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Tämän toiminnallisen kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa Ylöjärven 

Lyhytaikaisyksikön lyhytaikaishoidon työhön uusi suunnittelumalli työntekijöiden 

käyttöön. Suunnittelumalli sisältää tiedon asiakkaille tarjottavista 

lyhytaikaishoitojaksojen ajankohdista ja sen avulla työyksikön suunnittelutyö on 

näkyvää. Yksikössä haluttiin kehittää lyhytaikaishoitojaksojen suunnittelutyötä, 

koska käytössä oleva suunnittelumalli oli epäselvä ja työntekijälle vaivalloinen 

käyttää. Kehittämistyön valmistuttua toivottiin, että suunnittelumallin käytön 

osaaminen paranisi, suunnittelutyö tehostuisi sekä työn sujuvuus lisääntyisi. 

 

Tavoitteena oli kehittää suunnittelutyön organisointia ja tuottaa hyödyllinen 

apuväline työyksikön käyttöön. Kehittämistyön toteutuksessa kehittämistehtävän 

tekijän lisäksi olivat mukana Lyhytaikaisyksikön kaksi lähihoitajaa ja osastonhoitaja. 

Kehittämistyö toteutettiin toimintatutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmänä toimi 

osallistuva havainnointi sekä työyksikön omat dokumentit. Aineisto analysointiin 

sisällönanalyysin keinoin. Kehittämispalavereita, jotka ovat työpaja -menetelmästä 

sovellettu ryhmätyömenetelmä, hyödynnettiin kehittämistyön prosessissa. 

 

Kehittämistyössä kehitettiin Lyhytaikaisyksikön suunnittelutyössä jo käytössä ollutta 

suunnittelumallia. Tuloksena saatiin päivitetty versio suunnittelumallista, jonka 

työyhteisö otti käyttöön Lyhytaikaisyksikössä. Kehittämistyön arviointia varten 

kerättiin palaute lähihoitajilta ja osastonhoitajalta, jotka osallistuivat 

kehittämistehtävän prosessiin. Palaute kerättiin suunnittelumallin oltua käytössä 

kolmen kuukauden ajan ja uudestaan, kun se oli ollut työyksikön käytössä 

kymmenen kuukauden ajan. Arvioinnista selvisi, että kehittämistyö oli onnistunut ja 

työyhteisö koki päivitetyn suunnittelumallin vastaavan työn tarpeita. 
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The purpose of this functional development work was to produce new implement for 

respite care planning in Lyhytaikaisyksikkö of Ylöjärvi. The design model in use 

includes information on respite care cycles offered to the customers and it makes 

work unit design work visible. In the Lyhytaikaisyksikkö they wanted to improve the 

planning because the design model currently in use was unclear and difficult to use. 

After the development work, they hoped as a result to improve the use of the design 

model, more efficient planning, and increase the fluency of planning. 

 

The aim in this development work was to develop the organization of planning and 

produce a useful tool for the work unit. Author of the development task, head nurse 

and two practical nurses from the Lyhytaikaisyksikkö were involved in the 

implementation of the development work. The research method was operational 

research. The data collection method used was participatory observation and the 

work unit’s own documents. The data was processed by content analysis. As the 

process progressed, development meetings were used in the process. Development 

meetings are a group work method applied to the workshop method. 

 

The design model already in use by the Lyhytaikaisyksikkö was developed in this 

development work. The result was an updated version of the design model that came 

into use in the Lyhytaikaisyksikkö’s work community. Feedback for evaluation was 

collected from practical nurses and head nurse who participated in the development 

work. The feedback was collected after the design model was in use for three months 

and again when it was in use for ten months. The evaluation revealed that the 

development work was successful and the work community felt an updated design 

model to meet work’s needs.  
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1 JOHDANTO 

Olen valinnut kehittämistehtävän aiheeksi iäkkäiden lyhytaikaishoidon ja 

kehittämistyöksi lyhytaikaishoitojaksojen suunnittelun kehittämisen. Haluan tuoda 

lyhytaikaishoitoa näkyvämmäksi, koska pidän sitä tulevaisuuden tärkeänä 

tukimuotona kotona asumisen edistämiselle. Tutkimuksissa todetaan 

lyhytaikaishoidon auttavan omaishoitajia jaksamaan paremmin läheisensä 

hoitamisessa (Linja 2013, 9). Täytyy muistaa se, kuinka paljon laitospaikkoja 

voisimme tarvita, jos omaishoitajilla ei olisi jaksamista edesauttavia tukipalveluja. 

 

Tämän toiminnallisen kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa suunnittelumalli 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön hoitojaksojen suunnittelun avuksi. Kehittämisen 

pohjana kehittämistyössä käytettiin työyksikön olemassa olevaa suunnittelumallia, 

jonka avulla uusi suunnittelumalli tuotettiin. Tavoitteena oli kehittää suunnittelutyön 

organisointia ja tuottaa hyödyllinen apuväline työyksikön käyttöön. 

 

Tilastojen mukaan vuonna 2013 pääasiallisia iäkkäiden auttajia Suomessa oli noin 

350 000 henkilöä, joista noin 60 000 henkilöä oli sitovassa hoitosuhteessa 

iäkkääseen. Virallista omaishoidon tukea sai kuitenkin vain noin 40 500 henkilöä. 

Omaishoidon tuen ulkopuolelle on siis jäänyt noin 20 000 henkilöä, joilla 

omaishoidon tuen edellytykset täyttyisivät, mutta tukea ei ole haettu. Usein 

omaishoidon tukea haetaan vasta sitten, kun hoito on jo todella raskasta. (Kansallinen 

omaishoidon kehittämisohjelma 2014, 21-22.) 

 

Mikä yhteiskunnallinen haaste tästä syntyisikään nykyhetken muutenkin vaikeassa 

ikäihmisten hoidon tilanteessa, jos näitä iäkkäiden auttajia ei olisi. Virallisten 

omaishoitajien lisäksi on suuri joukko muita läheisiä ja tuttavia, jotka auttavat oman 

lähipiirinsä iäkästä arkielämässä ilman minkäänlaista korvausta. Taloudellisesta 

näkökulmasta tämä on yhteiskunnalle merkittävä ja tärkeä asia huomioitavaksi. Jotta 

kustannukset pysyvät kurissa ikäihmisten hoidossa, tulee omaishoitajien 

voimavaroista pitää mahdollisimman hyvää huolta. 
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Helsingin kaupungin sosiaaliviraston raportissa mainitaan, että vakuuttavaa 

tutkimusnäyttöä lyhytaikaishoidon vaikutuksesta pitkäaikaishoitoon sijoittumisen 

viivästyttäjänä ei ole muutamia yksittäisiä tutkimuksia lukuun ottamatta. Yleisesti 

lyhytaikaishoidon katsotaan kuitenkin lykkäävän laitoshoitoon sijoittumista ja 

omaishoitajien taakan keventämisessä, joten lyhytaikaishoidon puolesta voidaan 

vahvasti puhua. (Muurinen ym. 2004, 1.) 

 

Jo laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on maininta siitä, että potilaalla on oikeus 

terveyden- ja sairaanhoitoon, joka on laadultaan hyvää. Hoito on järjestettävä 

ihmisarvoa ja vakaumustaan kunnioittaen sekä yksityisyyttä arvostaen. Palvelujen 

järjestämisessä noudatetaan tasa-arvoisuutta, joten sama palvelu tulee olla kaikkien 

tavoitettavissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§.) 

 

Iäkkään hyvinvointi, terveys, toimintakyky, itsenäinen suoriutuminen ja osallisuus on 

varmistettava palveluja toteutettaessa. Erityistä huomiota on annettava kuntoutumista 

edistäville ja kotiin tarjottaville palveluille. Näiden palvelujen järjestämisellä 

pyritään ehkäisemään muuta palveluntarvetta. Kunnan on järjestettävä iäkkäälle 

henkilölle oikea-aikaista ja riittävää sosiaali- ja terveyspalvelua yksilölliset tarpeet 

huomioiden. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden 

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 13§.) 

 

Yhteiskunnan kestävän järjestelmän luomisessa tarvitaan yksilöllisiä palveluja, jotka 

kohdentuvat oikea-aikaisesti ja tarvetta palvelevasti (Laatusuositus hyvän 

ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 2017, 13). 

Lyhytaikaishoidon tarvetta tulevaisuudessa ei voida kiistää. Kotona asumisen 

tukemisessa lyhytaikaishoito on tärkeä tukipalvelu, jonka toteutuminen suunnitellusti 

ja onnistuneesti edistää iäkkään terveyttä ja toimintakykyä. 

 

Kehittämistehtävän myötä osaamiseni kehittyi monesta näkökulmasta. Pääsin 

pureutumaan lyhytaikaishoidon suunnittelun haasteisiin ja tätä kautta ymmärrykseni 

lyhytaikaishoitoyksikön toiminnasta lisääntyi. Jotta hoitotyötä pystytään tuottamaan 

laadukkaasti, on lyhytaikaishoidon suunnittelulla tärkeä rooli. Kun asiakkaan 
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yksilölliset tarpeet otetaan huomioon, asiakkaan tyytyväisyys lisääntyy ja hoidon 

toteuttamiselle luodaan laadukkaampi lähtökohta. 

2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS 

Kehittämistyöni toteutin Ylöjärven kaupungin Lyhytaikaisyksikköön, jossa on 14 

hoitopaikkaa ympärivuorokautista lyhytaikaista hoitoa varten. Lyhytaikaisyksikkö 

sijaitsee Tiuravuoren Palvelukeskuksessa. Hoidon tärkein tavoite on tukea iäkkäiden 

kotona asumista. Kuntouttavien hoitojaksojen avulla pyritään edistämään iäkkään 

itsenäistä selviytymistä sekä tukemaan omaisia iäkkään hoidossa. Hoito voi olla 

tilapäistä tai säännöllistä ja hoitoon hakeudutaan oman alueen kotihoidon kautta. 

Lyhytaikaisyksikössä työskentelee osastonhoitaja, sairaanhoitajia, lähi- ja 

perushoitajia, laitoshuoltaja, sosiaalityöntekijä, kuntohoitaja sekä askartelun- ja 

toiminnanohjaaja. Lyhytaikaisyksikön perustoimintaan on mitoitettu osastonhoitaja, 

kaksi sairaanhoitajaa ja kahdeksan lähihoitajaa. Muut ammattiryhmät työskentelevät 

Lyhytaikaisyksikön lisäksi muissa Ylöjärven kaupungin työyksiköissä. (Niemi 

sähköposti 8.2.2019; Ylöjärven kaupungin www-sivut 2018.) 

 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikkö sijoittuu Ylöjärven kaupungin 

perusturvalautakunnassa hoito- ja kuntoutumispalvelujen alle. Hoito- ja 

kuntoutumispalvelut sisältävät hallinnon, kuntoutus- ja muistiosaston, geriatrian 

poliklinikan, kotihoidon, asumispalvelut sekä vanhainkotipalvelut. 

Lyhytaikaisyksikkö kuuluu asumispalvelujen piiriin. Ylöjärven kaupungin 

perusturvan organisaatio on esitelty liitteessä 1. (Ylöjärven kaupungin www-sivut 

2019.) 

 

Osastonhoitaja edustaa Lyhytaikaisyksikköä Sormikas –työryhmässä. Työryhmässä 

on edustajat Lyhytaikaisyksikön lisäksi osastohoidon yksiköistä, kotihoidosta, 

asumispalveluista sekä palveluohjauksesta. ”Sormikkaissa” käsitellään lyhytaikaisen 

laitoshoidon hakemukset ja arvioidaan palvelujen aloittamisen perusteet. 

Lyhytaikaisella hoidolla tuetaan omaishoitoa, itsenäistä kotona asumista sekä 

asiakkaan kuntoutumista ja toimintakyvyn ylläpitämistä, joten peruste palvelujen 
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aloitukseen voi olla sosiaalinen, fyysinen tai psyykkinen. (Ikääntyneiden ja 

pitkäaikaissairaiden kotihoidon kriteerit 2016, 7.) 

  

Jaksotoiminnan suunnittelun toteutus on Lyhytaikaisyksikön osastonhoitajan ja 

yhden lähihoitajan vastuulla. Lyhytaikaiseen laitoshoitoon hakeudutaan kotihoidon 

kautta, joka tekee asiakkaalle palveluntarvearvion sekä RAI-arvioinnin ja nämä 

liitetään varsinaiseen hakemukseen (Ylöjärven kaupungin www-sivut 2018). Kun 

hakemus on käsitelty Sormikas –työryhmässä ja asiakas on saanut hyväksytyn 

päätöksen lyhytaikaishoidon toteutumisesta, osastonhoitaja tai lähihoitaja ottaa 

asiakkaaseen yhteyttä, kertoo osaston toiminnasta ja käytännön asioista sekä sopii 

asiakkaalle sopivan ajankohdan lyhytaikaiselle hoidolle. Jos asiakas tai omainen 

haluaa, voi Lyhytaikaisyksikköön tehdä myös vierailun ennen hoitojakson alkamista. 

Kuviossa 1 on esiteltynä hoitoon hakeutumisen prosessi kokonaisuudessaan. 

 

Kuvio 1. Hakeutuminen lyhytaikaishoitojaksolle. 

 

Säännöllistä lyhytaikaishoitoa saavat Lyhytaikaisyksikön asiakkaat ovat pääosin 

kotona asuvia omaishoidon piirissä olevia iäkkäitä tai kotihoidon asiakkaita. 

Tilapäistä hoitoa on tarjolla esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolta 

Asiakas

Yhteydenotto

Kotihoito

Kotihoidon	arvio	
tilanteesta	+	RAI-

arviointi	->	
hakemuksen	teko

Sormikkaat	– työryhmä
(mukana	edustajat	kaupungin	

intervallihoitoa	tarjoavista	
toimipiseistä	sekä	kotihoito)

Hakemusten	käsittely,	hoidon	tarpeen	
arviointi,	sopivan	hoitopaikan	valinta

Lyhytaikaisyksikkö

Yhteydenotto
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jatkokuntoutusta tarvitseville tai kotona asuville iäkkäille, jotka tarvitsevat kodin 

tulevan remontointityön vuoksi väliaikaisen asumispaikan. Jokainen hoitojakso on 

sovittavissa Lyhytaikaisyksikön osastonhoitajan kanssa. Järjestelyissä pyritään 

mahdollisimman asiakaslähtöisiin ratkaisuihin. 

 

Iäkkäiden ihmisten palveluntarpeet ovat harvoin yksinkertaisia. Usein iäkkään 

hoidossa ovat mukana omaiset ja läheiset, vapaaehtoistyöntekijät sekä jokin julkisen 

tai yksityisen järjestökentän palveluntuottaja. Eri toimijoiden voimavarat tulisikin 

yhdistää ja iäkkään tarvitsemat palvelut sovittaa yhdeksi kokonaisuudeksi, jotta 

iäkkäälle voidaan tarjota palveluiden hyvä saatavuus ja saavutettavuus. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.) 

 

Palvelujen ylittäessä organisaatioiden rajat tulee huomioida yhteistyön sujuvuus, 

tiedonkulun katkeamattomuus sekä vastuualueet tulee olla selkeästi sovittuna. Eri 

palvelujen nivelvaiheiden toimivuus, kuten lyhytaikaishoidosta siirtyminen takaisin 

kotiin kotihoidon piiriin, on ehdottoman tärkeää palveluketjun katkeamattomuuden 

takaamiseksi. Asiakkaan tulee luottaa siihen, että eri palveluntuottajien välinen 

tiedonsiirto ei ole asiakkaasta riippuvainen ja palvelujen kokonaisuus toimii. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.) 

 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikkö tekee tiivistä yhteistyötä asiakkaan ympärillä olevan 

tukiverkoston kanssa. Yhteydenpito asiakkaan hoitoon liittyvissä asioissa tapahtuu 

puhelimitse tarvittaessa ennen hoitojaksoa, sen aikana ja myös hoitojakson jälkeen. 

Kotihoito ja omaiset ovat tyypillisimmät yhteistyötahot, joiden kanssa keskustellaan 

asiakkaan hoidosta ja suunnitellaan sitä. 

 

Myös terveyskeskuksen vuodeosaston kanssa ollaan yhteydessä, jos asiakas 

esimerkiksi saapuu kyseiseltä osastolta jatkokuntoutukseen Lyhytaikaisyksikköön. 

Kotihoidon ja terveyskeskuksen vuodeosaston kanssa viestiessä positiivisena 

pidetään sitä, että potilastietojärjestelmä on sama edellä mainittujen kaupungin 

palvelujen kesken. Tämä luo lisää luotettavuutta asiakkaan hoitotietojen 

ajantasaisuuden suhteen ja vahvistaa tiedonkulkua hoitolaitosten välillä. 
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2.1 Kehittämistyön tausta 

Tarve kehittämistyölle tuli Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön osastonhoitajalta ja olin 

välittömästi hänen kanssaan samaa mieltä kehittämiskohteesta ja sen 

tarpeellisuudesta. Kehittämistyön tarve nousi esille ollessani työntekijänä 

työyksikössä, mutta prosessin alkaessa en enää työskennellyt yksikössä vaan roolini 

vaihtui ulkopuoliseksi kehittämistehtävän tekijäksi. Lyhytaikaishoidon suunnittelun 

kehittäminen on tärkeää, koska se vaikuttaa sekä asiakastyytyväisyyteen että 

henkilökunnan työtyytyväisyyteen. 

 

Suunnittelutyön ongelmat ilmenivät työssä päivittäin ennen kehittämistyön aloitusta. 

Esimerkiksi kotihoito ei ollut tietoinen asiakkaansa lyhytaikaishoitojaksosta, jonka 

vuoksi kotihoito teki turhan käynnin kotiin tai kotihoito oli ehtinyt tilata asiakkaalle 

viikon ruoat, jotka lyhytaikaishoitojakson vuoksi saattoivat mennä hukkaan. Myös 

omaisten ja Lyhytaikaisyksikön välisessä tiedonkulussa oli haasteita. Esimerkiksi 

omaisilla saattoi olla eri hoidon loppumispäivämäärä kuin Lyhytaikaisyksikön 

henkilökunnalla, jonka vuoksi omaiset eivät päässeet hakemaan asiakasta toivottuna 

ajankohtana. Tästä koitui työntekijöille ylimääräistä työtä, koska asiakasta ei voitu 

suunnitellusti kotiin lähettää. 

 

Myös jo olemassa olevan suunnittelumallin käytössä oli työyhteisön sisällä 

epäselvyyksiä. Työntekijä ei välttämättä osannut toimia, jos vastaanotti tiedon 

muuttuvasta hoitojaksosta, jonka vuoksi asiakkaan hoitojakson suunnittelussa 

virheen mahdollisuus kasvoi. Myös kokonaisia hoitojaksoja oli tippunut 

suunnittelulistalta ja osastolle oli saapunut asiakas, jonka omaisella oli mukanaan 

kutsu juuri kyseisenä päivänä saavuttavaksi ja taas tarvittiin osaston henkilökunnan 

luovuutta hyvän hoidon järjestämiseksi. 

 

Kehittämistyön toteutuksessa yhteyshenkilönä toimi Lyhytaikaisyksikön 

osastonhoitaja, joka oli myös mukana kehittämistyön toteuttamisessa alusta loppuun 

asti. Osastonhoitajan kanssa käytiin kehittämistehtävän tarkoitus ja tavoitteet yhdessä 

läpi sekä käsiteltiin kehittämistyötä varten tarvittavat luvat. Kehittämistehtävän tekijä 

allekirjoitti Ylöjärven kaupungin vaitiolositoumuksen, koska prosessin aikana oli 
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nähtävillä Lyhytaikaisyksikön asiakastietoja. Muita lupia kehittämistyön tekoon ei 

vaadittu. 

 

Yhdessä osastonhoitajan kanssa pohdittiin myös sopivia työyksikön työntekijöitä, 

jotka voisivat osallistua kehittämistyön toteutukseen. Osastonhoitajalta sain 

ehdotukset työntekijöistä, jotka voisivat kehittämistyöhön osallistua. Yhtenä 

kriteerinä oli työsuhteen jatkuminen koko kehittämistyön prosessin ajan ja toisena 

pohdittiin sitä, että osallistujien olisi hyvä olla sellaiset henkilöt, jotka käyttävät 

aktiivisesti suunnittelumallia työssään. Näillä perusteilla päädyttiin yhteistyöhön 

osastonhoitajan lisäksi myös kahden Lyhytaikaisyksikön lähihoitajan kanssa, jotka 

osallistuivat ideoimiseen lähtötilanteessa, olivat mukana prosessin edetessä ja 

arvioivat työn lopputulosta. Nämä kolme työyhteisön työntekijää muodostivat tiimin, 

jonka kanssa tein yhteistyötä kehittämistyön prosessin edetessä. 

2.2 Odotetut tulokset ja aikataulu 

Työn tuloksena odotin tuottavani hyödyllisen lyhytaikaishoidon suunnittelumallin, 

joka auttaa Lyhytaikaisyksikön hoitojaksojen suunnittelua muuttamalla sitä 

tehokkaammaksi ja laadukkaammaksi. Toivoin myös, että tiedonkulku 

työntekijöiden välillä paranee työyhteisön sisällä siten, että väärinymmärrykset ja 

tiedon kulkemattomuus vähenevät. Tuloksissa toivoin myös työyhteisön 

työntekijöillä nousevan positiivisia kokemuksen tunteita kehittämistyön prosessin 

mukana olon johdosta. 

 

Kun kehittämistehtävän aihe valikoitui vuoden 2016 lopussa, alkoi kehittämistyön 

prosessin suunnittelu. Kehittämistyön aloitin tammikuussa 2017 toimeksiantajan 

kanssa ja yhteistyö kehittämistyön parissa saatiin valmiiksi kesällä 2017. Tämän 

jälkeen olimme vielä toimeksiantajan kanssa arvioinnin merkeissä yhteistyössä, joka 

valmistui tammikuussa 2018. Tämän jälkeen keskityin kirjoittamaan 

kehittämistehtävän kirjallista raporttia, joka valmistui toukokuussa 2019. 

