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1 JOHDANTO

Vaestotutkimuksen mukaan vuonna 2005 Suomessa oli arviolta 85 000 keskivaikeasti
ja vaikeasti dementoitunutta henkil6a. Arvioiden mukaan 70 000 heista asuu kotona,
mika on 60 prosenttia Suomen noin 120 000 dementiaoireisesta ihmisestd. Yli puolet
heistd asuu yksin. Suomen Muistiasiantuntijoiden (2009) mukaan dementoituneiden
madra on kasvussa, vuonna 2030 heitd arvioidaan olevan Suomessa 128 000.

Alzheimer’s Disease Internationalin julkaiseman World Alzheimer’s Report 2009
-tutkimuksen mukaan yli 35 miljoonaa ihmistd maailmassa sairastaa jotain dementoi-
vaa sairautta vuonna 2010. Vuoden 2005 tehtyyn ennusteeseen verrattuna ennakoitu
sairastuneiden maara on kasvanut kymmenella prosentilla. Sairastuneiden luvun en-
nustetaan kaksinkertaistuvan noin 20 vuoden valein. Naita lukuja katsellessa voidaan

todeta, ettei puhuta mistaan vahapatoisesta asiasta.

Sormusen (2008, 10-11 ) tekemén kdypa hoito - suosituksen mukaan muistisairautta
aiheuttavan diagnoosin selvittdminen, muistisairauden asianmukainen ladkehoito ja
muu ladketieteellinen hoito ovat sairastuneen ja yhteiskunnan kannalta tarke&a. Vain
vahan yli puolella muistihairidisista ihmisista on varmistettu diagnoosi ja noin puolel-
la sairastuneista on muistisairauteensa ladkehoito. Sairauden etenemisen myota
omaishoitajankin tyotaakka on suurempi. Yhteiskunnan palvelujarjestelman on kyet-
tavé takaamaan omaishoitajille mahdollisuuden ohjaukseen, neuvontaan ja lepoon,
sek& omaan eldmaan. Nailla keinoilla voidaan mahdollistaa muistisairauteen sairastu-

neen kotona asuminen mahdollisimman pitkaan. (Sormunen & Topo 2008 10-11).

Kotihoidon onnistuminen muistisairauden edetessa edellyttaa lyhytaikaishoitojaksoja.
Muistisairauden alkuvaiheessa, jolloin omaishoitaja ei ole viel& hoidon uuvuttama on
hyva hakea hoidettavalle hoitojaksoja, esimerkiksi pari kertaa vuodessa. Usein kay
niin, ettd omainen hakee hoitopaikkaa vasta kun han on jo huomattavan uupunut. Vai-
keassa kotitilanteessa tehokas keino on sé&nndéllinen periodihoito, jolloin potilas on
kaksi viikkoa kotona ja kaksi lyhytaikaishoidossa. Dementiayksikdssa toteutetussa
lyhytaikaishoidosta on saatu hyvia tuloksia. Oikein suunniteltu ja toteutettu hoito, joka
pohjautuu hyvaan ladketieteelliseen kokonaisarviointiin ja hoitoon, mahdollistaa usein

dementiapotilaan kuntoutumisen. (Sulkava ym. 1994, 113 - 116.)



Y hteiskunnallisista muutoksista johtuen sosiaali- ja terveysalallakin muutokset ovat
arkipaivad. Laatuajatteluun ja laatuun on kiinnitettdva entistd enemmén huomiota,
koska hoivapalveluja tuottavilta yrityksilta vaaditaan nayttda hoidon laadun tasosta.
Valtakunnallisten suositusten ja toimenpide — ehdotusten mukaan laatukriteerien maa-
rittdminen on tarked osa laadun arviointia. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertai-
sen toteutumisen seuraamiseksi tulisi luoda toimiva kriteeri- ja laatumittaristo, jossa
asiakaslahtoisyys on avainasemassa. (Idanpaa- Heikkila ym. 2000, 1.) Laadukas hoito

on varmasti Kilpailukeino tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalallakin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on péivittdd Savonlinnan Seudun Muistiyhdistyksen
yllapitdman Hoivakoti Onnin laatukriteerit seké selvittad tamanhetkista hoidon laatua
haastattelemalla omaishoitajia. Tarkoituksena on myos selvittad, mita hoitohenkilo-
kunta pitéa tarkedna muistihairidisen asiakkaan kuntouttavassa hoitotyodssa. Laatukri-
teerien paivittdminen toteutetaan yhteistydssé Hoivakoti Onnin henkilokunnan kanssa.
Ty06eldman ohjaustiimiin kuuluvat Muistiyhdistyksen toiminnanjohtaja Tiina Seppa-
nen, sekd Hoivakoti Onnin vastuuhoitaja Marjut Tynkkynen. Laatukriteerien paivitta-
misen myota Hoivakoti Onnin asiakkaat ja heiddn laheisensd, sekd muut yhteistyo-
kumppanit saavat tietoa hoitokdyténteista ja ne toimivat henkilékunnan tyon tukena.
Valitsin kyseisen aiheen opinnéytetyokseni, koska tyoskentelen itse Hoivakoti Onnis-
sa muistihairidisten ihmisten parissa ja koen laatukriteerien péivittamisen tarkeaksi
osaksi tyon kehittamista. Aihe liittyy olennaisena osana myds johtajuuden opintoihini

ja on osa esimiehen osaamista ja tyonkuvaa.

2 MUISTIHAIRIOISEN ASIAKKAAN ERITYISPIIRTEET

Heimosen ja Voutilaisen (2001, 13) mukaan dementian taustalla on aina jokin elimel-
linen sairaus. Vallejo Medinan ym. (2005, 275-275) mukaan télla hetkell& tiedetaan
useita sairauksia, joiden oireisiin kuuluvat muistihairiot. Tulevaisuudessakin tutki-
mukset kartoittavat uusia ja tarkasti kuvattavia muistisairauksia. Muistihairioita ja
muuta dementiaoireistoa voivat aiheuttaa rappeuttavat aivosairaudet, aivoverenkier-
ronhairiot, aivovammat, likvorikierron héiriot, aivokasvaimet, keskushermostotuleh-
dukset, aineenvaihduntahairitt, puutostilat seké laékkeet ja myrkyt. Dementialla tar-

koitetaan laaja- alaista alyllisten kykyjen heikentymista, joka vaikeuttaa potilasta sel-



viytyméaan jokapaivaisessa elamassa. Dementia voidaan jakaa kolmeen vaikeusastee-
seen potilaan toimintakyvyn mukaan. Lievésti dementoitunut tarvitsee satunnaista
apua ja valvontaa ja voi asua yksinkin. Keskivaikeasti dementoitunut tarvitsee saan-
nollisté apua ja pystyy asumaan kotona saannéllisen avun turvin. Vaikeasti dementoi-
tunut tarvitsee jatkuvaa apua ja tarvitsee laitosmaista hoitoa. (Sulkava & Eloniemi
1994, 13-14))

Keskityn opinnédytetydssani kertomaan tavallisimmista muistisairauksista ja niiden
oireista, koska ne ovat tyypillisimpia muistihairididen aiheuttajia. Suomen Muistiasi-
antuntijat ry:n (2009) mukaan dementian aiheuttaneeseen sairauteen sinallaan liittyy
monia toimintakykya heikentévié oireita ja oireet vaihtelevat eri muistisairauden mu-
kaan. Heimosen ja Voutilaisen (2001, 12) mukaan dementoivan sairauden keskeinen
oire on muistihairi6. Tiedonkasittelyn ja muistitoimintojen heikentyminen johtaa seka
ympériston hahmottamisen ettd omien toimien vaikutusten arvioinnin vaikeutumiseen.
Kyky hallita erilaisiin toimintoihin liittyvia tilanteita heikkenee ratkaisevasti. Demen-
toivaan sairauteen liittyvat ruumiilliset oireet heikentévat ja rajoittavat sosiaalista sel-
viytymista. Téllaisia oireita ovat mm. kévelyn vaikeutuminen seka rakon ja suolen
hallinnan heikkeneminen. Potilaan selviytymista ja kanssakdymistd muiden ihmisten
kanssa rajoittavat myds monet k&ytokseen liittyvat oireet. N&it4 ovat mm. apatia, ma-

sentuneisuus, ahdistuneisuus ja harhaluuloisuus.

Alzheimerin tauti on tunnetuin ja tavallisin dementoiva sairaus. Se 16ytyykin n.

60 %:lla kaikista dementiaoireisista ihmisisté. Se alkaa harvoin ennen 50. ik&vuotta,
mutta vanhemmilla ikdryhmill& se on yleinen. (Sulkava ym. 1994, 17.) Suomen Muis-
tiasiantuntijoiden (2010) mukaan Alzheimerin taudin tyypillinen ensioire on muisti-
toimintojen heikentyminen. Vanhat asiat muistetaan hyvin, mutta lahimuisti heiken-
tyy. Sairauteen liittyy myos edetessadn kyvyttomyyttd tunnistaa tuttuja esineité ja
esimerkiksi kasvoja. Alzheimerin taudin edetessa potilas usein myos laihtuu ja kave-
lykyky heikkenee. Alzheimerin tauti etenee yleensé tasaisesti, ja sairaus kestaa en-
sioireiden toteamisesta 12 - 15 vuotta. Taudin oireita voidaan lievittaa erityisella 1aa-
kehoidolla. (Vallejo Medina ym. 2005, 273-275.)

Vaskulaarinen (verenkiertoperdinen) dementia on toiseksi yleisempid muistihairioita

aiheuttavista sairauksista. Niita esiintyy 15-20%:lla kaikista dementiapotilaista. (Val-



lejo Medina ym. 2005, 273-275.) Vaskulaariselle dementialle on tyypillista, etta hen-
kinen suorituskyky heikkenee melko dkillisesti ja pahenee asteittain. Suomen Muisti-
asiantuntijoiden (2010) mukaan kavelyhairiot, toispuolihalvaukset, nakokenttapuutok-
set sekd havaintotoimintojen hairiét ovat tyypillisid kyseisen sairauden oireita. Puhe-
ja nielemisvaikeudet kuuluvat myds vaskulaarisen dementian oireisiin taudin edetessa.
Viidenneksessé tapauksista taudinkulku on kuitenkin tasaisempaa ja se alkaa pikkuhil-
jaa. Vaskulaarisen dementian kesto oireiden alusta on keskimaarin 8 vuotta. Vaskulaa-
risen dementian taustalla olevan aivokudoksen vaurion voivat aiheuttaa mm. aivoin-

farkti, aivoverenvuoto ja aivojen valkean aineen vaurio. (Sulkava ym. 1994 33 - 38.)

Erkinjuntin ym. (2002, 26) mukaan Lewyn kappale -dementia on kolmanneksi yleisin
dementoiva sairaus. Sitd on arvioitu sairastavan 5 - 10 % kaikista dementiapotilaista,
ja sen perussyy on tuntematon. Taudin oireet ovat usein samankaltaisia kuin Al-
zheimerin taudissa, mutta siihen liittyvien erikoisten piirteiden vuoksi se voidaan erot-
taa Alzheimerin taudista. Lewyn kappale -taudin oireissa on paljon yhtenevaisyyksia
Parkisonin taudin oireiden kanssa, kuten liikkeiden hidastumista seka jaykkyytta. Poti-
laan vireystaso vaihtelee nopeasti, ja tyypillistd ovat myos sekavuustilat. Yksi kysei-
sen dementian tyypillinen piirre on ndkoharhat, jotka potilaiden kertomuksien mukaan
ovat hyvinkin todentuntuisia. Lewyn kappale -dementiassa myos kaatuilut ja pyorty-
miset ovat yleisid. Lewyn kappale -dementia etenee hitaammin kuin Alzheimerin tau-
ti. (Heimonen & Voutilainen 2001, 33.)

Otsalohkodementiat eli frontotemporaaliset dementiat ovat muita dementoivia saira-
uksia harvinaisempia. Kaikista dementiapotilaista vain noin 2 - 3 %:1la todetaan ky-
seinen tauti. Otsalohkodementia alkaa muita dementoivia sairauksia aikaisemmin ja
usein jopa keski-idssa. Otsalohkodementian oireet ovat usein erilaiset kuin esimerkiksi
Alzheimerin taudissa. Tyypillista oirekuvaa on impulsiivisuus ja persoonan muuttu-
minen jo varhain taudin alussa. Suomen Muistiasiantuntijoiden (2010) mukaan muita
tavallisimpia piirteitd ovat aloitekyvyttomyys seka heikentynyt kyky huolehtia itses-

tdan. Muistitoiminnot sailyvat pidempaan kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa.



Dementoituneen oikeudet ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Virginia Bell ja David Troxel esittivat vuonna 1994 dementoituneiden oikeuksia kos-
kevan suosituksen, jonka myds kansainvalinen Alzheimer-jarjestt on julkaissut. Nama
oikeudet ovat tarkoitettu kaikkien dementoituneiden eldméssé vaikuttavien ihmisten
toiminnassa huomioon otettaviksi. Dementoituneen ihmisen tulisi olla yhteiskunnas-
samme tasavertainen muiden ihmisten kanssa, ja heill& tulisi olla oikeus hyvéan ja

laadukkaaseen hoitoon.

Jokaiselle dementoituneella ihmiselld on oikeus (Suomen Muistiliitto ry. 2009)

“saada tietdd, mika sairaus aiheuttaa hanelle dementiaoireet

saada asianmukaista laaketieteellista hoitoa sairauteensa

sailyttad toimintakykynsa suunnitelmallisen ja yksilollisen avun turvin
niin pitkaan kuin mahdollista

tulla kohdelluksi aikuisena

tuntea, ettd hanet otetaan vakavasti

olla ilman rauhoittavaa la&kitysta, kun se vain on mahdollista

asua tutussa, turvallisessa ymparistdssd, jossa hanen erityistarpeensa
otetaan huomioon

olla sellaisten ihmisten seurassa, jotka tuntevat héanen elamankulkunsa
ja tottumuksensa

kayda saannollisesti kodin tai hoitoyhteison ulkopuolella

saada ohjausta mielekkaaseen, aikuisen minakuvaa tukevaan toimintaan
joka paiva

kosketukseen: halauksiin, hellyyteen ja toisen ihmisen l&heisyyteen
hoitoon, jota toteuttaa ammattitaitoinen, dementoituneen ihmisen hoi-

toon perehtynyt henkilokunta

Suomessa on s&édetty ensimmaisend maana Euroopassa laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista. Se on tullut voimaan vuonna 1993, ja sitd on tdydennetty vuosina 1999 ja
2000. Lain tarkoituksena on selkiyttaa ja yhtendistéé potilaan hoitoa ja kohtelua kos-

kevien periaatteiden soveltamista. Laki koskee koko terveydenhuoltoa ja sen lisaksi



sosiaalihuollon laitoksissa annettavaa hoitoa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Lain mukaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785)

- Potilaalla on oikeus saada laadukasta ja hyvaa hoitoa.

- Potilaan hoitoon tarvitaan hanen suostumuksensa.

- Potilaalla on oikeus saada tietoja terveydentilastaan ja hoidon laajuudesta, ris-
kitekijoista seké hoitovaihtoehdoista.

- Jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan odotuksen syy ja sen arvioitu kesto.

- Potilas voi tehdd muistutuksen hoitopaikkaansa, jos han on tyytymaton hoi-
toonsa.

- Potilasta ja heidan omaisiaan varten on heitd avustava potilasasiamies.

3 YMPARIVUOROKAUTINEN LYHYTAIKAISHOITO

Lyhytaikaishoidon tarkoitus on antaa omaishoitajalle vapaata, mutta myds samalla
kuntouttaa asiakasta niin, etta han selviytyy mahdollisimman pitkaan kotihoidossa.
Tama aiheuttaa hoitoyksikolle erityisid vaatimuksia, joihin vastaamiseksi tarvitaan
erityisosaamista. Yksittéisilla lyhytaikaishoidon paikoilla tavoitteellinen kuntoutus on
vaikeampaa toteuttaa kuin kuntoutukseen suuntautuneilla osastoilla tai hoivakodeilla,

joilla lyhytaikaishoidon asiakkaat ovat jokapaivéisia. (Muurinen ym. 2004, 10.)

Kunnallisen omaishoidon tukipaatoksen saaneilla omaishoitajilla on lakisaateinen
oikeus tiettyyn maaraan vapaita. Myds muiden omaishoitajien tukemisessa kdytetaan
lyhytaikaishoitoa. Aiempien tutkimusten mukaan lyhytaikaishoidot herkésti laskevat
muistisairaan ihmisen toimintakykyad, saattavat jopa edistéa pitkdaikaishoitoon pééaty-
mistd, ja niistd on niukasti apua omaisten jaksamisessa. Uusimmat tutkimustulokset
kuitenkin ovat tuoneet esille, ettéd lyhytaikaishoidot tasokkaassa dementiayksikossa tai
paivatoimintapaikassa voivat parantaa muistisairaiden ihmisten toimintakykya. Toi-
mintakykyéa tukevan dementiayksikon toiminnalla voikin olla keskeinen rooli yhtena
kotihoidon tukijarjestelman osana. (Sormunen & Topo 2008, 76 - 77.)



Heinonen ja Sihvonen (1997) tekivat tutkimuksen Suomen dementiayksikdiden hoito-
kaytannoista. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla Suomen dementiayksikoiden toi-
mintarakennetta ja hoitokaytanteitd yksikon koon ja omistussuhteen mukaan. Tutki-
muksen mukaan yksityisten ja kunnallisten valilla havaittiin eniten eroja. YKksityisissa
yksikoissa jarjestettiin muistihairitisille potilaille enemmaén tavoitteellista toimintaa
kuin kunnallisissa yksikoisséd. Omaisten osallistuminen oli myos aktiivisempaa kuin
kunnallisissa dementiakodeissa. Tutkimuksen mukaan omaiset ovat keskeinen voima-
vara suunniteltaessa ja toteuttaessa hyvaa hoitoa, silla muistihairiéisen kyvyt kertoa
tarpeistaan ovat rajalliset. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd omaisten jaksamista
tukevaa toimintaa jarjestettiin enemman yksityisissa kuin kunnallisissa hoitolaitoksis-
sa. Hartikaisen tutkimuksen (1995) mukaan kotijaksolla turvallisuuden tarpeet toteu-
tuivat huonommin mutta itsemaéaradminen paremmin kuin vertailuryhmassa. Vanhus-
ten omaishoitajista nuoremmat kokivat vanhempia useammin fyysista ja henkista va-
symista seka itsensa sidotuksi vanhuksen hoitoon. Vanhuksen osallistuminen vuoro-

hoitoon mahdollisti omaisen levon.

Kotona asumista tukeva dementiayksikko sijoittuu hallinnollisesti koti- ja laitoshoidon
valimaastoon ja ottaa vastuuta kotona asumisen jatkumisesta yhdessé kotihoidon
kanssa. Yksikon henkilokunnalta edellytetddn vahvaa dementiatydn ammattitaitoa ja
kykya aidosti kuulla kunkin perheen senhetkisia tarpeita ja toimia joustavasti niiden
pohjalta. Yksikolta edellytetdan asiantuntijuutta tunnistaa ja hoitaa kotona asumisen
paattymistad uhkaavia riskitekijoitd. Hoito on toimintakykya tukevaa. Yksikolla tulee
olla kéaytettavissd muistisairauksiin perehtynyt ladkari. Asiakkaat saavat tarvittaessa
fysioterapiaa, ja hoitojakson aikana omaishoitajaa tuetaan. (Sormunen & Topo 2008,
76-77.)

Suomen Muistiliitto ry:n mukaan (2010) muistisairaan ihmisen lyhytaikaishoito on
dementiayksikdssa tai vanhainkodissa toteutettavaa, tilapdista kuntouttavaa hoitoa,
joka on tarkoitettu muistisairaan ihmisen virkistymisen, toimintakyvyn paranemiseen
ja hoitavan omaisen levon mahdollistamiseen. Asiakas voi olla lyhytaikaishoidossa
yhden péivén, viikon tai kuukauden, tarpeiden mukaan. Y leisimmin lyhytaikaishoito-
jaksot kestavét 1 - 2 viikkoa, jonka jalkeen asiakas siirtyy kotiin. Intervallihoidoksi
sanotaan saannollisié koti- ja laitoshoitojaksojen vuorottelua. Strang ja Haughey

(1999) tutkivat dementoituneita omaisiaan hoitavien omaishoitajien kokemuksia



avunsaannista ja lyhytaikaisesta laitoshoidosta. Tutkimuksen mukaan lyhytaikaishoi-
tojakson merkitys omaiselle oli, ettd han tunsi olevansa vapaa. Tutkimuksen mukaan
pidemmait hoitojaksot laitoshoidossa tuntuivat akkujen lataamiselta” lyhyitd jaksoja

paremmin.

Sormusen ja Topon (2008, 77) mukaan dementiayksikon kotona asumista tukeva rooli
on monipuolinen. Dementiayksikko selvittelee kotona asumisen riskitilanteita, ja se
auttaa myos silloin, kun kotona on jokin ongelma, joka vaatii ymparivuorokautista
seurantaa. Dementiayksikdssa on kuntouttavaa hoitoa, ja se tukee omaisen jaksamista

monipuolisesti. Dementiayksikkd on myds dementiakoordinaattorin tukipiste.

3.1 Henkil6kunnan méaara ja osaaminen

Sormusen ja Topon mukaan (2008, 149) ikdihmisten palveluja koskevassa laatusuosi-
tuksessa on ympérivuorokautisessa hoidossa henkildston vahimmaismaaréksi suositel-
tu 0,5- 0,6 hoitotyontekijaa asiakasta kohden vuorokaudessa. Yksikossa on hyva hen-
kiloston mitoitus, kun sielld on 0,7-0,8 hoitotyontekijaa asiakasta kohden. Mitoitusta
tulisi laatusuosituksen mukaan lisétd, jos yksikossa toteutetaan toimintakykyéa tukevaa
lyhytaikaishoitoa. Omaisetkin toivovat, ettd dementoituvia ihmisia hoitavissa tyoyksi-
koissa olisi riittavasti henkilokuntaa. Td&ma mahdollistaisi sen, etta hoidettaville on
tarjolla tarkoituksenmukaista, toimintakykyé yllapitavaa toimintaa joka paiva. (Hei-
monen ym. 1997, 167-168.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd hyvin koulutettu hoitohenkildsto tuottaa pa-
remmanlaatuista hoitotydta kuin kouluttamaton henkildst6. Muurisen (2003) tutki-
muksen mukaan korkeammin koulutetun henkildston hoitoty6 nayttaisi olevan suunni-
telmallisempaa ja myos hoitotydssa saadaan aikaan tavoitteellinen hoitotulos. Korke-
ammin koulutetun henkilékunnan hoitotyd nayttdisi olevan enemman yleisesti hyvék-

syttyjen vanhustenhoidon periaatteiden mukaista.

Hyvén hoidon nakdkulmasta on keskeisté se, ettd dementoituvia hoitavissa yksikoissé
tyoskentelevé henkilokunta pystyy antamaan hoidettaville hoitoa, joka perustuu de-

mentoituvan yksil6lliseen eldmanhistorian tuntemukseen. Tarkedd on myos, etté hoi-



dolle asetetaan yksilolliset, selkedt toimintakyvyn yllapitamiseen tahtaavat tavoitteet
jonka laatua jatkuvasti arvioidaan. Tdma edellyttdd uudistuvaa henkilostorakennetta
dementoituvien hoitoon, silld henkil6kunnan koulutustausta on nykyisin dementoitu-
via hoitavissa yksikoissé kirjava ja varsin vahdinen. (Heimonen & Voutilainen 1997,
135.)

Hyvén hoitoyhteison syntymista edistavét henkilokunnan sallivuus, hyva sekavuuden
sietokyky ja aitous seké positiivinen elaménasenne. Dementiahoitaja ei tyéssadn no-
jaudu perinteisiin rooleihin ja valtarakenteisiin, vaan kéyttdaa omia persoonallisia omi-
naisuuksiaan. (Heimonen & Voutilainen 1997, 135; Suomen Muistiasiantuntijat
2009.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman ikaihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen mukaan (2008, 35) henkilékunnan osaaminen on varmistettava suun-
taamalla tavoitteellinen tdydennyskoulutus arvioituihin osaamistarpeisiin ja noudatta-

malla sosiaali- ja terveydenhuollon tdydennyskoulutussuosituksia ja s&4nnoksia.

3.2 Kuntouttava hoitotyd muistihairioisten lyhytaikaishoidossa

Dementoituvien kuntoutumista edistéva hoitotyd sisaltad seka toimintakyvyn tukemis-
ta ettd elaménlaadun edistamistd, ja ne ovat kiintedsséd yhteydessa toisiinsa. Kuntout-

tavan hoidon ydin koostuu ladkehoidosta, toiminnallisista ja psykososiaalisista hoito-

menetelmistd. Elamanlaadun tukemisen taustalla on dementoituvan ihmisen kokonais-
tilanteen ja toimintakyvyn Kkattava arviointi. Sailyneiden kykyjen ja voimavarojen tun-
nistaminen seka niiden tavoitteellinen tukeminen edistdvat sairastuneen eldmanlaatua.
Kuntoutumista edistavan hoitotyon lahtokohtana on, ettd jokaisella dementoituvalla on

jaljella toimintakykya jota voidaan tukea. (Heimonen & Voutilainen 2006, 12).

Kuntoutumista edistdvassé hoitotydssa perusperiaatteena on dementoituvan ihmisen
inhimillisten oikeuksien kunnioittaminen, itsemaarddmisoikeuden tukeminen, saily-
neiden, heikentyneiden ja menetettyjen kykyjen tunnistaminen seka toimintakyvyn
tavoitteellinen tukeminen (Heimonen & Voutilainen 2006, 57). Kuntoutumisen tavoit-
teet riippuvat aina dementoivan sairauden vaikeusasteesta ja dementoituneen omista
voimavaroista; lievasti dementoituneen ihmisen kuntoutumisen tavoitteet ovat erilaiset

kuin vaikeasti dementoituneen. Yksilollisyys tulee aina muistaa kuntoutuksen suunnit-
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telussa. Erilaiset muistin ja toimintakyvyn arvioinnin menetelmét ovat hyvia valineita
luotaessa pohjaa kuntouttavalle hoidolle. Arvioinnin menetelmi& on monia, siksi juuri
sopivan menetelmén valitseminen ei vélttamatta ole kovin helppoa, varsinkaan jos
arviointi sinallaan ei ole hoitohenkilokunnalle tuttu asia. Hyvat ja oikeat tutkimus- ja
arviointimenetelmat ovat tyokaluja, joista asiantuntevissa kasissé on paljon hyotya
muistihairio- ja dementiapotilaan hoidossa seka hanen ja omaisensa tukemisessa.
(Korte 2005, 7.)

Suomen Muistiliitto ry:n (2010) mukaan hoito perustuu aina muistihdiriéisen omiin
tarpeisiin ja toiveisiin sekd hanen tuntemiseensa. El&mantarinatietojen kerdédminen on
arvokas apu, joka toimii seka tutustumisen, kaytosoireiden ymmartdmisen ja muiste-
lun apuvélineend. Muistihairidisten hoitoa tarjoava yksikko on sisustettu muistihéiri-
oisten ihmisten tarpeisiin selkedksi ja kodinomaiseksi. llmapiiri on kiireetdn, arvosta-
va ja positiivinen. Muistihdiridisille hoitoa tarjoavassa yksikossa on mahdollisuus so-

siaaliseen kanssakéymiseen, mutta my6s mahdollisuus vetayty4d omaan rauhaan.

4 HOITOTYON LAATU JA SEN MAARITTELEMINEN

Laatu on arvosidonnainen ja moniulotteinen késite, jonka méarittely vaihtelee eri ti-
lanteissa, kulttuureissa ja ajassa. Laadunhallinnalla tarkoitetaan toimintaa, jossa maéa-
ritell&&n laadukkaan toiminnan ja palvelun tavoitteet, jaetaan vastuut tavoitteiden saa-
vuttamisesta ja toteutetaan ne. Hoitoty6dssa on kautta aikojen kiinnitetty huomiota laa-
tuun. Kiristyva taloudellinen tilanne on luonut uudet haasteet laadukkaiden palvelujen
tuottamiselle. Palvelujen tulisi olla paitsi vaikuttavuudeltaan hyvia myos kustannuksil-
taan edullisia. (Heimonen & Voutilainen 1997, 161 - 163.) Laatu voidaan ymmartaa
my0s ominaisuutena, jolla voi olla positiivinen tai negatiivinen arvo. Realistista olisi
pyrkié parhaaseen, kulloinkin olevin voimavaroin. (Pelkonen & Perald 1993, 62 ).
"HOITOTYO ON LAADUKASTA ELI HYVAA, KUN HOITOTYON TOIMINNASSA
TOTEUTUVAT HYVAT JA TAVOITELTAVAT OMINAISUUDET ”(Pelkonen & Peré-
14 1993, 62 ).
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4.1 Asiakkaat palvelun arvioijina

Hoitotyon laatua maariteltdessa on otettava huomioon monia eri ndkokohtia. Ketka
maéarittelevat laadun, milla tasolla laatua tarkastellaan ja mitd laadun ominaispiirteita
korostetaan, ovat kysymyksid, joita tulisi pohtia. (Pelkonen & Perald 1993, 63.)
Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa (1996) mukaan laadunhallinta edellyt-
tad, ettd tunnistetaan eri asiakasryhmat. Palvelun ostaja sek& maksaja ovat palvelujen
tuottajan ndkdkulmasta tarkeitd asiakkaita. Tydyhteisojen asiakkaina voivat olla myos
kunnat seka sairaanhoitopiirit. Asiakkaita ovat myos itse palvelun kayttajén lisaksi
esimerkiksi omaiset. Sisdinen asiakkuus tarkoittaa ettd organisaation sisalla toimivat
ihmiset ovat kesken&an asiakkaita toisilleen, kuten esimerkiksi organisaation eri osas-
tot. (Outinen ym. 1994, 21 - 22.) Hoivakoti Onnin palvelujen kayttdjina ovat muisti-
héiriiset asiakkaat ja sitd kautta heiddn omaisensa ja laheisensa. Asiakkaita ovat
my0s yhteistydkumppanit kuten esimerkiksi kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyonte-
kijat. Sosteri on asiakkaana palvelujen ostajan ja maksajan roolissa. Sisdisié asiakkaita

Hoivakoti Onnissa ovat Péivapaikka Marian henkildkunta.

Palvelun laadun tarkein ominaisuus on asiakkaan tarpeisiin vastaaminen. L&ht6kohta-
na aina laadun kehittdmisessé on, etta tiedetddn asiakkaan tarpeet, kokemukset ja mie-
lipiteet palvelusta. (Laadunhallinta Sosiaali- ja terveydenhuollossa, 1996.) Asiakkai-
den ja potilaiden mielipiteitd hyvastd hoidosta kasittelevat tutkimustulokset ovat var-
sin yhdenmukaisia. Asiakkaat odottavat selkeité asioita ja sit4, etta heit4 kohdellaan
asianmukaisesti. Tarkedd on myos, ettd he saavat riittdvasti tietoa itsedén koskevissa
asioissa. Kukaan ei varmastikaan halua tulla kohdelluksi tapauksena tai massana. Laa-
dulla ei vélttdmatta kuvata nykyisen toiminnan tasoa vaan myaos sitd, mita pidamme
odotettuna, toivottuna ja tavoiteltavana. On kuitenkin luonnollista, ett& nykyinen ti-
lanne, kuten kdytettavissa olevat voimavarat, vaikuttavat laadun maérittelyyn. (Pelko-
nen ym. 1993, 69.)

4.2 Laatutyoskentely kuuluu kaikille tyontekijoille

Laatutyd on hoidon ja palvelujen laadun, oman tyon seké tyoyksikon toiminnan kehit-

tdmista. Sit4 suuntaavia nakokulmia ovat asiakaslahtdisyys, moniammatillisuus, huo-
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mion kiinnittdminen tyéprosesseihin ja halu 16ytaa ajankohtaista tietoa omien kehit-
tamisratkaisujen pohjaksi. Uuden tydmenetelman kehittamisesta ei niinkaan ole kyse,
vaan ldhtokohta on omassa arjen ty6ssa, sen arvioinnissa ja parantamisessa. Laatutyo
antaa mahdollisuuden tarkastella toimintaa useista eri ndkékulmista, tunnistaa kehit-
tamistarpeita, oppia ongelmien ratkaisua ja tehdd omaa tyota nakyvaksi. Koko tyoyk-
sikdn laadun saaminen hallintaan on pitkdkestoinen ja haastava prosessi, joka edellyt-
taa seka tyontekijoiden ettd johdon mukanaoloa. Liikkeelle lahdettédessé kannattaa
yhdessa pohtia, miksi ja mitd haluamme saada aikaan ja mika voisi olla meidén tilan-
teeseemme parhaiten soveltuva tydskentelytapa. (Voutilainen ym. 2002, 205.) Organi-
saatio voi lahted liikkeelle ns. ongelmaldhtdisesta tyGtavasta, jossa tyontekijat valitse-
vat yhdessé sen alueen, jonka laatua halutaan kehittad. Asiakastyytyvaisyys, tietyn
asiakasryhmaén hoidon laatu tai asiakirjojen sisallon laatu voidaan esimerkiksi valita
sopivaksi teemaksi kehittdd. (Laadunhallinta sosiaali- ja terveydenhuollossa 1996, 15.)
Parhaimmillaan laatutyd on oppimis- ja kehittymisprosessi, joka kdynnistyy pienin
askelin ja etenee vaihtelevasti erilaisia polkuja pitkin, aina tilanteen ja tarpeiden mu-
kaisesti. (Voutilainen ym. 2002, 205.)

Outisen ym. (1994, 87) mukaan arvot ja periaatteet liittyvat myos laatutydskentelyyn.
Tyoyksikossé syntyy keskustelua, kun mietitdén arvoja asiakkaan, eri ammattiryhmien
ja tyoyhteison kulttuurin kannalta. Arvokeskustelun kdyminen on tarkeaa ty6ta ohjaa-
vien arvojen tiedostamiseksi seka mahdolliseksi muuttamiseksi. Arvot ja periaatteet
pitaisikin liittdd osaksi tydyksikon laatupolitiikkaa. Pelkosen ym. (1999, 63) mukaan
hoitotyon arvot ja asiakkaan arvot saattavat poiketa toisistaan. Kun hoitotyon laatua
lahdetaan tarkastelemaan, on otettava huomioon eri tahojen ndkemykset, ja se edellyt-
taa runsasta ja jatkuvaa keskustelua. Arvojen selkeyttdminen onkin vuorovaikutuspro-
sessi, siind tyontekijat pohtivat asioita yhdessa. Tarkedd on, ettd tyostetyt arvot kytke-
taan tyoyksikon arjen toimintaan konkreettisesti.

Projektinomainen laatutydskentely tarkoittaa laadun tydstamista méardaikaisesti. Yk-
sikon johto osallistuu tyoskentelyyn myds aktiivisesti. Projektinomaisen laatutydsken-
telyn etuna on, ettd sen avulla paastaan hyvin alkuun tyoyksikon laatutydskentelyssé,
ja sen etuna on myos hallittavuus ja tuloksellisuus. (Outinen ym. 1994, 88-89.)
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Hoitotydn laadusta ovat vastuussa tyoyksikon tai organisaation kaikki tyontekijat.
Johdon osallistuminen ja sitoutuminen on ehdoton edellytys laadunhallinnalle. (Laa-
dunhallinta Sosiaali- ja terveydenhuollossa, 1996, 16.) Johtaja vastaa tydyhteison ta-
voitteiden toteutumisesta, arvioinnista seka kehittdmisesta. Johtajalla on myos keskei-

nen rooli motivoida tyontekijoita kehittdmisprojektissa. (Puttonen 1993, 34.)

4.3 Laatuvaatimukset ja kriteerit

Laadunvarmistukseen liittyy kasitteet laatuvaatimus ja kriteeri. Ne ovat laatua koske-
via ilmauksia. Laatuvaatimuksen ja kriteerien avulla ilmaistaan odotettu ja toivottu
taso jonkin aiheen osalta hoitotydssé. Laatuvaatimus voidaan kuvata myods optimaali-
seksi tasoksi, johon todellista hoitotyon toteutusta verrataan. Laatuvaatimuksia voi-
daan asettaa hoitotyon eri osa-alueille, ja useimmiten ne onkin asetettu hoitotyon kay-
tantod varten. Laatuvaatimuksia voidaan asettaa tiettyd yksikkoa varten tai koko orga-
nisaatiota ajatellen. (Pelkonen 1993, 69-70.)

Laadunvarmistuksen yhteydessé kriteeri voidaan méaaritella mittariksi, joiden avulla
hoitotydn hyvyys mitataan. Niill4 voidaan kuvata hoitotyon toimintaa tai esimerkiksi
kliinisia tiloja. Useita laatukriteereitd voi liittyd yhteen laatuvaatimukseen. (Pelkonen
1993, 69-70.) Idanpaa-Heikkilan (2000, 4) mukaan laatukriteerit auttavat henkilokun-
taa oman tyonsé tulosten ja tavoitteiden toteutumisen seurannassa, ongelmakohtien
paikantamisessa sekd toiminnan kehittdmisessa. Asiakkaiden nakdkulmasta laatukri-
teerit antavat tietoa palvelujen tuottajan palvelukyvyn arvioinnissa seké auttavat asia-

kasta palvelun tuottajan ammatillisen laadun arvioinnissa.

4.4 Laadukas hoito muistihairidisten hoitotydssa

Heimosen ja Voutilaisen (1997, 161 - 163) mukaan hyvén ja laadukkaan hoitotyon
periaatteet dementoituneiden hoitotytssa voidaan méaaritella monella tavoilla. Al-
zheimer Societyn (2010) mukaan muistihairidisten laadukas hoito perustuu yksilolli-
seen hoitoon tukien asiakkaan omia kykyja ja voimavaroja. Muistihairidisia tulee

kohdella arvokkaasti ja kunnioittavasti ja heiddn omaisia tuetaan k&yttamalla asiantun-



14

tijuutta ja kokemusta hyddyksi. Laadunhallinta on jokaisen tyontekijén asia, ja jokai-
nen vastaa oman toimintansa laadusta. Laatutydskentely siséltyy kaikkeen toimintaan
joka pdiva. Laadunhallinnan perustana on dementoituvien oikeuksien kunnioittami-
nen, ja laatutydskentelyssa pyritaén ennaltaehkdiseméaan huonolaatuista toimintaa.
Toiminnan laadulliset tavoitteiden on oltava kaikkien tiedossa, ja toimintaa seurataan
aktiivisesti ja tietoa keratadan sdannollisesti. Peraldan ja Raikkosen (2000) tutkimuksen
mukaan hoidon laatu oli parasta yksityisissé palvelutaloissa ja yksityisissd vanhainko-
deissa. Tutkimuksen mukaan pienten laitosten asiakkaiden omaiset olivat tyytyvéi-

sempié hoidon tarpeeseen ja saatuun hoitoon.

4.5 Dementoituvan omaiset — laatuhaasteita hoitavalle henkilékunnalle

Heimosen ym. (1997 167 - 168) mukaan omaisilla dementoituvien laheistensa asian-
ajajina on paljon hoidon laatua koskevia odotuksia. Yksi keskeisimmisté seikoista,
joita omaiset hoidolta odottavat, on tiedonsaanti. Tietoa kaivataan dementiasta yleen-
s&, sen aiheuttajista, hoidosta, ennusteesta jne. Erityisesti tietoa tarvitaan olemassa
olevista tukipalveluista (esim. kotipalvelu, pdivahoitoa, lyhytaikaishoitojaksot). Omai-
set odottavat hoidolta myos hyvéé vuorovaikutussuhdetta hoitavan henkilékunnan
kanssa. Vuorovaikutuksen odotetaan olevan jatkuvaa, antavan omaiselle tukea ja
mahdollistavan arkojenkin asioiden kasittelyn. Keskeistd odotuksissa on myds se, etta
vuorovaikutussuhde dementoituvan ja hoitavan henkilokunnan kanssa on hyva, niin
ettd henkilokunnalla on herkkyytté tulkita dementoituvan ihmisen kayttaytymista.
Useissa tutkimuksissa omaisen keskeisend odotuksena on tuotu esiin halu osallistua
hoitoa koskevien paatdsten tekemiseen. Herzbergin ja Ekmanin (2000) tekemén tut-
kimuksen mukaan luottamus henkilokuntaan sek& mahdollisuus vaikuttaa potilaan
hoitoon edistavat hyvéan vuorovaikutuksen syntymista. Tulosten mukaan mydos yksit-
taiset keskustelut ja kaksisuuntainen palautteen anto parantavat henkilékunnan ja su-

kulaisten valista suhdetta.

Voutilaisen ym. mukaan (2002, 80) laitoshoidossa omaiset voivat osallistua ikaanty-
neen hoitoon monin eri tavoin. Osallistumismuotoja voivat olla esimerkiksi ik&anty-
neen henkinen tukeminen, sosiaalisten suhteiden yllapito sek& hoidon ja palvelun

suunnitteluun ja siihen liittyvaan paatoksentekoon osallistuminen. Tutkimuksissa on
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havaittu, ettd omaiset osallistuvat vain vahan perushoitoon, jossa tavallisinta on van-
huksen auttaminen litkkumaan ja ruokailemaan. Osallistumismahdollisuuksiinsa tyy-
tyviiset omaiset erityisesti kiittdneet rauhallista “taloon tulokeskustelua”, jossa yhdes-
sé kaydaan 1api vanhuksen elettyd elaméé, keskustellaan tarpeista ja toiveista seké
asetetaan hoidolle tavoitteita. Riittava tiedonsaanti asukkaan tilasta ja hoidosta seké
hoitotyontekijoiden rohkaisu ja tuki ovat osallistumiseen positiivisesti vaikuttavia te-
kijoita. Krogerin tutkimuksen (2001) tulosten mukaan dementoituvaa kotonaan hoita-
van omaishoitajan elaméanlaatua voidaan edistaa erityisesti saannollisilla vapaapdivilla

ja takaamalla hoitovastuusta irrottautumisen kaikille omaishoitajille kdytanndssa

Tuula Nissisen (2000) on tehnyt pro gradu -tutkielman vanhusten hoitotyon laadusta
omaisen arvioimana. Aineisto kerattiin kyselylla Oulun kaupungin kahdeltakymme-
neltd laitoshoidon osastolta vanhusten luona vierailevilta omaisilta. Tutkimuksen mu-
kaan omaisten mielesta hoidon laatu koetaan pagséaantoisesti hyvéksi. Suurimpina
puutteina koetaan vanhuksen liian vahdainen mahdollisuus liikkumiseen, kavelyyn ja
ulkoiluun. Kuntouttavan hoidon puutteen syyna nahtiin henkilékunnan vahaisyys
etenkin iltaisin ja viikonloppuisin. Tutkimuksen mukaan omaiset olivat kokeneet hen-
kilokunnan ja omaisten valisessa yhteistydssa puutteita seké& henkinen tuki koettiin
riittdméattomaksi. Yhteistyon kehittdminen koettiin tarkedksi ja tutkimuksessa ehdo-
tettiin saanndlliset omaisten illat ja muut tapahtumat ratkaisuksi yhteistyén parantami-
seksi. Liséksi omaisten palautejarjestelman kehittdmisen voisi olla ratkaisu paranta-
maan tiedon saantia omaisten ja henkilokunnan valilla. Omaisten mielest& henkilosto-
resurssit olivat riittdmattomia ja henkildston jaksamiseen tulisi kiinnittdd huomiota.
Paula Kejon (2003) tekeman pro gradu -tutkielman tulosten mukaan omaishoitaja-
ryhmaét arvioivat hoidon laatua eri tavalla. Naiset, nuorimmat vastaajat ja tyttaret an-
toivat selvésti enemmaén seka positiivista ettd negatiivista palautetta kuin miehet, van-
hemmat vastaajat ja muut omaiset. Eniten positiivista palautetta annettiin hoidosta ja
huolenpidosta, laitoksen ilmapiiristé ja henkilékunnan sosiaalisista taidoista. Negatii-
vista palautetta annettiin eniten henkilokunnan maarasta, juttu ja l&heisyysseurasta

sekd inhimillisesta kanssakdymisesta ja viriketoiminnasta.

Tutkimustuloksia lukiessa huomaa, miten yhdensuuntaisia tulokset ovat. Henkildkun-
nan méara vaikuttaa paljon myos siihen asiaan, miten viriketoimintaa pystytaan jarjes-

tdmaan. Varsinkin kunnallisissa hoitolaitoksissa henkilokunnan maara pidetaan kus-



tannussyistd minimissé, mika taas heijastuu suoraan hoidon laatuun ja omaisten tyy-

tymattomyyteen.