 

Kehittämistehtävän prosessin kuvauksen tulkintaa helpottamaan olen luonut kaavion 

(Kuvio 2.), josta on havaittavissa tiivistetysti koko prosessi. Kokonaisuus on esitelty 
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vaiheittain, jotta eri vaiheet erottuvat selkeästi. Vasemmalla on kuvattuna aikajana, 

joka kuvaa kehittämistehtävän etenemisen ja aikataulun. Prosessin eri vaiheet olen 

avannut yksityiskohtaisemmin myöhemmin työssä. 

3 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Kehittämistyönä oli tuottaa lyhytaikaishoitojaksojen suunnitteluun uusi versio 

suunnittelumallista, koska aikanaan Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön toiminnan 

alkaessa suunnittelumalli oli nopeasti toteutettu ja otettu heti käyttöön. Tämän 

jälkeen kehitystyötä suunnittelumallin parantamiseksi ei oltu tehty. Kun 

suunnittelumalli oli suoraviivaisesti toteutettu ja pysynyt pitkään muuttumattomana, 

se antoi kehittämistehtävän tekijälle hyvän mahdollisuuden muokata 

suunnittelumallia sekä ulkoasultaan että sisällöltään lähes rajattomasti. 

 

Prosessin alusta lähtien pohdittiin, millainen on hyvä suunnittelumalli 

lyhytaikaishoitojaksojen suunnitteluun, ja tämä kysymys johdatteli 

kehittämistehtävän tekijää prosessissa eteenpäin. Kysymyksen tehtävänä oli selvittää 

hyvän suunnittelumallin sisältö ja sen merkitys työyhteisölle. Kysymys auttoi 

kehittämistehtävän tekijää rajaamaan kokonaisuutta ja pysymään 

tarkoituksenmukaisissa aihepiireissä sekä haastaa työyhteisöä ajattelemaan 

suunnittelumallin sisältöä kriittisesti. Kehittämistyön toteuttaminen kysymyksen 

johdattelemana helpotti työskentelyä kohti päämäärää. 

 

Lyhytaikaishoidon suunnitteluun liittyy monta näkökulmaa, mutta tässä työssä 

tarkastelin suunnittelua työn sujuvuuden ja työyhteisön sisäisen tiedonkulun 

näkökulmasta sekä käsittelin johtamisen merkitystä työyhteisössä. Yhteistyö 

työyksikön sisällä eri toimijoiden kanssa on välttämätöntä, joten koen 

suunnittelutyön onnistumisen tärkeäksi kehittämisen kohteeksi ja nykyisessä 

työpaineessa työn sujuvuudella on suuri merkitys ajankäytöllisesti sekä 

työtyytyväisyyden kannalta.  
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Ennen kehittämistyön aloitusta ongelmana kehittämiskohteessani oli 

lyhytaikaishoitojaksojen lähes olematon suunnittelu. Asioita, joita olisi voitu 

suunnitella etukäteen, jätettiin hoidettavaksi viime tippaan ja sen vuoksi työn 

sujuvuus kärsi. Kehittämistyössä etsin vastauksia lyhytaikaishoidon suunnittelutyön 

haasteisiin ja pyrin löytämään niihin ratkaisun. 

 

Tarkoituksenani oli kehittää työyhteisön sisäistä tiedonkulkua ja luoda selkeä 

suunnittelumalli lyhytaikaishoidon suunnittelutyön prosessille, joka toimi 

työvälineenä työyhteisön työntekijöille. Henkilökohtainen tavoitteeni oli ymmärtää 

kehittämistehtävän prosessissa vaadittavat työvaiheet ja oppia kokonaisuuksien 

hallintaa, jota lyhytaikaishoidon suunnittelussa tarvitaan. Tavoitteenani oli myös 

oppia kehittämistehtävän edellyttämät taidot, jotta sain tuotettua luotettavan raportin 

tekemästäni kehittämistyöstä. Tarkoituksena oli kehittää tarkoituksenmukainen 

suunnittelumalli helpottamaan lyhytaikaishoidon suunnittelutyötä ja toivoinkin, että 

kehittämistyön jälkeen Lyhytaikaisyksikkö ottaa kehittämäni suunnittelumallin 

jatkuvaan jokapäiväiseen käyttöön. Tavoitteena oli suunnittelumallin luomisen 

myötä nopeuttaa ja selkeyttää suunnittelutyötä niin, että työaikaa olisi saatu siirrettyä 

muihin työtehtäviin. Tämä oli suurin hyöty, mitä Lyhytaikaisyksikön työyhteisö 

tavoitteli. 

4 KESKEISET KÄSITTEET KEHITTÄMISTYÖSSÄ 

Seuraavassa käsittelen valitsemiani keskeisiä käsitteitä kehittämistyön näkökulmasta. 

Olen pyrkinyt liittämään teorian yhteyteen kehittämistyön prosessissa esiin tulleita 

asioita. Olen myös käsitellyt parhaani mukaan käsitteisiin ja kontekstiin sopivaa 

teoriatietoa sekä tutkimuksia tukemaan niitä. Keskeisinä käsitteinä käsittelin 

tiedonkulkua työyhteisön sisällä, esimiestyön ja johtamisen merkitystä 

kehittämistyössä sekä lyhytaikaishoitoa ja sen vaikuttavuutta iäkkäiden kotona 

asumisen tukijana. 

 

Kirjallisuutta hain Satakunnan Ammattikorkeakoulun tietokannoista sekä tieteellisiä 

julkaisuja käsittelin mahdollisuuksien mukaan. Pyrin ottamaan kehittämistehtäväni 
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tueksi mahdollisimman tuoreita tutkimuksia. Aloitin tietokirjallisuuden, 

tutkimusjulkaisujen ja tieteellisten artikkeleiden kartoituksen sähköisesti. 

Hakusanoina käytin seuraavia sanoja: iäkäs*, vanhus*, vanhuus*, lyhytaikainen 

hoito, lyhytaikaishoito, LAH-jakso, omaishoitajat, omaishoitajien tuki, hoitojakson 

vaikutus, lyhytaikaishoidon vaikutus*, osastonhoitajan merkitys, esimiestyön 

merkitys, johtaminen*, hoitotyön johtaminen, tiedonkulku*, viestintä*, tiedonkulku 

työyhteisössä, suunnittelutyö, prosessi*, kehittäminen ja kehittämistyö*. Hakujen 

tulokset arvioin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Tämän jälkeen käytin 

hyödykseni myös PIKI-verkkokirjaston hakupalvelua edellä mainituin hakusanojen 

avulla. Aineiston haussa otin tarkastelun alle myös aiheeseen liittyvien järjestöjen 

internetsivut sekä lakiasetukset. Hakuja tein myös tutustumalla jo löydettyjen 

aineistojen lähdeluetteloihin. 

4.1 Tiedonkulun merkitys kehittämistyössä 

Tiedonkulun olen kehittämistyössä nostanut esiin sen vuoksi, koska olen 

kiinnostunut parantamaan niin sanottua ”näkymätöntä työtä”. Tiedonkulku ei ole 

näkyvää, jonka vuoksi mielestäni siihen ei kiinnitetä tarpeeksi huomiota. 

Työyhteisöissä olisi hyvä huomioida kuinka paljon hyvä tiedonkulku vaikuttaa 

onnistuneisiin prosesseihin ja kuinka se vaikuttaa työyhteisön ilmapiiriin. 

 

Työnjako suunnittelumallin käytöstä ja vastuusta on tehty selkeäksi Ylöjärven 

Lyhytaikaisyksikössä. Osastonhoitaja ja yksi lähihoitaja toteuttavat 

Lyhytaikaisyksikön asiakkaiden hoitojaksojen suunnittelutyötä. Poissaolojen varalta 

on nimetty myös varahenkilö toteuttamaan suunnittelutyötä. Koska 

suunnittelutyöhön osallistuva työntekijämäärä on pieni, on työnjako koettu 

työyhteisössä selkeäksi. 

 

Viestintä kuulostaa suoraviivaiselta, mutta harvemmin on sitä. Viestin saamiseen 

perille vaikuttaa moni asia. Viestin välityksessä saattaa ilmetä teknisiä ongelmia, 

jolloin viesti ei saavuta toivottuja vastaanottajia, viestin aihe ei välttämättä kiinnosta, 

jolloin viesti ohitetaan tai viestin vastaanottaja saattaa ymmärtää sisällön väärin, 
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jonka vuoksi pahimmassa tapauksessa käy konkreettinen vahinko. (Juholin 2015, 

46.) 

 

Viestintää ja sen tehoa voidaan parantaa, kun osapuolet, tilanne, tarve ja odotukset 

tunnetaan. Viestintää parantaa se, jos viestiä voidaan muotoilla sisällöltään niin, että 

se koskettaa tavoiteltavia henkilöitä ja valitsemalla kohderyhmää eniten miellyttäviä 

viestintäkeinoja. Monissa organisaatioissa toteutetaan monikanavaista viestintää, 

jolloin sama tieto on saatavilla useasta eri paikasta. Monikanavaisen viestinnän 

odotetaan tehostavan viestintää. (Juholin 2015, 47.) 

 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön suunnittelumalli on saatavilla sähköisessä muodossa 

työyksikössä sekä tulostettuna versiona työyksikön kansliassa. Tulostettu versio on 

käytössä Sormikas −työryhmässä, jossa osastonhoitajalla on nähtävillä vapaat 

hoitojaksot ja lähitulevaisuuden suunnitelma nopeasti. Tulostettua versiota käytetään 

myös Lyhytaikaisyksikön arjessa osastolla. Hoitotyötä tekevät hoitajat tarkistavat 

paperisesta versiosta tulevia suunniteltuja hoitojaksoja ja tekevät siihen 

muutosmerkintöjä vastaanottaessaan muuttuvia tietoja. Osastolla sähköistä versiota 

käyttävät pääasiassa suunnittelutyöstä vastaavat työntekijät, mutta myös kaikilla 

muilla työyksikön työntekijöillä on pääsy sähköiseen versioon. Jokaisen työntekijän 

pääsyllä sähköiseen tiedostoon on varmistettu se, että yllättävien poissaolojen varalta 

suunnittelutyö säilyy katkeamattomana. Myös kotihoitoon lähetetään sähköisesti 

voimassa oleva suunnitelma, jotta kotihoito voi suunnitella asiakkaidensa tulevaa 

hoitoa. 

 

Tiedonkulku muihin yksiköihin on tärkeää, koska suunnittelutyö on hektistä ja 

hoitojaksojen ajankohtia päivitetään jatkuvasti. Lyhytaikaishoitojaksojen muutosten 

ja asiakkaiden nopean vaihtuvuuden vuoksi muiden yksikköjen tieto tulevista 

lyhytaikaishoitojaksoista vanhenee nopeasti, jos tiedonkulussa ilmenee ongelmia. 

Lyhytaikaisyksikössä monikanavaista viestintää suunnittelumallin parissa esiintyy 

kahdella tasolla: sähköisesti ja kirjallisesti, monitahoista viestintää asian parissa 

sitäkin enemmän. 

 

Viestinnän lähtökohtana pohditaan mihin viestintää tarvitaan ja millaisia tehtäviä ja 

tavoitteita sille asetetaan. Tehtävät voidaan yksinkertaistaa seuraavasti: informointi, 



16 

 

tiedon saatavuus, tiedonvaihdanta työyhteisössä ja sidosryhmien kesken, 

yhteisöllisyyden rakentaminen ja työhyvinvoinnin tukeminen, sidosryhmädialogi, 

toiminta julkisuuksien kentillä, brändin rakentaminen, yhteiskunnallinen 

vaikuttaminen ja tuotteen tai palvelun kiinnostavuuteen vaikuttaminen. Lähin piiri, 

jossa tehtäviä toteutetaan, on mikrotaso. Se kattaa organisaation ja sen lähimmät 

sidosryhmät, kuten henkilöstön ja yhteistyökumppanit. (Juholin 2015, 70.) 

 

Tiimin kanssa pohdittiin kehittämistyön prosessin aikana sitä, miten 

suunnittelumallin käytöstä viestitään muulle työyhteisölle. Suunnittelumallin käyttö 

ei ole ollut kaikkien suunnittelumallin parissa työtä tekevien työntekijöiden 

keskuudessa selvää. Kehittämistyön prosessin yhteydessä kehitettiin toimintaa 

työntekijöiden tiedottamista uudesta suunnittelumallista ja perehdyttämistä 

suunnittelumallin käyttöön, jotta suunnittelumallin käyttöä saatiin toimivammaksi. 

 

Osastokokous toimi viestinnän välineenä ja sovitut asiat kirjattiin ylös, jotta ne 

työntekijät, jotka eivät olleet paikalla saivat ajantasaisen tiedon tullessaan seuraavaan 

työvuoroon. Työyksikössä olleiden suunnittelutyön tiedonkulun ongelmien vuoksi 

kehittämistyössä pyrittiin parantamaan tiedonkulkua, jotta yhteisöllisyyden tunne ja 

työhyvinvointi kasvaisi. Myös dialogin lisääntymistä työntekijöiden välillä toivottiin 

lisääntyvän. 

 

Hyvä päivittäisviestintä takaa prosessien toimivuuden. Viestintään liittyy 

ohjeistuksia, sopimuksia, pelisääntöjä ja toimintatapoja. Päivittäisviestinnän 

pääfoorumi on työpaikka. Työpaikan työtilassa kommunikointi tapahtuu 

luonnostaan. Toimivassa päivittäisviestinnässä työyhteisö tietää missä mennään, mitä 

on tulossa ja mitä pitää tietää. Päivittäisviestintä koetaan usein niin rutiininomaisena, 

ettei sitä edes pidetä viestintänä vaan normaalina toimintana. Hyvän 

päivittäisviestinnän huomaa siitä, kun työ sujuu ongelmitta eikä kukaan tuo ilmi, että 

”tieto ei kulje”. (Juholin 2015, 56, 143-144, 148, 214.) 

 

Suunnittelumallin käyttö on ollut pitkään Lyhytaikaisyksikön kahden työntekijän 

vastuulla. Käyttäjillä on selkeä kuva työtehtävään liittyvistä ohjeistuksista ja 

säännöistä, joka on tehnyt tiedonkulusta tasaista. Suunnittelumallin käyttö tapahtuu 

aina työvuorossa ja fyysisesti työpaikalla. Tämä lisää hyvää tiedonkulkua, koska 
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kommunikointi asiakkaiden lyhytaikaishoitojaksoista suunnittelutyön parissa 

tavoittaa nopeasti muunkin työyhteisön ja työvuorossa olevat henkilöt. Tieto 

lyhytaikaishoidosta ei tällä tavoin huku esimerkiksi henkilökohtaisiin 

sähköpostiviesteihin. 

 

Päivittäisviestintää voidaan tarkastella työyhteisön jäsenten keskinäisen viestinnän 

näkökulmasta. Päivittäisviestintä tarkoittaa kaikkea tiedonvaihdantaa ja keskustelua, 

jota tarvitaan tehtävistä suoriutumiseen päivittäin. Tällainen viestintä tukee ja 

mahdollistaa työskentelyn ja toisaalta päivittäisviestinnässä tapahtuva 

epäonnistuminen näkyy nopeasti ja konkreettisesti. Luonteeltaan päivittäisviestintä 

on muodollista ja vapaamuotoista sekä niiden sekoitusta. (Juholin 2015, 55-56.) 

 

Kehittämistyössä tiedonkulun merkitystä on tarkasteltu mikrotasolla. Tiedonkulkua 

on kehittämistehtävässä käsitelty henkilöstön välisen tiedonkulun näkökulmasta. 

Suunnittelumallin kehittämisen aloittamisesta informointi tapahtui Ylöjärven 

Lyhytaikaisyksikön sisäisessä viestinnässä. Suunnittelumallin valmistuttua tieto 

uudesta suunnittelumallista varmistettiin jokaisen työntekijän kohdalla suullisen 

perehdyttämisen keinoin ja tieto jaettiin myös työyksikön pitämässä 

osastokokouksessa. 

 

Viestinnän toimivuuden vuoksi organisaatiossa on hyvä huolehtia viestinnän 

vastuusta, koska harvemmin suunnitelmat syntyvät tai toteutuvat itsestään. 

Organisaation rakenne määrittelee viestintävastuut ja usein ”paikallisesti” vastuun 

jakaminen on käytännöllisin tapa toimia. Sidosryhmäkohtaiset vastuut toteutuvat 

luontevasti työtehtävien mukaan. Idea on siinä, että ensin määritellään sidosryhmät ja 

sen jälkeen katsotaan pätevimmät henkilöt kommunikoimaan heidän kanssaan. 

Sisäiset vastuut ovat haastavia, koska vastuullisia on tällöin useita. Työyhteisössä 

jokaisella on omasta työtehtävästään muodostuva vastuu ja tämän lisäksi voi olla 

käynnissä monia projekteja tai työryhmiä, jotka tuovat osalle työntekijöistä 

lisävastuuta. Hyvällä tiedonkululla tavoitellaankin sitä, että koko työyhteisön 

tiedossa on jokaisen vastuualueet, jotta kommunikointi kohdistuisi suoraan 

asianomaisille. (Juholin 2015, 121-122.) 
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Suunnittelutyön vastuu on Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön osastonhoitajalla ja yhdellä 

lähihoitajalla. Suunnittelutyön hyvä toteutuminen vaatii heidän välisen tiedonkulun 

onnistumista. Tiedonkulku uudelle asiakkaalle lyhytaikaishoitojakson ajankohdasta 

kuuluu myös suunnittelutyöstä vastuussa oleville työntekijöille, se on koettu hyväksi 

tavaksi toteuttaa tiedonkulkua. 

 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön ollessa osa isompaa organisaatiota, täytyy 

tiedonkulkuun organisaation sisällä kiinnittää huomiota. Lyhytaikaisyksikön 

toimintatapojen muutokset tai uudet ohjeistukset ja niistä tiedottaminen on 

Lyhytaikaisyksikön henkilöstön vastuulla. Organisaatiotasoiset linjaukset ja 

ohjeistukset tulevat yleisessä jakelussa ja ajankohtaiset asiat ovat myös luettavissa 

henkilöstön intra-sivuilta. 

 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön henkilöstön tulee huolehtia tiedonkulusta omaisten, 

terveyskeskuksen vuodeosaston, kotihoidon sekä kuntoutus- ja muistikeskuksen 

kanssa. Päävastuu lyhytaikaishoitojaksojen viestinnästä työyksikön ulkopuolelle on 

osastonhoitajalla ja tarvittaessa suunnittelutyötä tekevällä lähihoitajalla. 

Työyksikössä on tiedossa toimintatapa tiedon välittämiseen myös tilanteissa, joissa 

kumpikaan suunnittelutyötä tekevä ei ole työvuorossa. Tässä kehittämistyössä ei 

käsitelty työyksikön ulkopuolelle ulottuvaa tiedonkulkua vaan tiedonkulun tarkastelu 

rajoittui työyhteisön sisäiseen vuorovaikutukseen. 

 

Kehittämistyön prosessissa viestintävastuu oli kehittämistehtävän tekijällä. Hän 

huolehti, että tiimillä oli saatavilla tieto seuraavista vaiheista ja yhteydenpidon 

tavaksi sovittiin sähköposti, kun kommunikoitiin kehittämistyötä koskevien asioiden 

parissa. Tiedonkulku oli ajoittain hidasta, mutta se säilyi silti katkeamattomana ja 

vältyttiin tiedonkulun ongelmilta. 

 

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin, miten tiedon jakaminen tiimissä on yhteydessä 

tiimin toimintaan, pohditaan miltä suomalainen tiimityö näyttää tiedon jakamisen 

näkökulmasta. Tutkimusaihetta oli lähestytty viiden artikkelin kautta. Yksi niistä oli 

kirjallisuuskatsaus organisaatioiden toiminnasta verkostoperusteiden näkökulmasta ja 

loput empiiriseen aineistoon pohjautuvia artikkeleita. Näissä artikkeleissa käsiteltiin 

tiimin laadun yhteyttä tiedon jakamiseen ja tätä toimintaa tukeviin kulttuurisiin 
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käytäntöihin, tiedon jakamisen vaikutusta tiimien yksimieliseen näkemykseen 

päätöksenteosta ja esimiestyön oikeudenmukaisuudesta, puoliautonomisien tiimien 

vaikutusmahdollisuuksia tiedonkulun hallinnan näkökulmasta sekä tiimin 

suoriutumisen yhteyttä tiedonmuodostuksen prosessiin ja sosiaalisen verkoston 

rakenteeseen. (Janhonen 2010, 39-40.) 

 

Tuloksissa havaittiin muun muassa, että tiimin sisäinen verkostorakenne on 

yhteydessä tiimin laatuun sekä se, että tiimin tiheys on yhteydessä tiimin hyvin 

suoriutumiseen. Tiimin tiheydellä tarkoitetaan organisaation sisällä olevan tiimin 

vetäjän ja tiimin jäsenten välisiä suhteita. Tutkimuksessa todettiin myös, että 

julkisella sektorilla henkilöt, jotka olivat keskeisessä asemassa tiimin sisäisessä 

kommunikaatio− ja neuvontaverkostossa, olivat myös runsaasti yhteydessä niin 

keskijohtoon kuin organisaation muihin tiimeihin ja muihin työntekijöihin. 

(Janhonen 2010, 58-60.) 

 

Tutkimus osoittaa sen, että tiimin sisäisen verkostorakenteen tiheys on yhteydessä 

tiimin toiminnan piirteisiin. Tiheys on tärkeä tekijä tiimin laadun, yhteisten 

oikeudenmukaisuuskokemusten ja tiimin suoriutumisen kannalta. Tutkimus osoittaa 

myös sen, että tasapainoinen vuorovaikutus tiimin sisäisessä verkostorakenteessa 

parantaa tiimityön laatua. Työstä suoriutuminen oli myös parempaa, jos 

tasapainoinen vuorovaikutus toteutui. (Janhonen 2010, 65-66.) 

 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikössä on 11 työntekijää, jotka osallistuvat hoitotyön 

toteutukseen ja toteuttavat siihen liittyviä työtehtäviä. Kun suunnittelutyön 

toteutukseen on nimetty kolme työntekijää, on tiimi hitsautunut hyvin toimimaan 

yhdessä. Tiiminvetäjäksi voidaan tässä yhteydessä kutsua Lyhytaikaisyksikön 

osastonhoitajaa ja tiimin jäseneksi kahta lähihoitajaa, jotka toteuttavat myös 

suunnittelutyötä. 

 

Janhonen (2010, 67) toteaa myös, että aktiivinen vuorovaikutus ja tiedon jakaminen 

ovat välttämätöntä, jotta työ tulee tehdyksi ja niiden merkitys korostuu varsinkin 

silloin, kun tiimillä on yhteinen päämäärä. Kun tarkastellaan organisaation sisäistä 

toimintaa, tiimin sosiaalisen verkostorakenteen tasapaino edistää tiimin toimintaa.  

Ulkoisten suhteiden tiedonkulun hallinta koetaan tiimin vetäjän tehtäväksi, ei 
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rivijäsenten. Tutkimustuloksena todetaan, että hierarkkisen järjestäytymisen 

noudattaminen viestinnässä näyttää olevan tiimin toiminnan kannalta edullisin 

toimintatapa. (Janhonen 2010, 72.) 

 

Toisessa tutkimuksessa, jossa etsittiin vastausta sisäisen viestinnän vaikutusta 

yhteisöllisyyden kokemiseen, sisäinen viestintä koettiin vaikutukseltaan 

positiivisena. Tutkimus sijoittui laboratorio-organisaatioon, joka tuottaa genetiikan 

palveluja jäsenilleen ja terveyskeskuksille sekä huolehtii ohjaus− ja 

valvontatehtävistä. Sisäisen viestinnän koettiin kehittävän yhteenkuuluvuuden 

tunnetta työyhteisössä sekä parantavan tiedonkulkua, jolloin huhut ja olettamukset 

väistyivät. Tutkimuksen verkkokyselyn vastaajien mukaan sisäinen viestintä 

selkeyttää toimintaa edistäen työn oikeanlaista suorittamista. Tutkimuksen tuloksissa 

ilmeni myös, että työyhteisön mielestä työssä toiminnan tulisi olla vuorovaikutteista 

ja avointa sekä viestintä− ja kokouskäytäntöjen toimivia. Avoimuus sekä tehokkaat 

ja selkeät viestintäkanavat ja −tavat katsottiin edistävän sisäistä viestintää. (Hiltunen 

2013, 3, 65, 68-69.) 

 

Tutkielmassa viestintää tarkasteltiin kokonaisuutena sisältäen kolme eri ulottuvuutta: 

toiminnan tukeminen ja tehokkuuden lisääminen, informaation jakamisen sekä 

yhteistoiminnan ja sosiaalisen kanssakäymisen kehittämisen. Tutkielma osoittaa, että 

sisäinen viestintä osoittautuu yhdeksi peruspilariksi työyhteisön toimivuuden ja 

tehokkuuden kannalta. Vastaajien näkökulmasta sisäinen viestintä näyttäytyi 

enimmäkseen konkreettisesti toimintojen ja välineiden kautta. (Hiltunen 2013, 76.) 

 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikössä suunnittelumallin käyttö on konkreettista ja 

tiedonkulku vaikuttaa työyksikön arkipäiväiseen toimintaan. Tehokas työskentely 

vaatii suunnittelumallin huolellista käyttöä ja tiedon ajantasaisuutta. Työyhteisön 

toimivuuden kannalta on hyvä, että suunnittelutyön vastuu on määrätty tietyille 

työntekijöille. 
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4.2 Johtamisen ja esimiestyön merkitys kehittämistyössä 

Haluan tuoda johtamisen ja esimiestyön merkityksen näkyväksi 

kehittämistehtävässäni, koska esimiehellä on suuri rooli työyksikkönsä toiminnan 

vaikuttajana ja tulevaisuuden suunnan näyttäjänä. Muutoksen johtaminen on tärkeää, 

jotta työyhteisö ymmärtää toimintavan muutoksen ja sen myötä uuden tavoitteen 

asettamisen. Kehittämistyön tarve tuli Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön 

osastonhoitajalta, jonka vuoksi tässä työssä käsittelen esimiestyön merkitystä. 

Osastonhoitaja oli myös mukana kehittämistyön prosessissa. 

 

Paasivaara, Suhonen & Virtanen (2011, 26) toteavat hyvinvointipalvelujen 

organisaatioiden ja työyhteisöjen käyttävän paljon projekteja kehittämistyössään, 

jonka vuoksi projektit voidaankin käsittää kiinteänä osana työyhteisöjä. Työyhteisön 

omasta kehittämistarpeesta nousevaa projektia kutsutaan omaehtoiseksi projektiksi. 

Tämän tyyppinen projekti synnyttää usein konkreettisia ja arjen toimintaan liittyviä 

projekteja. (Paasivaara ym. 2011, 29.) 

 

Oppimisprosessin tuloksena syntyy osaaminen, jota voi kehittää ja harjoitella. 

Osaamisen kehittäminen on uuden oppimista ja vanhan poisoppimista 

(Sydänmaanlakka 2006, 87). Alahuhta (2015, 149) pohtii hieman erilaisesta 

näkökulmasta, että oppimalla ymmärtämään omat tapamme, voimme edistää 

osaamistamme parhaiten. Esimiehen rooliin kuuluu työyhteisön kannustaminen ja 

motivointi. Herkkyys siihen, että havaitsee työntekijöissä oppimisen innokkuutta ja 

halukkuutta kehittää työyhteisön toimintaa, tulisikin käyttää hyödyksi. Usein 

työntekijät ovat kehitysideoiden ammattilaisia, koska kohtaavat arkityön haasteet 

päivittäin. Työn tekemiseen on kytkettävä jatkuva osaamisen kehittäminen 

(Sydänmaanlakka 2006, 229). 

 

Tällä kehittämistyöllä on pyritty lisäämään motivaatiota työyhteisön sisällä. 

Osastonhoitajalta lähtöisin oleva kehittämisidean toteuttaminen synnyttää arjen 

toimintaan vaikuttavia muutoksia, johon myös työntekijät pääsevät osallistumaan ja 

muutos koskettaa heitä konkreettisesti. Organisaation asettaman kehitysidean 

toteuttaminen voi olla työntekijälle vaikea hahmottaa usein sen irrallisuuden tai 

käytännönläheisyyden puuttumisen vuoksi, joten työyhteisön sisältä tuleva 
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kehitysidea saa usein koko työyhteisön kiinnostumaan ulkopuolista tavoitteiden 

asettajaa enemmän. Osastonhoitajan rooli työyhteisön motivoijana ja kiinnostuksen 

herättelijänä on suuri varsinkin silloin, kun tavoitellaan organisaatiotasoisten 

kehitysideoiden toteuttamista.  

 

Parasta tulosta tuotettaessa tulisi pyrkiä järjestämään sisäinen toiminta niin, että 

käytettävissä olevat voimavarat hyödynnettäisiin tehokkaasti. Projektin onnistuessa 

parhaimmalla mahdollisella tavalla löydetään organisaation perustehtävän 

näkökulmasta optimaalisin tapa toimia sekä tuotetaan uusia toimintakäytäntöjä. 

Projektiin osallistuneiden osaaminen ja kokemus lisääntyvät sekä asenteet ja totutut 

tavat saattavat muokkaantua. Tämä on askel työkulttuurin muuttumisen suuntaan. 

Edellä mainitut käyttäytymisen muutokset edistävät uusien toimintamallien ja hyvien 

käytäntöjen käyttöönottoa. Onnistunut muutosprosessi parantaa myös 

yhteisöllisyyttä, koska yhdessä tehty työ uuden saavuttamiseksi on ollut prosessissa 

mukana olleille tärkeää. (Paasivaara ym. 2011, 29-31.) 

 

Prosessin tavoitteena on kehittää osaamista jatkuvasti, jotta organisaatio suoriutuu 

tehtävistään mallikkaasti (Sydänmaanlakka 2012, 154). Esimiehen tulisikin olla 

valppaana oman työyhteisönsä osaamisen kanssa. Onnistumiset päivittäisissä 

työtehtävissä tuo työntekijälle yksilötasolla mielihyvää, jonka myötä motivaatio 

haastavimpiin työtehtäviin kasvaa. Näin työtehtävien prosessien ajatteluun jää aikaa, 

kun työtehtävät helpottuvat oppimisen myötä ja parhaimmassa tapauksessa 

työntekijä itse alkaa kehittää omaa työnkuvaansa. 

 

Vaittinen (2016, 2) toteaa, että johtaja on kuskin paikalla vaikuttamassa yhteistyön 

tehokkuuteen ja johtajien tavoitteena on kehittää omia tiimejään mahdollisimman 

tehokkaiksi, yhteistyökykyisiksi ja parhaaseen työtulokseen kykeneviksi. 

Kehittämistyössä osastonhoitajan kanssa yhteistyössä pohdittiin tiimin kokoamista. 

Tiimiin pyrittiin ottamaan mukaan pitkäaikaisimmat työntekijät, joilla oli kokemusta 

suunnittelumallin käytöstä ja eniten halua osallistua työyksikön toimintatapojen 

kehittämiseen. Osastonhoitajasta oli tässä tilanteessa suuri apu, koska hän tuntee 

työyhteisön jäsenensä parhaiten. Tiimin kokoamisen toivottiin myös herättelevän 

koko työyhteisön kiinnostusta kehittämistyötä kohtaan. 

 



23 

 

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet pitkään organisaatiokeskeisiä. 

Palveluntuotanto on perustunut pääasiassa edellä mainittuun ajattelutapaan, jonka 

vuoksi eri toimijoiden yhteistyössä on ollut haasteita. Runsaiden projektien 

käynnistyttyä tähän on pyritty hakemaan muutosta. Yhteen koottujen palvelujen on 

tavoiteltu parantamaan eri toimijoiden välistä yhteistyötä. Tehdyistä projekteista on 

syntynyt tuotoksena asiakaslähtöiset palvelukokonaisuudet ja toimintamallit, joiden 

avulla ratkaisuja sektoroitumiseen ja omaan organisaatioon keskittyvän ajattelun 

ongelmiin. Muutoksen johtamisessa haasteena ovat ammattikeskeisyydestä pois 

pääsy sekä moniammatillisen tiimityön lisääminen prosessikokonaisuuksiin. 

(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 54-55.) 

 

Asiakas tarvitsee usein useamman eri palvelun palvelujärjestelmästämme, jonka 

vuoksi tutkimus sosiaali- ja terveystyön yhteistyöstä koskettaa tätä 

kehittämistehtävää. Asiakaslähtöinen työtapa vaatii yhteistyötä eri toimijoiden 

välillä, jonka vuoksi myös organisaatioiden rajojen yli tapahtuva yhteistyö on 

välttämätöntä asiakkaan mahdollisimman oikean avun ja tuen saamiseksi. 

Ammattilaisten on yhdessä pohdittava palveluiden järjestämistä ja oikean 

hoitopaikan valintaa, jotta vältytään julkisten resurssien tuhlaamiselta. (Vaittinen 

2016, 6.) 

 

Tutkimuksessa tavoiteltiin vastausta siihen, kuinka onnistunutta yhteistyötä 

johdetaan. Onnistuneen yhteistyön edellytykset oli rajattu siten, että mukaan oli 

valittu ne aihealueet, johon johtamalla voidaan vaikuttaa. Tuloksista selvisi, että 

yhteisen tavoitteen määrittäminen ja selkeys ovat ensiarvoisen tärkeää. 

Tutkimuksessa kävi ilmi, että työntekijöillä oli erilaisia käsityksiä tavoitteista, joka 

hankaloitti yhteistyötä. Selkeät roolit ja vastuut koettiin myös tärkeiksi. Selkeä rooli 

työssä auttoi työntekijää vastaamaan oman toimialueensa tavoitteen toteutumista. 

Moniin toimenkuviin liittyi myös vahvasti lain toteuttaminen, joka rajasi selkeästi 

työnkuvaa. Yhteiset toimintatavat päämäärän saavuttamiseksi koettiin tärkeinä. 

Kiinnostavaa oli, että yhteistyö nousee yhteistyötä mahdollistavaksi toimintatavaksi. 

Työskentelyä helpottaa myös se, jos työskentelytavat ovat samanlaiset. Toisen työn 

riittävä tunteminen koetaan myös merkittäväksi. Ihmissuhteet olivat myös 

merkittävässä roolissa tutkimuksessa. Yhteistyön onnistumisen kannalta yhteistyön 
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ilmapiiri, tuttuus, luottamus ja vuorovaikutus koettiin tärkeäksi. (Vaittinen 2016, 37, 

43, 47-49, 53.) 

 

Tutkimuksessa asiat, joihin esimiehet tai johto voivat vaikuttaa olivat fyysinen 

ympäristö, resurssit, rakenteet, esimies- ja johtotason yhteistyö sekä tiedonkulku. 

Saman katon alla toimiminen koettiin positiivisesti yhteistyön kannalta. Fyysinen 

ympäristö voi parhaimmillaan tukea kommunikointia sekä edistää ajatusten ja tiedon 

jakamista. Toiminnan resurssit koetaan riittämättöminä, joka hankaloittaa 

yhteistyötä. Työntekijällä tulee helposti riittämättömyyden tunne, koska asiakkaalla 

ei ehkä ole rahaa palvelun ostamiseen tai asiakkaan tarvitsemaa palvelua ei ole vielä 

olemassa. Henkilöstöresurssit ovat myös vajavaiset. Suuri työmäärä aiheuttaa työn 

rajausta, joustamattomuutta ja kiire syö motivaatiota yhteistyöhön ja tutustumiseen. 

Esimiestason yhteistyössä haasteet liittyvät yhteisiin linjauksiin, niiden puuttumiseen 

tai niistä viestimiseen. Rakenteellisilla tekijöillä tarkoitetaan yhteistä organisaatiota 

ja esimiestä sekä yli-organisatorisia työryhmiä. Tutkimuksessa nämä koettiin hyviksi 

ratkaisuiksi yhteistyön ja asiakkaan näkökulmasta. Tiedonkulun haasteet näkyvät 

linjausten ja kriteerien viestinnässä, toisen työn tuntemisessa sekä tietojärjestelmissä. 

Tutkimuksessa johtajan tehtäväksi kuvaillaan tiedon kerääminen ja jakaminen 

yhteistyön helpottamiseksi. (Vaittinen 2016, 60-64, 66.) 

 

Tässä kehittämistyössä ei käsitelty organisaatiorajojen yli menevää yhteistyötä, mutta 

tutkimuksesta saatu johtamisen näkökulma on sovellettavissa kehittämistyön 

toteutukseen. Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön hoitoon hakeutumisen prosessi on tehty 

selkeäksi ja toimivaksi. Uuden asiakkaan asioiden käsittely toteutetaan Sormikas 

−työryhmässä, jolloin eri toimialojen edustajat pääsevät vapaasti esittämään oman 

näkökantansa oikean hoitopaikan valintaan. Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön 

osastonhoitaja edustaa työyksikköä kyseisessä työryhmässä ja on mukana uuden 

asiakkaan sijoitusprosessissa. Asiakaslähtöisyys on myös Sormikas −työryhmässä 

vahvasti läsnä hoitopaikkaa valittaessa. Lyhytaikaisyksikössä asiakkaan toiveet ja 

tarpeet otetaan hyvin huomioon heti asiakkuuden alkaessa, hoitojaksojen aikana sekä 

tarpeiden muuttuessa. Hoitojaksojen ajankohtaan asiakkaat pääsevät myös 

vaikuttamaan. 
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Julkisen sektorin toimintaympäristö on ristiriitainen ja moninaisten arvojen ja 

tavoitteiden kenttä. Johtamiseen liittyy usein vastakkaisia tavoitteita, kuten 

esimerkiksi tehokkuus ja hyvinvointi, kontrolli ja joustavuus sekä uudistaminen ja 

säilyttäminen. Edellä mainittujen tavoitteiden yhteensovittamisessa johtaja tarvitsee 

osaamista, joka liittyy moniulotteisen käyttäytymisen hallitsemiseen. Hyvä johtaja 

omaa kyvyn toimia ristiriitaisten tavoitteiden kanssa sekä kykenee ajattelemaan 

”sekä-että”, ”joko-tai”–ajattelumallin sijaan. (Sydänmaanlakka 2015, 149-150.) 

 

Johtamiskirjallisuus erottelee johtamisen kahteen eri pääsuuntaukseen: tieteellinen 

johtamien ja ihmissuhdenäkökulma. Tieteellisen johtamisen näkökulmasta johtajan 

ja alaisen suhdetta voidaan sanoa välineelliseksi. Silloin johtaja tietää mitä tehdään ja 

alaiset toteuttavat johtajan näkemystä ilman, että tiimillä olisi roolia päätöksenteossa. 

Tiimin vastuulla on vain lopputuloksen laatu. Kun asiaa tarkastellaan 

ihmissuhdenäkökulmasta, nähdään työntekijät osana johtamista. Sen myötä 

työntekijät haluavat tuntea itsensä arvostetuiksi ja johtajan tehtävänä on luoda 

tiimille yhteenkuuluvuuden tunne. Tällöinkin johtaja kuitenkin määrittelee tavoitteet 

sekä odotetut lopputulokset. (Vaittinen 2016, 13-14.) 

 

Perinteisessä kaupungin organisaatiomallissa oli vahvasti nähtävillä tieteellinen 

johtaminen. Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön osastonhoitaja oli päätöksenteossa 

itsenäinen ja työntekijät toteuttivat päätöksiä ja pyrkivät parhaansa mukaan 

laadukkaaseen lopputulokseen. Toisaalta myös työntekijöiden omat kehitysideat 

otettiin huomioon ja työyhteisö pääsi ajoittain toteuttamaan niitä. Tällöin tosin 

osastonhoitaja määritteli tavoitteet esimerkiksi kustannusten näkökulmasta. 

Kehittämistyössä oli nähtävillä sama johtamismalli. Päätöksenteossa 

osastonhoitajalla oli suurin päätäntävalta ja työ hyväksytettiin hänellä. 

 

Myös transaktionaalinen ja transformatiivinen johtaminen on yksi tapa jaotella 

johtamista. Järjestyksen tuomista organisaation prosessien, järjestelmien ja 

valvontamekanismien avulla kutsutaan transaktionaaliseksi johtajuudeksi. Tällöin 

ollaan kiinnostuneita laadusta ja kannattavuudesta. Jos standardeista poiketaan, 

tilanteisiin puututaan nopeasti ja niitä seurataan aktiivisesti. Transformatiivinen 

johtaja on kiinnostunut työntekijöistä ja tavoittelee tiimin yhteistä etua oman edun 

sijaan. Surakka (2013, 11) toteaa myös, että tranformatiivisella johtamisella 
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edistetään hoitohenkilökunnan ammatillista kasvua, päätöksentekotaitoja ja 

yhteistyötä eri ammattiryhmien kanssa. Tässä johtamistavassa keskeistä on 

työntekijöiden motivointi, inspirointi ja emotionaalisten tarpeiden huomiointi. 

Empiiristä näyttöä johtamistapojen paremmuudesta ei ole. Transformatiivinen 

johtamistapa tuntuu edistävän innovaatiota ja hyvinvointia, kun taas 

transaktionaalinen johtamistapa auttaa työntekijöitä keskittämään työpanostaan ja 

jäsentämään työympäristöään. (Vaittinen 2016, 14.) 

 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön ollessa osa isompaa organisaatiota, transaktionaalinen 

johtajuus on selkeä johtamismalli, joka toteutuu Lyhytaikaisyksikössä. Laadun ja 

kannattavuuden seuranta on suuressa roolissa ja se näkyy osastonhoitajan 

tiedottamisessa. Erilaiset mittarit ja kyselyt ovat säännöllisessä käytössä ja tulosten 

perusteella työyksikön tulevaisuutta muokataan. Suunnittelumallin kehittäminen 

koettiin työyksikön omaksi kehittämisprojektiksi, joten organisaatiotasolla tämä ei 

aiheuttanut seurantaa vaativia toimenpiteitä.  

 

Yllätyksellisyys, kompleksisuus ja muutoksen nopeus ovat kiihtyneet digitalisaation 

ja globalisaation myötä. Tulevaisuuden näkymät ovat epävarmoja ja moni uhka 

sävyttää elämäämme. Toisaalta monet taloudellisen, sosiaalisen ja poliittisen 

muutoksen myötä tämä yllättävien epäjatkuvuuksien ja murrosten aika on täynnä 

myös mahdollisuuksia. Tulevaisuuden ajattelulla on aikaisempaa suurempi merkitys 

hyvinvointimme kannalta. Suunnittelemalla, ajattelemalla, päätöksenteoilla ja niistä 

seuraavilla teoilla luomme tulevaisuutta haluamaamme suuntaan. Yksilö, tiimi ja 

koko organisaatio ovat jokainen mukana tulevaisuuden ennakoinnissa. Ennakointi 

vaatii rohkeutta tunnistaa ja tulkita riskejä, analysointia trendeistä ja heikoista 

signaaleista sekä herkkyyttä tulkita nykyisyyden ja menneisyyden hyväksi todettuja 

voimavaroja ja toimintatapoja. (Sydänmaanlakka 2015, 25-26, 29-30.) 

 

Järjestys ja kaaos saavat yhdessä aikaan yllätyksellisiä ilmiöitä. Järjestyksen ja 

kaaoksen väliin jäävää tilaa kutsutaan olosuhteeksi, jossa on suotuisat edellytykset 

luovalle työskentelylle. Usein ympäristössä olevat muutokset ovat kietoutuneena 

toisiinsa ja kaikilla tekijöillä on keskinäisiä suhteita. Tämän lisäksi ihmiset 

työyhteisössä eivät toimi pelkästään suunnitelmallisesti. Organisaation tulisi 

vähentää muodollisia sääntöjä ja hierarkkisuutta, jolloin saattaa syntyä toimivampia 
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työyhteisön toimintatapoja. Yhdistämällä yhteisön kyvyt ja yksilön energian 

vapauttaminen sekä kehittämällä ryhmätoimintaa ja dialogia, voidaan saavuttaa 

nopeampaa muutokseen sopeutumista. (Juuti 2013, 57-58.) 