5 KEHITTAMISTYON TARKOITUS

Kehittamistyoni tarkoitus oli paivittad olemassa olevat laatukriteerit seké selvittaa

hoidon nykyista laatua Hoivakoti Onnissa. Laatukriteerit laaditaan hyvien hoitokay-

tantojen tueksi ja, niiden tehtdvana on laadun varmistaminen ja arviointi.

6 KEHITTAMISTYON VAIHEET

Kuvaan kehittamistyodssani laatukriteerien paivittdmisen prosessia mukaillen Enge-

stromin (1998) kehittavéan tyontutkimuksen kaaviota (kuvio 1).

1. NYKYINEN
TOIMINTATAPA

*Ongelmien
. etnografia

2. TOIMINNAN
5. UUDEN KEHITYSHISTORIAN JA
TOIMINTATAVAN NYKYISTEN
ARVIOINTI RISTIRIITOJEN
S ANALYYSI

3. UUDEN
TOIMINTAMALLIN
SUUNNITTELU JA

ANALYYSI

4. UUDEN
TOIMINTAMALLIN
KAYTTOONOTTO
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KUVIO 1. Kehittavan tyontutkimuksen vaiheet Engestromin mukaan (1998, 128)
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Kehittava tyontutkimus on 1980-luvun alussa kehitetty suomalainen lahestymistapa
tyon ja organisaatioiden tutkimiseen ja kehittdmiseen. Kehittava tyontutkimus ei asetu
mihinkaan yksittaisen tieteenalan rajoihin, vaan sita on kaytetty useilla aloilla. Kehit-
tavan tyontutkimuksen avulla voidaan tutkia ty6toimintoja. Se yhdistéa tutkimuksen,
kéytannon kehittamistyon ja koulutuksen. Kehittavaa tyontutkimusta voidaan kuvata
muutosstrategiaksi, jonka avulla tyontekijat analysoivat ja muuttavat omaa tyotaan.
Siksi se on osallistava tydtapa. Kehittava tyontutkimus muokkaa tydyhteison sisélla
valineitad toiminnan kehittdmiseen ja uusien mallien suunnitteluun (Engestrom 1998,
11-12)

Kehittdamisty6 kéynnistyy aina siitg, etta pohditaan, mika olisi tarked kehittdmiskohde
tyoyhteisdssa. Kehittdmistydn kohteen valinnan jalkeen ty6 jatkuu nykyisen toimin-
nan arvioinnilla. Kehittavassa tyontutkimuksessa varsinaisten tyontekijoiden ja johdon
lisdksi kehittamistydhon osallistuu ulkopuoliset tutkijat, omassa kehittamistydssani
toimin “tutkijan” roolissa itse. Kehittidva tyontutkimus on arvioiva eli reflektiivinen.
Reflektiivinen tydskentelytapa tarkoittaa sitd, etta tyontekijat itse arvioivat omaa tyds-
kentelytapaansa ja myos sitd, ettd tutkija saa palautetta omista valinnoistaan ja ratkai-
suistaan. (Engestrém 1998, 124 - 126.)

Laatukriteerien paivittdmisen prosessin (kuvio 2) olen jaotellut nykyisen toiminnan
arviointiin ja nykyisten ristiriitojen analyysiin, uuden toimintamallin (eli uusien laatu-
kriteerien) suunnitteluun ja analyysiin seka uusien laatukriteereiden kayttdonottoon ja

arviointiin.
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<

Nykytilan arviointi

ja nykyisten ristiriitojen
analyysi

\

e\/uonna 2005 laaditut laatukriteerit
eMaaritellaan kehittamistarve

eSelvitetaan hoidon laadun nykytila (omaishoitajien
haastattelut)

eHenkilokunta arvioi ,mika on tarkeaa asiakkaan hoidossa
(kysely)
eHaastattelun ja kyselyn analyysi ja johtopadatokset

J

<

Uuden toimintamallin
suunnittelu ja analyysi

\

¢ Henkilokunnan kokoontuminen ( Tutkimustulosten

ja vanhojen laatukriteerien lapikdyminen ja uusien

tyostaminen)

e Tyoryhman kokoontuminen (uusien laatukriteerien
tyostaminen)

<

Uuden toimintamallin
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~

e Uuden toimintamalli ehdotuksen tydstaminen ja
tyoryhman kokoontuminen

e Uuden toimintamallin valmistuminen

J

<

KUVIO 2. Kehittamistyon prosessi mukaillen Engestromia (1998, 128)
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Kehittamistyoni ensimmaisessé vaiheessa kasittelen nykytilan arviointia ja sitd mista
kehittamistyoni idea on lahtenyt liikkeelle, sek& jo olemassa olevien laatukriteerien

analysointia. Toisessa vaiheessa kerron, miten ldhdin tydstdmaan uudet laatukriteerit
omaisten haastattelujen seké henkilokunnan kyselyn analyysien pohjalta. Viimeiseksi

kerron, miten uudet laatukriteerit tyostettiin valmiiksi.

6.1 Nykytilan arviointi ja nykyisten ristiriitojen analyysi

Lahdin suunnittelemaan kehittamisty6tani syksylla 2008. Kehittdmistyoni idean taus-
talla on Hoivakoti Onnissa tehty dementoituvan ihmisen kuntouttavan hoidon laadun
kehittdmisprojekti, joka tehtiin vuosina 2002—2005. Kehittdmisprojektin toteutti sil-
loinen toiminnanjohtaja Anita Vitikainen. Projektin tarkoituksena oli, etta laadun mit-
taamista jatketaan tulevaisuudessakin, joten aihe oli omasta ja vastuuhoitajan etta toi-
minnanjohtajan mielesta tarked ja ajankohtainen. Pidimme yhdessé toiminnanjohtaja
Tiina Seppasen ja vastuuhoitaja Marjut Tynkkysen kanssa palaverin, jossa suunnitte-
limme miten, aion opinndytetyoni toteuttaa. Kehittdmisprojektissa tehtyja laatukritee-
reité ei ollut paivitetty niiden tekemisen jalkeen, joten paatimme, ettd keskityn niiden
tyostdmiseen. Toiminnanjohtaja ja vastuuhoitaja ovat osana tyoryhméé laatukriteerien

paivittamisessa.

Kehittavéan tyontutkimuksen syklin ensimmaisend vaiheena on tygtoiminnan etnogra-
finen kuvaaminen eli konkreettisten kuvausten tuottaminen tyosté ja sen historiasta
erilaisin havainnointimenetelmin. Tavoitteena tissa vaiheessa on tydn nykytilan ja sen
ongelmakohtien kuvaus seka tutkittavan toimintajarjestelmén rajaus (Kehittavén tyon-
tutkimuksen késitteet 2009).

Seuraavaksi kerron Savonlinnan Seudun Muistiyhdistyksen toiminnasta seka Hoiva-

koti Onnin palvelukuvauksesta ja arvoista.

Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys ry. (ent. dementiayhdistys) toimii paikallistasolla
alan erityisosaamisen asiantuntijajarjestona. Yhdistys on perustettu vuonna 1992.
Yhdistyksen toiminnan tavoitteena on edistdd toimenpiteitd, joilla autetaan muistisai-

rasta ja hanen omaisiaan seké laheisiaan. Yhdistys toimii myos yhteistydssa sosiaali ja



20

— terveydenhuollon kanssa (Muistiyhdistys 2010). Toimintaan kuuluu muisti ja de-
mentianeuvonta, hanketoiminta (Muistiluotsi), palvelutoimintana Hoivakoti Onni ja

paivapaikka Maria, seké erilaiset koulutukset ja kurssit.

Hoivakoti Onni on muistihairidisten hoitoon erikoistunut yksikko, ja sen toiminta on
kaynnistynyt vuonna 2002. Hoivakoti Onni tarjoaa kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa
kodinomaisessa ymparistossa muistihairigisille asiakkaille. Hoivakodissa on kymme-
nen lyhytaikaishoidon paikkaa, jotka ovat Sosterin (It4-Savon sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman) ostamia. Asiakkaat tulevat hoivakotiin pdédasiassa Savonlinnan kaupungin
sosiaalityontekijan kautta maksusitoumuksella kotoa, Savonlinnan keskussairaalasta
tai terveyskeskuksesta. Henkilékuntaa Hoivakoti Onnissa on yhdeksan, ja se koostuu
lahi- ja perushoitajista seka sairaanhoitajista. Hoivakoti Onnin henkilokuntamaaré on

siten 0,9 yhta asiakasta kohden, joten henkildstoa yksikdssa on erittain hyvin.

Hoivakoti Onnin toiminta-ajatus ja arvot

Hoivakoti Onnin toiminta — ajatus ja arvot kiteytyvat yksikon palvelukuvauksessa ja
niit4 pohditaan yhdessé ja tarvittaessa paivitetadn kerran vuodessa. Hoivakoti Onnin
toiminta-ajatus kasittaa seuraavanalaiset asiat: Muistihairidisen asiakkaan elaménta-
rinatietojen ja voimavarojen kartoittamisella, tehdaéan yksiléllinen, muistihairidisen
mindkuvaa, itsekunnioitusta ja omatoimista selviytymisté tukeva hoitosuunnitelma.
Perhe nahdaén tarkeéna voimavarana asiakkaan laadukkaassa hoidossa. Hoivakoti
Onnissa huomioidaan perheen ja laheisten tarpeet seka tuetaan heita asiakkaan hoidos-
sa. Toimintaymparistd on tarkoituksenmukainen ja se tukee dementoituneen toiminta-

kykya. (Hoivakoti Onnin palvelukuvaus 2009).

Hoivakoti Onnin arvoista mainittakoon, ettéd toimintaa ohjaavat yksil6llisyyden, itse-
maéaraamisoikeuden, turvallisuuden, kiireettémyyden ja tasa- arvoisuuden arvot. (Hoi-

vakoti Onnin palvelukuvaus 2009).
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Laadunhallinta Hoivakoti Onnissa

Muistiyhdistyksessa on toteutettu dementoituvan ihmisen kuntouttavan lyhytaikaisen
hoidon laadun kehittdmisprojekti vuosina 2002—-2005. Projektin tarkoituksena oli ke-
hittdd muistihairidisen kuntouttavan lyhytaikaisen hoidon malli, joka huomioi lyhytai-
kaishoidossa olevan asiakaan voimavarat. Henkilokunnan omaa aktiivisuutta pyrittiin
projektissa korostamaan ja tarkoituksena oli lisata valmiuksia oman tyon arviointiin ja
sen korjaamiseen. Projektissa kehitettiin lyhytaikaista, kuntouttavaa hoitoa tukeva
toiminta-ajatus, tiedonkeruulomakkeet, laatuvaatimukset ja kriteerit. (Vitikainen 2005,
26.)

Asiakaspalautetta Hoivakoti Onnissa kerataan lahinna suullisesti hoitojakson loputtua
seka kirjallisesti hoitosuunnitelmaan. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan Kirjataan hoito-
jakson loppuarviointi. Asiakkailta ja omaisilta saadaan palautetta hoidon laadusta hoi-
tojaksojen aikana ja niiden paatyttyd. Suullista palautetta ei dokumentoida mihinkaan,
vaan annettu palaute kéasitelldan tarvittaessa tiimikokouksissa. Yhdistys jarjestdd myos
kerran vuodessa omaisten illan, jonka tarkoituksena on antaa informaatiota yhdistyk-

sen toiminnasta seka tilaisuudessa on mahdollisuus keskustella henkilokunnan kanssa.

Engestrémin (1998, 135) mukaan kehittava tyontutkimus jatkuu toiminnan kehityshis-
torian ja nyKkyisten ristiriitojen analyysina. Tahén vaiheeseen voidaan erottaa kolme
askelta, jotka ovat historiallinen analyysi, nykytoiminnan analyysi ja ldhikehityksen
vyohykkeen hahmottelu. Historiallista analyysid voidaan tehda useilla eri tasoilla.
Tutkija voi kysya esimerkiksi, mita ja keitd varten on tyétoimintaa tehty ja millaisiin
tuloksiin on pyritty. Ty6toiminnan kehityksen ymmartaminen on tarked asia koko
toimintajarjestelman ja rakenteiden muuttumisen ymmartamisen kannalta. Tydyhtei-
sOssé analyysi on hyodyllistd tehda eri ryhmien nakdkulmasta, kuten esimerkiksi hen-
kilokunnan eri ammattiryhmien kesken. Ndiden toisiaan tdydentéavien kehityshistori-
oiden pohjalta kootaan yhteenveto koko toiminnan kehityksestd. Nykytoiminnan risti-
riitojen analyysissé tyypillisid aineistoja ovat tyontekijoiden ja asiakkaiden teemahaas-
tattelut. Tassa vaiheessa hyddynnetaan kyseisen tyon historiallisessa analyysissa 10y-
dettyja kehitysvaiheita. Lahikehityksen vyohykettd voidaan kuvata tavoitellun toimin-
tajarjestelman mallin avulla. Tall6in voidaan hahmotella ns. ideaalitilanne, jossa ny-

Kyiset ristiriidat on saatu ratkaistua.
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Syksylla 2008 pidimme toiminnanjohtajan ja vastuuhoitajan kanssa palaverin, jossa
tarkastelimme vuonna 2005 tehdyn kehittdmisprojektin loppuraporttia, seka laadittuja
laatukriteerejd. Huomasimme, ettd laatuvaatimukset ja — kriteerit eivat enda olleet yh-
denmukaisia nykyisen toiminnan kanssa. Muistiyhdistyksen toiminnassa oli tapahtu-
nut monia muutoksia kehittdmisprojektin jalkeen. Yhteisty0 Sosterin kanssa oli saanut
uusia muotoja mm. SAS-hoitajan aloitettua tyonsa. Hoivakoti Onnin pdivittaisessa
toiminnassa oli myds tapahtunut muutoksia mm. séhkdisen asiakastietojarjestelmén
tultua yksikkdon. Henkilokunnassa on tapahtunut vaihtuvuutta jonkin verran ja mm.
toiminnanjohtaja on vaihtunut. Vuonna 2005 laaditut laatukriteerit olivat osin sana-
muodoltaan epéselvia, ja ne eivat olleet kdytdannonlaheisid. Laatuvaatimuksissa ja kri-
teereissa oli myos paljon sellaista tietoa, mika oli vanhentunutta muutoksista johtuen,

ja paljon oli myos sellaista, mita pitaisi lisata.

Historiallinen analyysi liittyy kehittavén tyontutkimuksen ajattelutapaan, jonka mu-
kaan uusien toimintamallien ei odoteta ilmaantuvan mystisesti tyhjésta tai toimivan
ilman, etta entisid ratkaisuita ja toimintatapoja huomioidaan. Uusi toimintamalli tyos-
tetddn aina aikaisemman toiminnan “sisélla” ratkaisuksi sen ristiriitoihin, usein pitkal-
lisen ja mutkikkaan ponnistelun kautta. ( Kehittavéan tyontutkimuksen kasitteet 2009).
Keskustelimme palaverissa kevaalla 2009 yhdessé toiminnanjohtajan seka vastuuhoi-
tajan kanssa siitd, miten toimintamme on muuttunut vuoden 2005 takaisesta ja luimme
entisen toiminnanjohtajan laatimia kehittdmisprojektissa luotuja laatuvaatimuksia ja
kriteereja. Havaitsimme monia ristiriitoja vanhojen laatukriteereiden ja nykyisen toi-
mintatavan vélilla. NyKyisissa ristiriidoissa on kyse siitd, ettd jokin toiminnan osateki-
ja (esim. tyon kohde) on muuttunut tai kehittynyt muiden edelle, jolloin jotkin muut
osatekijat (esim. vélineet ja sdannot) eivat endd sovi yhteen sen kanssa (Kehittavén
tyontutkimuksen kasitteet 2009 ).

Vuonna 2005 laaditut laatukriteerit kuvaavat silloista toimintatapaa. Halusin saada
tietoa, siitd millaisena, omaishoitajat nédkevat hoidon laadun talla hetkelld Hoivakoti
Onnissa, joten paatimme, ettd selvitan asian haastattelulla. Nykyisten ristiriitojen ana-
lyysissa tyypillisia aineistoja ovat tyontekijoiden ja asiakkaiden teemahaastattelut,
strategisten tydsuoritusten tai vuorovaikutustilanteiden tallentaminen sek& hairiéiden

ja innovaatioiden rekisteréiminen esim. tyopaivakirjan avulla ( Kehittdvan tyontutki-
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muksen kasitteet 2009). Henkilokunnalle laadin kyselyn, koska halusin selvittda, mitéa
asioita he pitévit tirkeind asiakkaan hoidossa tdlld hetkelld. Talld tavalla ”peilaan”

Hoivakoti Onnin nykyisia ja vanhoja toimintatapoja keskenaan.

Kehittavassa tyontutkimuksessa lahikehityksen vyohykkeeksi kutsutaan niita uusia
toimintatapoja, joilla nykyisen toiminnan ristiriidat pystytdén ratkaisemaan. Uudistuk-
set voivat olla nykytoiminnassa tapahtuvia korjauksia tai parannuksia, mutta ne eivét
merkitse koko toiminnan laadullista kehitystd. Lahikehityksen vydhyke tarkoittaa kay-
tdnnossa sitd, ettd tehd&éan toiminnalle “ideaalijirjestelma”, jossa nykyiset ristiriidat on
ratkaistu. ( Kehittavan tyontutkimuksen metodologia 2009). Kehittdmistyodssani tyds-
tan toiminnallemme uudet laatukriteerit, jotka kuvaavat ns. ideaalijarjestelmaa”, ne
eivét kuitenkaan tarkoita koko toiminnan laadun kehitystd, vaan itse toiminta lahtee

henkilokunnasta.

6.1.1 Omaisten haastattelu

Tyontekijoiden nakokulmien rinnalla on usein tarkedé nostaa esille esimerkiksi asiak-
kaiden ja johdon nékokulmat. Erilaisten nakokulmien vélittdjana toimii prosessin oh-
jaaja. Aineistoa tyostd voi hankkia monin eri menetelmin, kuten havainnoimalla, osal-
listumalla, haastattelemalla, videoimalla tai valokuvaamalla, tai kerddmaélla erilaisia
dokumentteja, kuten graafisia esityksid, tydohjeita prosessi- ja organisaatiokaavioita
jne. Aineistoa keratessa on tarked huomioida, ettd tydyhteisdssa ei ole yhté yhteista
nakokulmaa tydsta vaan monia usein toisiinsa torméaavia nakdkulmia. (Kehittavén
tyontutkimuksen kasitteet 2009).

Pidimme syyskuussa vield yhteisen palaverin (liite 4 ), jossa selkiytyi haastattelun
kayttd menetelména seké teemat. Keskustelimme omaisten illan aikataulutuksesta
sekd kaytannon jarjestelyistd. Pidimme toiminnanjohtajan ja vastuuhoitajan kanssa
vield yhteisen palaverin ennen omaisten iltaa ja sovimme aikataulutukseen ja kaytén-

non jarjesteltyihin liittyvista asioista.
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Kehittamisprojektin pohjalta laadimme yhdessa toiminnanjohtajan seka vastuuhoitajan
kanssa haastattelujen teemoiksi seuraavat kokonaisuudet

1. Hoitojakson aloittaminen

2. Kuntouttava hoito ja huolenpito

3. Kaotiinléhto hoitojaksolta

Laadin omaisille kirjeen (liite 2 ), jossa kerroin itsestani ja kehittdmistyostani seka
haastattelusta, ja laitoin kirjeeseen myos yhteystietoni, jotta omaiset saavat ottaa tar-
vittaessa yhteyttd. Vastuuhoitaja Marjut Tynkkynen l&hetti kirjeet omaisille omaisten

illan kutsun yhteydessa liitteena.

Pelkosen ym. (1993, 150) mukaan haastattelu voidaan kuvata henkildkohtaiseksi vuo-
rovaikutustilanteeksi, jossa haastattelija esittdd kysymyksia suullisesti ja tekee muis-
tiinpanoja haastateltavan vastauksien mukaan. Haastattelu on tarkoituksellinen, silloin
kun esimerkiksi aihepiiristd on vaikea muotoilla yksiselitteisié ja selkeita kysymyksia.
Toteutin haastattelun focus group - keskustelulla omaisten illan yhteydessa marras-
kuussa 2009. Ryhmahaastattelun perustana kaytetdan etukéteen laadittua haastattelu-
runkoa (liite 5 ), joka kattaa tutkimusongelman kannalta oleellisimmat teemat. Yhdes-
s& ryhmé&haastattelutilanteessa tulisi olla enintéan viisi aihekokonaisuutta. (P6tsdnen
ym. 1998, 6.)

Haastattelutilaisuuden aluksi kerroin itsesténi, kehittdmistyostani ja sen tarkoituksesta.
Kerroin haastattelusta seké sen aihepiiristd. Korostin omaisille, ettd haastatteluun osal-
listuminen on vapaaehtoista ja tdysin luottamuksellista. Kysyin myos lupaa nauhoittaa
haastattelun videonauhurille. Kaikki omaiset olivat halukkaita osallistumaan haastatte-
luun seké antoivat luvan nauhoitukseen. Olimme jérjestaneet rauhallisen tilan haastat-

telulle Péivéapaikka Marian tiloihin.

Focus Group -keskustelussa kaytetaan hyvaksi ryhméan vuorovaikutusta. Ryhmaan
kuuluu 6 - 12 henkil®4, jotka tavalla tai toisella ovat samanlaisia keskusteltavan asian
suhteen. Ryhmén tulee olla tarpeeksi pieni, jotta kaikilla on mahdollisuus kertoa mie-
lipiteensd asiasta. Kuitenkin ryhmén on samalla oltava riittdvén suuri, jotta saadaan
selville mahdollisimman laajasti erilaisia nékokulmia. Keskustelulle on varattava

myos riittdvasti aikaa, jotta kasiteltavéat asiat voidaan puhua tyhjentavasti. Kuitenkaan
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keskustelu ei saa venya liian pitkaksi, jotta osallistujat eivat vasy. Paikan tulee olla
rauhallinen, ja keskustelijoiden tulee istua siten, ettd heilla on katsekontakti toisiinsa.
Keskustelun vetdjén tulee korostaa keskustelijoille sitd, ettei oikeita ja vaarid vastauk-

sia ja ajatuksia ole. (Kreuger 1994).