 

Osastonhoitajan mukanaolo toi kehittämistyöhön johtamisen näkökulman 

suunnittelumallin kehittämiseen. Kehittämistyön alussa, jolloin ideointi ja uudet 

ajatukset olivat vauhdikkaimmillaan, osastonhoitaja näkemykset tulivat selkeästi 

esille. Hierarkia ja säännöt olivat vahvasti läsnä, vaikkakin lyhytaikaishoitojaksojen 

suunnittelutyö jo itsessään rajasi tarkat raamit työn toteutukselle. 

 

Esimieheltä vaaditaan osaamista muutostarpeiden ennakointiin. Kehittämistarpeiden 

tunnistaminen, niiden muuttaminen kehittämistoiminnaksi ja toiminnan vaikutuksien 

arviointi kertoo organisaation muutoskyvykkyydestä. Käytännön johtamisella on 

suurin merkitys muutosten toteuttamisessa. Muutosta haetaan usein suurempaan 

kokonaisuuteen, jolloin muutoksen toteuttamisessa pienten asioiden ja 

yksityiskohtien merkitys korostuu. (Paasivaara ym. 2011, 37.) 

 

Yksi johtamisen keskeisistä ulottuvuuksista on todettu johtamistyössä onnistumiselle 

tärkeäksi: merkitysten luominen. Toiminnan tunnistaminen arvokkaaksi ja tavoitteen 

saavuttamisen tuoma ihmisten yhdistäminen luovat merkityksellisyyttä. Projektin 

johtaja on keskeinen merkityksen luoja sekä tavoitteiden kirkastaja ja konkretisoija. 

(Paasivaara ym. 2011, 51.) 

 

Tässä kehittämistyössä merkityksen luominen on suuressa roolissa. Se, että työn 

arkea pyritään helpottamaan, luo merkitystä työyhteisön tavoitteelliselle toiminnalle. 

Osastonhoitajan ollessa mukana merkityksen luomisessa, saadaan yhtenäisyyttä koko 

työyhteisöön. 

 

Tutkimuksessa, jossa keskityttiin johtamisen osaamiseen hoitotyössä, todetaan 

jatkuvan osaamisen uudistamisen olevan tärkeää (Huttunen 2013, 8-9). Johtajan tulee 

olla asiantuntija hoitotyössä sekä johtajuudessa. Näin taataan paras mahdollinen 

hoito yksikössä. Terveydenhoidon luonne vaatii kuitenkin laajaa kokonaisvaltaista 

tiedon ja osaamisen johtamisen lähestymistapaa. Hoitotyön johtaja on avainasemassa 
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luomassa parempaa potilasturvallisuutta, koska hän on vastuussa hoitotyön laadusta. 

(Huttunen 2013, 10-11.) 

 

Tutkimuksessa hoitotyön osaamisen johtaminen miellettiin tärkeäksi. Henkilöstön 

hyvinvoinnista huolehtiminen ja ammattitaidon ylläpito koettiin keskeiseksi ja siihen 

kiinnitettiin huomiota työntekijän yksilöllisten tarpeiden huomioimisella. Hoitotyön 

johtaja tapaa työssään erilaisia toimijoita ja sen vuoksi koettiin tärkeänä tuntea hyvin 

omaan työhön liittyvät yhteistyötahot ja sidosryhmät. Yhteistyötaitojen merkitys 

korostui sekä eri sidosryhmien tuntemus koettiin hyväksi työn sujuvuuden kannalta. 

Hoitotyön kehittäminen sekä näyttöön perustuva johtaminen mainittiin keskeisinä 

johtajan vastuualueina. (Huttunen 2013, 16-20.) Myös laki- ja asetustuntemusta 

vaaditaan sekä organisaation sisäisten ohjeiden ja linjauksien hallintaa. Myös 

sosiaali- ja terveysministeriön julkaisussa (2009, 32) esitetään vaatimus siitä, että 

johtajalle ei riitä pelkästään omaa vastuualuettaan koskeva tieto vaan koko 

toimintaympäristö tulee hallita. 

 

Vahva muutosjohtajuuden osaaminen koettiin tarpeellisena kehittämistyötä ajatellen. 

Johtajaa pidetään henkilökunnan motivoijana ja sitouttajana yhteisiin 

kehittämistehtäviin. Myös Surakka (2013, 7) toteaa hoitotyön johtajalla olevan 

merkittävä rooli hoitohenkilökunnan työmotivaation edistämisessä. Myös 

organisaation tuntemus on johtajan osaamisvaatimus työssä, koska organisaation 

strategiset tavoitteiden tulisi olla sisäistettynä johtajalla, jotta tavoitteellinen 

työskentely välittyisi työntekijöille. (Huttunen 2013, 21.) 

 

Kehittämistyön prosessiin kuului myös palautteen anto sekä jatkuvuuden tavoittelu. 

Avoin kommunikointi muutoksesta, sekä arvio prosessin onnistumisesta on 

elinarvoisen tärkeää. Hyvän ilmapiirin luominen palautetilanteessa on tärkeää, jotta 

jokainen yksilö voi rohkeasti ilmaista mielipiteensä. Tässä esimiehellä on merkittävä 

rooli, kun puhutaan johtamisesta. Palautteen antamisen avulla voidaan myös edistää 

hoitohenkilökunnan työtyytyväisyyttä ja ammatillista kehittymistä (Surakka 2013, 

11). 

 

Jotta osastonhoitaja saa kehittämistyön päätyttyä kokonaisvaltaisen kuvan 

toteutuksesta, tarvitaan palautejärjestelmä. Hyvän kehittämistyön 



29 

 

loppuunsaattaminen edellyttää prosessin tarkastelua sen valmistuttua. Silloin voidaan 

tarkastella uudesta näkökulmasta prosessiin osallistuneiden yksilöiden tehtävien 

onnistumista, tarvittujen työkalujen oikeellisuutta sekä kehittämistyön sisällön 

tarkkuutta. 

 

Yksilön, tiimin ja koko organisaation oppimisen lähtökohtana on palaute. 

Palautejärjestelmät eivät ole kuitenkaan vielä riittävän kattavia tukemaan oppimista. 

Palautetta tulisi kerätä jatkuvasti ja oikea-aikaisesti, jotta työyhteisössä syntyviä 

ongelmia pystyttäisiin ehkäisemään. Kaiken kasvun ja oppimisen lähtökohtana 

kuitenkin on riittävä palaute ja avoimuus ottaa palautetta vastaan. (Sydänmaanlakka 

2012, 62.) 

 

Johtamisen ja esimiestyön halusin tuoda työssä näkyväksi, koska koen monen 

hoitoalan työpaikan olevan vielä esimiesjohtoista. Jotta työyhteisö kehittyisi, 

mielestäni tarvitaan kehittämishaluinen esimies, joka näyttää esimerkkiä 

kehittämistyön onnistumisesta. Esimiehen suunnalta tuleva kannustaminen ja 

innostaminen antavat paljon työyhteisölle ja esimiehen näyttämä suunta voi olla 

suuressa roolissa työkulttuurin muokkaamisessa. 

4.3 Lyhytaikaishoito 

Lyhytaikaishoitoa käsittelen kehittämistyön toimintaympäristön johdosta. 

Kehittämistyö sijoittuu lyhytaikaishoidon yksikköön, jonka vuoksi haluan tuoda 

myös kotona asumisen tukimuodon näkyväksi. Lyhytaikaishoitoa pidän tärkeänä 

tulevaisuuden iäkkäiden jaksamisen tukena, joka mahdollistaa omaishoitajien levon 

sekä auttaa iäkästä myös akuuteissa toimintakyvyn laskun tilanteissa. 

 

Lyhytaikaishoito ei ole vielä vakiinnuttanut asemaansa käytännön kielessä, joka 

saattaa johtua osittain siitä, että lyhytaikaishoitoa tarjotaan monimuotoisesti 

Suomessa. Palveluntarjoajia on monia ja kotona asumisen tukemista tarjotaan 

monella eri tavalla. Lyhytaikaishoidon lisäksi puhutaan esimerkiksi 

intervallihoidosta, jaksottaishoidosta, lyhytaikaisesta laitoshoidosta, jaksotoiminnasta 

sekä englanniksi respite care ja institutional respite care. 
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Tuen tarpeen ollessa luonteeltaan tilapäistä, tulee oikea-aikaisilla ja riittävillä 

tilapäisillä palveluilla pyrkiä palveluun, joka onnistuessaan ehkäisee lisätuen tarvetta. 

Toistuvaa tukea tarvittaessa palvelu on järjestettävä niin, että tavoitteeksi on asetettu 

asiakkaan itsenäinen selviytyminen ja tuen tarpeen päättyminen asetetun määräajan 

jälkeen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 38§.) 

 

Iäkkään toimintakyvyn tueksi on tarjolla lyhytaikaishoitoa, joka voi olla tilapäistä tai 

jaksottaista hoitoa. Lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan lyhyttä hoito- tai palvelujaksoa 

ympärivuorokautisen hoidon tai palveluasumisen yksikössä ja sitä järjestetään kotona 

asuvalle iäkkäälle. Lyhytaikaishoitojaksojen tarkoituksena on virkistäytyminen, 

toimintakyvyn ylläpito ja paraneminen sekä omaishoitajan levon mahdollistaminen. 

Yli kolmannes kotona puolisonsa kanssa asuvista vanhuksista auttaa 

toimintakyvyltään heikentynyttä puolisoaan, jonka vuoksi tukitoimet kotona 

asumiselle tulee turvata. Koti- ja laitoshoitojaksojen säännöllistä vuorottelua 

sanotaan intervallihoidoksi tai vuorohoidoksi. (Muistiliiton www-sivut 2017; 

Muurinen ym. 2004, 1; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018; 

Ylirinne 2010, 8.) 

 

Muurinen (2003, 49) kuvailee tutkimuksessaan lyhytaikaisen laitoshoidon tavoitteet 

yhteiseksi kotihoidon tavoitteiden kanssa. Molemmissa palveluissa tavoitteena on 

tukea kotona asumista. Jaksottaishoidon eli lyhytaikaishoidon tarkoituksena on 

toteuttaa hoito asiakaslähtöisesti niin, että hoito tukee kotona olemista. Myös 

kertaluonteista hoitoa on tarjolla, jossa indikaatiot vaihtelevat kuntoutumisesta kodin 

remonttiin. Myös Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lyhytaikaishoito 

tukee kotona asumista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018). 

 

Muurisen (2003, 49-50) tutkimuksessa on esitelty myös kansainvälinen termi respite 

care, joka ei ole suoranainen vastine lyhytaikaishoidolle, mutta kuvaa parhaiten 

lyhytaikaista tai tilapäistä hoitoa. Respite care –käsitteellä tarkoitetaan helpottavaa 

hoitoa ja se voi olla päivähoitoa, lyhytaikainen laitoshoitojakso tai hoitoa asiakkaan 

kotona siten, että omaishoitaja voi viettää vapaata. Suomalaista vanhainkodin 

lyhytaikaista laitoshoitoa kuvaa myös termi institutional respite care. 
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Vanhusten jaksohoitoa tarjotaan nykyään myös perhehoidon muodossa. Se on 

lyhytaikaista tai tilapäistä hoitoa, joka järjestään pääosin hoidettavan kodin 

ulkopuolella yksityiskodissa. Tarjolla on myös ammatillinen perhekoti, joka on 

yritysmuodossa toimivaa palvelua. Perhekoti on perhehoidon ja laitoshuollon väliin 

sijoittuva hoitomuoto. (Omaishoitajat ja läheiset –liiton www-sivut 2017.) 

Perhehoidon kehittäminen on tavoitteena mainittuna hyvän ikääntymisen 

turvaamisen ja palvelujen parantamisen laatusuosituksessa 2017-2019 (2017, 25). 

 

Lyhytaikaisen avun ja hoidon tarjonta on jatkuvassa muutoksen ja kehityksen 

pyörteessä. On hienoa huomata, että monipuolisuus iäkkäiden palveluissa on 

nostamassa päätään. Palvelujen monipuolisuuden lisääntyminen tarjoaa 

tulevaisuudessa yksilöllisiä ratkaisuja iäkkäiden tarpeisiin. 

4.4 Lyhytaikaishoidon vaikuttavuus 

Lyhytaikaishoidon vaikuttavuudesta on tehty vain vähän tutkimuksia. Muurinen 

(2003, 13-14) käsittelee tutkimuksessaan eritasoisen hoitohenkilökunnan rakenteen 

yhteyttä hoitotyön laatuun ja kustannuksiin lyhytaikaisen laitoshoidon ympäristössä 

ja hänen tarkoituksenaan on lyhytaikaisen laitoshoidon kuvailun avulla tuottaa tietoa 

palveluiden ja hoitotyön kehittämiseen. 

 

Muurinen (2003, 11) pohtii tutkimuksensa taustassa vanhuspalveluiden 

tulevaisuuden tarpeesta ja tuo hyvin esiin uusien vaatimusten lisääntymisen ja 

tarpeen palvelurakenteen muuttamiselle. Jo vuonna 1993 laaditussa ensimmäisessä 

vanhuspalveluohjelmassa oli pyrkimyksenä kehittää ja lisätä vanhusten avopalveluja, 

tarjota tarpeeksi vaihtoehtoja vanhuksen avun tarpeen kasvaessa sekä vähentää 

laitoshoitoa. 

 

Edelleen palveluissa tuntuu olevan liian vähän vaihtoehtoja iäkkään avun tarpeen 

kasvaessa, varsinkin äkillisissä tilanteissa. Asiakaslähtöisyyden korostuessa näkyy 

se, kuinka monenlaista apua ja tukea iäkkäät tarvitsevat. On haastavaa ottaa 

tavoitteeksi se, että jokaiselle on tarjolla juuri hänen tarvitsemansa palvelu. 
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Mielenkiintoista on myös se, kuinka hitaasti asiat muuttuvat, vaikka jatkuvaa 

kehittämistyötä ja uudistuksia vanhustyön saralla tehdään. 

 

Muurinen (2003, 13-14) toteaa taustakartoituksessaan, että lyhytaikaishoidon 

vaikuttavuutta ei ole voitu osoittaa laitoshoitoon sijoittumisen viivästyttäjänä. 

Esimerkkinä hän kertoo tutkimuskohteensa vanhainkodista, jonne neljä viidestä 

pitkäaikaishoitoon siirtyneestä vanhuksesta siirtyi lyhytaikaishoidon paikalta. Jo 

kuitenkin seuraavassa lauseessa mainitaan lyhytaikaishoidon vaikuttavuudesta 

positiivisesti. Ilmassa on viitteitä positiivisesta vaikuttavuudesta korkealaatuisen 

lyhytaikaisen laitoshoidon ja dementoituneen vanhuksen kognitiivisen tason välillä. 

Muurisen (2003, 13-14) tekstistä paistaa varovaisuus esittää painavia argumentteja 

lyhytaikaishoidon positiivisista vaikutuksista. 

 

Lyhytaikaisen laitoshoidon vaikuttavuuden lisäksi hoidon merkitystä iäkkäälle ja 

hänen omaishoitajalleen on tutkittu. Muurinen esittelee yksittäisen tutkimuksen, 

jossa vuoden ajan lyhytaikaishoitoa saaneet perheet pitivät omaisen merkitsevästi 

pidempään perheyhteisössä, vaikka palvelun saajan omaishoitajan taakka ei 

vähentynyt vaikuttavasti. Toisessa Muurisen esittelemässä tutkimuksessa kerrotaan 

tuloksesta, jossa todennäköisyys vanhuksen vanhainkotiin sijoittumisesta kasvoi, jos 

omaishoitajana toimi tytär tai poika. Puolisot jaksoivat hoitaa vanhusta pidempään 

kotona kuin lapset, mutta ”respite”-palvelun ja vanhainkotiin sijoittamisen välillä ei 

ollut yhteyttä, kun omaishoitajana toimi puoliso. Kolmas esitelty tutkimus osoittaa 

”respite”-palvelun käytön määrällä ja pitkäaikaiseen laitoshoitoon sijoittumisen 

välillä negatiivisen yhteyden. Todennäköisyys pitkäaikaiseen laitoshoitoon 

joutumisesta pieneni, kun ”respite”-palveluiden käytön määrä kasvoi. Tässä 

tutkimuksessa mainitaan myös se, että tulosten sivuvaikutukset, kuten omaishoitajan 

hyvinvointi ja taakan keventäminen, ovat tärkeitä, vaikka kustannusvaikuttavuus 

pitkäaikaishoitoon sijoittumisen viivästymisestä ei ollut merkittävä. Neljäs Muurisen 

esittelemä tutkimus toteaa, että lyhytaikaishoitoasiakkailla oli vähemmän 

akuuttihoidon käyntejä verrattuna muihin. Tutkimuksessa tutkijat väittävät varovasti 

lyhytaikaishoidon olevan hyödyllistä. (Muurinen 2003, 15-17.) 

 

Muurinen & Valvanne (2005, 66) toteavat artikkelissaan, että tulevaisuudessa 

lyhytaikaishoidolle sekä muille välimuotoisille hoitomuodoille asetetaan entistä 
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tiukempia vaatimuksia ja hoitomuotojen kehittämistyöhön kohdistuvat valtavat 

paineet vanhusväestön lukumäärän kasvaessa. Kuitenkin täytyy muistaa, että 

omaishoitajan lakisääteiset vapaat on järjestetty suurimmaksi osaksi niin, että 

hoidettavan hoito on toteutunut yleisimmin lyhytaikaishoitona (Voutilainen, 

Kattainen & Heinola 2007, 4). 

 

Konttinen (2011, 27, 36) on tehnyt tutkimuksen Suonenjoen Veljeskodin 

hoitohenkilökunnan näkemyksistä lyhytaikaishoidosta ja tutkimustuloksissa käy ilmi 

hoitohenkilökunnan positiivinen kokemus lyhytaikaishoidon merkityksestä 

lakisääteisen omaishoitajan vapaan mahdollistajana. Myös Rahko (2014, 21) on 

tehnyt kvalitatiivisen tutkimuksen haastatellen omaishoitajia ja tutkimustuloksissa 

käy ilmi, että omaishoitajien mielestä lyhytaikaishoidolla on jaksamisen kannalta 

suuri myönteinen merkitys. 

 

Edellä mainittu lakisääteinen omaishoitajien vapaiden järjestyminen 

lyhytaikaishoidossa kertoo mielestäni sen, että lyhytaikaishoito on tunnettua ja 

vakiinnuttanut paikkansa palveluna. Säännöllisin väliajoin tulisi tehdä lisää 

tutkimuksia hoidon hyödyistä sekä hoidettavien että omaishoitajien kohdalla. 

Toisaalta palvelut tuntuvat muuttuvan nyt hurjaa vauhtia, joten systemaattisten 

tutkimusten teko voi olla haastavaa. 

4.5 Lyhytaikaishoito kehittämistehtävässä 

Lyhytaikaishoito tarkoittaa lyhyttä hoitojaksoa ympärivuorokautisen hoidon 

yksikössä, jota järjestetään kotona asuville iäkkäille. Tarkoituksena on tarjota 

ensisijaisesti omaishoitajille mahdollisuus levätä ja taata heille lakisääteiset 

vapaapäivät. Lyhytaikainen laitoshoito onkin tällä hetkellä yleisin hoitomuoto 

lakisääteisten vapaapäivien toteuttajana. Hoitoa tarjotaan myös iäkkäälle, jonka 

hoidosta vastaavat muut omaiset kuin omaishoitaja sekä akuuttiyksiköstä tuleville 

iäkkäille, jotka tarvitsevat määräaikaisen ympärivuorokautisen hoitopaikan ennen 

kotiin tai palvelutaloon siirtymistä. Hoito voi olla kertaluontoista tai säännöllisin 

väliajoin tapahtuvaa. Hoitojaksojen suunnittelussa pyritään yleensä siihen, että 

kotona oleva jakso olisi pidempi kuin hoitolaitoksessa vietetty aika. 
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Lyhytaikaishoitojaksoilla iäkkäille laaditaan hoitotyön suunnitelma, jonka 

tarkoituksena on tukea iäkkään toimintakykyä sairaudet ja oikeat hoitotavat 

huomioiden. Hoitojakson lopussa asiakkaasta tehdään kirjallinen hoitotyön 

yhteenveto, jossa arvioidaan toimintakykyä ja terveyden muutokset kirjataan 

näkyväksi. (Kan & Pohjola 2012, 282-283; Salin 2008, 21-22). 

 

Iäkkäät, joilla ei ole omaisia, ovat yleistymässä yhteiskunnassamme. Usein tällaiset 

asiat tulevat ilmi, kun ilman omaisten tai läheisten huolehtimista kotona asuva iäkäs 

joutuu sairaalahoitoon ja havaitaan, että tukiverkko puuttuu kokonaan. Iäkäs on usein 

tässä vaiheessa sairastunut kroonisiin sairauksiin eikä ole saanut asianmukaista 

hoitoa. Myös Lyhytaikaisyksikössä on tarvittaessa käytettävissä sosiaalityöntekijä, 

joka auttaa edellä mainitun esimerkin jatkon suunnittelussa. 

 

Tässä työssä käytän lyhytaikaishoito −käsitettä siten, että lyhytaikaishoito on 

keskittynyt asiakkaisiin, jotka saavat säännöllistä lyhytaikaishoitoa. Kun mainitsen 

kehittämistyön prosessin kuvauksessa lyhytaikaishoidon, en ole ottanut siihen 

huomioon yllättäviä hoitojaksoja tarvitsevia asiakkaita enkä alle viikon kestäviä 

hoitojaksoja. Suunnittelumallin perustana ovat suunnitellut hoitojaksot, joiden 

pohjalta suunnittelutyötä on lähdetty kehittämään. 

 

Hoitojaksoihin viitatessa käytetään käsitettä lyhytaikaishoito, koska se on 

nimityksenä vakiinnuttanut paikkansa Ylöjärven kaupungin palveluiden piirissä. 