Haastattelun aluksi omaishoitajat keskustelivat omista kokemuksistaan muistisairaan
omaisensa hoitajana. Kertomukset erilaisista tilanteista, joihin omaishoitajat olivat
joutuneet, aiheuttivat toisissa monenlaisia tunteita. Huomasin, ettad omaisilla oli selva
tarve keskustella ja saada toisistaan vertaistukea, joten annoin aikaa vapaalle keskuste-
lulle. Haastattelutilanteessa osa omaisista oli aktiivisempia keskustelijoita kuin toiset,
joten valilla kysyin hiljaisempienkin mielipiteitd. PotsGsen ym. mukaan (1998, 2 - 3)
ryhmahaastattelu on menetelména erityisen kayttokelpoinen silloin, kun ollaan Kiin-
nostuneita haastateltavien mielipiteista ja kulttuurisista jasennyksistd. Ryhmahaastat-
telu antaa moniulotteisen mahdollisuuden keré&td informaatiota kiinnostuksen kohteena
olevasta aiheesta: ei vain, mité on tapahtunut tai mitd ollaan mielta, vaan myds miten

ja miksi, sekd minkélaisia ndkemyksid, kokemuksia, asenteita ja odotuksia aiheeseen

liittyy.

Haastattelu sujui hyvin ja mielipiteitd niin hoidon laadusta kuin omaishoitajien jaksa-
misesta tuli runsaasti. Haastateltavien keskustelun aiheet “ronsyilivét” vélilld aiheesta
poiketen, joten jouduin valilla muistuttamaan teemasta, jota kasiteltiin millékin hetkel-
l4. Haastateltavat keskustelivat pd&sééntoisesti vapaasti, mutta esitin myos taydentavia
kysymyksia teemojen sisélla silloin, kun minusta tuntui, ettei vastauksia suoraan tule.
Lewisin (2000) mukaan haastattelussa tulisi olla alle kymmenen kysymysta ja ne tulisi
olla myds huolellisesti valittu. Haastattelun loppuun kysyin yhteenvetona haastatte-
luilta mielipidekysymyksen, joka kokosi koko haastattelun yhteen. Haastattelun jal-
keen pidimme yhteisen kahvitilaisuuden ja jarjestimme omaisille arpajaiset. Keskuste-
limme paljon vield haastattelun jalkeen omaisten tilanteesta seké hoitojaksoista Onni-

kodissa. Omaiset olivat tyytyvaisié tilaisuuteen, ja kaikille jai hyva mieli.

Haastattelussa havainnoijana ja kirjaajana toimi hoivakodissamme l&hihoitajana tyos-
kenteleva Hanna Matikainen vastuuhoitaja Marjut Tynkkysen sairastuttua. Havain-
noitsija kirjasi muistiinpanoja ilmapiiristé ja vuorovaikutuksen tasosta. Havainnoija

joutui myos osallistumaan itse keskusteluun, koska omaisilla oli paljon asiakkaiden
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hoitoon liittyvia kysymyksid, joihin en osannut vastata. Han onnistui tehtavassééan
mielesténi hyvin. Pétsdsen ym. mukaan (1998, 9) haastattelun kirjaajan tehtdvané on
taltioida keskustelun ilmapiiri&, kulkua ja ryhman siséista vuorovaikutusta. Kirjaaja
kuvailee ryhmén yleista vuorovaikutusta: kuinka haastateltavat osallistuvat keskuste-
luun, onko mukana dominoivia osallistujia tai miten mielenkiinto kyseista aihetta koh-

taan nakyy ryhmaéssa.

Videoin haastattelun videokameralla, koska totesin sen aanen laadun kannalta par-
haaksi vaihtoehdoksi, samalla kuva helpotti minua muistamaan paremmin haastattelun
henkilot. Fieldin ja Morsen (1985,137) mukaan nauhurin kdyttdminen takaa sen, ett4

haastateltavien kuvaukset voidaan toistaa sanatarkasti.

6.1.2 Haastattelun analyysi ja tulokset

Pdtsosen ym. (1998, 12) mukaan ryhmahaastattelusta syntyneesté aineistosta tutkija
kokoaa yhteenvedon analyysia vasten, jolloin aineistona kaytetdan ryhmaéssa tuotettua
puhetta. Taydentdvéna aineistona voidaan kayttad muistiinpanoja ryhmaén sisdisesta
vuorovaikutuksesta. Tulkintavaiheessa tekstista pyritdan tunnistamaan eri teemoihin
liittyvat mielipiteet ja asenteet seké 16ytaméaan uudet ideat ja ajatusmallit. Aineistoa
analysoitaessa on syyta kayttaa luokkien sisallén maarittelemiseen mahdollisimman

alkuperaisia kuvauksia.

Tuomen ym. (2002, 95) mukaan laadullinen analyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja
deduktiiviseen analyysiin. Jako perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetyn paattelyn
logiikasta. Induktiivinen analyysi tarkoittaa yksittaisesta ilmidista tulkintaa yleiseen

ilmioon. Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi,
jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely

sekd abstrahointi eli teoreettisen késitteiden luominen. (Tuomi ym. 2002,110-112).

Aineiston pelkistdmisessé analysoitava informaatio voi olla esimerkiksi haastatteluai-
neisto, joka pelkistetdén siten, ettd aineistosta karsitaan epéoleellinen pois. Se voi olla
informaation pilkkomista osiin. Pelkistdminen voi tapahtua siten, ettd auki Kirjoitetus-

ta aineistosta etsitdan tutkimustehtavan kysymyksilla niitd kuvaavia ilmaisuja, jotka
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alleviivataan erivérisilla kynilla. Ennen analyysin tekemisen aloittamista sisallénana-
lyysissa tulee tutkijan méaarittaa analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen lause tai
sana. Analyysin tarkoituksena on tehda tiivistetty kuva tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi
ym. 2002,110-112).

Tutkimusaineiston keruun jalkeen kuuntelin ja katselin nauhan useaan kertaan. Tein
haastattelusta muistiinpanoja ja poimin tekstista oleellisen tiedon. Puhetta oli paljon,
joten paljon oli my®s ei niin oleellista asiaa tutkimukseen liittyen. Aineiston ryhmitte-
lyssé aineistosta koodatut alkuperéisilmaisut kdydaén l&pi ja aineistosta etsitaan sa-
mankaltaisuuksia kuvaavia ké&sitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat késitteet rynmitellaén
ja yhdistetddn luokaksi sekd nimetéén luokkaa kuvaavalla kasitteell&. (Tuomi ym.
2002,110-112). Kéavin lapi alkuperdiset ilmaisut ja ryhmittelin ne haastattelun teema-
alueiden mukaisiin luokkiin, jotka analysoin aineistoon perustuen induktiivista sisal-
I6nanalyysia kayttden. Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. Ka-
sitteellistamisté jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan, kuin se aineiston si-

salléon nakdkulmasta on mahdollista. (Tuomi ym. 2002, 114 ).

Aineiston ryhmittelyn jélkeen etsin alkuperaisista ilmaisuista samansiséltoisié tai sa-
maan aihepiiriin kuuluvia kasitteita ja ilmaisuja, jotka yhdistelin saman otsikon alle.

Néin sain tehtya alakategoriat (liite 6). Seuraavaksi tydstin alakategorioista yhteenve-
don ja néin sain tehtyé ylékategorian eli kuvauksen tutkittavasta asiasta. Haastattelun
yhteenvedon jalkeen kévin 1&pi vield muistiinpanot haastattelusta ja lisésin niisté tule-

via oivalluksia tekstiin.

Haastattelussa kaytiin 1api kolme eri teemaa hoitojaksoon liittyen (kuvio 3). Ensim-
maisend teemana kaytiin l&pi tulotilanne Hoivakoti Onniin. Omaiset ja hoidettavat
olivat kokeneet hoitojaksolle tulotilanteet positiivisina. Henkilékunta sai kiitosta posi-
tilvisesta asenteesta ja ystavallisesta kohtelusta. Hoivakodissa on omaisten mukaan
kodinomainen tunnelma, ja miellyttavaksi koettiin kaikkien mielestd, ettd hoivakodis-
sa oli ’pullan tuoksu ” ja kahville pyydettiin hoitojakson aluksi. Omaishoitajien mie-

lestd lyhytaikaishoito tuki heidan jaksamistaan.
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Omaiset keskustelivat myds hapeédntunteesta, joita puolison kaytdsoireet aiheuttivat.
Kokemusta oli my6s aggressiivisuudesta, seké erds omainen koki huonommuuden
tunnetta, kun ei endd jaksanut yksin omaistaan hoitaa.

Erds omainen totesi kdytdsoireista nain:

”se on vain osa tdtd sairautta”.

Omaiset olivat kokeneet vaikeaksi jatt44 hoidettava ihan ensimmaiselle hoitojaksolle
Onnikotiin. Kynnysté hoitojaksojen aloittamiselle pidettiin korkeana. Luopuminen ja
hoitovastuun siirtdminen koettiin kuitenkin myos helpotuksena. Erds omainen kertoo
huojennuksen tunteestaan, kun voi jattdéa hoidettavan Onnikotiin:
“ldhden kuin peipponen kevdidlld ja tunne on kuin kesdlo-
ma alkaisi”.
Tulotilanteen teeman sisalla keskusteltiin myds paljon Kkotitilanteista ja hoidettavan

kéytoshairigista.

Teema hoitojakso kaytiin lapi seuraavana. Kaikki omaiset olivat sitd mielta, etta hoi-

dettava lahtee mielell&dén hoitojaksolle.

Kokemukset hoitojaksoista olivat paasaantoisesti positiivisia. Usealle omaiselle oli
kuitenkin epaselvaa, miten hoivakodissa toimitaan. Epéselvyytta oli viriketoiminnan
jarjestamisestd, pyykkihuollosta, ruuanlaittoon liittyvista asioista. Erds omainen kaipa-
si tietoa, miten hoidettavan pesutilanteet sujuvat hoitojaksolla. Kaikilla omaisilla oli
kokemus myos vaatteiden sekaantumisesta hoitojaksolla, ja siitd k&ytiin omaishoitaji-

en kanssa keskustelua, miten asiaa voitaisiin parantaa.

Kaikki omaiset olivat sitd mieltd, ettd henkilokunta oli kuunnellut heidén toiveita la-
heisensa hoitoon liittyvissa asioissa. Hoidettavat olivat myds piristyneet hoitojaksolla.
Erds omainen oli kokenut positiivisena, kun hoidettavan syntymépaivat oli huomioitu

ja juhlittu jakson aikana.

Fyysiseen ympéristoon oltiin myds padsaantoisesti tyytyvéisia, hoivakoti on viihtyisa
ja kodikas. Joku kaipasi huoneisiin ”’jotain omaa,” ja erddn omaisen mielesté yhden-
hengen huone oli parempi kuin kahden hengen huone. Toinen taas oli huomannut

kahden hengen huoneessa hoidettavan viihtyvan paremmin ja saaneen huonetoverista
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helpotusta yksindisyyteen. Yhta mielta oltiin myos siin, ettd yhteiset tilat olivat ahtaat

ja tavaraa oli jo paljon.

Ruokailutilanteissa oli omaisten mielessa leppoisa tunnelma. Epaselvyytta oli kuiten-
kin, mista ruoka tulee ja autetaanko ruokailussa. Erds omainen kaipasi tietoa oman

hoidettavan ruokailun sujuvuudesta hoitojaksolla.

Laakaripalveluista ei mydskéan kaikilla omaisilla ollut tietoa ja epaselvaa oli, kuka oli
hoivakodin omalé&ékari, seka kuinka usein han kdy. Eraalla omaisella oli huono koke-

mus hoidettavan siirrosta toiseen laitokseen, koska tiedonkulussa oli ongelmia.

Kotiinlahto hoitojaksolta oli haastattelun kolmas teema. Kotiutukseen oltiin kaikkien
haastateltujen omaisten mielesta tyytyvéisia. Yhteistyokumppaneille (kotipalvelu ja
kotisairaanhoito) oli ilmoitettu asianmukaisesti. Eras oli haastateltava sitd mielta, etta
hoidettavan kotiintulo ahdistaa jo ennakolta.

Haastattelun lopuksi kysyin voisivatko omaiset suositella hoivakotia jollekin toiselle,
ja siihen vastaus oli kaikilla kylla. Keskusteltiin siitd, ettd kaikilla omaishoitajilla oli
todellinen tarve hoidettavan hoitojaksoille ja omalle levolle.

“eihdn tdssd olla yksin, kiva ndhdd muitakin

kohtalotovereita”

6.1.3 Henkilokunnan kysely

Kysely on yksi tapa kerété tietoa. Kyselymenetelmé& on tehokas tapa kerata tietoa,
koska siind voidaan kysya monia asioita yhta aikaa. Informoitu kysely tarkoittaa sit,
ettd tutkimuksen tekijé jakaa itse kyselylomakkeet ja samalla kertoo tutkimuksen tar-
koituksesta, selostaa kyselya ja vastaa mahdollisiin kysymyksiin. VVastaajat tayttavat
kyselyn omalla ajallaan ja palauttavat kyselyt sovitusti. Kyselylomakkeessa olevat
avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa laajemmin, mita hanel-
14 on mielessdén kuin monivalintakysymykset. Avoimet kysymykset osoittavat, myos
vastaajien tunteiden voimakkuutta. Avoimet kysymykset sallivat vastaajan ilmaista

itseddn omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2007, 188-196).
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Toteutin aineiston kerddmisen henkilokunnalle avoimella kyselylomakkeella, jossa
kartoitin henkilokunnan mielipiteitd, mitka asiat olivat heidan mielestéan téarkeita tulo-
tilanteessa hoitojaksolle, hoitojakson aikana seké kotiinléhtotilanteessa. Tarkoitukseni
oli selvittad, minkélaisena hoitotydntekijat ndkevat oman tyonsé talla hetkelld. Kyse-
lyyn laadin selkean ohjeistuksen ja vastuuhoitaja ohjeisti henkilokuntaa jakaessaan
kaavakkeet henkilékunnalle.

Toteutin henkilokunnan kyselyn avoimilla kysymyksilld, koska halusin saada jokaisen
omia henkilokohtaisia mielipiteitd seké téll& tavalla koin, ettd ajankaytollisesti henki-
I6kuntaa ajatellen kysely sopi paremmin aineiston kerddmiseen kuin haastattelu. Hen-
kilokunta vastasi kiitettavasti kyselyyn ja sain vastaukset aikataulun mukaan marras-

kuussa.

6.1.4 Kyselyn analyysi ja tulokset

Analysoin henkilokunnan kyselyn samalla tavalla kuin omaistenkin haastattelun eli
induktiivisella siséllonanalyysilla (s. 24-25 ). Alkuperaisista vastauksista poimin tee-
mojen alle tarkeimmat kasitteet ja tyostin niitd edelleen saaden alakategorioita ja yla-
kategorioita. Henkilokunnalle suunnatussa kyselyssa (liite 2.) késiteltiin samoja tee-

moja kuin omaistenkin haastattelussa.

Hoitojaksolle tulotilanteessa (teema 1, kuvio 4) tarkeimpana asiana henkilokunta
piti asiakkaan ja hanen omaisensa huomioimista. Henkilokunta kuvasi huomioimisen
mm. ndin:

“kysellddn omaisten kuulumiset”

“tarkedd kotoisa vastaanotto”

Toinen tarked asia tulotilanteeseen liittyen oli henkilokunnan mielesté asiakastietojen
asianmukainen kirjaaminen asiakastietojarjestelmaan. Elaméntarinatietojen selvitta-

minen sek& yksil6llisyys korostuivat mygs vastauksissa.
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Teemassa hoitojakso (kuvio 4) henkilokunta piti tarkeéna yksilollisyytta, johon oli
vastattu monella eri tavalla:

”Omien tottumusten huomioiminen”

“kuunteleva korva hoitajalla tirked”

“eldmdntarinatietoihin tutustuminen tdarkedd”

Omaisen huomioiminen hoitojakson aikana, kirjaaminen, asiakkaan perushoidosta

huolehtiminen seka kuntouttavan ty6otteen toteuttaminen olivat myos keskeisié asioita

henkil6kunnan mielesta. Kyseisista asioista henkilokunta oli vastannut mm. ndin:
“arkiaskareissa asiakas aina mukana”

“perushoito ensi sijalla (puhtaus, parta ajettu, kynsien
leikkaus), sitten vasta virikkeet, ei aina tehtyd virikettd”

“omaisen lepo tirked asia”

Kotiinlahddssa hoitojaksolta (teema 3, kuvio 4) omaishoitajan tukeminen ja em-
paattinen yhteistyo, yhteistydkumppaneille, kuten kotipalvelulle ja kotisairaanhoidolle
tiedottamisen tarkeys seké kotiinldhdon jarjestelyt olivat henkilokunnan mielesta tér-
keimpia asioita.

“asiakas l1ahtee hyvilla mielin kotiin

“omaisen kanssa keskustelua jakson kulusta, mitd toiveita omaisella ja

asiakkaalla™

"Kdydddn ldpi vaatelista tarkemmin, ettei vaatteita kasaannu keneen-

kédn kaappiin”
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KUVIO 4. Henkilokunnan nakemykset asiakkaan hoidosta Hoivakoti Onnissa

Omaishoitajien mielesta vastaanotto hoitojaksolle (kuvio 5) on ollut positiivinen ja
henkilokunta huomioi asiakkaan ja h&nen omaisensa lampimaésti. Tiedonsaantia toi-
vottiin omaishoitajien mielestd enemman. Henkilokunta pité4 tulotilanteessa tarkedna
lampimaa vastaanottoa asiakkaalle ja omaiselle sek& yksil6llista kohtaamista. Kirjaa-
mista henkilokunta piti myos tarkedna. Tulotilanteessa henkildokunta osasi vastata
omaishoitajien tarpeisiin. Asioiden tiedottamiseen on kiinnitettdvd enemmén huomio-

ta.
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Hoitojakson (kuvio 5) aikana omaishoitajat toivoivat viriketoimintaa ja kuntoutusta
laheiselleen. Henkilokunta pitdd myos tarkeané asiakkaan omien voimavarojen tuke-
mista. Henkilokunnan kyselysta selvisi kuitenkin, etté perushoitoa pidettiin tarkeam-
pana kuin viriketoiminnan jarjestdmista. Omaisten mielestd henkilékunta osaa huomi-
oida heidéat hoitojakson aikana, mutta tietoa toivottiin saatavan enemman. Henkil6-
kunnan mielesta yksilollisyyden huomioiminen on tarkedd hoitojakson aikana, mika

toteutuukin omaishoitajien mielesté esimerkiksi merkkipéivat huomioimalla.

Kotiinlahto (kuvio 5) hoitojaksolta on omaishoitajien mielesté hoidettu asianmukai-
sesti, mitd henkilokuntakin pitad tarkeéna. Tarkedd molemmille on yhteisty6tahoille
tiedottaminen. Henkilokunta piti kotiinlahtojérjestelyita (tavaroiden pakkaaminen,
vaatteiden peseminen, kirjaaminen) tarkeana asiakkaan kotiutuksessa. Omaiset toivoi-
vat saavan palautetta hoitojaksolta. Tiedottamiseen on téssakin osiossa Kiinnitettava

huomiota.
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6.2 Uuden toimintamallin suunnittelu ja analyysi

Kehittdvassa tyontutkimuksessa uuden toimintamallin suunnittelu voidaan organisoida
monella eri tavalla. Erdén tavan mukaan tyoyhteison johto tai tutkija seka tydyhteison
tyontekijat suunnittelevat yhdesséd uuden mallin, jota yhdessé opiskelemalla ja tydsta-
malla voidaan muokata halutunlaiseksi. Uuden toimintamallin suunnittelu voi tdhdata
koko toimintatavan kokonaisvaltaiseen muuttamiseen tai muutoksen kaynnistamiseen
yhden osaratkaisun tai kokeilun avulla. Uuden toimintamallin kehittdmisen edetessa

pyritddn saamaan henkilékunnan jakamaan tietoaan yhteisesti. (Engestrom 1998, 146.)

Otin yhteytta yliopettaja Leena Uosukaiseen palaverin sopimiseksi muistiyhdistyksen
tiloihin helmikuussa 2009 (liite 4 ). Palaverissa selkiytyi kehittamistydssani kéytettava
menetelma seka aineiston kerddmisen menetelmat ja aikataulu. Paatimme, etta teen
omaisten haastattelun sek& henkilokunnan kyselyn syksylla, koska olin jadmassa ai-
tiyslomalle. Kevéaalla 2009 perehdyin kehittdmistydn teoreettiseen viitekehykseen
seka aloitin tutkimussuunnitelman tekemisen. Pidimme Marjut Tynkkysen, Tiina Sep-
pasen ja Leena Uosukaisen kanssa toukokuussa 2009 aikatauluihin ja tutkimussuunni-

telmaan liittyvan palaverin (liite 4).

Hoivakoti Onnin hoitoty®n arvot olivat taustalla mietittdessa laatukriteereiden paivit-
tamista. Arvot ovat niitd ominaisuuksia joita hoitotydssa pidetaan tavoiteltavina ja

jotka ohjaavat myos tyota.

Uusi toimintamalli muodostuu esimerkkien ja ehdotusten vertailulla ja yhdistelylla.
Uuden toimintamallin muodostamisessa tarvitaan useita toisiaan taydentavia tapoja
kuvata mallia, sekd muunnella ja testata sitd. ( Kehittavan tyontutkimuksen metodolo-
gia 2009).

Haastatteluaineiston ja kyselyn tulokset analysoituani aloin pohtia tuloksia jo olemas-
sa olevien laatuvaatimusten ja kriteerien kannalta. Nostin tuloksista sellaisia kéasitteita,
joita ei vanhoissa laatukriteereissa ollut, ja lisésin ehdotuksia uusiksi kriteereiksi (liite
6). Poistin myos sellaisia kriteereitd, joiden sisélto ei ollut endd nykyisten kaytantei-

den mukaisia. Tein siis alustavia muutoksia laatuvaatimuksiin ja kriteereihin.
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Seuraavaksi jarjestin tiimipalaverin Hoivakoti Onnin henkilékunnalle, jossa kavin lapi
teoriassa hoidon laatuun liittyvié asioita ja kdvimme I4pi haastattelun ja kyselyn tulok-
set. Kehittdvan tyontutkimuksen késitteiden (2009) mukaan tyon kehittdmisen yhtey-
dessa tapahtuu oppimista. Oppimisprosessia kutsutaan ekspansiiviseksi silloin, kun
tyon parissa tyoskentelevét ihmiset saavat ratkaistuksi nykytoiminnan ristiriitoja, ana-
lysoimalla historiallisesti muotoutuneita toimintakéyténteitd seka tyonsa kohdetta.
Ekspansio merkitsee myds siirtymista uuteen toimintatapaan kehittdmalla ensin toi-
mintarakenteita niin tyovélineiden kuin sosiaalisen organisaationkin osalta.
Pohtiessamme vanhoja laatukriteereitd, seka niiden paivittdmista uuteen muotoon,
aloimme samalla pohtia niita konkreettisia keinoja joilla ty6ta voidaan kehittdd. Kun
kerroin tyontekijoille, omaisten haastattelussa ilmenneesta epéatietoisuudesta Onniko-
din kaytanteistd, se johti samalla siihen etté tyontekijat alkoivat pohtia miten toimintaa
voitaisiin parantaa konkreettisesti. Enhdotukset olivat hyvié ja niita on hyva lahtea

tyostamaan.

6.3 Uuden toimintamallin kayttoonotto

Tiimipalaverin jalkeen kokosin asiat vield yhteen ja muutin kriteereja kertaalleen (liite
7). Tarkastelimme laatuvaatimuksia ja kriteereita vield palaverissa toiminnanjohtajan
ja vastuuhoitajan kanssa. Taman jalkeen kirjoitin laatuvaatimukset ja kriteerit puh-

taaksi ( liite 8) ja vein ne tydyksikkoon.

Laatukriteereiden Kirjoittamisen jalkeen tulisi niitd arvioida ja muokata tarpeen mu-
kaan. Laatukriteereiden tulisi perustua viimeiseen tietoon ja kdytannon tyontekijoiden
asiantuntemukseen. Kriteereiden tulisi olla myos selkeitd, ja niistd tulisi pyrkia mah-
dollisimman tarkkoihin ilmaisuihin. Laatukriteereiden tulisi olla myds saavutettavissa
olevia eli sellaisia, joiden saavuttamiseen péaéstdan tamanhetkisilla voimavaroilla.
(Pelkonen & Perala 1993, 98).

Uudet laatukriteerit (liite 8 ) antavat henkilokunnalle uuden mallin, jonka pohjalta he
voivat vaikuttaa omaan tyonsé parantamiseen. Jokaisen henkil6kunnan jésenen taytyy
my®s omalta osaltaan sitoutua uuteen toimintaan, jotta hoidon laatua pystytdan koko-

naisuudessaan parantamaan.
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Paivitetyt laatuvaatimukset ja kriteerit tekevét lapinakyvaksi Hoivakoti Onnin toimin-

taa myos kaikille yhteistyokumppaneille ja asiakkaillemme.

Uuden toimintamallin kayttoonotto toteutetaan yhdessé, mallin tekijoiden kesken. Se
otetaan kayttoon tydtoiminnan arjessa. Tassa vaiheessa voi tulla yhteentérmayksia
uuden ja vanhan toimintamallin valill4. N&iden ristiriitojen ratkomisen kautta uusi
malli muotoutuu uudeksi kaytannoksi. Kéyttdonotto voidaan kuvata intensiivisena
uuden luomisen vaiheena, jossa toimintamalli laajenee ja vakiintuu tyoyksikkdon.
(Engestrém 1998, 150.)

Kun uusi toimintamalli on vakiintunut kaytantoon, sitd voidaan Idhted myos arvioi-
maan. Ensimmaiseksi arvioidaan sitd, kuinka se on ratkaissut aiemman toimintatavan
ristiriidat. Toiseksi sitd voidaan arvioida suhteessa aikaisempaan toimintatapaan. Tér-
kedd on myos arvioida miten tydyhteiso on sisdistanyt uuden ajattelu- ja toimintata-
van. (Engestrom 1998, 150.) Laatuvaatimuksien ja kriteerien toteutumista on jatkossa
tarked mitata ja arvioida. Henkilokunnan sitoutuminen tekemaén hoitotyota laadittujen
laatuvaatimusten ja — kriteereiden pohjalta on tarkeda niiden toimivuuden kannalta ja

vain siten niiden olemassa ololla on merkitysté.

7 POHDINTA

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli paivittdd Savonlinnan Seudun Muistiyhdistys
ry:n yllapitdaman muistihdiridisten kuntouttavaan lyhytaikaishoitoon erikoistuneen
Hoivakoti Onnin laatukriteerit. Kehittdmistyon aiheen valintaan vaikuttivat oma mie-
lenkiintoni hoidon laadun kehittdmiseen seké selked tarve paivitysprosessille. Aihe
tuki mielestani hyvin myos kehittdmisen ja johtamisen opintojani. Mielesténi hoidon
laatuun ja sen jatkuvaan kehittdmiseen on yhd enemman alettava kiinnittdmaén huo-
miota niin organisaation kuin yhteiskunnankin tasolla. Muistih&iridisten vanhusten
maéaran lisddntyessé kuntouttavalla lyhytaikaishoidolla on tarkeé tehtavé palveluket-

jussa, jotta sairastuneet pystyisivat asumaan pidempaan omassa kotona.

Teoreettiseen viitekehykseen kokosin tietoa, dementoivista sairauksista, omaisten roo-

lista, laadun kehittdmisesta ja sen késitteistd seka lyhytaikaishoidosta. Lahteitd aihee-
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seen l6ytyi paljon, joten teoreettisen viitekehyksen rajaaminen oli hankalaa. Tutki-

mustietoa aiheesta 16ytyi myos hyvin, joten hyddynsinkin sitd monipuolisesti.

Opinnéaytetyoni tydeldman tydryhman muodostivat Savonlinnan Seudun Muistiyhdis-
tyksen toiminnanjohtaja Tiina Seppéanen sek& Hoivakoti Onnin vastuuhoitaja Marjut
Tynkkynen. Pidimme useita palavereita paivitysprosessin myo6té. Sain tyoryhmaélta

tukea prosessin eri vaiheissa, ja he avustivat minua mm. omaisten illan jérjestelyissa.

Opinnéaytetyoni toteutuksen aikataulusta olin yrittdnyt pitéa kiinni, vaikka prosessin
aikana eldmaéntilanteeni muuttui melkoisesti. Kevaalla 2009 jain aitiyslomalle, mika
hidasti luonnollisesti prosessin etenemisté. Olin ottanut huomioon vauvan syntyman ja
sen myota tulevat haasteet opinnoilleni, mutta aika ajoin tunsin omat voimani vahai-
siksi unen puutteen ja lasten sairastelujen myo6ta. Teoreettisen viitekehyksen Kirjoitta-

minen jai omasta mielesténi hieman ohueksi juuri kyseisen seikan vuoksi.

Kéytin kehittamistydssani menetelmana mukaillen Engestromin kehittavan tyontutki-
muksen mallia. Malli ohjasi ty6tani eteenpdin ja onnistuin mielesténi hyvin rajaamaan
mallista oleelliset vaiheet omaan tyohoni. Kehittdvéan tyontutkimuksen malli sopi
omaan ty6honi loppujen lopuksi hyvin, vaikka aluksi oli hankaluutta kasittad miten
sovellan mallia laatukriteerien péivittamisessa. Yliopettaja Leena Uosukaisen ohjauk-
sessa pystyin prosessoimaan omia ajatuksiani ja padsemaan syvempaan ymmarryk-

seen.

Jaottelin laatukriteerien paivittdmisen Engestromin mallin mukaisesti keskittyen nyky-
tilan arviointiin ja sen ristiriitojen analyysiin, uuden toimintamallin suunnitteluun,
sekd uuden toimintamallin k&yttéonottoon ja arviointiin. Nykytilan arviointi osiossa
vuonna 2005 laaditut laatukriteerit olivat pohjana, kun aloimme pohtia kehittdmistar-
vetta. Selvitin hoidon laadun nykytilaa haastattelemalla omaisia seka tekemalla henki-
I6kunnalle kyselyn, jotka analysoin. Analyysin pohjalta sain tietoa nykyisest& hoidon
laadusta, joita myds hyddynsin péivitysprosessissa. Uuden toimintamallin suunnitte-
lussa kokoonnuimme yhdessa tyontekijoiden kesken pohtimaan laatukriteereitd seka
tyostimme tyoryhman kanssa niité vielé kertaalleen. Uuden toimintamallin ké&yttoon-

otto ja arviointi osiossa tyostamista jatkettiin ja saatiin uudet laatukriteerit valmiiksi.
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Kehittavassa tyontutkimuksessa kehittamisprosessin ohjaajan tehtdvané on auttaa
tyontekijat nakemaan nykyisen toimintansa taso. Ohjaaja voi kayttada apuna erilaisia
interventioita eli véliintuloja, jotta tyontekijat ymmartéisivat nykytilan. (muutoslabo-
ratorio: kehittavan tyontutkimuksen késitteet 2009.) Opinnaytety6ssani kerasin tyon-
tekijoille tietoa toiminnan nykytilan laadusta haastattelemalla omaishoitajia. Nain he
saivat erddnlaisen “peilin” jonka avulla nékivit toiminnassa esiintyvid hairi6itd. Osal-
listin tyontekijat laatukriteerien kehittamisprosessiin pitdméalla tiimipalaverin. Haastat-
telujen pohjalta tydstimme yhdessa uusia laatukriteerejd ja analysoimme vuoden
2005-2010 vélista toiminnassa tapahtuneita muutoksia. Nain prosessoimme yksik-
kdmme kehityshistoriaa. Vanhoja laatukriteereja tarkastellessamme huomasimme mi-
ten moni asia oli muuttunut vuosien myota ja kehitysta konkreettisessa tydssa oli ta-
pahtunut positiiviseen suuntaan. Sosterin my6td moni kaytannén asia oli helpottunut.
Kehittavassa tyontutkimuksessa ohjaaja asettaa tyontekijoille tuotetun havaintoaineis-
ton tyon analysoimiseksi ja uuden toimintamallin muodostamiseksi ja soveltamiseksi
(Kehittavan tyontutkimuksen kasitteet 2009.)

Tiimipalaverissa konkreettisesti huomasin, miten opinnéytetyoni sai aikaan pohdintaa
ja jatkokehittamisideoita. Konkreettinen palaute omaisilta auttaa tyontekijoita nake-

madn omaa ty6tadn paremmin ja keskustelemaan sen kehittdmisesté. Henkilokunta sai
paljon positiivista palautetta tydstdan, mutta kehittamisideoitakin tuli ja niitd on hyva

lahted tydstdmaan eteenpain.

Laatukriteerien paivitysprosessiin liittyi aineiston kerddminen haastattelulla muistihai-
ridisten asiakkaidemme omaishoitajilta. Haastattelun tarkoituksena oli saada selville
omaishoitajien kokemuksia hoidon laadusta Hoivakoti Onnissa, ja tulosten pohjalta
analysoida tdmanhetkista hoidon laatua. Analyysin tuloksista nousseita kasitteitd kéy-
tin osana laatukriteereiden péaivittdmista. Tutkimukseen osallistuneiden omaishoitajien
mukaan Hoivakoti Onnin henkil6kunta on asiantuntevaa ja he osaavat kohdata muisti-
héiridisen asiakkaan ja hdnen omaisensa lampimasti ja empaattisesti. Henkilokunta
huomioi asiakkaan yksilollisesti ja huomioi asiakkaiden merkkipaivéat. Tulokset tuke-
vat Suomen Muistiasiantuntijoiden (2010) esittdmia hyvan dementoituneita tukevan
hoitoympariston tavoitteita, sekd Merikannon (1998) tekemadn tutkimuksen tuloksia.
Tutkimukseni mukaan omaisilla oli tarve saada tietoa hoivakodin kayténteistd. Omai-

sille ei ollut selvilla esimerkeilld, viriketoimintaan, vaatteiden huoltoon ja ruokailuun
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liittyvét asiat. Voutilaisen (2004) tekeman vaitostutkimuksen mukaan riittavé tiedon-
saanti asiakkaan hoidosta ja hoitajien antama tuki omaisille auttavat myonteisesti

omaisen jaksamista.

Focus group menetelmélla tehty haastattelu oli mielenkiintoista tehda ja opin paljon
haastattelijan roolista seka vuorovaikutuksesta kyseisessé tilanteessa. Valitsin haastat-
telun aineiston kerdamisen menetelméksi, koska halusin mahdollisimman vapaata
keskustelua. Haastatteluteemat kuitenkin helpottivat haastattelua ja olivat véhén haas-
tatteluja tehneelle henkisend tukena”. Haastattelutilanteessa jouduin ajoittain kaytta-
madn johdattelevia kysymyksid, koska haastateltavien keskustelujen aihepiiri oli laaja
ja halusin kuitenkin saada tarvittavan tiedon. Videoin haastattelun ja pidin sit4 hyvana
valintana, koska pystyin jalkikateen tarkastelemaan haastattelun tunnelmaa ja vastauk-

sia paremmin kuin pelkan nauhurin avulla.

Henkilokunnan kyselyn tarkoituksena oli selvittdd, mité asioita hoitajat pitavat tarkei-
né liittyen hoitojakson aloitukseen, hoitojaksoon seka hoitojaksolta kotiutukseen. Ky-
selyn analyysin tuloksena syntyivat kasitteet, joita myds hyddynsin laatukriteerien
paivittdmisessa. Tein kyselyyn vain avoimia kysymyksid, koska halusin saada henki-
I6kunnalta mahdollisimman laajoja ja monipuolisia vastauksia. Kyselyn toteuttaminen
oli myos aikataulullisesti helpompaa kuin haastattelun henkilékunnalle tyévuorojen
vuoksi. Tutkimuksen tulokset vastasivat hyvin Suomen Muistiasiantuntijoiden (2010)

kuvaamia laadukkaan dementiayksikon hoidon ominaisuuksia.

Aineistoa haastattelusta ja kyselysta tuli kattavasti. Kaytin aineiston analyysissa in-
duktiivista siséllon analyysid, jonka avulla pystyin kasitteleméaéan koko aineiston. Ai-
neistoa analysoidessani en pakolla asettanut aineistoa ennakolta laadittuihin teemoi-
hin, vaan etsin siitd yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia, joista muodostin uudet otsikot (liite
6 ). Makelan (1998, 56) mukaan aineistoa tulisi kasitella mahdollisimman ennakko-
luulottomasti ja perusteellisesti, jotta tutkija muodostaisi itse aineistosta uudet otsi-

kot”.

Opinndytetyoni aihe on térkeé ja ajankohtainen, koska hoidon laatuun on kiinnitettava
yh& enemman huomiota muistih&iridisten vanhusten maaran lisaantyessa tulevaisuu-

dessa. Lyhytaikaishoito on merkittdvéssa roolissa, kun laitospaikkoja vahennetéén ja
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kunnat panostavat vanhusten kotihoitoon. Tulevaisuudessa yksityisten hoitolaitosten
maara tulee lisddntyméaan. Uutisistakin olemme saaneet seurata miten laaninhallituk-
silla ei ole resursseja tarkastaa yksityisia hoitolaitoksia, joten omaisille on siirretty
vastuu hoidon laadun seurannasta. Yksityisten laitosten asiakkaat ja omaiset ovat
my®6s laadunarvioinnin tulosten kayttéjia. Laatukriteereiden avulla yksityiset palvelun-
tuottajat pystyvat osoittamaan néyttéd palvelujensa laadusta, kun kilpailu alalla lisaan-

tyy vaistamatta.

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusprosessiin kuuluvat myos eettiset kysymykset. Tutkimuksen lahtokohtana
tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. (Paunonen & Vehvildinen - Julkunen, 1997,
215 - 216. Ennen kuin p&asin aloittamaan tutkimuksen teon, anoin tutkimusluvan
Savonlinnan Seudun Muistiyhdistyksen toiminnanjohtajalta. Omaishoitajien haastatte-
lu perustui osallistujien vapaaehtoisuuteen, jota painotin jo saatekirjeessa. Ennen haas-
tattelun alkua omaishoitajilla oli mahdollisuus valita osallistuuko tutkimuksen vai ei.
Kerroin haastattelun aluksi, sen tallentamisesta videolle. Kerroin myds, etté video
tuhotaan aineiston analyysin jalkeen ja materiaali on vain itseni k&ytossa.

Henkilokunnan osallistuminen kyselyyn oli myds vapaaehtoista ja kysely palautettiin
nimettémand. Talla tavalla varmistin vastaajien anonyymiyden. Henkilokunnan saate-

kirjeessa mainitsin myos etté kysely palautetaan nimettoména (liite 2.)

Tutkimustulokset raportoin siten, ettei vastaajien henkil6llisyytta voi tunnistaa. Rapor-
toin tutkimustulokset rehellisesti ja avoimesti seké hévitin tiedonkeruulomakkeet
asianmukaisesti. Lupasin toimittaa tutkimusraportin sen valmistuttua omaan organi-

saatioon luettavaksi.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi poikkeaa mééarallisen tutkimuksen validiteetti-

kysymyksistéd. Validiteettiongelmia syntyy silloin, jos tutkittava aineisto ei vastaa tut-
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kimuskysymykseen tai aineiston keradmisessa esiintyy puutteita ja siten tutkimusai-
neisto ei ole edustava. Laadullisen tutkimuksen toteutumista ja sen luotettavuutta ei
voida pitad toisistaan erillisina tapahtumina. Loppujen lopuksi laadullisessa tutkimuk-
sessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse ja hénen rehellisyytensa. (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen, 1997, 215 - 216; Vilkka, 2005, 159.)

Seuraavaksi pohdin opinnéytetyoni luotettavuutta tutkimusaineiston ja aineiston ke-

ruun seka aineiston analyysin osalta.

Kaikilla haastatelluilla omaishoitajilla oli "tuoreita” kokemuksia Hoivakoti Onnissa
annettavasta hoidosta. Toteutin haastattelun seka kyselyn Savonlinnan Seudun Muis-
tiyhdistyksen tiloissa, joten kerasin tutkimusaineiston sieltda, missa tutkimuksen koh-

teena oleva ilmid esiintyy. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen, 1997, 216 ).

Mékel&n (1998, 48) mukaan tutkijan taytyy pystya osoittamaan aineistonsa merkitta-
vyys eli se miksi aineisto on analysoimisen arvoinen. Kehittdmistyoni aineisto on
merkittava, koska muistihairidisten omaisten seka dementiayksikon henkilékunnan

mielipiteet ovat tarkeitd, kun hoidon laatua kehitetaan.

Haastattelu toteutettiin omaisten illan yhteydessa, joten tilaisuuteen tulleet saivat itse
paattad, haluavatko osallistua haastatteluun. Kaikki omaisten illassa olleet halusivat
osallistua vapaaehtoisesti haastatteluun, ja he pitivat myos tarkedané saada puhua ko-
kemuksistaan. Haastattelun aikana aihealueet olivat henkilGkohtaisia ja arkojakin,
joten niista puhuminen aiheutti ajoittaisia tunteenpurkauksia. Laadulliseen tutkimuk-
seen valitaan ihmisid, jotka vapaaehtoisesti haluavat osallistua siihen, seka kykenevét

ilmaisemaan itsedan. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 216).

Koska olin itse tyoskennellyt Hoivakoti Onnissa, ajattelin etta se voi vaikuttaa haastat-
telusta saatuun tietoon. Olin kuitenkin ollut jo puoli vuotta poissa k&ytdnnon tyosté
aitiyslomani takia, joten omaishoitajat eivat pitdneet minua liian tuttuna” ja koin, etta
he pystyivat puhumaan minulle luottamuksellisesti. Korostin haastattelun aluksi, ettei
nauhoitetta tulla kayttdmaan muuhun kuin tdhan tutkimukseen ja vain omaan kayttoo-
ni. Omakohtainen kokemus muistihairidisten hoitamisesta lisdsi mahdollisuutta esittaa

tarkentavia kysymyksié, jotka olivat tarkeitd haastattelun onnistumiseksi.
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Analysoin aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla. Laadullisessa tutkimuksessa
aineistoa tulkitaan kehittamall& alaluokituksia ja niille ylaluokituksia. Tutkijan tulee
I0ytéd itse luokitus aineistosta. Analyysin luotettavuuden arvioimiseksi tutkijan tulee
kirjata ja perustella omat luokitteluperusteensa ja esittaa analyysinséa tueksi alkupe-
raishavaintoja. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 219 ). Kun analysoin ai-
neistoa eri teemojen alle saadut alkuperaiset ilmaisut 1api ja muodostin niista yhdista-
vid tekijoita (alakategoria). Kaikki alkuperaiset ilmaisut lapikéaytyani ja yhdistelyn
tehtyani muodostin otsikoista niitd kuvaavan otsikon (ylakategoria). N&in sain yhteen-
vedon alkuperéisistd ilmauksista. Kéytin analyysin tuloksia laatukriteereiden paivitta-
misessa. Pyrin tuomaan tutkimuksessa esille mahdollisimman paljon aliperdisilmaisu-
ja, jotka ovat siten suoria lainauksia tutkimusaineistosta. Analyysissa kaytin myos
omaa tulkintaa, joten tutkimuksessa ei ole vain yhta tulkinnallista totuutta vaan muka-

na on myos tutkijan oma nakemys (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen, 1997, 219).

7.3 Péivitettyjen laatukriteerien tarkastelu

Valtakunnallisen suosituksen Sosiaali- ja terveydenhuollon laadunhallinta 2000-
luvulle sisaltaa tarkeat laadunhallinnan linjaukset. Suosituksessa kerrotaan, etta sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien pitdisi kerété tietoa omasta toiminnastaan.
Tiedon kerddmisen tueksi tulisi kehittada laatuindikaattoreita ja — mittareita alueelli-
seen, paikalliseen seké valtakunnalliseen kayttéon. (Idanpaa-Heikkild 2000, 2). Laatu-
kriteereitd laadittaessa tulee huomioida kokonaisuus. Kokonaiskuvaa arvioitaessa tu-
lee ottaa huomioon asiakkaan, tyontekijan seké johtamisen nakokulma. Nama kaikki
nakokulmat on otettu huomioon Hoivakoti Onnin laatukriteereissé. Asiakkaan nako-
kulmaa on kuitenkin kasitelty eniten.