Lyhytaikaishoidon luonteeseen on vaikuttanut tarve saada ympärivuorokautista 

hoitoa ilman sairaalahoidon tai pitkäaikaishoidon tarvetta. Iäkkäät, joilla on 

pitkäaikaissairauksia, tarvitsevat yleensä jossakin vaiheessa lähimmäisen apua 

selviytyäkseen kotiympäristössä. Omaishoitajuus on usein tullut mukaan kuvioihin 

iäkkään kohdalla ennen lyhytaikaishoitoon hakeutumista. Lyhytaikaishoito on yksi 

tukipalvelu, joka auttaa kotona asuvia iäkkäitä. 

 

Linja (2013, 8-9) esittää Pro gradu –tutkielmassaan: ”Lyhytaikaishoito 

omaishoitajien jaksamisen tukena” muiden tutkimusten tuloksia, joissa käy ilmi, että 

omaishoitajat ovat motivoituneita pitämään läheisensä kotona, vaikka he kokevat 

yleisesti uupuneisuutta, stressiä ja yleistä taakan tunnetta hoitosuhteesta johtuen. 

Lyhytaikaishoitojaksoja jaksamisen tukena käyttävät omaishoitajat ovat 
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vaativammissa hoitosuhteissa verrattuna niihin omaishoitajiin, jotka eivät käytä 

lyhytaikaishoitojaksoja lainkaan. Haaste lyhytaikaishoitojaksojen hyödyntämisessä 

tulee esiin silloin, kun omaishoitajat eivät käytä palvelua, vaikka kokevat sen 

tarpeelliseksi. Omaishoitajat eivät halua aiheuttaa hylkäämisen tunnetta 

hoidettavalle, vahinkoa muille ihmisille, saattavat kokea syyllisyyttä ja hoidettavan 

pettämisen tunnetta sekä omaishoitajat pelkäävät hoitojakson aiheuttavan negatiivista 

vaikutusta dementoituneelle hoidettavalle. Hoidettavan suhtautuminen 

lyhytaikaishoitojaksoon vaikuttaa myös palvelun käyttöön. 

 

Salin (2008, 22) esittää väitöskirjassaan: ”Lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalli 

vanhuksen kotihoidon osana” ristiriitaisia tutkimustuloksia dementoituneen iäkkään 

hyvinvoinnista. Esitellyissä tutkimuksissa mainittiin lyhytaikaisen hoidon 

mahdollisuutta heikentää hoidettavan toimintakykyä ja omatoimisuutta sekä lisätä 

käytöshäiriöitä. Seuraavaan lauseeseen on kuitenkin esitelty päinvastaisin tuloksin 

tehty tutkimus, jossa dementiaa sairastavien kognitiivinen toimintakyky parani 

hoitojakson aikana sekä hoitohenkilökunnasta ja omaishoitajista yli puolet arvioi, 

että potilaan mielialaan oltiin vaikutettu myönteisesti. 

 

Lyhytaikainen laitoshoito on yksi merkittävä tukipalvelumuoto, jota voidaan 

hyödyntää yhteiskunnan asettamassa tavoitteessa ikäihmisten kotona asumisen 

saavuttamiseksi. Valitettavasti lyhytaikaispalvelun kehittäminen ei ole saanut suurta 

huomiota eikä siihen ole panostettu, vaikka yhteiskunnan painotuksena on ollut 

kotona asumista tukevien palveluiden lisääminen. Kotihoidon onnistumisen ja 

iäkästä hoitavan läheisen jaksamisen tukeminen vaativat palvelujen kehittämistä. 

(Salin 2008, 75.) 

5 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄT 

Seuraavassa esittelen kehittämistyössä käytetyt menetelmät. Menetelmät valikoituvat 

työn luonteen ja kehittämistyön suunnitelman perusteella tehtyihin päätöksiin. 

Kehittämistyö toteutettiin toimintatutkimuksena ja aineistona käytettiin 

havainnointiaineistoja ja työyksikön omia dokumentteja. Aineisto analysointiin 
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sisällönanalyysin keinoin. Prosessin aikana menetelmänä toimi ryhmätyömenetelmän 

haara: työpaja. Työpajaa sovellettiin kehittämispalaverin muodossa. 

5.1 Laadullinen tutkimus 

Kehittämistyössäni on laadullisen tutkimuksen piirteitä. Laadullisen eli 

kvalitatiivisen tutkimuksen tunnusomaisia piirteitä ovat naturalistisuus, yksilöllisyys, 

dynaamisuus, kontekstispesifisyys, induktiivisuus ja tutkimusasetelmien joustavuus 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 50). Omassa kehittämistyössäni on 

selvästi havaittavissa jokainen edellä luetelluista tunnuspiirteistä. 

 

Tilanteiden autenttisuudella tarkoitetaan kvalitatiivisen tutkimuksen naturalistisuutta. 

Yksilöllisyydellä kuvataan tutkimuksessa tuntemusten ja toiveiden kuuntelua. 

Prosessin aikana tehtävä täsmentyy ja sitä kuvaa tutkimuksen dynaamisuus. 

Kontekstispesifisyydellä tarkoitetaan tiettyihin tilanteisiin liittymistä. Laadullinen 

tutkimus tutkii yksittäistä tapausta, joka tässä kehittämistehtävässä on Ylöjärven 

Lyhytaikaisyksikön hoitojaksojen suunnittelumallin kehittäminen. Kehittämistyössä 

on pyritty saamaan yhdestä havaintoyksiköstä irti mahdollisimman paljon, jotta 

saadaan varmistettua tapauksen syvällinen käsittely. Kehittämistyön tulosta ei voida 

yleistää, sillä se pätee ainoastaan kehittämiskohteeseen eli tässä tapauksessa 

Ylöjärven Lyhytaikaisyksikköön. Analyysia ja päättelyä toteutettiin induktiivisesti 

eli aineistolähtöisesti. Tutkimusasetelmien joustavuudella tarkoitetaan sitä, että tietoa 

haetaan useista paikoista ja aineistonkeruu muovautuu prosessin aikana. (Kananen 

2017b, 36; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 50-51.) 

 

Naturalistisuus kehittämistyössäni toteutui luontevasti, koska se toteutettiin osastolla, 

jossa kehittämistyö tapahtui. Yksilöllisyys otettiin huomioon osaston työntekijöiden 

osallistamisella, koska työntekijät ovat osa kehittämistyön prosessia ei heidän 

toiveitaan voinut jättää huomioimatta. Dynaamisuus ilmeni prosessin edetessä, koska 

kehittämistyön tarkoitus tarkentui ajan kuluessa ja havaittiin muutosta tarvitsevia 

asioita, joita prosessin aloitusvaiheessa ei osattu ottaa huomioon. 

Kontekstispesifisyys määräytyi kehittämistehtävän raameihin, koska 

kehittämistehtävä tehtiin tiettyyn tilanteeseen liittyen, joka tässä tapauksessa oli 
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kehittämistyö eli lyhytaikaishoitojaksojen suunnittelumallin kehittäminen. 

Induktiivisuus toteutui teoriatiedon soveltavuuden vuoksi, koska suoraa tietoa 

aiheesta ei ollut saatavilla. Joustavuus ilmenee kehittämistyön prosessin luonteen 

vuoksi. Ihmisten kanssa tehtävä työ on harvoin suoraviivaista, joten tiedon haku 

muovautui prosessin aikana. 

 

Laadullinen tutkimus valikoitui kehittämistyön menetelmäksi luontevasti, koska 

myös seuraavaksi esitellyt laadullisen tutkimuksen tyypilliset ominaisuudet nousivat 

esiin menetelmää pohtiessa. Kehittämistyö tapahtui aidossa ympäristössään. Aineisto 

kerättiin pääosin asianomaisilta vuorovaikutussuhteessa. Kehittämistehtävän tekijä 

oli toimija ja aineiston kerääjä. Aineisto oli monilähteistä (esimerkiksi tekstiä, kuvia 

sekä työpajoja). Aineiston analyysi oli induktiivista, rekursiivista ja interaktiivista. 

Huomio oli kehittämistyön tiimin näkökulmissa, merkityksissä ja näkemyksissä. 

Tavoitteena oli kokonaisvaltainen ymmärrys kehittämistyön ilmiöstä. (Kananen 

2017b, 34.) 

 

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitä, kuinka ihmiset kokevat 

reaalimaailman. Laadulliseen tutkimukseen liittyy myös tutkijan ja tutkittavan 

välinen suora kontakti. Tässä kehittämistyössä ihmiset ovat havainneet ongelmia 

suunnittelumallin käytössä ja kokeneet tarvetta uudistaa sitä ja kehittämistehtävän 

tekijä on suorassa kontaktissa tutkittavaan eli tiimiin ja käsittelee suunnittelumallia 

konkreettisesti. (Kananen 2017b, 36.) 

 

Tutkimuskohdetta ei yleensä tunneta laadullisessa tutkimuksessa, joten ilmiöstä 

pyritään saamaan ymmärrys tutkimuksen edetessä. Tämän vuoksi etukäteen ei voida 

määritellä tutkimusprosessin vaiheita. Kerättyä aineistoa analysoidaan 

samanaikaisesti, kun tutkimus on käynnissä, jotta saadaan tieto siitä, tarvitaanko 

lisäaineistoa. (Kananen 2017b, 52-53.) 

5.1.1 Toimintatutkimus 

Kehittämistyöni ilmentää laadullisen tutkimuksen alalajin toimintatutkimuksen 

piirteitä.  Toimintatutkijan tavoitteena on tutkimuksen avulla etsiä mahdollisuuksia 
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työelämän parantamiseksi (Kuula 1999, 43). Toimintatutkimuksen piirteisiin kuuluu 

myös se, että tutkimus on suuntautunut käytäntöihin, siinä pyritään muutokseen ja 

tutkittavat osallistetaan tutkimusprosessiin (Kuula 1999, 10). Toimintatutkimuksessa 

toteutuvat nimensä mukaisesti sekä tutkimus että toiminta samaan aikaan (Kananen 

2014, 11). Tuottamassani kehittämistyössä toteutuivat nämä edellä mainitut kolme 

piirrettä sekä tavoite työelämän parantamiseksi. Kehittämistyöni suuntautui 

käytäntöihin lyhytaikaishoidon suunnittelun myötä. Suunnittelutyötä tapahtuu lähes 

päivittäin Lyhytaikaisyksikössä, jonka vuoksi olemassa olevaan parannusta vaativaan 

toimintaan toivottiin muutosta. Muutokseen pyrittiin yhteistyössä työyksikön 

henkilökunnan kanssa ja he olivat toiminnan asiantuntijoina kehittämistyön prosessin 

jokaisessa vaiheessa mukana. 

 

Toimintatutkimusta kuvaillaan tieteellisen tutkimuksen ja kehittämistyön 

yhdistelmäksi. Kehittämistehtävä on toimintatutkimuksen keskipisteenä ja 

kehittämistyö pyritään toteuttamaan osana kehittämisen prosessia. Tarkoituksena ei 

siis ole tuoda ongelmaan ratkaisua ulkopuolelta. Toimintatutkimukselle tyypillistä on 

myös se, että kehittämistehtävässä on usein kyse ihmisyhteisön toiminnasta tai 

toimintatavoista ja kehittämistehtävällä haetaan muutosta, joka on pysyvää. 

(Kananen 2014, 11; Ronkainen, Pehkonen, Lindbom-Ylänne & Paavilainen 2011, 

69.) 

 

Kananen (2017b, 49) kuvailee toimintatutkimusta muutoksena, jossa tutkija on itse 

mukana toteuttamassa muutosprosessia. Kananen (2017a, 11) esittää teoksessaan 

1940-luvulta lähteneen ajatuksen siitä, että työntekijöiden motivaatiota voitaisiin 

nostaa, kun heidät osallistettaisiin heitä itseään koskeviin päätöksiin. Parempia 

tuloksia saavutetaan yhdessä ryhmässä toimimalla mieluummin kuin ylhäältä 

alaspäin suuntautuvalla käskyttämisellä. Toimintatutkimus on demokraattista, 

oikeudenmukaista, vapauttavaa ja elämän laatua parantavaa. Toimintatutkimus 

kohdistuu ihmisten lisäksi prosesseihin ja toimintoihin. Muutos on menetelmälle 

keskeisin käsite, joka luo lähtökohdat tutkimustavan valintaan. Toimintatutkimuksen 

toteutuksessa perusajatuksena on ongelman määrittely, ratkaisun esitys, ratkaisun 

kokeilu ja arviointi. (Kananen 2017a, 12-13; Kananen 2014, 34.) 
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5.2 Havainnointi 

Yhtenä aineistonkeruumenetelmänä kehittämistyössä toimi havainnointi. 

Kehittämistehtävän tekijä pääsi havainnoimaan suunnittelutyön toteutumista ja 

seurasi suunnittelumallin käyttöä työskennellessään Ylöjärven Lyhytaikaisyksikössä 

ennen kehittämistyön aloitusta. Havainnointi toimi aineiston hahmottamisessa 

tärkeässä roolissa. Kehittämistehtävän tekijä kirjasi tekemiään havaintoja paperille 

muistiinpanojen muodossa. Tehtyjä havaintoja analysointiin yhdessä tiimin kanssa 

keskustelemalla ensimmäisessä työpajassa. Kun tiimissä käytiin läpi tehtyjä 

havaintoja, saatiin tulokseksi kuvailevaa tietoa, jota syvennettiin keskustelun keinoin. 

 

Havainnointia käytetään silloin, kun ilmiöstä saatava tieto on vähäistä. Ilmiön 

tuntemattomuus rajoittaa haastattelun käyttöä, jolloin havainnointi on ainut 

mahdollinen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmä. Havainnoinnin 

virheet liittyvät siihen, että tutkija tulkitsee havainnointejaan oman maailmansa 

kautta. Tulkintavirheitä voidaan pienentää jälkikäteen tarkentavilla haastatteluilla, jos 

ne ovat mahdollisia. Havainnoinnin positiivinen puoli on se, että asiat nähdään 

havainnoinnin avulla oikeissa yhteyksissä. Havainnoinnin avulla voidaan myös 

paljastaa käyttäytymistä, jota esimerkiksi haastattelu voi ilmiöön liittyvän normin 

vuoksi piilottaa. Toisaalta haastattelun avulla voidaan myös selventää ja tarkentaa 

käyttäytymistä. (Kananen 2017b, 83-84; Tuomi & Sarajärvi 2018, 94.) 

 

Havainnoinnissa tavoitteena on kerätä tutkittavasta ilmiöstä tietoa sen luonnollisessa 

ympäristössä. Luonnollisessa ympäristössä tapahtuva havainnointi tuo ilmiön ja 

tilanteen autenttisuuden luotettavasti esille. Edellä mainittu on selvä etu 

havainnoinnissa. Havainnointi luokitellaan suoraan, osallistuvaan ja osallistavaan 

havainnointiin. Suorassa havainnoinnissa tutkimuskohteen jäsenet tiedostavat 

havainnoijan olemassaolon. Tämä voi vaikuttaa jäsenien käyttäytymiseen ja sitä 

kautta tutkimustuloksiin. Suorassa havainnoinnissa tutkija ei toimi tutkimuskohteen 

jäsenenä. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on itse luonnollisessa ympäristössä 

ja havainnoinnin kohteena on toiminta. Tiedon autenttisuuden kannalta pitää 

varmistaa, että tutkija ei vaikuta tutkimustuloksiin. Osallistavassa havainnoinnissa 

tutkimuskohteen yhteisössä pyritään saamaan aikaan muutos ja jatkuvuutta vielä 
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tutkimuksen teon jälkeenkin. Kyse on oppimisesta, joka mahdollistaa muutoksen ja 

sen toivottavan pysyvyyden. (Kananen 2017b, 83-85; Ronkainen ym. 2011, 115.) 

 

Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijan ollessa aktiivisesti vuorovaikutuksessa 

tutkimuksensa tiedonantajien kanssa sosiaaliset tilanteet muodostuvat tärkeäksi 

tiedonhankinnan osaksi. Mitä toimintatutkimuksellisempi tutkimuksen näkökulma 

on, sitä enemmän aktiivinen vaikuttaminen on perusteltua. Tutkimukseen 

osallistuvien henkilöiden tiedon arvostaminen ja jokaisen esille tuoman näkökulman 

tärkeyden tunnustaminen kuuluvat tutkijan herkkyyteen toimia yhdessä 

tutkimuskohteen henkilöiden kanssa. Tutkija on tullut paikalle oppiakseen yhdessä 

tutkimukseen osallistuvien kanssa ja tutkijan tehtävänä on mahdollistaa osallistujien 

oppiminen. Tämän uskotaan johtavan toimintaan ja sen ylläpitämiseen. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 94-96.) 

 

Jotta varmistetaan havainnoinnin tieteellisyys, tulee havainnot kirjata ylös. 

Havainnot tulee kirjata mahdollisimman pian havainnointijaksolla. Ilmiön 

havainnoinnissa ei usein tiedetä mistä oikein on kysymys, jolloin koko ilmiö pyritään 

vangitsemaan myöhempää tarkastelua varten. Se, mitä tutkija etsii, vaikuttaa 

havainnoinnin elementtien täsmentämiseen. (Kananen 2017b, 85-87.) 

 

Havainnointi oli onnistunut valinta kehittämistyön aineiston keruumenetelmänä. 

Käytännössä havainnointi tapahtui työvuorojen aikana, jolloin suunnittelumallin 

käyttö tapahtui sen luonnollisessa ympäristössä ja todellisissa asiakastilanteissa. 

Kehittämistehtävän tekijä oli havainnoinut suunnittelumallin käyttöä ja toimivuutta 

passiivisesti noin kolmen vuoden ajan ja kehittämistyön aiheen varmistuttua 

intensiivisemmin kahden kuukauden ajan. Kehittämistehtävän tekijä havainnoi oman 

työnkuvansa kautta suunnittelumallin käytössä ilmenneitä onnistumisia ja haasteita, 

jotka kirjattiin muistiinpanojen muodossa ylös jatkoa ajatellen. Havainnointia ei 

tapahtunut enää sen jälkeen, kun kehittämistehtävän tekijän rooli vaihtui 

työntekijästä ulkopuoliseksi kehittämistyön tekijäksi. 

 

Seuraavassa on esiteltynä muistiinpanot passiivisen vaiheen havainnoinnista: 
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1) Asiakkaan omainen soittaa Lyhytaikaisyksikköön ja varmistaa omaisensa 

hoitojakson puhelimitse. Hoitajalla menee aikaa, kun hän etsii tietoa asiakkaan 

hoitojakson ajankohdasta. 

2) Kanslian kalenterissa ja hoitojaksojen listassa on eri päättymispäivät asiakkaan 

hoitojaksolle. Hoitohenkilöstöllä menee ylimääräistä työaikaa aikaa, kun selvitetään 

mikä on oikea ajankohta. 

3) Asiakas on lähdössä hoitojaksolta kotiin ja uusi hoitojakso on jo suunniteltu 

valmiiksi. Tieto seuraavasta hoitojaksosta annettiin asiakkaalle tai omaiselle. Asiakas 

oli tyytyväinen, kun tietää, milloin tulee seuraavan kerran Lyhytaikaisyksikköön. 

4) Sairausloman vuoksi suunnittelutyön vastuutyöntekijää eikä hänen varahenkilöään 

ollut töissä, jonka vuoksi työyksikössä ei ollut suunnittelutyötä osaavaa työntekijää 

paikalla. Tämän vuoksi työyksikössä ei osattu toimia suunnitelmallisesti ja 

tehokkaasti hoitojaksojen muuttuessa. 

5) Kotihoito soittaa Lyhytaikaisyksikköön ja kysyy, onko heidän asiakas 

Lyhytaikaisyksikössä hoitojaksolla. Kotihoidon hoitaja mennyt kotikäynnille 

asiakkaan luo ja hoitojakso olikin alkanut päivää aikaisemmin kuin mitä kotihoidolla 

oli tiedossa. 

 

Intensiivisemmällä havainnointijaksolla havainnoinnin kohteet oli valittu siten, että 

suunnittelumallin ajantasaisuutta seurattiin, suunnittelumallin käytössä ilmenneitä 

ongelmatilanteita kirjattiin ylös, ongelmatilanteiden syitä pohdittiin, ulkoasua 

arvioitiin sekä muiden työntekijöiden käyttökokemuksia kuunneltiin. 

Kehittämistehtävän tekijä toteutti edellä mainitun havainnointijakson havainnoimalla 

suunnittelumallin käyttöä työvuorojen aikana ja syvensi havaintojen tulkintaa 

keskustelemalla tiimin kanssa jälkikäteen. Havainnointi koettiin tärkeäksi osaksi 

aineiston keruuta, koska havainnoidessa saattoi ilmetä ongelmakohtia, jotka muuten 

olisivat jääneet kokonaan huomaamatta. Kehitettävään suunnittelumalliin haluttiin 

tuoda asioita, jotka helpottaisivat Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön arkea, joten arjen 

hahmottaminen loi hyvän pohjan aiheen käsittelyyn. 

 

Seuraavassa on esiteltynä muistiinpanot intensiivisen vaiheen havainnoinnista: 

1) Hoitojaksot ovat nähtävillä kaksisivuisena paperina kansliassa. Hoitaja kuvailee 

paperia vaikeaselkoiseksi, koska kiireessä ei löydä nopeasti etsimäänsä tietoa. 
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2) Hoitaja mainitsee työvuorossa: ”Tässä ei ole mitään logiikkaa.”, kun hän yrittää 

nopeasti etsiä asiakkaan hoitojakson ajankohtaa papereista. 

3) Osastonhoitaja tuo tiedon uudesta asiakkaasta muille hoitajille. Työvuorossa oleva 

sairaanhoitaja kysyy yksityiskohtia hoitoon liittyen ja osastonhoitajan täytyy 

Sormikas −työryhmässä juuri selvitetyt asiat käydä uudestaan läpi sairaanhoitajan 

kanssa. 

4) Hoitojaksojen päivittäminen laahasi suunnittelutyön vastuutyöntekijöiden ollessa 

poissa. Papereihin, joissa hoitojaksot ja nimet olivat esillä, tuli paljon kynällä tehtyjä 

merkintöjä ja suttauksia. Virhe hoitojaksojen ajankohdissa kasvoi. 

5) Hoitaja kommentoi työvuorossa paperisen mallin hahmottamisen olevan vaikeaa. 