Laatukriteerien paivittdmisen lahtokohtana oli, ettd ne vastaisivat paremmin nykyisié
hoitokéytanteita ja niiden siséltda ymmérrettdisiin paremmin. Muistiyhdistyksen toi-
minnassa on tapahtunut paljon muutoksia vuoden 2005 laadittujen laatuvaatimusten ja
kriteerien laadinnan jélkeen. Sosterin myota toimintakdytanteet hoivakodissa ovat
muuttuneet. SAS-hoitajan toiminta, hoivakodin ld&karin muuttuminen seka kotisai-

raanhoidon yhteistyon lisdédntyminen ovat esimerkkejd muutoksista. Hoivakodin oman
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toiminnan muutoksia ovat esimerkiksi séhkoisen asiakastietojarjestelmén kayttoonot-
to, fysioterapeutin tyonkuvan muuttuminen sek& apteekkiasioiden hoito. Nama muu-
tokset muun muassa ovat vaikuttaneet siihen, etteivat laatuvaatimukset ja kriteerit

olleet enda ajan tasalla.

Vanhojen laatukriteerien tekstimuodot eivat olleet kdytdnndnléheisia ja osittain niiden
sisallon ymmartaminen tuotti vaikeuksia. Luettuani vanhat laatukriteerit lapi pohdin
mya0s sité asiaa, miten mitata sellaisten laatukriteerien toimivuutta jos niiden sisaltd on
lukijalle epéselva. Sailytimme ne laatukriteerit ennallaan, jotka olivat selkeitd, niiden
sisalto vastasi nykyistékin k&ytantod ja joiden toimivuutta pystymme mittaamaan.
Tutkimusaineistosta nousi tarkeita kasitteitd, jotka kuvasivat nykyisid hoitokayténteita
ja hoidonlaatua. Siséllytin kriteereihin néité késitteitd luomalla uusia kriteereja. Talla
tavalla sain kriteereihin sisallytetyksi tarkeat kasitteet nykyisesta hoidonlaadusta.
Henkilokunnan osaaminen ja omaisten nakokulma nékyy mielesténi nykyisissé laatu-
vaatimuksissa ja -kriteereissé hyvin. Kaikkiaan laatukriteereitd on edelleenkin melko
paljon, miké johtuu siita ettd niissa kasiteltavat aihealueet ovat laajoja ja emme halun-

neet jattdd mitdén kokonaisuutta pois.

Laatukriteerien kayttotarkoitus riippuu siitd milta tasolta niita tarkastellaan. Tyonteki-
jat pystyvét laatukriteerien avulla seuraamaan oman tyonsa tulosten ja tavoitteiden
toteutumista seké kehittdd omaa tyotaan. Laatukriteerien luomisen kautta tyontekijat
pystyvat my0ds oppimaan uusia kaytanteitd hoitotyossa. Asiakkaan nakokulmasta kat-
sottuna laatukriteerit ovat apuna palvelujen saatavuuden arvioimisessa seka palvelun
tuottajan palvelukyvyn arvioinnissa. Palvelun tuottajan ammatillisen laadun arviointi

on myos helpompaa laatukriteerien avulla. (Idanpaa-Heikkila 2000, 30).

7.4 Tutkimuksen hyoty ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimuksen tarkoituksena oli péivittaa laatukriteerit Hoivakoti Onniin. Tutkimuksen
myo6ta saatiin myods uutta tietoa Hoivakoti Onnin hoidon laadusta. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyddyntaa jatkossa, kun halutaan osoittaa omaisille ja yhteistydkumppa-
neille Hoivakoti Onnin toiminnan laatua. Tutkimuksen myota henkilokunta oppii ke-

hittdmé&an tyotaan, pohtimaan kaytanteitd enemman asiakaslahtoiseksi seké voi osal-
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taan motivoida tydssé oppimiseen. Organisaation johdolle tutkimus antaa uutta tietoa,

sekd auttaa osaltaan kun paatoksia toiminnan kehittdmisesta tehdaan.

Jatko kehittamistehtavat syntyvét tdmén opinnédytetydn pohjalta. Kun laatukriteerit
ovat juurtuneet hoitotyon arkeen, olisi syyté arvioida ovatko laatukriteerit toimivia ja
tarvitsevatko ne muutoksia. Jatkossa on mietittdva miten kriteereitd mitataan ja kuinka
usein se tehdaan. Toinen jatkokehittdmistehtdva olisi varmastikin pdivittaa laatuvaa-
timukset ja kriteerit Paivapaikka Mariassa ja ndin varmistaa ettd ne ovat ajan tasalla

toiminnan kanssa.

Jokaisen laadunkehittdmisprojektin l&htokohtana on, etta asiakkaan ndkdkulma ote-

taan esille. Tarkeda kehittdmisessé on myods koko tydyhteison osallistuminen ja sitou

tuminen prosessiin. L&hijohto on avainasemassa, kun kehittamisprojektia ldhdetaan
viemaan eteenpéin. Esimies voi omalla esimerkilld&dn motivoida henkilostddén sitou-
tumaan ja saada tydyhteisé uskomaan omiin kykyihinsa. Opinnédytetyoni aihe oli laa-
tukriteerien paivittdminen omalle ty6paikalleni. Koin tehtdvan mielenkiintoisena jos-
kin vaativana prosessina. Opinnaytetyoni oli osa laadunkehittamista tyoyksikossani,

mutta se on my0ds olennaisena osana esimiehen tyota.
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LIITE 2. Kirje henkilokunnalle

Hei!

Opiskelen Mikkelin ammattikorkeakoulussa kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa. Opin-
toihini kuuluu kehittdmistyd, jonka aiheena on muistihéiridisten kuntouttavan lyhytaikaishoidon
kehittaminen Hoivakoti Onnissa. Téta tyota varten tarvitsisin henkilokunnan mielipiteitd hoidon
laadusta Hoivakoti Onnissa. Ohessa kysymyskaavake, johon toivon sinunkin vastaavan. Voit vasta-
ta kysymyksiin esim. “ranskalaisilla viivoilla” tai essee muodossa, voit myds hieman perustella na-

kemystasi. Mieti asioita rauhassa ja palauta lomake nimettdméana kirjekuoreen 15.11 mennessa.

Jos sinulla on kysyttavaa kehittamistyohon liittyen, voit ottaa yhteyttd minuun puh: 040-5420696

Kiitos vastauksestasi!

T: Henna




LIITE 3. Kirje omaisille

Hei!

Tyo6skentelen Hoivakoti Onnissa sairaanhoitajana ja tdydennén osaamistani talla het-
kella Mikkelin ammattikorkeakoulussa kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmas-
sa. Opintoihini kuuluu kehittamistyd, jonka aiheena on muistihairidisten kuntouttavan
lyhytaikaishoidon kehittdminen Hoivakoti Onnissa. Kehittamistyotani varten teen
ryhméhaastattelun omaisille, jonka aiheena on hoidonlaatu Onnikodissa. Tarvitsisin
teidankin mielipidettdnne hoidon laadun kehittdmiseksi. Haastattelu tapahtuu
11.11.09 omaisten- illan yhteydessé. Osallistuminen haastatteluun on tietenkin va-

paaehtoista ja taysin luottamuksellista.

Jos teilld on kysyttavaa haastatteluun tai kehittdmisty6hon liittyen, voitte ottaa mi-
nuun yhteyttd numeroon: 040-5420696

Y hteistyoterveisin Henna Tirkkonen




LIITE 4 (1). Muistiot palavereista

MUISTIO

KEHITTAMISTYOPALAVERI SAVONLINNAN SEUDUN DEMENTIAYHDISTYKSESSA
9.2.2009
PAIKALLA: Opettaja Leena Uosukainen, Vastuuhoitaja Marjut Tynkkynen, Toiminnanjohtaja Tii-
na Seppénen, opiskelija Henna Tirkkonen
KEHITTAMISTYON AIHE: Muistihairidisen kuntouttavan lyhytaikaishoidon laadun kehittdminen
Hoivakoti Onnissa
Keskusteltiin kehittdmistyon etenemisesta ja aikataulusta
Henna aloittaa teoreettisen viitekehyksen tekemisen ja perehtyy kehittdmistyon prosessiin,
seka toimittaa muille tydstdmaansé aineistoa luettavaksi.
Keskusteltiin ryhmé&haastattelusta menetelmané ja sen k&ytdnnon toteutuksesta. Sovittiin, et-
td Henna tekee ryhmahaastattelun omaishoitajille seké henkilokunnalle syksylla 2009. Poh-
dittiin, ettd omaishoitajien haastattelussa otoksen koko olisi max. 10 henkil6a ja henkil6-
kunnasta kaikki mahdollisuuksien mukaan.
Sovittiin opettajan kanssa, ettd Henna tekee tutkimussuunnitelman valmiiksi vasta syyskuun
alkuun ja (silloin my6s seminaari) elamantilanteensa vuoksi.
Aineiston analyysiin perehdytaan syksylla.
Sovittiin seuraava tapaaminen 12.5.2009 klo 13 Dementiayhdistyksen tiloihin.
Henna ottaa tarvittaessa yhteyttd tyon ohjauksesta opettajaan sekd tydeldmanohjausryhmaan.

Henna Tirkkonen 9.2.2009
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Muistio 12.5.09 kehittamistydn palaveri

Lasna: Leena Uosukainen, Henna Tirkkonen, Marjut Tynkkynen, Tiina Seppénen

keskustelua tutkimussuunnitelmasta ja sen esityksesta syyskuulla

sovittiin omaisten haastattelusta 11.11.09 omaisten-illan yhteydessa

Marjut lupasi tehda kutsut tapahtumaan, Hennan kehittamistyon kirje liitteeksi kutsuun
keskustelua kustannuksista (postimerkit, kirjekuoret yms.)

keskusteltiin henkilékunnan haastattelun aikataulusta, paadyttiin jattdmaan se joulukuun al-
kuun.

Henna tyostaa kesalla tutkimussuunnitelman ja laittaa séhkopostilla sen luettavaksi ko. hen-
kiloille.

sovittiin palaverista syksylle kesalomien jélkeen, Henna kutsuu porukan koolle

Henna Tirkkonen

Muistio 28.9.09 kehittamistyon palaverista

Lasné&: Tiina Seppénen, Marjut Tynkkynen, Leena Uosukainen, Henna Tirkkonen

Keskusteltiin omaisten haastattelusta, joka tapahtuu 11.11.09 omaisten- illan yhteydessa.
Haastattelu tapahtuu focus group eli tdisméaryhmahaastattelulla.

haastattelussa kasitellddn kolme teema-aluetta” hoitojakson aloitus, hoitojakso ja hoitojak-
son lopetus.

Haastattelu on avointa keskustelua, mutta haastattelija voi esittaa tarkentavia kysymyksié.
henkilokunnan mielipiteet hoidon laadusta keratdaan kysymyskaavakkeella, johon vastataan
avoimilla kysymyksilla, Henna toimittaa tyostamansé kaavakkeet Mantille. Henkilokunta
palauttaa lomakkeen ad. 15.11.09.

Leena lupasi materiaalia haastattelusta antaa seuraavilla koulupaivilla.

keskusteltiin aineiston analyysistd, ja Leena ehdotti k&sitekarttaa omaisten haastattelujen
analysoimiseksi ja siséllon analyysid henkilékunnan vastausten tyostadmiseksi.

Henna ty0staa teoriaa raporttiin edelleen
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Keskusteltiin haastattelun tallennuksesta, Henna ehdotti videoimista, mita pidettiin hyvana
vaihtoehtona.
Sovittiin Marjutin ja Tiinan kanssa palaverista ennen haastattelua.

Palaveri Leenan kanssa myéhemmin analyysivaiheessa.



LIITE 5(1). Haastattelun runko

HAASTATTELU 11.11.09

TAUSTATIEDOT:

- itsensa esittely puolin ja toisin, Henna kertoo tutkimuksen tarkoituksesta

- kuinka kauan omaisenne on ollut asiakkaana Hoivakoti Onnissa?

- Minka pituisella hoitojaksoilla omaisenne on, onko jakson pituus mielestanne hyva?

- misté olette saaneet tietoa Hoivakoti Onnista?

1. TEEMA Hoitojakson aloittaminen

- Millaisia tuntemuksia teilla ja omaisellanne on ennen hoitojaksolle saapumista?

- Millainen ilmapiiri on hoivakodissa ollut tulotilanteessa hoivajaksolle?

- Millainen vastaanotto hoivakodissa on hoivajaksolle tullessanne esim., kiireetén, rauhallinen?

- Onko omaisenne ollut hoivakodissa yhden vai kahden hengen huoneessa? Millaisia kokemuksia ?

- Onko toiveitanne omaisenne hoidon suhteen huomioitu tuodessanne omaistanne hoitojaksolle

2. TEEMA Hoitojakso
- Onko omaisenne saanut apua pukeutumisessa ja peseytymisessa?
millainen ilmapiiri hoitotilanteissa on ollut?

Miten omaisenne puhtaudesta on huolehdittu?

- Mita mieltd omaisenne on ollut ruuasta?
Onko omaisenne toiveita ruuan suhteen huomioitu?

- Onko ruokailutilanteet olleet mielestanne kiireettdmat?

- Onko omaisellenne jarjestetty virike-toimintaa hoivajakson aikana? Millaista? Onko viriketoi-
mintaa mielestanne jarjestetty riittavasti?

- Millaista viriketoimintaa toivoisitte hoivakodissa tarjottavan enemméan?

- Onko omaistanne ulkoilutettu hoivajakson aikana? Onko ulkoilua tarjottu omaisellenne riittavas-
ti
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- Onko toiveitanne hoitojakson suhteen kuunneltu henkilékunnan osalta?

- Hyvéaa mieltd aiheuttaneet asiat?

- Pahaa mielt4 aiheuttaneet asiat?

- oletteko olleet mukana omaisenne hoidon suunnittelussa?

- Oletteko saaneet keskustella henkilokunnan kanssa riittdvésti omaisenne hoidosta?
- onko mielipiteitanne kuunneltu?

- Onko omaisenne elaméantarinatietoja hyddynnetty riittdvasti hoitojaksolla?

- Millaisia kokemuksia teill& on 1aadkarin k&ynnista hoivakodissa?

3. TEEMA kotiinlahtd hoitojaksolta

- oletteko saaneet riittavasti hoito-ohjeita omaisenne kotiutuessa?

- Millainen kotiutus tilanne on mielestéanne ollut? kiireetén yms.?

- Onko kotiutukseen liittynyt jotakin ongelmia?

- onko omaisenne sosiaaliset asiat hoidettu asiallisesti? yhteys kotipalveluun, -sairaanhoitoon, mui-

hin yhteistyékumppaneihin?

fyysinen ymparist0, mielipiteitd?

Millaisia vaikutuksia lyhytaikaishoitojaksoilla on omaisellenne ollut?

Onko lyhytaikaishoidosta ollut mielestanne hydtya? itsellenne, omaisellenne?
Onko hoivakodin toiminta vastannut odotuksianne?

Voisitteko suositella hoivakotia tutuille?

mitd muuta tulee mieleen?



LIITE 6. (1). Esimerkki kyselyn analyysista ja liittamisesta laatukriteeriin

¢ "kuunteleva korva” hoitajalla hyva asia” \
o "yksilollisyys”

¢ "yhdessa olemisen tarkeys”
e “[asndolo”

Alkuperadinen
ilmaus Y,

o Yksilollinen kohtaaminen

Alakategoria

¢ Empaattinen tydskentely asiakkaan ja hanen omaisensa kanssa

Ylakategoria

¢ Kohtaamme asiakkaat ja heidan laheisensa kanssamme
tasavertaisina ihmisina ja huomioimme heidan tunnetilansa
hoitojakson alkaessa

Laatukriteeri
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)

e " kiva ja lammin vastaanotto"
e "tarjotaan asiakkaalle kahvia tullessa"
¢ "pullantuoksu on mukava"

AI ku pe ra | 1S 8 e« "vaikea oli jattas ensimmaiselle hoitojaksolle"
ilmaus )

e Lammin vastaanottotilanne

Alakategoria )

e Asiakas ja hanen laheisensa tuntevat itsensa
tervetulleiksi

Laatukriteeri
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Vanhat laatuvaatimukset ja - kriteerit

Paivitetyt laatuvaatimukset ja -kriteerit

1. HOITOJAKSON ALOITTAMINEN

1. HOITOJAKSON ALOITTAMINEN

Laatuvaatimukset

Laatuvaatimukset

Asiakas ja hdnen laheisensa saavat etukateen
tietoa hoivakodista.

Asiakas ja / tai hanen laheisensé saavat etuka-
teen tietoa hoivakodista.

Hoivakodin fyysinen ympéristo on kodikas ja
siisti.

Hoivakodin fyysinen ympérist6 on kodikas ja
siisti.

Asiakas ja hdnen laheisensa tuntevat itsensa
tervetulleiksi.

Asiakkaan vastaanotto hoivakodissa on rauhal-

linen ja yksil6llinen.

Asiakkaan vastaanotto hoivakodissa on rauhal-

linen ja yksiléllinen.

Asiakkaalle ja /tai hdnen laheiselleen syntyy

luottamus henkildstoon.

Asiakkaalle ja hdnen laheiselleen syntyy luot-

tamus henkildstoon.

Toteutus

Toteutus

Kaupungin sosiaalityontekijé antaa hoivakotiin
tulevalle maksusitoumusasiakkaalle ja/tai hanen
laheiselleen etukateistietoa hoivakodin toimin-

nasta ja hoitojaksoista.

Savonlinnan kaupungin sosiaaliohjaaja seké
Sosterin SAS-hoitaja (Selvitd, arvioi, sijoita)
antaa hoivakotiin tulevalle mak-
susitoumusasiakkaalle ja/tai hanen laheiselleen
etukateistietoa hoivakodin toiminnasta ja hoito-

jaksoista.

Lahetdmme uusille asiakkaille tervetulo -kirjeen
kotiin ennen hoitojakson alkua.

Lahetdmme uusille asiakkaille kutsukirjeen ko-
tiin ennen hoitojakson alkua ja toivotamme hei-
déat tervetulleiksi.

Hoivakodin toiminnasta kertovaa esitetta on
jaettu kaikkiin ympériston sosiaali- ja tervey-
denhuollon laitoksiin.
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Hoivakotiin voi tehda tutustumiskéynnin etuké-
teen ennen hoitojakson alkua.

Hoivakotiin voi halutessaan tehdéa tutustumis-
kaynnin etukateen ennen hoitojakson alkua.

HenkilOsto vastaa mielell&dén tiedusteluihin ja
kertoo hoivakodin toiminnasta.

Hoivakoti Onniin voi aina soittaa ja henkilokun-

ta vastaa mielellaan kaikkiin kysymyksiin.

Huolehdimme siitd, ettd hoivakoti on siisti, kau-
nis ja kodikas tukien lampiman ilmapiirin ja
kodinomaisen eldman syntymistd; ensivaikutel-
ma on téarkeda hoitojakson onnistumisen kannal-
ta.

Huolehdimme siit4, ett4 hoivakoti on siisti, kau-
nis ja kodikas tukee lampimén ilmapiirin ja ko-

dinomaisen eldmén syntymisté; ensivaikutelma

on tarkeé hoitojakson onnistumisen kannalta.

Kohtaamme asiakkaat ja heidan l&dheisensa
kanssamme tasavertaisina ihmisiné ja huo-
mioimme heidan tunnetilansa hoitojakson alka-
essa.

Kohtaamme asiakkaat ja heidan laheisensa
kanssamme tasavertaisina ihmisind ja huo-
mioimme heidan tunnetilansa hoitojakson alka-
essa.

Jarjestdamme rauhallisen paikan ja aikaa keskus-
telulle asiakkaan ja hanen laheisensa kanssa ja
kirjaamme asiakkaan eldmaéntarinatiedot hoito-
ja kuntoutussuunnitelmaan yksiléllisen hoidon
ja huolenpidon perustaksi.

Jarjestdamme rauhallisen paikan ja aikaa keskus-
telulle asiakkaan ja /tai hanen laheisensa kanssa
ja kirjaamme asiakkaan eld&méntarinatiedot séh-
kdiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan yksilol-
lisen hoidon ja huolenpidon perustaksi.

Kirjaamme asiakkaan mukana olevat tavarat ja
vaatteet ja kysymme luvan vaatteiden nimikoin-
tiin; estdmme henkilokohtaisten vaatteiden ja
tavaroiden sekaantumisen.

Kirjaamme asiakkaan mukana olevat tavarat ja
vaatteet.

Henkilokunnan ammatillinen osaaminen; taito
kohdata ja ymmaértad muistihairidisen tarpeita
luo turvallisen tunnelman ja hyvéksyvén ilma-
piirin.

Henkilokunnan ammatillinen osaaminen; taito
kohdata ja ymmartaa muistihdiriéisen tarpeita
luo turvallisen tunnelman ja hyvéksyvén ilma-
piirin.
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2. Kuntouttava hoito ja huolenpito
LAATUVAATIMUKSET

2. HOITOJAKSO

LAATUVAATIMUKSET

Hoivakodissa on kirjallinen toiminta-ajatus.

Hoivakodissa on kirjallinen toiminta-ajatus.

Hoito ja huolenpito ovat kuntouttavaa ja osallis-
tavaa.

Hoito ja huolenpito ovat kuntouttavaa ja osallis-
tavaa.

Asiakkaiden perus- ja erityistarpeet turvaamme
huolehtimalla

ravinnosta

puhtaudesta

terveydentilasta ja hyvinvoinnista
turvallisuudesta

viihtyvyydesta

levosta ja litkunnasta.

Asiakkaiden perus- ja erityistarpeet turvaamme
huolehtimalla

ravinnosta

puhtaudesta

terveydentilasta ja hyvinvoinnista
turvallisuudesta

viihtyvyydesta

levosta ja litkunnasta.

Kirjaamme lakien ja asetusten mukaisesti asiak-
kaan tiedot ja raportoinnilla turvaamme hoidon
ja huolenpidon jatkuvuuden.

Huomioimme omaiset hoitojakson aikana.

Huomioimme omaiset ja laheiset hoitojakson
aikana.

Henkilokunnan méaéara on riittava.

Henkilokunnan méaara on riittava.

Tarkkailemme laatua kaikissa toiminnoissam-
me.

Henkilokunnalla on tydhon sopiva koulutus ja
osaaminen sekd mahdollisuus taydennyskoulu-
tukseen.

Henkilokunnalla on tydhon sopiva koulutus ja
osaaminen sekd tyonantaja tukee taydennyskou-
lutusta.
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Henkilokunta itse vaikuttaa tyon sisaltihin ja
toteuttamiseen.

Henkilokunta itse vaikuttaa tyon sisaltoihin ja
toteuttamiseen asiakaslahtoisyytta kunnioittaen.

Henkilokunnalla on saannolliset tyopaikkapala-
verit ja kehittdmiskeskustelut.

Henkilokunnalla on saannélliset tyopaikkapala-
verit ja kehittdmiskeskustelut.

TOTEUTUS

TOTEUTUS

Toiminta-ajatus
Toiminta-ajatus on asiakkaiden, omaisten, vie-
railijoiden ja yhteistyokumppaneiden nahtévissa
hoivakodin kaytavan seinalla.

Toiminta-ajatus
Toiminta-ajatus on kaikkien néhtavissa hoiva-
kodin kdytavéan seinalla.

Olemme allekirjoituksellamme sitoutuneet toi-
mimaan toiminta-ajatuksessa mainittujen arvo-
jen mukaisesti.

Olemme allekirjoituksellamme sitoutuneet toi-
mimaan toiminta-ajatuksessa mainittujen arvo-
jen mukaisesti.

Paivitimme ja pohdimme yhdessa toiminta-
ajatuksen sisélt6d, toimivuutta ja toteutumista
vuosittain.

Pohdimme tiimipalavereissa yhdessa toiminta-
ajatuksen siséltod, toimivuutta ja toteutumista
kaytdnndssa vuosittain.

Kuntouttava hoito ja huolenpito
Asiakkaille laaditaan yksil6llinen hoito- ja kun-
toutussuunnitelma elamantarinatietojen mukai-
sesti ja toteutetaan laadittua suunnitelmaa niin,
ettd tuetaan ja yllapidetaan asiakkaiden hyvaa
oloa, optimaalista toimintakykya ja omatoimi-
suutta seka terveytté

Kuntouttava hoito ja huolenpito

Asiakkaille laaditaan yksiléllinen hoitosuunni-
telma- ja palvelusuunnitelma elamantarinatieto-
jen mukaisesti ja toteutetaan laadittua suunni-
telmaa niin, etté tuetaan ja yllapidetaan asiak-
kaiden hyvaa oloa, optimaalista toimintakykyéa
ja omatoimisuutta

Asiakas ja hanen l&heisensa voivat osallistua
suunnitelman laatimiseen.

Asiakas ja /tai hdnen ldheisensa voivat esittda
toiveita hoitosuunnitelmaan. Henkildokunta ottaa
ne huomioon hoitoty6ssa.

Autamme silloin, kun sairaus tai vamma estéa
itsendisen suoriutumisen paivittaisista toimin-
noista.

Kannustamme omatoimisuuteen ja autamme

tarpeen mukaan.
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Asiakkaiden ja lahiyhteison hyvinvointia tuem-
me yll&pitdmalla arkieldman jatkuvuutta ja
mahdollistamalla onnistumisen elamyksia.

Tuemme asiakkaan ja hénen laheisensa hyvin-

vointia yksilollisesti.

Vastaamme mielellamme l&heisten kysymyksiin
hoitojakson aikana.

Vastaamme mielellamme laheisten kysymyksiin
hoitojakson aikana.

Huomioimme asiakkaiden voimavarat itsensé
hoitamisessa ja hoivakodin arkiaskareissa.

Kannustamme asiakkaita omatoimisuuteen ja
tuemme hdnen voimavarojaan.

Tuemme ja yllapiddmme asiakkaiden sosi-
aalista vuorovaikutusta ja henkista vireytta
monipuolisella virikkeellisella toiminnalla ja
turvallisella ilmapiirill&.

Hoivakodissamme jarjestetadn saannollisesti
viriketoimintaa asiakkaiden mieltymysten mu-
kaan ja toimintaa toteutetaan yksilollisesti, pien-
ryhmissa seka koko yksikon asiakkaiden kes-
ken.

Mies- ja naishoitajat tukevat asiakkaiden identi-
teettia naisena/miehend yksilollisesti.

Toimintaa toteutetaan yksilollisesti, pienryhmis-
sé seka koko yksikon asiakkaiden kesken.

RAVINTO

RAVINTO

Huomioimme ik&antymisen vaikutukset energi-
an ja ravintoaineiden tarpeisiin, seka sairauksiin
liittyvat erityisvaatimukset: (diabetes, keliakia,
laktoosi-intoleranssi jne.)

Huomioimme ik&dantymisen vaikutukset energi-
an ja ravintoaineiden tarpeisiin, seka sairauksiin
liittyvét erityisvaatimukset: (diabetes, keliakia,
laktoosi-intoleranssi jne.)
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Jéarjestamme ruokailutilanteet kiireettomiksi ja
miellyttaviksi yhdessaolon tapahtumiksi.

Jarjestdamme ruokailutilanteet kiireettémiksi ja
miellyttaviksi yhdessaolon tapahtumiksi.

Huomioimme ruokailussa asiakkaiden yksil6lli-
set tottumukset ja mieliteot.

Asiakkaiden tottumukset ja mieliteot otetaan
huomioon ruokailussa.

Kannustamme asiakkaitamme omatoimisuuteen
ruokailutilanteessa ja avustamme tarvittaessa.

Huomioimme asiakkaidemme riittdvan ravinnon
ja nesteiden saannin.

PUHTAUS

Huomioimme asiakkaiden henkilokohtaiset pe-
seytymistavat ja tottumukset sekd autamme pai-
vittaisen puhtauden ja hygienian hoidossa.

PUHTAUS

Huomioimme asiakkaiden henkilokohtaiset pe-
seytymistottumukset sekd autamme péivittaisen
puhtauden ja hygienian hoidossa.

Saunomismahdollisuus on kerran viikossa.

(Talla hetkella ei saunomismahdollisuutta)

Huolehdimme asiakkaiden péivittdisesta vaat-
teiden siisteydesta ja puhtaudesta ja pesemme
asiakkaiden kayttovaatteet hoitojakson aikana.

Huolehdimme asiakkaiden péivittdisesta vaat-
teiden siisteydesta ja puhtaudesta ja pesemme
asiakkaiden kayttovaatteet hoitojakson aikana.

TERVEYDENTILA JAHYVINVOINTI

TERVEYDENTILA JA HYVINVOINTI

Asiakkaat ovat asianmukaisesti tutkittu ja de-
mentoiva sairaus diagnosoitu tai kdynnistimme
tarvittaessa tutkimukset dementoivasta sairau-
desta ja ohjaamme asiakkaan neurologian pkl:le
jatkotutkimuksiin
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Seuraamme asiakkaiden hyvaa oloa, vointia ja
kuntoa havainnoimalla, haastattelemalla ja kayt-
tamalla erilaisia mittareita ja testeja (RR, B —
gluc., HB-mittari, MMSE, Cerad, ym.)

Seuraamme asiakkaiden hyvaa oloa, vointia ja
kuntoa havainnoimalla, haastattelemalla ja kayt-
tamalla erilaisia mittareita ja testeja (RR, B —
gluc., MMSE, Cerad, toimintakykyarvio ym.)

Hoidamme ammattitaidolla asiakkaiden perus-
sairaudet ja / tai akuutit sairaudet hoitojakson
aikana.

Hoidamme asiakkaiden perussairaudet. Akuutit
sairaudet hoitojakson aikana hoidamme yhteis-
tyossa perusterveyden huollon tai erikoissai-
raanhoidon kanssa.

Hoivakodissa kay laékéari kaksi kertaa kuukau-
dessa ja puhelinkonsultaatio toimii tarvittaessa.

Hoivakodissa kdy geriatriaan erikoistunut l1a4ka-
ri n. kerran kuukaudessa.

Huolehdimme tarvittaessa asiakkaat péivystavan
l4&kérin vastaanotoille.

Huolehdimme tarvittaessa asiakkaat paivystavan
la&karin vastaanotolle tai konsultoimme ladkaria
puhelimitse.

Toteutamme ammattitaidolla asiakkaiden henki-
Iokohtaisen, paivittaisen laadkehoidon (per. os,
s.c, i.m, per.rec.) ja seuraamme laakeaineiden
vaikutuksia ja sivuvaikutuksia asiakkaan voin-
tiin ja tarvittaessa informoimme niistd laakaria.

Toteutamme ammattitaidolla asiakkaiden henki-
Iokohtaisen, paivittaisen ladkehoidon (per. os,
S.c, i.m, per.rec.) ja seuraamme ladkeaineiden
vaikutuksia ja sivuvaikutuksia asiakkaan voin-
tiin ja tarvittaessa informoimme niisté laakaria.

Sailytdimme ladkeaineet lukituissa ladkekaapeis-
sa.

Sailytamme ladkeaineet lukituissa ladkekaapeis-
sa.

Otamme tarvittaessa verikokeita, esim. ve-
renohennuslaakkeitd kéaytettdessa (INRI- nayte)
ja toimitamme naytteet terveyskeskuksen labo-
ratorioon.

Otamme tarvittaessa virtsandytteita ja kotisai-
raanhoidon tai Onnikodin henkilokunta toimit-
taa ne Sosterin laboratorioon.
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Hoidamme asiakkaiden reseptien uusimisen ja
la&kkeiden hankkimisen hoitojakson aikana

Hoidamme tarvittaessa asiakkaiden reseptien
uusimisen ja laékkeiden hankkimisen hoitojak-
son aikana

TURVALLISUUS JAVIIHTYVYYS

TURVALLISUUS JAVIIHTYVYYS

Turvaamme vapaan liikkumistilan huonekalujen
sijoittelulla ja poistamme matot lattioilta, jos ne
aiheuttavat hahmottamishéirioita tai esteité liik-
kumiselle.

Turvaamme vapaan liikkumistilan huonekalujen
sijoittelulla ja poistamme matot lattioilta, jos ne
aiheuttavat hahmottamishéirioita tai esteita liik-
kumiselle.

Huolehdimme asiakkaille liukastumista estavét
jalkineet tai tossut.

Pyydamme omaisia tuomaan asiakkaille liukas-
tumista estévat jalkineet.

Lainaamme lonkkahousut terveyskeskuksesta
kaatumisalttiiden asiakkaiden kéayttéon ja huo-
lehdimme, etté asiakkaalla olevat lonkkahousut
ovat mukana hoitojaksolla.

Kéytdmme tarvittaessa turvalaitoja sdngyssa.

Kéytdmme tarvittaessa turvalaitoja séngyssa.

Sailytdimme pesu- ja puhdistusaineet niille tar-
koitetuissa lukituissa tiloissa.

Sailytamme pesu- ja puhdistusaineet niille tar-
koitetuissa lukituissa tiloissa.

Havainnoimme asiakkaiden viihtyvyytta ja hy-
vad oloa paivittdin ja selvitimme pahaa oloa ja

viihtymattomyyttad aiheuttavat tekijét ja tilanteet.

Havainnoimme asiakkaidemme viihtyvyytta ja
hyvaa oloa péivittain.

Asiakkaalla sdilyy oman “eldmén hallinnan”

tunne, kun itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan.

Tuemme asiakkaan eldmanhallintaa ja kunnioi-
tamme hanen itsemaaradmisoikeuttaan.
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Asiakkaalla omatoimisuus lisad viihtyvyytta; ei
pakoteta, vaan annetaan mahdollisuudet ja aikaa
tekemiselle.

Asiakkaalla omatoimisuus lisda viihtyvyyttd; ei
pakoteta, vaan annetaan mahdollisuudet ja aikaa
tekemiselle.

LEPO JA LIIKUNTA

LEPO JA LIIKUNTA

Ammattitaitoinen yohoitaja varmistaa asiakkai-
den turvallisen yéunen.

Ydhoitaja varmistaa asiakkaiden turvallisen
ydunen.

Lepoaikaa jarjestdamme paivittdin asiakkaiden
omien tottumusten ja voimavarojen mukaan.

Lepoaikaa jarjestamme paivittain asiakkaiden
omien tottumusten ja voimavarojen mukaan.

Normalisoimme asiakkaiden mahdollisesti héi-
riintyneen yo-péivarytmin.

Pyrimme palauttamaan asiakkaiden mahdolli-
sesti hairiintyneen yo-pdivarytmin.

Asiakkaat harrastavat paivittéin liikuntaa, voi-
mistelua ja ulkoilua voimavarojensa mukaan;
omaan liikkumiseen avustetaan sitkedsti.

Asiakkaat harrastavat péivittain liikuntaa, voi-
mistelua ja ulkoilua voimavarojensa mukaan;
omaan liikkumiseen avustetaan sitkeasti.

Asiakkaat osallistuvat fysioterapeutin ohjamaan
yksilo- ja ryhméakuntoutukseen

Asiakkaat osallistuvat fysioterapeutin ohjamaan
ryhmékuntoutukseen

KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI

KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI

Kirjaamme asiakkaiden hyvaan ja huonoon
oloon seka terveydentilan muutoksiin liittyvéat
tiedot asiakirjoihin.

Kirjaamme asiakkaiden hyvén hoidon kannalta
oleelliset tiedot ja terveydentilan muutokset
sdhkoiseen asiakastietojarjestelméaan.
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Asiakastietojen asianmukaista arkistointia var-
ten on péivitetty syksylla 2009 Sosterin kanssa
arkistointisopimus, jota noudatamme.

Osaamme kirjata asiakkaan hyvan hoidon kan-
nalta oleelliset tiedot.

Sailytdimme asiakirjoja lukittavassa henkilokun-
nan tyotilassa.

Sailytamme asiakirjoja lukittavassa henkilokun-
nan tyotilassa.

Raportoimme tyévuorojen vaihtuessa asiakkai-
den hoidon kannalta oleelliset tiedot.

Raportoimme tydvuorojen vaihtuessa asiakas-
tiedot, ndin varmistamme hoidon jatkuvuuden.

OMAISET

OMAISET

Huomioimme omaiset/laheiset tarkeind asian-
tuntijoina asiakkaita koskevissa asioissa; kuun-
telemme ja keskustelemme heidan kanssaan ja
pyyddmme aina mukaan kotiuttamispalaverei-
hin.

Huomioimme omaiset/laheiset tarkeind asian-
tuntijoina asiakkaita koskevissa asioissa; kuun-
telemme ja keskustelemme heidan kanssaan ja
pyyddmme aina mukaan kotiuttamispalaverei-
hin.

Annamme ohjausta ja neuvontaa tukijérjestel-
mistd seka autamme sosiaalietuuksien hakemi-
sessa ja lomakkeiden tayttdmisessa.

Annamme ohjausta ja neuvontaa tukijarjestel-
mistd seka autamme sosiaalietuuksien hakemi-
sessa ja lomakkeiden tayttdmisessa.

Annamme ohjausta ja neuvontaa tukijarjestel-
misté sekd autamme sosiaalietuuksien hakemi-
sessa ja lomakkeiden tayttdmisessa.

Ohjaamme tarvittaessa ottamaan yhteyttd SAS-
hoitajaan tai sosiaalihoitajaan.
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Tuemme omaisia/ldheisia kayttamaan asiak-
kaan hoitojaksolla oloaika omaan lepoon ja
virkistykseen.

Tuemme omaisia/laheisié kayttdmaan asiak-
kaan hoitojaksolla oloaika omaan lepoon ja
virkistykseen.

LAADUN KEHITTAMINEN

LAADUN KEHITTAMINEN

Pyydamme suullisen palautteen jokaisen hoito-
jakson jalkeen.

Jokaisen hoitojakson jalkeen annamme palaut-
teen hoitojakson sujumisesta omaiselle seké
keskustelemme omaisen kanssa hénen kuulu-
misistaan ja saamme palautetta omaisilta.

Keradmme kirjallisen palautteen %2 vuoden vé-

lein s&annollisessa vuorohoidossa kayvien asi-

akkaiden omaisilta ja jokaisen hoitojakson jal-

keen harvemmin hoitojaksolla kdyvien omaisil-
ta.

Kerddmme Kkirjallisen palautteen %2 vuoden va-
lein s&&nnollisessé vuorohoidossa kayvien asi-
akkaiden omaisilta.

Suhtaudumme kaikkiin palautteisiin rakentavas-
ti, keskustelemme palautteista ja arvioimme
omaa toimintaamme Kriittisesti ja kehitamme
tyon laatua palautteiden pohjalta.

Suhtaudumme kaikkiin palautteisiin rakentavas-
ti, keskustelemme palautteista ja arvioimme
omaa toimintaamme Kriittisesti ja kehitdamme
tyon laatua palautteiden pohjalta.

HENKILOSTO

Henkildstomitoitus on 0,7; 2 tyontekijaa aamu-
vuorossa, iltavuorossa 2 tyontekijaa ja yksi yo-
VUuOrossa.

HENKILOSTO

Henkilostomitoitus on 0,9; 2 - 3 tydntekijaa
aamuvuorossa, iltavuorossa 2 tyontekijaa ja yksi
ydvuorossa.

Henkil6kunta on moniammatillista (sh, ph, Ih)
ja jokaisella tyontekijalla on sosiaali- ja tai ter-
veysalan peruskoulutus sekd ainakin perustiedot
dementoivista sairauksista, niihin liittyvisté kay-
tosoireista, hoitotavoista ja mahdollisuuksista.

Henkilokunta on moniammatillista (sh, ph, Ih),
ja jokaisella tyontekijélla on sosiaali- ja terveys-
alan peruskoulutus.
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Jokainen tdydentéa tietojaan ja kehittdd osaa-
mistaan dementiahoidosta omatoimisesti, lisaksi
tyontekijalla on mahdollisuus osallistua vuoden
aikana kahteen koulutuspaivaan.

Muistiyhdistys tukee henkilékunnan kouluttau-
tumista ja jokaisella tyontekijalla on mahdolli-
suus vuodessa kahteen koulutuspéivéan. Jokai-
nen taydent&a tietojaan ja kehittd4 osaamistaan
omatoimisesti.

Henkilokunta suunnittelee ja toteuttaa tyotansa
itsenaisesti seka arvostaa toistensa erilaisia tai-
toja.

Joka toinen viikko toteutuvissa tydpaikkapala-
vereissa pohdimme yhteisid, toimintaan liittyvia
asioita sekd puramme ongelmatilanteita.

Joka toinen viikko pidettavissa tiimipalavereissa
pohditaan yhteisid toimintaan sekd asiakkaiden
hoitoon liittyvia asioita.

Ty0ntekijat saavat kirjallisen kehityskeskustelu-
lomakkeen, johon tutustuvat etukateen ja val-
mistautuvat keskusteluun; henkilékunnan koulu-
tus- ja muu kehittdmissuunnitelma pohjautuu
kehityskeskusteluihin.

Kehityskeskustelut kaydaan sdannollisesti ja
tyontekijat saavat Kirjallisen kehityskeskustelu-
lomakkeen, johon tutustuvat etukateen ja val-
mistautuvat keskusteluun; henkilékunnan koulu-
tus- ja muu kehittdmissuunnitelma pohjautuu
kehityskeskusteluihin.

FYYSINEN YMPARISTO
Laatuvaatimukset

Hoivakoti on tiloiltaan, kalustuksiltaan ja raken-
teiltaan toimintaan sopiva.

FYYSINEN YMPARISTO
Laatuvaatimukset

Hoivakoti on tiloiltaan, kalustuksiltaan ja raken-
teiltaan toimintaan sopiva.

Hoivakoti on fyysisilta tiloiltaan siisti.

Hoivakoti on fyysisilta tiloiltaan siisti.

Ympéristo tarjoaa lilkkumavapauden ja fyysisen
turvallisuuden.

Ympéristo tarjoaa lilkkkumavapauden ja fyysisen
turvallisuuden.

Virikkeellinen ilmapiiri antaa oikeanlaisia vink-
keja, jotka helpottavat seka ajan etta paikan ta-
jua.

Virikkeellinen ilmapiiri antaa oikeanlaisia vink-
kejd, jotka helpottavat seké ajan ettd paikan ta-
jua.
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TOTEUTUS

TOTEUTUS

Hoivakoti on sopivan kokoinen, kodinomainen ja
viihtyisa.

Hoivakoti on kodinomainen ja viihtyisa.

Kalustuksen ja tekstiilien materiaalit ja vérit luo-
vat lampiman ja rauhoittavan tunnelman ja helpot-
tavat dementoituvan hahmottamiskykyyn liittyvié
ongelmia.

Kalustuksen ja tekstiilien materiaali ja vérit
luovat lampiman ja rauhoittavan tunnelman ja
helpottavat muistihairidisen hahmottamisky-
Kya.

Tilaratkaisut ovat selkeitd ja turvallisia, ei sokke-
loita, kapeita kaytavia, korkeita kynnyksia eika
terdvid kulmia ndmé lieventavat dementoituvan
turvattomuutta ja kaaoksen kokemuksia.

Tilaratkaisut ovat selkeitd ja turvallisia. (Ei
sokkeloita, ei kapeita kaytavia, ei korkeita
kynnyksia eiké teravia kulmia.)

Lattiapintojen materiaalit ovat yksivarisia, eika
niissé ole voimakkaita kuvioita eika varieroja néin
estetdén kaatumisvaara.

Lattiapintojen materiaalit ovat yksivarisia, eiké
niissa ole voimakkaita kuvioita eika varieroja
néin kaatumisvaara minimoidaan.

Kaikissa tiloissa on asiantuntijan suunnittelema
valaistus nimenomaan muistihdiriéisen ihmisen
nakaoaistin muutoksia ajatellen.

Tilat ovat asiamukaisesti valaistuja.

Paivittaisesta tilojen siisteydesta huolehtii sita
varten palkattu tyontekija

Paivittaisesta tilojen siisteydesta huolehtii Sa-
vonlinnan siivous ja kiinteistohuoltokeskus
Oy. Jokainen tyontekija tydvuorossaan huoleh-
tii hoivakodin tilojen siisteydesta.

Kéytavélla on molemmin puolin tukikaiteet.

Kaytavalla on molemmin puolin tukikaiteet.

Asiakashuoneissa on turvalliset, kodinomaiset
laitosséngyt ja héaikdisemattomat yovalot.

Asiakashuoneissa on turvalliset, kodinomaiset
laitosséngyt ja hdikaisemattomat yovalot.
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Kaikissa sangyissé on pelastuslakanat.

Kaikissa sangyissa on pelastuslakanat.

Asiakashuoneissa ja yhteisissé oleskelutiloissa
tekstiilit ovat paloturvallisesta materiaalista.

Asiakashuoneissa ja yhteisissa oleskelutiloissa
tekstiilit ovat paloturvallisesta materiaalista.

Hellan uuni on suojattu lapsilukolla.

Hellassa on hélytysjarjestelmé.

Kylpyhuone ja wc-tilat ovat tilavat.

Kylpyhuone ja wc-tilat ovat tilavat.

Wec-istuimien kannet ja tukikahvat ovat vérilliset
hahmottamisen helpottamiseksi.