Kaikki teksti oli kirjoitettu samalla fontilla ja mustalla värillä. Mitään tietoa ei 

”pompannut” nopeasti silmiin pistävästi. 

6) Asiakkaan huone sijaitsee osaston käytävän päässä ja päiväsaliin on pitkä matka. 

Asiakas ei ole motivoitunut kulkemaan matkaa rollaattorin avulla, koska ahdistuu 

pitkästä matkasta. Hoitajat keskenään keskustelleet, voisiko huonetta kyseiselle 

asiakkaalle jatkossa suunnitella lähemmäksi päiväsalia, jotta saataisiin asiakkaan 

toimintakykyä ylläpidettyä. 

7) Hoitojaksolle on tulossa asiakas, jolla on MRSA −kantajuus. Haasteeksi 

muodostui aseptiikan toteutuminen. Viereisessä huoneessa oli asiakas, jolla MRSA 

−kantajuutta ei olut. Huonesuunnittelua tehtiin uudestaan, jotta saatiin varmistettua 

hyvän aseptiikan toteutuminen. 

8) Asiakkaan omainen soittaa Lyhytaikaisyksikköön ja toivoo hoitojaksoa 

omaiselleen. Puhelimeen vastasi hoitaja, joka ei osannut varata hoitojaksoa. Tämän 

vuoksi hoitaja kertonut asiakkaan omaiselle, että soittaa takaisin hetken kuluttua. 

Hoitaja joutunut selvittämään, miten hoitojaksoja suunnitellaan ja miten hänen 

kuuluu toimia. 

9) Yllättävästä tilanteesta johtuen Lyhytaikaisyksikköön on tulossa asiakas Ylöjärven 

terveyskeskuksesta. Nopeasti mietitään, mihin huoneeseen asiakas voisi sijoittua 

ilman, että jo valmiiksi suunniteltuja huonejärjestyksiä tarvitsisi muuttaa. 

10) Kotihoidosta soitetaan Lyhytaikaisyksikön hoitajalle ja kerrotaan asiakkaan 

joutuneen sairaalaan. Hoitojakso olisi alkanut seuraavana päivänä. Hoitaja oli 

seuraavan päivän poissa, mutta oli yliviivannut asiakkaan huoneentaulusta, 
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kalenterista sekä paperisesta listasta ja jättänyt muistilapun kalenteriin, jossa kertoi, 

että hoitojakso oli peruttu kotihoidon toimesta. Tieto kulki hyvin. 

11) Pariskunta halusi Lyhytaikaisyksikköön samaan aikaan hoitojaksolle. 

Suunnittelutyöllä varmistettiin, että he pääsevät samaan huoneeseen. Asiakkaat olivat 

tästä mahdollisuudesta tyytyväisiä. 

12) Omaishoitaja toivoi hoitojaksoa hoidettavalleen lomamatkansa ajaksi neljän 

kuukauden päähän. Tämä sovittiin valmiiksi, vaikka ajankohtaan oli vielä pitkä aika. 

Omaishoitaja helpottui hoitojakson varmistuttua. Omaishoitaja kertoi, että tieto lisäsi 

omaishoitajana jaksamista. 

 

Työyksikössä tehdyn havainnoinnin jälkeen kehittämistehtävän tekijä syventyi 

tutustumaan muihin lyhytaikaishoitoa tarjoaviin yksikköihin Pirkanmaalla. Muiden 

yksiköiden vastauksista pyrittiin havainnoimaan erilaisia tapoja toteuttaa 

suunnittelutyötä. Saatuja vastauksia peilattiin Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön 

toimintatapoihin ja aikaisemmin tehtyihin havaintoihin. Havainnoinnin tuloksena 

saatiin tieto, että yhteistä muiden työyksiköiden kanssa oli se, että suunnittelutyö oli 

yksinkertaisesti toteutettu. 

 

Nopeasti muuttuvien tilanteiden vuoksi muissa lyhytaikaishoitoa tarjoavissa 

yksiköissä suunnittelumalleja oltiin haluttu pitää ”karkeina”, koska sen uskottiin 

helpottavan muutoksien tekemistä. Näin ajateltiin myös Ylöjärven 

Lyhytaikaisyksikössä. Yhteistä suunnittelumallien ulkoasuissa oli myös selkeys. 

Muiden yksiköiden suunnittelumallit kuvailtiin vastauksissa selkeiksi ja 

helppolukuisiksi. Uusia ideoita kehittämistyöhön muiden yksiköiden 

suunnittelutyöstä ei saatu havainnoinnin avulla. 

 

Havainnointia tapahtui myös tiimin toimesta kehittämistyön prosessin edetessä. 

Suunnittelumallin kehittyessä ja muuttuessa kehittämistehtävän tekijä ohjeisti tiimiä 

havainnoimaan käyttökokemuksia suunnittelumallin ollessa jokapäiväisessä 

käytössä. Suunnittelumallin ollessa arkikäytössä pystyttiin havainnoimaan 

mahdollisia puutteita ja hyväksi todettuja muutoksia. Prosessin aikana tehdyt 

havainnot käytiin aina yhdessä läpi tiimin kanssa pidettävissä kehittämispalavereissa. 
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5.3 Luonnolliset aineistot 

Aineistonkeruussa keskeiseksi muodostuivat myös niin sanotut luonnolliset aineistot, 

jotka Ronkainen ym. (2011, 108) mainitsee teoksessaan. Luonnolliset aineistot eli 

työyksikön omat dokumentit sisälsivät tietoa esimerkiksi vanhasta 

suunnittelumallista. Niitä tulkitsemalla pohdittiin yhdessä muutosvaihtoehtoja. 

Luonnolliset aineistot muotoituivat tässä kehittämistyössä tärkeäksi, koska uuden 

suunnittelumallin luominen perustui vanhan mallin pohjalle. Täten työyksikön sisällä 

olevat omat dokumentit ja aineistot suunnittelutyöstä olivat hyödyllisiä. 

 

Alkuperäinen suunnittelumalli (Liite 2) oli toteutettu Word− asiakirja- ja 

tekstinkäsittelyohjelmistolla. Suunnittelumallin kehittämisen lähtökohtana oli käyttää 

hyväksi alkuperäistä suunnittelumallia. Sitä hyödynnettiin ideoinnissa ja 

kehittämispalaverissa tiimin kanssa. Suunnittelumallia käytetään manuaalisesti 

lisäten uudet lyhytaikaishoitojaksot paikkaluvun alle nimisarjan perään ja 

poistamalla ylimmät ”vanhentuneet” lyhytaikaishoitojaksot listasta. Uutta 

hoitojaksoa suunniteltaessa pyritään ottamaan huomioon asiakkaan sukupuoli ja 

määrittelemään huone siten, että naapurina olisi samaa sukupuolta oleva asiakas. 

5.4 Sisällönanalyysi 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää laadullisessa 

tutkimuksessa. Analyysin toteutus on mahdollista tehdä monella eri tavalla. Yleinen 

kuvaus sisällönanalyysista menee tiivistetysti seuraavasti: Päätä, mikä aineistossa 

kiinnostaa. Käy läpi aineisto ja merkitse ne asiat, jotka sisältyvät kiinnostukseen. Jätä 

kaikki muu pois tutkimuksesta. Kerää merkitys asiat yhteen. Luokittele, teemoita tai 

tyypittele aineisto ja tämän jälkeen kirjoita yhteenveto. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

103-104.) 

 

Sisällönanalyysin menetelmän avulla dokumentit voidaan analysoida systemaattisesti 

ja objektiivisesti. Sisällönanalyysia voidaan tosin käyttää vain aineiston järjestelyyn 

johtopäätöksiä varten. Tämä lasketaan sisällönanalyysin heikkoudeksi. Haasteena on 

johtopäätösten teko. Joskus tutkija saattaa jäädä esittelemään hyvin järjesteltyä 
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aineistoa lopullisten tulosten sijaan. Sisällönanalyysissa etsitään tekstistä inhimillisiä 

merkityksiä ja dokumenttien sisältöä pyritään kuvamaan sanallisesti. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 117, 119.) 

 

Aineistolähtöisessä eli induktiivisessa aineiston analyysissa on kolme vaihetta: 

Aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden luominen. 

Ennen analyysin aloittamista analyysiyksikkö tulee ensin määrittää. Analyysiyksikkö 

voi olla yksittäinen sana, lause tai lausuma. Aineiston pelkistämisessä analysoitava 

informaatio voi olla auki kirjoitettu haastattelu, havainnointi, asiakirja tai 

dokumentti. Pelkistäminen tapahtuu karsimalla aineistosta kaikki tutkimukselle 

epäolennainen pois. Aineistoa pelkistäessä voidaan samaa kuvaavat ilmaisut merkitä 

esimerkiksi samanvärisillä kynillä. Pelkistämisen jälkeen aineisto ryhmitellään. 

Ryhmittelyssä luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle sekä alustavia kuvauksia 

tutkittavasta ilmiöstä. Samaa ilmiötä kuvaavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään 

eri luokiksi. Tämän jälkeen aineisto käsitteellistetään. Tämä tarkoittaa sitä, että 

olennainen tieto erotellaan ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia 

käsitteitä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 122-125.) 

 

Kehittämistyötä varten ei ollut tarpeeksi suoranaista teoriatietoa saatavilla, joten 

analyysissa päädyttiin aineistolähtöisen sisällönanalyysiin. Aineistoina toimi 

kehittämistehtävän tekijän havainnointi, muiden lyhytaikaishoitoa tarjoavien 

yksiköiden toimintatapojen havainnointi sekä Ylöjärven Lyhytaikaisyksikön omat 

dokumentit. Seuraavissa kuvioissa on esiteltynä kerätyn aineiston analysointi 

aineistolähtöisen aineiston analyysia mukaillen. Kuviossa 3 on esiteltynä aineiston 

pelkistämisvaihe, kuviossa 4 esitellään aineiston ryhmittely ja kuvio 5 kokoaa 

aineiston ja se käsitteellistetään. 
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Kuvio 2. Aineiston pelkistäminen. 

 

Alkuperäisilmauksissa ilmeni suunnittelutyön tiedonkulun ongelmia ja työntekijöillä 

osoittautui olevan epäselvyyttä siitä, miten toimia saatuaan tiedon asiakkaan 

muuttuvasta lyhytaikaishoitojaksosta. Alkuperäisilmauksissa esiin nousi myös 

vahvasti asiakkaiden yksilölliset tarpeet. Työyksikön suunnittelutyössä oli vahvasti 

läsnä asiakaslähtöisyys ja sen pohjalta suunnittelumallin uudistamista pyrittiin 

kehittämään. 

 

 

Kuvio 3. Aineiston ryhmittely. 
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Aineiston ryhmittelyssä pelkistetyistä ilmauksista lähdettiin luomaan alaluokkia, 

joissa samoja ilmiöitä yhdistettiin niitä kuvaaviksi käsitteiksi. Alaluokilla on pyritty 

kuvaamaan sisältöä yhtenevillä käsitteillä. Tässä vaiheessa on myös pyritty 

tiivistämään aineistoa mahdollisimman paljon. 

 

 

Kuvio 4. Aineiston ryhmittely alaluokkiin, yläluokkiin ja pääluokkiin. 

 

Luoduista alaluokista yhdistettiin yläluokkia. Niiden tarkoituksena oli tiivistää 

aineistoa vieden alustavia kuvauksia vielä lisää pois yksityisestä tekijästä kohti 

yleistä käsitettä. Yläluokista muodostettiin pääluokat, jotka on nimetty 

kehittämistyön aiheen mukaan. 

 

 

Kuvio 5. Aineiston käsitteellistäminen. 
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Tässä vaiheessa aineistosta on tuotettu käsitteitä. Pääluokista edelleen aineiston 

käsitteellistämistä jatkamalla on muodostettu yhdistävä luokka, joka on yhteydessä 

kehittämistyöhön. Yhdistävän luokan muodostamisessa on pyritty ottamaan 

huomioon alkuperäisilmaukset ja pitämään aineisto mahdollisimman 

muuttumattomana lähtötilanteeseen nähden. 

5.5 Ryhmätyömenetelmä - työpaja 

Prosessin toteutuksessa menetelmänä toimi työpaja, jossa on sovellettu Kuulan 

(1999, 94) esittelemää ryhmätyömenetelmää: kehittämispalaverit. Kyseisessä 

ryhmätyömenetelmässä painotetaan demokraattisen dialogin noudattamista ja 

tavoitellaan sitä, että osallistujat tulevat tasapuolisesti koko organisaatiosta. 

Kehittämispalaverit rakentuvat neljästä vaiheesta, joissa keskustellaan siitä, millaisen 

organisaation ryhmäläiset haluaisivat, mitä ongelmia ihanneorganisaation 

saavuttamisessa on, miten ongelmista päästään ja viimeisessä vaiheessa tehdään 

konkreettinen ohjelma muutokselle. (Kuula 1999, 94.) 

6 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSIN KUVAUS 

Prosessin kuvauksen tueksi olen luonut kaavion (Kuvio 6.) havainnollistamaan 

kehittämistyön prosessin kokonaisuutta. Kaavio on tiivistelmä kehittämistehtävän 

prosessista. Vasemmalla on kuvattuna aikajana, joka kuvaa kehittämistyön 

etenemisen ja aikataulun. Seuraavissa kappaleissa on esitelty yksityiskohtaisempi 

kuvaus prosessista ja sen eri vaiheista. 
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Kuvio 6. Prosessikaavio kehittämistehtävän toteutuksesta. 

6.1 Taustatyö 

Ennen prosessin alkua havainnoin työyksikössä käytössä olevan suunnittelumallin 

käyttöä sekä syvennyin lyhytaikaishoitoa käsittelevään kirjallisuuteen ja 

tutkimuksiin. Taustatyönä tutustuin myös muihin lyhytaikaishoitoa tarjoaviin 

yksikköihin ja kartoitin miten niissä suunnittelutyö on toteutettu. Lähetin sähköpostia 

14 eri lyhytaikaishoitoa tarjoavaan yksikköön. Sähköpostissa kysyin 

suunnittelutyöhön liittyviä asioita (Liite 3). Vastauksia sain kahdeksasta eri 

lyhytaikaishoitoa tarjoavasta yksiköstä. Vastaukset olivat hyvin suppeita, enkä 

kokenut saavani niistä uusia ideoita kehittämistyötä varten. Vastauksista ilmeni, että 

lähes kaikissa yksiköissä suunnittelutyö on hyvin yksinkertaisesti toteutettu. 

 

Aineistonkeruun jälkeen aineistosta tulee löytyä vastaus kehittämistehtävälle 

asetettuun kysymykseen eli tässä tapauksessa ”Millainen on hyvä suunnittelumalli?”. 

Kerätty aineisto käsiteltiin laadullisin menetelmin. Tekstejä käsiteltiin 
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sisällönanalyysin keinoin, jonka avulla saatiin vastaus kehittämistehtävää ohjaavaan 

kysymykseen. (Kananen 2017b, 68-69.) 

 

Keräsin vastauksista ideoita ja ehdotuksia Lyhytaikaisyksikön toimintaa ajatellen. 

Tiimille, jonka kanssa työstin kehittämistyön Lyhytaikaisyksikössä, lähetin 

sähköpostia tammikuussa 2017, jossa kysyin tämänhetkisestä suunnittelutyön 

tilanteesta, silloin käytössä olleen lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelumallin 

positiivisista puolista sekä sen kehittämistä vaativista puolista. 

 

Alkuperäisessä lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelumallissa (Liite 2) positiivisina 

nähtiin lyhytaikaishoidon suunnittelumallin selkeys, hyvä luettavuus ja se, että 

listasta selviää osaston paikkaluku hyvin nopeasti ja vapaat lyhytaikaishoidon 

ajankohdat ovat selvästi esillä. Kehitettävinä asioina nousi seuraavia asioita: 

huoneparien suunnittelu mies- ja naisasiakkaille, asiakkaan toimintakyvyn huomioon 

ottaminen huonejärjestelyissä (realistiset tavoitteet esimerkiksi kävellä huoneesta 

päiväsaliin ruokailemaan), kuinka hoitojaksojen peruuntumisia voitaisiin vähentää, 

tietoa esille selkeästi siitä, kuinka usein asiakkaalla on hoitojaksoja 

Lyhytaikaisyksikössä, kosketusvarotoimiasiakkaan (esimerkiksi MRSA −kantajuus) 

huomiointi sekä erilaista hoitoa (yhden hoitajan autettava / kahden hoitajan autettava 

/ omat apuvälineet) vaativien asiakkaiden huomiointi. 

 

Suunnittelumalli on sekä paperisessa muodossa osaston kansliassa että sähköisessä 

muodossa tietokoneella käyttöjärjestelmässä, johon kaikilla on vapaa pääsy. Näin on 

taattu tiedon saanti jokaiselle työntekijälle työtehtävästä ja työsuhteen pituudesta 

riippumatta. Suunnittelumallin päivitys ajantasaiseksi on osastonhoitajan ja yhden, 

työtehtävään perehdytetyn, työntekijän vastuulla ja heidän poissaoloaan varten on 

työyhteisössä määrätty varahenkilö, jotta jaksosuunniteluun jatkuvuus on turvattu. 

 

Kehittämistyössä tiimin toiveiden taustakartoituksessa esiin nousi vahvasti mies- ja 

naispaikkojen tarpeellisuus. Lyhytaikaisyksikössä kahdella huoneella on yhteinen 

wc- ja suihkutila. Henkilökunta kokee haastavaksi järjestää huoneet asiakkaille niin, 

että naapurina olisi samaa sukupuolta oleva asiakas. 
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Myös Konttisen (2011, 39) tutkimustuloksissa käy ilmi hoitohenkilökunnan 

yhtenäinen mielipide siitä, että mies- ja naisasukas eivät kuulu huoneisiin, joissa on 

yhteiset wc- ja suihkutilat. Suonenjoen Veljeskodin hoitohenkilökunnan yhtenä 

perusteluna oli se, että vanhukset pitävät ikäkulttuuristaan johtuen vähäpukeisena 

olemista toista sukupuolta olevan henkilön seurassa häiritsevänä. Sukupuolen 

perusteella tehdyt huonejaot edistävät näin ollen asukkaan yksilöllistä hoitoa ja 

ihmisarvon kunnioitusta. 

6.2 Aloitus 

Taustakartoituksen jälkeen aloitettiin itse lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelua 

tukevan suunnittelumallin kehittäminen. Tätä varten sovimme tiimin kanssa 

helmikuussa 2017 ajan työpajatoiminnalle. Tiimiin kuului kaksi työntekijää, jotka 

käyttävät työyksikössä suunnittelumallia käytännön työssä eniten ja ovat niin 

sanottuja ”vastuutyöntekijöitä” suunnittelutyössä sekä osastonhoitaja. Työpajassa 

esitin taustatyöstä esiin nousseita ideoita ja ajatuksia, jotka olin jo aikaisemmin 

lähettänyt tiimille pohdittavaksi sekä keskustelimme aikaisemman taustakartoitusta 

käsittelevän sähköpostiviestittelyn sisällöstä. Työpajassa oli mukana koko tiimi, 

jonka kanssa tein yhteistyötä kehittämistyön parissa. 

 

Taustayössä esiin nousi erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa suunnittelutyötä teknisesti. 

Tiimi oli tyytyväinen nykyiseen Word-asiakirjan- ja tekstinkäsittelyohjelmistossa 

toteutettavaan lyhytaikaishoidon toiminnan suunnitteluun, joten uusille ohjelmistoille 

tai työtavoille ei ollut tarvetta. Työpajassa päädyttiin tekemään 

lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelun uutta suunnittelumallia vanhan alustan 

raameihin. 

 

Huoneiden ”luokittelua” pohdittiin monelta eri kantilta, mutta lopuksi päädyttiin 

jaottelemaan huoneet kahteen ryhmään: mies- ja naispaikoiksi. Tähän päädyttiin, 

koska lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelussa haluttiin pitää mahdollisimman suuri 

joustavuus nopeasti muuttuvien tilanteiden vuoksi. Mitä enemmän ”luokkia” 

laadittiin sitä enemmän se rajoitti huoneen käyttöä ja asiakaskohderyhmä kapeni. 
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Tiimissä esiin nousi myös kysymys ”kenttätyötä” tekevien hoitajien tietämyksestä 

asiakkaiden lyhytaikaishoitojaksojen suhteen. Pohdimme voisiko tiedon asiakkaan 

lyhytaikaishoitorytmistä laittaa jonnekin selvästi esille, jotta hoitajat pystyisivät 

hahmottamaan asiakkaan hoidon kokonaisuuden helpommin. Tämä ajatus ei 

kuitenkaan saanut kannatusta vaan se koettiin epäolennaisena asiana jaksotoiminnan 

suunnittelun kehittämisessä. 

 

Työpajassa keskusteltiin myös työntekijöiden työtehtävistä 

lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelun ympärillä. Kehittämistehtävän tekijä ehdotti 

suunnittelutyön siirtymistä osastonhoitajalta osaston kahden sairaanhoitajan 

vastuulle. Perusteluna tälle oli se, että sairaanhoitajalla oli päävastuu asiakkaiden 

hoidosta hoitojaksojen aikana ja osallistuminen suunnittelutyöhön olisi voinut antaa 

sairaanhoitajalle paremman kokonaiskuvan asiakkaan hoidon tarpeesta ja yhteistyö 

omaisten kanssa olisi voinut tiivistyä. Toisena perusteluna esitettiin, että 

suunnittelutyö vaikutti paljon työyksikön arkeen, jossa osastonhoitaja ei ollut niin 

paljon läsnä kuin sairaanhoitaja. Jos sairaanhoitaja tekisi itse suunnittelutyötä, voisi 

hän vastata nopeammin esimerkiksi omaisten kyselyihin tulevista hoitojaksoista. 

Tiimi ei kokenut tarpeelliseksi työtehtävien muutosta. 

 

Osastonhoitajan ollessa kehittämistyön prosessissa mukana, saatiin tiimiin esimiehen 

näkökulma ideointiin. Osastonhoitaja toi omasta työroolistaan nähtävillä olevia 

puolia, joita perustyötä tekevät työntekijät eivät välttämättä ole havainneet. Tiimin 

keskustellessa jatkosta, osastonhoitaja pystyi heti vahvistamaan 

työvuorosuunnitteluun muiden tiimiläisten osallistumisen kehittämistyön parissa. 

Näin taattiin kaikkien yhtäaikainen läsnäolo jatkossa. 

 

Työpajan päätteeksi sovittiin seuraava tapaaminen, jolloin jatketaan 

lyhytaikaishoitojaksojen suunnittelutyön kehittämistä. Sovittiin myös, että 

kehittämistyön seuraavassa vaiheessa olemme koonneet ensimmäisessä työpajassa 

hyväksi havaitut toimintatavat yhteen. 

 

Kehittämistehtävän tekijä toimi työpajassa kirjurina ja kokosi työpajassa kertyneet 

ideat paperille. Myös yksi tiimin jäsenistä kirjoitti sovitut asiat ylös, jotta tiimi osasi 
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lähteä työstämään seuraavaa vaihetta suunnittelumallin parissa. Kehittämistehtävän 

tekijä jäsenteli mind map −kuviot tekstimuotoiseksi raportointia varten. 

6.3 Suunnittelumallin käyttöönotto 

Uusi suunnittelumalli jaksotoiminnan suunnittelussa otettiin käyttöön helmikuussa 

2017 (Liite 4). Ennen käyttöönottoa toteutettiin toinen työpaja tiimin kanssa, jossa 

käytiin läpi ensimmäisellä kerralla sovitut asiat ja jaettiin ajatuksia, joita tiimillä 

heräsi viime kerran jälkeen suunnittelumallin kehittämisestä. Työpajassa ilmeni, että 

aikaisemmin suunnitellut rajaukset huoneen käytöstä (kosketusvarotoimi / miehet / 

naiset / ympärivuorokautista hoitopaikkaa odottavat) tekivät suunnittelusta entistä 

vaikeampaa, joten huoneiden suunnittelua muutettiin vapaammaksi ja päädyttiin 

rajaamaan huoneiden käyttöä ainoastaan mies− ja naispaikkoihin. 

 

Työpajassa tiimi toi esiin myös muita yksikössä kehitettäviä osa−alueita. Esille 

nousseet asiat eivät suoranaisesti liittyneet suunnittelumallin kehittämiseen, mutta 

liittyivät asiakkaan hoitojakson käytännön toteutuksen parantamiseen. Oli hienoa, 

että tiimi oli itsenäisesti pohtinut suunnittelumallin kehittämisen myötä muita 

kehittämistä vaativia asioita ja tarttunut niihin. 

 

Tiimi oli pohtinut luovansa työyksikköön kansion, josta löytää hoitojaksoilla käyvät 

asiakkaat. Kansio olisi kaikkien työntekijöiden saatavilla ja siitä hoitaja voi 

valmistautuessaan vastaanottamaan asiakkaan tarkistaa hoitosuunnitelman, kuinka 

usein asiakas käy Lyhytaikaisyksikössä hoitojaksoilla, omaisen yhteystiedot ja 

mahdollinen erityisruokavalio, joka ilmoitetaan ennen hoitojakson alkua keittiölle. 

Kansion sisältö koostui näistä asioista, koska edellä mainitut tiedot koettiin tärkeäksi 

tiedonkulkua parantaviksi asioiksi. 

 

Tiimi oli myös pohtinut asiakkaan vastaanottamisen kehittämistä. Asiakkaan tullessa 

hoitojaksolle esimerkiksi omaisen kanssa, olisi hyvä käydä asiakkaan lääkitys ja 

hoitosuunnitelma yhdessä läpi heti hoitojakson alussa. Tätä varten yksikössä 

tulostettiin lääkelistat ja edellisen hoitojakson hoitosuunnitelma, jotka sijaitsivat 

yksikön kansliassa lukollisessa tilassa. Ainostaan yksikön työntekijöillä on pääsy 
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lukolliseen tilaan. Lääkelista ja hoitosuunnitelma laitettiin samaan muovitaskuun 

yhdeksi tietopaketiksi ja asiakkaat järjestettiin sukunimen perusteella 

aakkosjärjestykseen kansioon. Edellä mainittu muovitasku tietoineen oli helppo ottaa 

kansilasta nopeasti mukaan, kun asiakas saapuu hoitojaksolle ja hoitoon liittyvät asiat 

voidaan keskustella rauhassa asiakkaan huoneessa. 

 

Tiimi toivoi, että tällä toimintatavalla parannettaisiin tiedonkulkua omaisten kanssa. 

Aikaisemmin vastaanottotilanteessa hoitajalta saattoi unohtua kysyä hoitoon liittyviä 

asioita, jonka vuoksi omaiselle täytyi soittaa vielä ylimääräisen kerran. Edellä 

mainittuja tiimin itse tuomia kehitysideoita kehittämistehtävän tekijä ei ole tässä 

raportissa käsitellyt. 

 

Ulkonäöllisesti uusi käyttöön otettu suunnittelumalli erosi vanhasta siten, että 

naisasiakkaat olivat kirjoitettuna malliin punaisella ja miesasiakkaat sinisellä värillä. 

Suunnitelmana oli, että lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelun uusi suunnittelumalli 

on jokapäiväisessä käytössä noin kaksi kuukautta, jonka jälkeen arvioidaan työn 

tulos ja suunnitellaan jatkotoimenpiteet kehittämistyön jatkuvuuden turvaamiseksi. 

Ensimmäisen arvioinnin tavoitteeksi otettiin mahdollisten esiin nousevien uusien 

kehittämistarpeiden ratkaiseminen tai jos käytön aikana huomataan, että jokin osa 

suunnittelumallista ei toimi, pyrimme kehittämään toimintaa lisää. 

6.4 Kehittämistyön arviointi 

Toukokuussa 2017 uusi suunnittelumalli jaksotoiminnan suunnittelussa oli ollut 

käytössä kaksi ja puoli kuukautta. Tällöin kehittämistehtävän tekijä otti yhteyttä 

Lyhytaikaisyksikön tiimiin ja huolellisesti valittujen kysymysten perusteella 

tarkasteltiin suunnittelumallin käyttöönoton kokemuksia sen toimivuudesta (Liite 5). 

Kyselyssä tiimiltä pyydettiin arviota siitä, onko muutoksen myötä toimintatavat tai 

suunnittelutyö muuttuneet lähtötilanteesta ja mahdollisia kehittämisehdotuksia. 

Kysely toteutettiin sähköpostitse niin, että jokainen tiimin jäsen sai kysymykset 

henkilökohtaisesti ja vastasivat yksilöinä kehittämistehtävän tekijälle. Kysymyksiä 

suunnittelumallin arvioinnista oli kolme ja kaikki olivat avoimia kysymyksiä. 

Kyselyn lopussa toivottiin myös omasanaista, vapaata palautteenantoa. 
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Suunnittelumallin arvioinnista tultiin vielä pitämään tulevaisuudessa työpaja, joten 

vastauksia pystyttiin vielä tarkentamaan silloin. Yksi tiimin jäsenistä ei vastannut 

kysymyksiin, joten vastauksia saatiin yhteensä kaksi kappaletta. 

 

Vastauksissa positiivisina muutoksina nähtiin se, että uudessa suunnittelumallissa oli 

nähtävillä nopeasti ja helposti suunnitellut huoneet osastolla ja aikaisempaan 

verrattuna jo suunnitteluvaiheessa oli huomioitu asiakkaan yksilölliset tarpeet. 

Haasteena hoitojakson suunnittelussa koettiin asiakkaiden hoitojaksomuutosten 

tiedon välittyminen ja kirjaaminen työyhteisön sisällä. Tieto muutoksesta ei 

välittynyt koko työyhteisöön, koska tiedon asiakkaan lyhytaikaishoitojakson 

ajankohdan muuttumisesta otti vastaan yksi työntekijä ja uusi ajankohta saatettiin 

kirjoittaa osaston kalenteriin, mutta tieto unohdettiin muuttaa suunnittelumalliin. 

 

Palautetta ja arviointia kehittämistyöstä sain niukasti, koska työyhteisö koki uuden 

hoitojaksosuunnittelumallin olleen vielä niin tuore, että muutoksia oli vaikea havaita. 

Sovittiin, että jaksosuunnittelun annetaan elää työyhteisön jokapäiväisessä työssä 

niin kauan, kunnes siitä tulee arkisen tavallista. Tämän jälkeen tiimin on helpompi 

tarkastella muutoksia ja katsoa ajassa taakse päin vertaillen uuden ja vanhan 

suunnittelumallin eroja. 

 

Uusi arviointi toteutettiin tammikuussa 2018 työpajamuotoisena palaverina. 

Työpajan tarkoituksena oli seurata toteutuneen kehittämistyön vaikutuksia ja pohtia 

mahdollisia esiin nousseita kehittämistarpeita ja puntaroida mahdollisuuksia niiden 

toteuttamiseen. Ennen tapaamista kehittämistehtävän tekijä lähetti sähköpostitse 

tiimille kysymyksiä (Liite 6), joiden pohjalta keskusteltiin työpajatapaamisessa. 

Kysymykset oli muotoiltu edellisen palautteen vastauksien pohjalta, jotta saatiin 

laajennettua kehittämistyön arviointia. Tiimiä pyydettiin pohtimaan vastauksia 

etukäteen, jotta tapaamisessa olisi valmis pohja keskustelulle. 

 

Työpaja toteutettiin siten, että kehittämistehtävän tekijä tapasi yhden tiimin jäsenen, 

joka oli jo aiemmin käynyt läpi lähetetyt kysymykset muun tiimin kanssa. 

Työjärjestelyistä johtuen koko tiimi ei päässyt paikalle, mutta oli hyvä, että he olivat 

keskenään löytäneet ajan kehittämistyön tulosten pohdinnalle. Tässä tapaamisessa 

nousi selvästi enemmän ajatuksia ja ideoita esille kuin aikaisemmalla kerralla. 
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Aikaisemmassa palautteessa positiiviseksi muutokseksi mainittiin se, että uudessa 

suunnittelumallissa huoneet suunnitellaan etukäteen ja suunnittelupohjasta näki 

selvästi mihin huoneeseen asiakas on suunniteltu sijoitettavan. Tämä oli edelleen 

tiimin mielestä onnistunut muutos muun työyhteisön antaman palautteen perusteella. 

Uudella tapaamiskerralla tiimi oli tehnyt huomion, että aikaisemmassa 

suunnittelupohjassa oli nähtävillä ainoastaan osaston paikkaluku, kun taas nykyisessä 

paikat on numeroitu huoneittain ja värikoodit kertovat sen, onko huoneeseen 

mahdollista sijoittaa mies vai nainen. Tämä havaittiin positiiviseksi muutokseksi, 

joka edesauttoi kokonaisuuden hahmottamista. 

 

Tiimin arvion mukaan myös suunnittelumallin lukutaito oli kehittynyt koko 

työyhteisössä ja työyhteisö koki suunnittelumallin luvun helpommaksi aiempaan 

verrattuna. Tiimin kokoamasta palautteesta ilmeni myös positiivisiksi asioiksi koko 

työyhteisön näkökulmasta se, että suunnittelumallista osattiin aikaisempaa paremmin 

etsiä asiakkaan seuraava hoitojakso, vapaat hoitojaksot ovat helpommin nähtävillä ja 

jokainen työntekijä osasi merkitä ilmoitetut hoitojaksomuutokset kaikkien 

nähtäväksi. 

 

Edellisen yhteydenoton jälkeen työyhteisössä oli otettu uutena käyttöön 

jaksorytmityslista, josta jokainen työntekijä saattoi nähdä jokaisen asiakkaan kanssa 

sovitun hoitojaksorytmin. Tällaista tietoa ei ollut aikaisemmin koko työyhteisön 

nähtävillä ja tämä oli työyhteisön itse kehittämä toiminto tiedonkulun 

parantamiseksi. Jaksorytmityslista oli koettu hyväksi, koska se oli selkeyttänyt 

työyhteisön ymmärrystä asiakkaiden tarpeista. Nyt jokaisella on selkeästi saatavilla 

tieto siitä, onko asiakkaan kanssa sovittu lyhytaikaishoitojaksoja esimerkiksi 

säännöllisesti kerran kuukaudessa vai ottaako omainen yhteyttä vain tarpeen tullen. 

 

Haasteena hoitojaksosuunnittelussa oli koettu se, että asiakkaan hoitojaksoon liittyvät 

muutokset jäivät joskus merkitsemättä huonetauluihin, osaston toimintakalenteriin tai 

suunnittelumalliin. Toimintatapana oli, että se, joka ottaa muuttuvan tiedon vastaan 

huolehtii siitä, että muutokset tulevat kaikille näkyväksi. Tiimi oli tehnyt huomion, 

että osalla työntekijöistä ei ollut tietoa siitä, miten pitäisi toimia, jos he saavat tiedon 

hoitojaksomuutoksesta. Tieto tulisi muuttaa olemassa olevaan paperiseen 
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hoitojaksolistaan, huonetauluun osaston kansliassa sekä osaston kalenteriin. 

Tapaamisessa otettiin puheeksi, onko osastolla ohjeistusta tilanteeseen ja kävi ilmi, 

että mustaa valkoisella ei ole. Tämän asian ilmenemisen vuoksi esitettiin tiimin 

jäsenelle kehittämisehdotuksena sellaista, että seuraavassa osastokokouksessa asia 

otettaisiin puheeksi ja ehdotettaisiin ohjeistuksen tekoa siitä, miten tulee toimia, kun 

työntekijä ottaa tiedon vastaan jaksomuutoksesta. Ohjeistuksen voisi liittää 

perehdytyskansioon, jossa tieto saavuttaisi uuden työntekijän ja toimintatapa tulisi 

tutuksi heti työsuhteen alussa. Tiimin jäsen piti kehittämisehdotusta hyvänä ideana ja 

sovittiin asian puheeksi otto seuraavassa osastokokouksessa ja perehdytyskansiosta 

vastaava työntekijä ottaa asian hoitaakseen. 

 

Yksi tiimin jäsenistä pohti myös muiden hoitojaksosuunnitteluun liittyvien asioiden 

lisäämistä perehdytyskansioon. Heti perehdytysvaiheessa vakituisen työntekijän olisi 

hyvä käydä henkilökohtaisesti läpi uuden työntekijän kanssa lyhytaikaishoidon 

suunnitteluun liittyvät tekijät. Osastolla on tapana suunnitella ja merkitä asiakkaan 

seuraava lyhytaikaishoitojakso samaan aikaan, kun asiakas on osastolla 

lyhytaikaishoitojaksolla, jotta tieto voidaan antaa välittömästi asiakkaalle ja 

omaiselle. Hoitojaksosuunnitelman toteuttamisen onnistumiseksi asiakkaalle tai 

omaiselle annetaan hoitojakson päättyessä tieto paperisena tiedotteena seuraavasta 

jaksosta. Aina seuraavaa lyhytaikaishoitojaksoa ei ole valmiiksi suunniteltu ja 

jokainen työntekijä voikin asian tarkistaa osaston kalenterista. Asiakkaan hoitojakson 

päättyessä kalenterissa on yhteisesti sovittu merkintä nimen kohdalla, jos seuraava 

jakso on sovittu ja siitä nähdään jatkosuunnitelma. Asiakas saa myös ohjeistuksen 

hoitojaksolle mukaan otettavista hoitovälineistä ja henkilökohtaisista tavaroista. 

Tämä muistilista on myös hyvä hoitohenkilökunnalle, jos asiakas tai omainen soittaa 

ja tiedustelee hoitojakson aikana tarvittavista hoitotarvikkeista. Näiden asioiden auki 

kirjoittaminen perehdytyskansioon tuntui tiimin jäsenestä tärkeältä. 

 

Muutokset hoitojaksoihin, jotka tulevat yllättäen tai vaativat nopeaa reagointia ovat 

edelleen haaste työssä. Nopeaa reagointia vaativat tilanteet olivat pohdinnassa jo 

prosessin alussa, kun mietittiin yhdessä lyhytaikaishoidon suunnittelun haasteita. 

Yllättävät muutokset koetaan työn luonteeseen kuuluviksi, osaksi työtä ja siihen on 

totuttu. Työntekijät ovat todenneet sen, että tilannetta ei voida välttää edes 

huolellisella suunnittelutyöllä. Vaikka yllättävät tilanteet kuormittavat työntekijöitä, 



58 

 

niin kuormitus jakautuu usein tasaisesti eri työntekijöille eikä aiheuta pitkäaikaista 

stressiä, koska yllättävässä tilanteessa kuormittuu yleensä vain se työntekijä, joka 

ottaa tiedon vastaan ja vuorotyön luonteen vuoksi työvuorot vaihtelevat ja sen myötä 

päivittäiset kokoonpanot työntekijöissä muuttuvat. Edellä mainittuja tilanteita tulee 

myös niin harvoin, että sitä ei koeta ongelmaksi, johon tarvittaisiin ratkaisua. 

 

Uuden suunnittelumallin myötä toimintatapa suunnittelutyössä on jonkin verran 

muuttunut ja arjessa koetaan, että se on helpottanut suunnittelutyön tekemistä. Aika, 

joka kuluu jaksosuunnitteluun, koetaan olevan sama kuin aiemminkin, mutta sitä ei 

koeta myöskään liikaa aikaa vieväksi. Koko työyhteisössä muutos koetaan 

positiiviseksi. Suunnittelumallin luettavuus ja ymmärrettävyys on parantunut ja sen 

vuoksi myös ammatillisuuden tunne on työntekijöillä vahvistunut. Työntekijöille on 

tullut positiivisia kokemuksia kehittämistyön toteuduttua. He ovat havainneet 

olevansa paremmin sisällä työssään ymmärryksen lisäännyttyä ja kokevat sen myötä 

enemmän osallisuuden tunnetta työyhteisössä. 

7 POHDINTA 

Tässä kehittämistyössä keskeisin tulos oli työntekijöiden osaamisen vahvistaminen 

suunnittelumallin käytön parissa. Tiimin kokemuksien mukaan suunnittelumallin 

käyttö koettiin työyhteisössä kehittämistyön jälkeen helpommaksi. Tiimin näkemys 

oli, että suunnittelumallin käytön osaaminen paransi myös tiedonkulkua 

työyhteisössä. Kehittämistyössä onnistuttiin myös ulkoasussa, työyhteisö koki 

suunnittelumallin ulkoasun selkeäksi ja helppolukuiseksi. 

 

Kehittämistyössä asetettujen tavoitteiden lisäksi työyhteisö kehitti asiakkaan 

vastaanottamista hoitojaksolle, työntekijän perehdytystä suunnittelumallin käytön 

osaamisen näkökulmasta, jaksorytmityslistan sekä asiakaskansion. 

Kehittämistehtävän tekijä ei osallistunut edellä mainittujen toteutukseen. 

Kehittämisen kohteet olivat tiimin omia esiin tuomia kehittämisideoita, jotka saivat 

alkunsa kehittämistyön myötä. 
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Kehittämistyön alussa toivottiin suunnittelutyön tehostuvan niin, että aikaa olisi saatu 

siirrettyä muihin työtehtäviin. Tähän ei saatu merkittävää parannusta kehittämistyön 

myötä. Aikaa suunnittelutyöhön kului saman verran kuin ennen kehittämistyön 

aloitusta. 

7.1 Kehittämistyön tulosten tarkastelu 

Kehittämistyössä tavoiteltiin käytännöllisyyttä. Suunnittelumalli tuli jokapäiväiseen 

käyttöön, jonka vuoksi siitä haluttiin toimiva ja helppokäyttöinen. 

Käytännöllisyydellä pyrittiin madaltamaan suunnittelutyöhön osallistumisen 

kynnystä työyhteisössä. 

 

Kehittämistyö onnistui suunnitelman mukaisesti ja työyhteisö sai uuden version 

suunnittelumallista käyttöönsä. Tiimi oli tyytyväinen ja koki onnistuneensa 

kehittämistyössä. Kehittämistehtävän tekijän ennakkoajatuksiin viitaten, positiivista 

oli tiimin oma-aloitteinen toiminta sekä omien uusien työtapojen kehittäminen 

prosessin aikana. Kehittämistehtävän tekijä toivoo, että työyhteisössä tarkkailtaisiin 

muitakin olemassa olevia prosesseja ja toimintatapoja ja tartuttaisiin 

oma−aloitteisesti kehittämistä vaativiin asioihin.  

 

Kehittämistyössä tapahtunut yhteistyö onnistui hyvin. Tiimi pysyi samana koko 

prosessin ajan. Ronkainen ym. (2011, 69-70) toteaa, että tutkimuskumppanuudessa 

tutkittavat vaikuttavat aktiivisesti valintoihin prosessin aikana ja ne tehdään tutkijan 

kanssa yhdessä tutkijan ollessa myös prosessiin osallistuja, ei johtava asiantuntija. 

 

Tiedonkulun työyhteisön sisällä koettiin parantuneen. Suunnittelumallin käyttö oli 

käyty yhteisesti työntekijöiden kanssa läpi ja suunnittelumalliin tulevat muutokset 

osattiin aikaisempaa paremmin välittää eteenpäin. Uuden ulkoasun myötä 

suunnittelumallin käyttömukavuus kasvoi. Asiakkaiden hoitojakson ajankohta oli 

nopeampi löytää, kun nimet oli kirjoitettu eri värillä sukupuolen mukaan. Osaamisen 

lisääntyminen koettiin tärkeäksi esimerkiksi kesälomien lähestyessä, jolloin 

vakihenkilökunnan läsnäolo vaihtelee ja sijaisten määrä on suurimmillaan. 
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Esimiestyön merkitys jäi pieneksi kehittämistehtävässä. Osastonhoitajan näkyvyys 

prosessin eri vaiheissa oli pientä ja osallistuminen oli vähäistä kehittämistyön 

aloituksen jälkeen. Kehittämistyöllä ei saatu aikaiseksi näyttöä esimiehen 

vaikutuksesta työyhteisön osaamiseen tai muutokseen. 