Wec-istuimien kannet ja tukikahvat ovat vérilliset
hahmottamisen helpottamiseksi.

Kéytdvan ovessa on paloturvallinen lukitusjar-
jestelmé.

Kéytavan ovi on turvallisuuden vuoksi lukittu ja
ovessa on verho, jolla estetadn tarpeeton levot-
tomuus, jonka oven ndkeminen voi laukaista.

Kéaytavén ovi on turvallisuuden vuoksi lukittu ja
ovessa on verho, jolla estetdén tarpeeton levot-
tomuus, jonka oven nédkeminen voi laukaista.

Uloskaynnit ovat merkityt turvallisuusméarays-
ten mukaisesti.

Uloskaynnit on merkityt turvallisuusméaaraysten
mukaisesti.

Parvekkeella on korotettu suojakaide.

Parvekkeella on korotettu suojakaide.

Palovaroitus- ja paloilmoitusjarjestel-
mé/pelastautumissuunnitelma ovat maaraysten
mukaiset

Palovaroitus- ja paloilmoitusjérjestel-
maé/pelastautumissuunnitelma ovat maaraysten
mukaiset ja pelastautumissuunnitelma paivite-
t&an saannollisesti sek& kerrataan henkilokunnan
kanssa.

Yhteisessd oleskelutilassa on ”padivyritaulu” hel-
pottamassa ajan ja paikan tajua.

Yhteisessa oleskelutilassa on ”pdivyritaulu” hel-
pottamassa ajan ja paikan tajua.
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3. Kotiinlahto hoitojaksolta

LAATUVAATIMUKSET

3. Kotiinlahto hoitojaksolta

LAATUVAATIMUKSET

Turvaamme osaltamme asiakkaan kotihoidon
jatkuvuuden

Turvaamme osaltamme asiakkaan kotihoidon
jatkuvuuden ilmoittamalla kotiutuksesta yhteis-
tyokumppaneille.

Asiakkaalla on mukana kaikki hoitojaksolla
olleet omat varusteet

Asiakkaalla on mukana kaikki hoitojaksolla
olleet omat varusteet.

Kotiutus tapahtuu rauhallisesti

Kotiutus tapahtuu rauhallisesti.

Jokaisen hoitojakson jalkeen annamme palaut-
teen hoitojakson sujumisesta omaiselle seké
keskustelemme omaisen kanssa hénen kuulu-
misistaan ja kannustamme palautteen antoon.

Huomioimme omaisen ja asiakkaan tunnetilat
kotiutustilanteessa.

TOTEUTUS

Piddmme kotiutuspalaverin ennen kotiin lahtéa
yhteistydssa asiakkaan ja /tai hanen l&heisensa
seka muiden yhteistyétahojen kanssa ja ar-
vioimme asiakkaan kotiavun tarpeen.

TOTEUTUS

Pidamme tarvittaessa kotiutuspalaverin ennen
kotiin 1aht6a yhteistydssa asiakkaan ja /tai ha-
nen laheisensa sekd muiden yhteistyétahojen
kanssa ja arvioimme asiakkaan Kkotitilanteen.

IlImoitamme asiakkaan kotiutumisesta kotipalve-
luun ja /tai KSH:n, seké tarvittaessa muille yh-
teistyOtahoille

IImoitamme asiakkaan kotiutumisesta kotipalve-
luun ja /tai kotisairaanhoitoon, seké tarvittaessa
muille yhteisty6tahoille
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Omaishoitaja/asiakkaan laheinen tietavat, ettd
he voivat hoitojaksojen aikana ja /tai hoitojak-
son paatyttya soittaa hoivakotiin, kysya neuvoa
ja saada tukea ja ohjausta.

Omaishoitaja/asiakkaan laheinen tietdvat, etta
he voivat hoitojaksojen aikana ja /tai hoitojak-
son padtyttya soittaa hoivakotiin, kysya neuvoa
ja saada tukea sekéd ohjausta.

Varaamme aikaa asiakkaan kotiuttamista varten,
keskustelemme omaisen ja /tai l&heisen kanssa
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvista asioista ja
annamme hoito- ja kuntoutusohjeita suullisesti
ja kirjallisesti.

Varaamme aikaa asiakkaan kotiuttamista varten,
keskustelemme omaisen ja /tai laheisen kanssa
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvista asioista ja
annamme hoito- ja kuntoutusohjeita suullisesti
ja kirjallisesti.

Varmistamme tulovaiheessa tehdysta varuste-
luettelosta, etta asiakkaan kaikki omat varusteet
ovat mukana kotiin lahtiessa.

Varmistamme tulovaiheessa tehdysta varuste-
luettelosta, ettd asiakkaan kaikki omat varusteet
ovat mukana kotiin lahtiessa.

Pyydamme asiakkailta ja /tai hanen laheisiltdén
palautetta kokemuksista kuluneelta hoitojaksol-
ta.

Jokaisen hoitojakson jalkeen annamme palaut-
teen hoitojakson sujumisesta omaiselle seké
keskustelemme omaisen kanssa hénen kuulu-
misistaan ja pyydamme palautetta.
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HOIVAKOTI ONNIN LAATUVAATIMUKSET JA - KRITEERIT
le &2@ &; G);
<2 <2 <<z <2
R/

1. HOITOJAKSON ALOITTAMINEN

LAATUVAATIMUKSET

o Asiakas ja/ tai hdnen laheisensa saavat etukéteen tietoa hoivakodista.
o Hoivakodin fyysinen ympéristd on kodikas ja siisti.

o Asiakkaan vastaanotto hoivakodissa on rauhallinen ja yksil6llinen.

o Asiakas ja /tai h&nen l&heisensa tuntevat itsensa tervetulleiksi.

o Asiakkaalle ja /tai hanen laheiselleen syntyy luottamus henkildstoon.



TOTEUTUS

LIITE 8 (2). Paivitetyt laatukriteerit

Savonlinnan kaupungin sosiaaliohjaaja sek& Sosterin SAS-hoitaja (selvitd, arvioi, si-
joita) antaa hoivakotiin tulevalle maksusitoumusasiakkaalle ja/tai hdnen l&heiselleen
etukateistietoa hoivakodin toiminnasta ja hoitojaksoista.

Lahetamme uusille asiakkaille kutsukirjeen kotiin ennen hoitojakson alkua ja toivo-
tamme heidét tervetulleiksi.

Hoivakotiin voi halutessaan tehda tutustumiskéynnin etukéteen ennen hoitojakson
alkua.

Huolehdimme siit, ettd hoivakoti on siisti, kaunis ja kodikas ja se tukee lampimén
ilmapiirin ja kodinomaisen eldmén syntymistd; ensivaikutelma on térkea hoitojakson
onnistumisen kannalta.

Kohtaamme asiakkaat ja heidan ldheisensé kanssamme tasavertaisina ihmisiné ja
huomioimme heidén tunnetilansa hoitojakson alkaessa.

Jarjestdamme rauhallisen paikan ja aikaa keskustelulle asiakkaan ja /tai hédnen l&hei-
sensé kanssa ja kirjaamme asiakkaan elamantarinatiedot sahkdiseen hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan yksil6llisen hoidon ja huolenpidon perustaksi.

Kirjaamme asiakkaan mukana olevat tavarat ja vaatteet.

Henkilokunnan ammatillinen osaaminen; taito kohdata ja ymmartaa muistihairidisen
tarpeita luo turvallisen tunnelman ja hyvaksyvan ilmapiirin.

Hoivakoti Onniin voi aina soittaa, ja henkilokunta vastaa mielellaan kaikkiin kysy-

myksiin.



2. HOITOJAKSO

LAATUVAATIMUKSET

LIITE 8 (3). Paivitetyt laatukriteerit

o Hoivakodissa on Kirjallinen toiminta-ajatus.

o Hoito ja huolenpito on kuntouttavaa ja osallistavaa.

o Asiakkaiden perus- ja erityistarpeet turvaamme huolehtimalla:

o

ravinnosta

puhtaudesta

terveydentilasta ja hyvinvoinnista
turvallisuudesta

viihtyvyydesta

levosta ja liikunnasta.

Kirjaamme lakien ja asetusten mukaisesti asiakkaan tiedot séhkoiseen asiakastieto-

jarjestelmaan ja raportoinnilla turvaamme hoidon ja huolenpidon jatkuvuuden.

Huomioimme omaiset ja laheiset hoitojakson aikana ja kannustamme heité lepéa-

madn ja virkistaytymaan.

Henkilokunnan méaara on riittava.

Henkilokunnalla on tydhon sopiva koulutus ja osaaminen seké tyonantaja tukee tay-

dennyskoulutusta.

Henkilokunta itse vaikuttaa tyon sisaltéihin ja toteuttamiseen asiakaslahtoisyyttéa

kunnioittaen.

Henkilokunnalla on sdannolliset tiimipalaverit ja kehittdmiskeskustelut.



TOTEUTUS
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Toiminta-ajatus

o

o

Toiminta-ajatus on kaikkien nahtavissa hoivakodin kéytavén seinélla.

Olemme allekirjoituksellamme sitoutuneet toimimaan toiminta-ajatuksessa mainittu-
jen arvojen mukaisesti.

Pohdimme tiimipalavereissa yhdessa toiminta-ajatuksen sisaltod, toimivuutta ja to-

teutumista kaytannossa vuosittain.

KUNTOUTTAVA HOITO JA HUOLENPITO

Asiakkaille laaditaan yksil6llinen hoitosuunnitelma- ja palvelusuunnitelma elamaénta-
rinatietojen mukaisesti ja toteutetaan laadittua suunnitelmaa niin, etta tuetaan ja ylla-
pidetdén asiakkaiden hyvaa oloa, optimaalista toimintakykya ja omatoimisuutta.
Asiakas ja /tai hdnen laheisensa voivat esittaa toiveita hoitosuunnitelmaan ja henki-
I6kunta ottaa ne huomioon hoitoty6ssa.

Tuemme asiakkaan ja hdnen l&heisensa hyvinvointia yksilollisesti.

Vastaamme mielellamme laheisten kysymyksiin hoitojakson aikana.

Kannustamme asiakkaita omatoimisuuteen ja tuemme hénen voimavarojaan.
Kannustamme asiakkaitamme osallistumaan aktiviteetteihin kykyjenséd mukaan.
Hoivakodissamme jdrjestetddn sdénnollisesti viriketoimintaa asiakkaiden mieltymys-
ten mukaan.

Toimintaa toteutetaan yksilollisesti, pienryhmissé seké koko yksikon asiakkaiden

kesken.
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RAVINTO

o Huomioimme ikadntymisen vaikutukset energian ja ravintoaineiden tarpeisiin, seka
sairauksiin liittyvét erityisvaatimukset (diabetes, keliakia, laktoosi-intoleranssi jne.)

o Jarjestamme ruokailutilanteet kiireettomiksi ja miellyttaviksi yhdessaolon tapahtu-
miksi.

o Asiakkaiden tottumukset ja mieliteot otetaan huomioon ruokailussa.

o Kannustamme asiakkaitamme omatoimisuuteen ruokailutilanteessa ja avustamme
tarvittaessa.

o Huomioimme asiakkaidemme riittdvan ravinnon ja nesteiden saannin.

PUHTAUS

o Huomioimme asiakkaiden henkilokohtaiset peseytymistottumukset sek& autamme
paivittdisen puhtauden ja hygienian hoidossa.

o Huolehdimme asiakkaiden paivittaisestd vaatteiden siisteydestd ja puhtaudesta ja pe-
semme asiakkaiden kayttovaatteet hoitojakson aikana.

TERVEYDENTILA JA HYVINVOINTI

o Seuraamme asiakkaiden hyvaa oloa, vointia ja kuntoa havainnoimalla, haastattele-
malla ja kayttamalla erilaisia mittareita ja testeja (RR, B —gluc., MMSE, Cerad, toi-
mintakykyarvio ym.)

o Hoidamme asiakkaiden perussairaudet. Akuutit sairaudet hoitojakson aikana hoi-
damme yhteistydssé perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kanssa.

o Hoivakodissa kéy geriatriaan erikoistunut ladkari n. kerran kuukaudessa.

o Huolehdimme tarvittaessa asiakkaat paivystavan laakarin vastaanotoille tai konsul-

toimme 1aa&kéaria puhelimitse.
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o Toteutamme ammattitaidolla asiakkaiden henkilokohtaisen, péivittaisen ladkehoidon
(per. os, s.c, i.m, per.rec.) ja seuraamme ladkeaineiden vaikutuksia ja sivuvaikutuk-
sia asiakkaan vointiin ja tarvittaessa informoimme niisté ladkaria.

o Séilytamme laakeaineet lukituissa ladkekaapeissa.

o Otamme tarvittaessa virtsanaytteita ja kotisairaanhoidon tai Onnikodin henkil6kunta
toimittaa ne Sosterin laboratorioon.

o Hoidamme tarvittaessa asiakkaiden reseptien uusimisen ja ladkkeiden hankkimisen

hoitojakson aikana.

TURVALLISUUS JAVIIHTYVYYS

o Turvaamme vapaan liikkumistilan huonekalujen sijoittelulla ja poistamme matot lat-
tioilta, jos ne aiheuttavat hahmottamishairioita tai esteita lilkkumiselle.

o Pyyddmme omaisia tuomaan asiakkaille liukastumista estévét jalkineet.

o Kaytdmme tarvittaessa turvalaitoja sangyssa.

o Sailytdimme pesu- ja puhdistusaineet niille tarkoitetuissa lukituissa tiloissa.

o Havainnoimme asiakkaiden viihtyvyytta ja hyvéé oloa péivittéin.

o Tuemme asiakkaan eldménhallintaa ja kunnioitamme hénen itseméaarédamisoikeut-
taan.

o Asiakkaalla omatoimisuus lis&é viihtyvyyttd; ei pakoteta, vaan annetaan mahdolli-

suudet ja aikaa tekemiselle.
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LEPO JA LIIKUNTA

o Yohoitaja varmistaa asiakkaiden turvallisen younen.

o Lepoaikaa jarjestamme péivittain asiakkaiden omien tottumusten ja voimavarojen
mukaan.

o Pyrimme palauttamaan asiakkaiden mahdollisesti hairiintyneen yo-paivarytmin.

o Asiakkaat harrastavat péivittdin liikuntaa, voimistelua ja ulkoilua voimavarojensa
mukaan; omaan litkkumiseen avustetaan sitkeasti.

o Asiakkaat osallistuvat fysioterapeutin ohjaamaan ryhmakuntoutukseen.

KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTI

o Kirjaamme asiakkaiden hyvan hoidon kannalta oleelliset tiedot ja terveydentilan
muutokset séhkoiseen asiakastietojarjestelméaan.

o Asiakastietojen asianmukaista arkistointia varten on paivitetty syksylla 2009 Sosterin
kanssa arkistointisopimus, jota noudatamme.

o Kirjaamme asiakkaiden terveydentilan muutokset séhkdiseen asiakastietojarjestel-
maan.

o Osaamme kirjata asiakkaan hyvan hoidon kannalta oleelliset tiedot.

o Sailytdimme asiakirjoja lukittavassa henkilokunnan tyotilassa.

o Raportoimme tydvuorojen vaihtuessa asiakastiedot, ndin varmistamme hoidon jatku-

vuuden.
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LIITE 8 (8). Paivitetyt laatukriteerit

Huomioimme omaiset/laheiset tarkeina asiantuntijoina asiakkaita koskevissa asiois-
sa; kuuntelemme ja keskustelemme heidén kanssaan ja pyydamme aina mukaan ko-
tiuttamispalavereihin.

Annamme ohjausta ja neuvontaa tukijérjestelmista seka autamme sosiaalietuuksien
hakemisessa ja lomakkeiden tayttamisessa.

Ohjaamme tarvittaessa ottamaan yhteyttd SAS-hoitajaan tai sosiaaliohjaajaan.
Tuemme omaisia/laheisia kayttdmaan asiakkaan hoitojaksolla oloaika omaan lepoon

ja virkistykseen.

LAADUN KEHITTAMINEN

o Jokaisen hoitojakson jalkeen annamme palautteen hoitojakson sujumisesta omaiselle

sekd keskustelemme omaisen kanssa hdnen kuulumisistaan ja pyyddmme hanelta pa-
lautetta.

Keradmme kirjallisen palautteen %2 vuoden vélein sdédnndllisessa vuorohoidossa kéy-
vien asiakkaiden omaisilta.

Suhtaudumme kaikkiin palautteisiin rakentavasti, keskustelemme palautteista ja ar-
vioimme omaa toimintaamme Kriittisesti ja kehitdmme tyon laatua palautteiden poh-

jalta.
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HENKILOSTO

O

Henkildstomitoitus on 0,9; 2 - 3 tydntekijad aamuvuorossa, iltavuorossa 2 tyonteki-

jaa ja yksi yovuorossa.

o Henkilokunta on moniammatillista (sh, ph, Ih) ja jokaisella tyontekijall& on sosiaali-
ja terveysalan peruskoulutus.

o Muistiyhdistys tukee henkilokunnan kouluttautumista, ja jokaisella tyontekijalla on
mahdollisuus vuodessa kahteen koulutuspaivéan. Jokainen tdydentéé tietojaan ja ke-
hittad osaamistaan omatoimisesti.

o Saénnollisesti pidettavissa tiimipalavereissa pohditaan yhteisia toimintaan seka asi-
akkaiden hoitoon liittyvia asioita.

o Kehityskeskustelut kaydaan saannollisesti ja tyontekijat saavat kirjallisen kehitys-

keskustelulomakkeen, johon tutustuvat etukéteen ja valmistautuvat keskusteluun;

henkil6kunnan koulutus- ja muu kehittamissuunnitelma pohjautuu kehityskeskuste-

luihin.

FYYSINEN YMPARISTO

LAATUVAATIMUKSET

o Hoivakoti on tiloiltaan, kalustuksiltaan ja rakenteiltaan toimintaan sopiva

o Hoivakoti on fyysisilta tiloiltaan siisti.

o Virikkeellinen ympéristo auttaa helpottamaan muistihairidistd sekd ajan etta paikan
tajua.

o Ympadristo tarjoaa lilkkumavapauden ja fyysisen turvallisuuden..
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Hoivakoti on kodinomainen ja viihtyisa.

Kalustuksen ja tekstiilien materiaali ja varit luovat lampiman ja rauhoittavan tunnel-
man ja helpottavat muistihdiridisen hahmottamiskykya.

Tilaratkaisut ovat selkeita ja turvallisia, (ei sokkeloita, ei kapeita kaytéavia, ei korkei-
ta kynnyksia eika terdvia kulmia)

Lattiapintojen materiaalit ovat yksivarisia, eiké niissa ole voimakkaita kuvioita eik&
varieroja ndin minimoidaan kaatumisvaara.

Tilat ovat asiamukaisesti valaistuja.

Paivittaisesta tilojen siisteydesta huolehtii Savonlinnan siivous ja kiinteistéhuolto-
keskus Oy. Jokainen tydntekija tydvuorossaan huolehtii hoivakodin tilojen siistey-
desta.

Kéytavalla on molemmin puolin tukikaiteet.

Asiakashuoneissa on turvalliset, kodinomaiset laitossangyt ja hdikaiseméattomaét yo-
valot.

Kaikissa sangyissa on pelastuslakanat.

Asiakashuoneissa ja yhteisissa oleskelutiloissa tekstiilit ovat paloturvallisesta mate-
riaalista.

Hellassa on hélytysjarjestelma.

Kylpyhuone ja wc-tilat ovat tilavat.

Wec-istuimien kannet ja tukikahvat ovat vérilliset hahmottamisen helpottamiseksi.
Ké&ytavéan ovessa on paloturvallinen lukitusjarjestelma.

Kéytdvan ovi on turvallisuuden vuoksi lukittu ja ovessa on verho, jolla estetaan tar-
peeton levottomuus, jonka oven ndkeminen voi laukaista.

Uloskaynnit on merkitty merkityt turvallisuusmaaraysten mukaisesti.

Parvekkeella on korotettu suojakaide.

Palovaroitus- ja paloilmoitusjarjestelma/pelastautumissuunnitelma ovat maaraysten
mukaiset ja pelastautumissuunnitelma paivitetaan saannollisesti seka kerrataan hen-
kilokunnan kanssa.

Yhteisessa oleskelutilassa on ”pdivyritaulu” helpottamassa ajan ja paikan tajua.



LIITE 8 (11). Paivitetyt laatukriteerit

3. Kotiinlahto hoitojaksolta

LAATUVAATIMUKSET

o Turvaamme osaltamme asiakkaan kotihoidon jatkuvuuden ilmoittamalla kotiutukses-
ta yhteistydokumppaneille.

o Asiakkaalla on mukana kaikki hoitojaksolla olleet omat varusteet.

o Jokaisen hoitojakson jalkeen annamme palautteen hoitojakson sujumisesta omaiselle
sekd keskustelemme omaisen kanssa hanen kuulumisistaan ja pyydamme palautetta
toiminnastamme.

o Kotiutus tapahtuu rauhallisesti.

o Huomioimme omaisen ja asiakkaan tunnetilat kotiutustilanteessa.

TOTEUTUS

o Piddmme tarvittaessa kotiutuspalaverin ennen kotiin 1dht6a yhteistytdssa asiakkaan ja
/tai hdnen laheisensa seka muiden yhteisty6tahojen kanssa ja arvioimme asiakkaan
kotitilanteen.

o llmoitamme asiakkaan kotiutumisesta kotipalveluun ja /tai kotisairaanhoidon, seké
tarvittaessa muille yhteistyttahoille.

o Omaishoitaja/asiakkaan l&heinen tietavét, ettd he voivat hoitojaksojen aikana ja /tai
hoitojakson paatyttya soittaa hoivakotiin, kysya neuvoa ja saada tukea ja ohjausta.

o Varaamme aikaa asiakkaan kotiuttamista varten, keskustelemme omaisen ja /tai lahei-
sen kanssa hoitoon ja kuntoutukseen liittyvista asioista ja annamme hoito- ja kuntou-
tusohjeita suullisesti ja kirjallisesti.

o Varmistamme tulovaiheessa tehdysté varusteluettelosta, ettd asiakkaan kaikki omat
varusteet ovat mukana kotiin l&htiessé.

o Jokaisen hoitojakson jalkeen annamme palautteen hoitojakson sujumisesta omaiselle
seka keskustelemme omaisen kanssa héanen kuulumisistaan ja pyydamme palautetta

toiminnastamme.