7.2 Kehittämistyön jatkuvuus ja kehittämisehdotukset 

Lyhytaikaishoitojaksojen suunnittelutyön kehittäminen Lyhytaikaisyksikössä tästä 

eteenpäin on hauraasti suunniteltu, mutta työyhteisössä tiedossa. Kehittämistyön 

toteutuksen jälkeen työyhteisössä ei määrätty henkilöä, joka vastaisi suunnittelutyön 

ajantasaisuudesta tai sen kehittämisestä. Tiimi oli sitä mieltä, että suunnittelumallin 

käyttäjät osaavat automaattisesti huolehtia ajantasaisuudesta sekä tuoda oma-

aloitteisesti ilmi kehitysideoita, jonka vuoksi yhden henkilön nimittäminen asian 

hoitoon koettiin tarpeettomaksi. Tiimin jäsenen esittämä kehitysehdotus 

lyhytaikaishoitojaksojen suunnittelutyön esittelystä perehdytyskansiossa jäi 

työyksikön järjesteltäväksi. 

 

Tiedonkulku työyhteisössä parani. Aikaisemmin suunnittelutyön vastuu oli 

kasaantunut kahden työntekijän harteille, mutta kehittämistyön myötä vastuuta 

pystyttiin jakamaan koko työyhteisölle. Työyhteisön ulkopuolisten 

yhteistyökumppaneiden välinen tiedonkulun toteutuminen ei ollut tässä 

kehittämistyössä tarkkailun alla, mutta työyhteisö suunnitteli seuraavansa 

mahdollisia tiedonkulun muutoksia. Tiimin kokemus suunnittelutyön kehityksestä 

voi positiivisesti vaikuttaa tiedon ajantasaisuuteen ja oikeellisuuteen ja sitä kautta 

virheellisen tiedonkulun vähentymiseen. Pääosin tiedonkulun haasteita oli kotihoidon 

ja omaisten kanssa. 

 

Hyvän sisäisen tiedonkulun tärkeyttä ei voida työyksiköissä kiistää. Tiedonkululla on 

suuri merkitys työn sujuvuuteen ja vahinkojen välttämiseen. Niin kuin aikaisemmin 

kirjoitin, hyvä tiedonkulku ilmenee siten, että kukaan ei edes huomaa sitä (Juholin 

2015, 144). Jotta hyvä tiedonkulku toteutuu, tulee työyhteisön olla tietoinen asioista, 

jotka vaativat tiedottamista. Tämä helpottaa jokaisen työntekijän omaa työtaakkaa ja 

onkin tärkeää kehittää tiedonkulkuun yhä parempia ratkaisuja. 
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Tämä oli ensimmäinen kerta, kun kehittämistyötä tehtiin kyseisen toiminnan 

eteenpäin viemiseksi ja toiminta, jota lähdettiin kehittämään, oli lapsen kengissä. Sen 

vuoksi tuotettu uusi suunnittelumalli on työyhteisölle mieluisa ja arvokas työkalu 

jokapäiväisessä työssä. Työyhteisö kokee uuden tuotetun suunnittelumallin olevan 

hyvä heidän tarpeisiinsa, jolloin resurssit työyksikön kehittämiseen ohjataan 

toisaalle. Kehittämistehtävän tekijä toivoo, että osaston luonteen muuttuessa tai 

ongelmien ilmetessä he kuitenkin tarttuvat nopeasti suunnittelumallin kehittämiseen. 

7.3 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Kenttätyökokemus tekee mahdolliseksi kulttuurin sääntöjen ja toimintatapojen 

oppimisen. Tutkijan viettäessä aikaa tutkimuskohteen luonnollisessa ympäristössä, se 

lisää ymmärrystä kohteen luonteesta. Toisaalta, tutkijan ulkopuolisuus tai 

suhteellinen vieraus mahdollistaa ihmettelyn ja työyhteisölle rutinoituneiden 

arkiaskareiden huomioimisen ja niiden kyseenalaistamisen. (Ronkainen ym. 2011, 

21-22.) 

 

Kehittämistehtävän toteuttajana minulla oli upea tilanne, koska olin kehittämistyön 

alkaessa kerännyt kenttätyökokemusta olemalla kehittämistyön kohteessa 

työntekijänä. Kehittämistyön ympäristössä vietetty aika takasi ymmärryksen siitä, 

miksi kehittämistehtävä on tarpeellinen. Kehittämistyön edetessä tutkijan roolini 

vaihtui ulkopuoliseen ihmettelijään, joka mielestäni mahdollisti kyseenalaistamisen 

paremmin kuin kehittämistyön prosessin alkuvaiheessa. 

 

Se, että kehittämistehtävän aihe tuli suoraan osastonhoitajalta, oli hyvä, koska se 

lisäsi työyhteisön motivaatiota osallistua kehittämistyöhön. Tiimin jäsenet, jotka 

valitsin kehittämistyön toteutukseen mukaan, olivat kaikki halukkaita osallistumaan 

eikä ketään pakotettu mukaan vain velvollisuuden vuoksi. Ronkainen ym. (2011, 

126) toteaakin, että vapaaehtoisuus kuuluu hyvään eettiseen käytäntöön. 

 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisien 

ja eettisesti kestävien tutkimusmenetelmien käyttö tutkimuksessa. Kriteerien 
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mukaiset menetelmät viittaavat tutkimuksen lähestymistapaan, 

aineistonkeruumenetelmään, analyysimenetelmään sekä luotettavuuden arviointiin. 

Nämä kaikki perustellaan tutkimuksessa näkyväksi. (Kananen 2017b, 189.) 

 

Tutkimusetiikassa painotetaan sitä, että raportista ei saa jättää pois tutkimustulosten 

arviointiin vaikuttavia tietoja (Ronkainen ym. 2011, 48). Tutkimustyössä 

noudatetaan rehellisyyttä, huolellisuutta, tarkkuutta ja objektiivisuutta koko 

tutkimusprosessin ajan alusta loppuun asti (Kananen 2017b, 190). Tässä 

kehittämistehtävän raportissa tulokset ja kehittämistyöhön osallistuvien ajatukset on 

esitetty muuttumattomana. 

8 LOPUKSI 

Lopuksi todettakoon, että lyhytaikaishoito tulee olemaan vielä pitkään iäkkäiden 

hoidon ja kotona asumisen tukipalvelu. Sen vuoksi lyhytaikaishoitoa tulisi kehittää ja 

toimintamalleja saada tehokkaammaksi. Iäkkäille tarjottavalla lyhytaikaishoidolla on 

onnistuessaan moninaisia positiivisia vaikutuksia. Iäkkään hyvinvoinnin lisäksi 

lyhytaikaishoidolla vaikutetaan iäkkään läheisten ja omaisten sekä iäkkään 

omaishoitajien jaksamiseen. Palvelua tarjottaessa tulisikin ottaa huomioon 

yksilölliset tarpeet, jotta palvelu saadaan toteutettua oikeaan aikaan ja jokaisen 

tarpeita palvelevasti. Voin lyhytaikaishoidon teoriaan perehtyneenä todeta, että 

lyhytaikaishoito on tullut jäädäkseen. Tulevaisuus näyttää muuttaako se muotoaan, 

mutta iäkkäille tarkoitettu tilapäinen hoito ei tule yhteiskunnastamme loppumaan. 

 

Tulevina vuosikymmeninä väestö tulee ikääntymään Suomessa. Vanhimmissa 

ikäluokissa sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttö on yleisempää, jonka seurauksena 

voidaan olettaa, että ikääntyneiden hoidon ja hoivan menot kasvavat. Kustannuksien 

hillitsemisessä tulisi ottaa huomioon se, mitkä tekijät ovat yhteydessä ikääntyneiden 

palvelujen käyttöön. Valintoja tehdään kahdella tasolla, yksilöllisesti ja 

yhteiskunnallisesti. Yksilötasolla valintoja tekevät vanhat ihmiset itse ja heidän 

läheisensä ja yhteiskunta valitsee päättäessään kunnittain mitä palveluja vanhoille 
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ihmisille tarjotaan. Näitä tekijöitä pohdittaessa voidaan vaikuttaa tulevaisuuden 

hoiva- ja hoitokustannuksiin. (Kehusmaa 2014, 49.) 

 

Suunnittelutyön tärkeyttä ei tulisi unohtaa hoitoalan kiireisessä ilmapiirissä. 

Kiireessä sanonnan: ”Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty.” merkitys vain korostuu. 

Tämän kehittämistyön tuotos tukee näkemystä siitä, että pienin askelin tehty 

kehitystyö poikii usein lisää oivalluksia työn kehittämiseen. Usein työyhteisössä 

tehtävä kehittäminen tai muutos koetaan työlääksi tai raskaaksi toteuttaa, mutta 

lopputulos on usein arjen työtä helpottava. 

 

Hyvä johtaminen on avainasemassa työkulttuurien muutoksessa. Tulevaisuudessa 

osaavaa johtamista tulisi näkyä entistä enemmän. Esimiehen osallistuminen oman 

työyksikkönsä kehittämistyöhön on tärkeää, koska se viestittää esimiehen 

kiinnostusta työntekijöiden toteuttamaan perustyöhön. Jos koko työyhteisö on 

mukana kehittämisessä, lisää se yhteenkuuluvuuden tunnetta ja parantaa 

mahdollisuutta saavuttaa yhteinen asetettu tavoite. 

 

Iäkkäiden hoito on jatkuvassa muutoksen pyörteessä ja iäkkäiden määrä tulee 

jatkuvasti kasvamaan. Meidän tulee yhteistyöllä keksiä kestäviä ratkaisuja 

muuttuvaan maailmaan. Siksi toivon, että kehittämistyö innosti yksikön henkilöstöä 

kohti työn jatkuvaa kehittämistä eikä yhdessä tehty kehittämistyö jäänyt yksikön 

viimeiseksi. Kokemuksena kehittämistehtävän toteuttaminen on ollut 

mielenkiintoinen ja opettanut minua prosessissa osallisena olemista sekä 

suhtautumaan kriittisesti tieteellisiin julkaisuihin. Uskon pystyväni hyödyntämään 

oppimaani tulevaisuuden työelämässä. 

 

Toivon, että kehittämistehtävästä on hyötyä myös muille lyhytaikaishoitoa tarjoaville 

yksiköille ja yksiköt tutustuisivat tämän kehittämistyön tuloksiin omaa 

työyksikköään ajatellen. Kehittämistehtävän tekijän kokemukseen perustuen, 

innostaminen ei vaadi suuria palavereja tai suunnitelmallisia esitelmiä vaan 

kahvipöydässäkin käyty keskustelu saattaa poikia uusia ratkaisuja parantamaan 

arkityön sujuvuutta. Hoitajat iäkkäiden parissa ovat rautaisia ammattilaisia, jotka 

pyrkivät parhaaseen mahdolliseen tulokseen sillä vähällä mitä on käytössä. Jotta 

voimme luottaa tulevaisuudessa hyvään ja laadukkaaseen iäkkäiden hoitoon, viestini 
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onkin osoitettu päättäjille: turvatkaa iäkkäiden hoidon saatavuus tasavertaisesti 

yhteiskunnassamme. 
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LIITE 1 

Ylöjärven kaupungin perusturvan organisaatiokaavio (Ylöjärven kaupungin www-

sivut 2018). 
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ERIKOISSAIRAANHOITO
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Perusturvalautakunta
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Hallinto ja suunnittelu
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Erikoissairaanhoito
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LIITE 2 

Suunnittelumalli ennen kehittämistyötä. 

 

       

 Lyhytaikaisosasto 

                      p.040-1331523     

       

1.       

                    Naisasiakas A                   31.1. - 7.2.    

                    Miesasiakas A                    7.2. - 13.2.    

                    Miesasiakas B                   14.2. - 20.2.    

                    Naisasiakas B                    20.2. - 27.2.    

                    Naisasiakas C                    27.2. - 6.3.    

       

       

       

2.       

                   Naisasiakas D                    27.1. - 3.2.    

                   Naisasiakas E                      4.2. - 11.2.    

                   Miesasiakas C                   11.2. - 17.2.    

                   Naisasiakas F                    18.2. - 25.2.    

                   Naisasiakas G                   25.2. - 3.3.    

       

       

3.       

                   Naisasiakas H                    27.1. - 2.2. pe-to   

                            3.2. - 9.2.    

                   Naisasiakas H                   10.2. - 16.2. pe-to   

                     17.2. - 23.2.    

                   Naisasiakas H                   24.2. - 2.3. pe-to   

       

       

       

4.       

                               -10.2.    

                  Naisasiakas I                    10.2. - 16.2.    

                  Miesasiakas D                  16.2. - 23.2.    

       

       

       

5.       

                  Miesasiakas D                 31.1. - 6.2.    

                  Naisaasiakas J                   7.2. - 13.2.    

                  14.2. - 20.2.    

                  Naisasiakas K                  20.2. - 23.2.    

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 

 

 

 

 

       

       

6.       

                  Miesasiakas E               29.1. - 5.2.    

                  Miesasiakas F                   6.2. - 13.2.    

                  Naisasiakas L                 13.2. - 20.2.    

                  Miesasiakas G                20.2. - 23.2.    

                      23.2. - 1.3.    

                  Naisasiakas E                  1.3. - 7.3.    

                  Miesasiakas H                 7.3. -     

       

       

7.       

                 Miesasiakas                    31.1. - 4.2.    

                 Naisasiakas M                 5.2. - 12.2.    

                 Miesasiakas J                 13.2. - 15.2.    

                 Miesasiakas K                15.2. - 21.2.    

                 Naisasiakas N                21.2. - 28.2.    

                 Naisasiakas O                28.2. - 7.3.    

       

       

8.       

                Naisasiakas N                 26.1. - 2.2.    

                Naisasiakas P                   2.2. - 9.2.    

                Miesasiakas L                  9.2. - 12.2.    

                Miesasiakas M               12.2. - 19.2.    

                Miesasiakas N                19.2. - 26.2.    

                Miesasiakas E                26.2. - 5.3.    

                Naisasiakas A                 5.3. - 11.3.    

                Naisasiakas I                  11.3. - 17.3.    

                17.3. - 20.3.    

                Miesasiakas G                20.3. - 23.3.    

                Naisasiakas L                 24.3. - 2.4.    

       

       

9.       

               Naisasiakas Q                 8.2. - 10.2.    

               Miesasiakas O                10.2 . - 13.2.    

       

       

10.       

               Naisasiakas R                  27.12. -    

11.       

              Miesasiakas P                   16.1. -    

12.       

              Naisasiakas S                    22.12. -    

13.       

              Miesasiakas Q                  19.11. -    

14.       

              Miesasiakas R                  28.12. -    

    

    

 



 

 

 

LIITE 3 

Muille lyhytaikaishoitoa tarjoaville yksiköille lähetetty sähköposti, jossa kysytään 

suunnittelutyön toteutuksesta. 

 

 

 

 

Hei, 

olen Outi Nieminen ja olen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa opiskelijana suorittamassa YAMK-
tutkintoa Vanhustyössä. Olen tekemässä kehittämistehtävää intervallihoidon suunnittelusta ja 
kehittämisestä Ylöjärvellä. Haluaisin tutustua seutukuntien intervallihoidon tarjontaa ja haastatella 
samantapaisten yksiköiden työntekijöitä. Olisin erittäin kiitollinen, jos pystyisitte järjestämään 
aikaa vastataksenne alla oleviin kysymyksiin. 

1. Miten intervallihoitojaksojen suunnittelu yksikössänne on toteutettu? (ohjelmisto / 
manuaalisesti ylläpidettävä / muu) 

2. Kenen työtehtävä on hoitojaksojen suunnittelu yksikössänne? (osastonhoitaja / sairaanhoitaja / 
lähihoitaja / muu) 

3. Miten tiedonkulku hoitojaksoista on toteutettu yksikössänne? Miten hoitotyön tekijät 
yksikössänne tietävät kuka on tulossa hoitojaksolle? 

4. Jos suunnittelutyöhön toivoisitte muutosta, mitä se olisi? 

 

Vastaan mielelläni, jos aihe herättää kysymyksiä. Minuun voi olla yhteydessä sähköpostitse tai 
puhelimitse. Jos haluatte käydä aihetta läpi mieluummin puhelimitse, se onnistuu myös. Parhaiten 
minut tavoittaa arkisin klo 14-18. 

Terveisin 

Outi Nieminen 

 



 

 

 

LIITE 4 

Suunnittelumalli kehittämistyön valmistuttua. 

 

 

 

 

LYHYTAIKAISYKSIKKÖ 040-1331523 
 

101.  

Naisasiakas A 15.2. - 5.3. 

Naisasiakas B 5.3. - 12.3. 

Naisasiakas C 12.3. - 19.3. 

Naisasiakas D 19.3. - 25.3. 

Miesasiakas A 25.3. - 27.3. kosketusvarotoimet 

Naisasiakas E 29.3. - 3.4. 

102.  

1.   

Naisasiakas F 28.2. - 6.3. 

Naisasiakas G 7.3. - 10.3. 

  

Naisasiakas H 15.3. - 17.3. 

Naisasiakas I 18.3. - 25.3. 

Naisasiakas J 26.3. - 1.4. 

Naisasiakas I 1.4. - 8.4. 

Naisasiakas H 14.6. - 23.6. 

2.   

Naisasiakas G 28.2. - 3.3.  

Naisasiakas K 4.3. - 7.3. 

Naisasiakas L 8.3. - 11.3. 

Naisasiakas M 11.3. - 18.3. 

  

Naisasiakas N 25.3. - 27.3. 

  

103.   

 Naisasiakas O  13.2. - 

104.  

Naisasiakas P 15.2. - 1.3. 

Naisasiakas Q 1.3. - 8.3. 

Naisasiakas R 10.3. - 16.3. 

  

Naisasiakas S 25.3. - 1.4. 

Naisasiakas T 1.4. - 8.4. 

Naisasiakas L 8.4. - 15.4. 

105.  

Naisasiakas T 25.2. - 4.3. 

Naisasiakas I 4.3. - 11.3. 

106.  

Naisasiakas U  21.2. - 1.3.  

Miesasiakas B 1.3. - 4.3. 

Naisasiakas V 5.3. - 11.3. 

Naisasiakas W 11.3. - 18.3. 

  

Naisasiakas X 27.3. - 3.4. 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

107.  

Naisasiakas Y 7.2. - 

    

108.  

Naisasiakas Z 22.11. -  

109.  

Miesasiakas C 26.2. - 5.3. 

  

Miesasiakas D 13.3. - 19.3. 

Miesasiakas C 20.3. - 23.3. 

  

Pariskunta A 28.3. - 2.4. 

Pariskunta A 12.4. - 16.4. 

Pariskunta A 3.5. - 7.5. 

Pariskunta A 13.6. - 25.6. 

110.  

Miesasiakas E 26.2. - 5.3. 

Naisasiakas U 5.3. - 12.3. 

Pariskunta B 28.3. - 2.4. 

Pariskunta B 12.4. - 16.4. 

Pariskunta B 3.5. - 7.5. 

Pariskunta B 13.6. - 25.6. 

111.  

Miesasiakas F 22.2. - 1.3. 

Miesasiakas G 2.3. - 7.3. 

Miesasiakas H 8.3. - 11.3. 

Miesasiakas I 11.3. - 18.3. 

112.  

Miesasiakas J 25.2. - 4.3. 

Miesasiakas K 4.3. - 9.3. 

Miesasiakas L 11.3. - 17.3. 

Miesasiakas M 19.3. - 22.3. 

113.  

Miesasiakas B 9.1. - 1.3. jatkuu 106 

Miesasiakas N 1.3. - 7.3. 

Miesasiakas O 8.3. - 10.3. 

  

Miesasiakas P 15.3. - 21.3. 

Miesasiakas Q 21.3. - 24.3. 

Miesasiakas R 25.3. - 28.3. 

Miesasiakas J 28.3. - 3.4. 

114.  

Miesasiakas S 28.2. - 10.3. 

Miesasiakas B 11.3. - 18.3. 

Miesasiakas T 18.3. - 25.3. 

Miesasiakas B 25.3. - 1.4. 

Miesasiakas C 2.4. -        6 vkoa? 



 

 

 

LIITE 5 

Tiimille suunnattu kysely suunnittelumallin käyttöönoton kokemuksista, kun 

suunnittelumalli oli ollut käytössä kaksi ja puoli kuukautta. 

 

 

Hei kaikki ja mukavaa alkanutta toukokuuta! 
 
Teimme silloin talven pimeinä päivinä kehittämistyötä jaksosuunnitteluun ja nyt toivoisinkin 
mielipiteitä, palautetta ja arviointia siitä, miten kehittämämme jaksolistan käyttö on sujunut? 
Tässä kysymyksiä, joihin toivoisin teiltä vastauksia: 
 
1. Mitä hyvää uudessa jaksolistamallissa on? 
2. Onko uudessa jaksolistamallissa jotakin huonoa tai jotain mikä ei toimi? 
3. Kaipaatteko jaksolistamalliin vielä jotakin, onko jotakin kehitettävää noussut mieleen? 
 
Myös avoin, omasanainen ja vapaa palaute on erittäin tervetullutta. 
 
Terveisin 
Outi 
 



 

 

 

LIITE 6 

Tiimille suunnattu kysely, kun uusi suunnittelumalli oli ollut käytössä noin 

kymmenen kuukautta. 

 

 

 

 

 

Hei kaikki! 
 
Viimeinen palaveri lähestyy ja toivoisinkin, että seuraavaan palaveriin ehtisitte pohtia vastauksia 
seuraaviin kysymyksiini. Käydään keskustelemalla läpi ajatuksianne sitten palaverissa. Tässä siis 
kysymyksiä jaksosuunnitelmaan liittyen: 
 

- Mitä positiivista olette löytäneet uuden jaksolistamallin myötä? 
- Onko jaksolistamallin käytössä ilmennyt haasteita, joita aiemmin ei ollut? 
- Onko jaksolistamallin lukutaito kehittynyt käytön myötä? 
- Onko itse suunnittelutyö muuttunut uuden jaksolistamallin käyttöönoton jälkeen? 
- Onko hoitojaksomuutosten kirjaaminen ja tiedonkulku parantanut työyhteisön sisällä? 

 
Tavataan 19.1. kehittämistyön merkeissä, 
 
Terkuin 
Outi 
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