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Taman toiminnallisen kehittdmistyon tarkoituksena oli tuottaa YIldjarven
Lyhytaikaisyksikon lyhytaikaishoidon ty6hon uusi suunnittelumalli tyontekijoiden
kayttoon. Suunnittelumalli siséltdéd  tiedon asiakkaille tarjottavista
Iyhytaikaishoitojaksojen ajankohdista ja sen avulla tydyksikén suunnittelutyé on
nédkyvaa. Yksikosséd haluttiin kehittdd lyhytaikaishoitojaksojen suunnitteluty6td,
koska kaytdssa oleva suunnittelumalli oli epaselvd ja tyOntekijalle vaivalloinen
kayttdd. Kehittamistyon valmistuttua toivottiin, ettd suunnittelumallin kéyton
osaaminen paranisi, suunnittelutyd tehostuisi seké tyon sujuvuus lisaantyisi.

Tavoitteena oli kehittdd suunnittelutydn organisointia ja tuottaa hyddyllinen
apuvaline tyoyksikon kayttoon. Kehittdmistyon toteutuksessa kehittdmistehtdvan
tekijan lisaksi olivat mukana Lyhytaikaisyksikon kaksi l&hihoitajaa ja osastonhoitaja.
Kehittdmistyo toteutettiin toimintatutkimuksena. Aineistonkeruumenetelména toimi
osallistuva havainnointi sekd tydyksikén omat dokumentit. Aineisto analysointiin
sisallonanalyysin keinoin. Kehittdmispalavereita, jotka ovat tydpaja -menetelmésta
sovellettu ryhmétyomenetelmad, hyddynnettiin kehittdmistyén prosessissa.

Kehittdmistyossa kehitettiin Lyhytaikaisyksikon suunnittelutytssa jo kdytdssé ollutta
suunnittelumallia. Tuloksena saatiin péivitetty versio suunnittelumallista, jonka
tyoyhteisd otti kayttoon Lyhytaikaisyksikossd. Kehittdmistyén arviointia varten
kerattiin  palaute  l&hihoitajilta ja  osastonhoitajalta, jotka osallistuivat
kehittamistehtavén prosessiin. Palaute keréttiin suunnittelumallin oltua kaytdssa
kolmen kuukauden ajan ja uudestaan, kun se oli ollut tydyksikon kéytossé
kymmenen kuukauden ajan. Arvioinnista selvisi, ettd kehittdmisty6 oli onnistunut ja
tyoyhteisd koki pdivitetyn suunnittelumallin vastaavan tyon tarpeita.



THE DEVELOPMENT OF DESIGN MODEL FOR RESPITE CARE IN
LYHYTAIKAISYKSIKKO OF YLOJARVI

Nieminen, Outi

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Elderly Care

May 2019

Number of pages: 65

Appendices: 6

Key words: respite care, design model, flow of information, the importance of
leadership

The purpose of this functional development work was to produce new implement for
respite care planning in Lyhytaikaisyksikkd of Ylojarvi. 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 Lyhytaikaisyksikko 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 Lyhytaikaisyksikkd 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 Lyhytaikaisyksikkd was developed in this
development work. The result was an updated version of the design model that came
into use in the Lyhytaikaisyksikko’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 wvalinnut kehittdmistehtdvan aiheeksi idkkédiden lyhytaikaishoidon ja
kehittdmistyoksi lyhytaikaishoitojaksojen suunnittelun kehittdmisen. Haluan tuoda
lyhytaikaishoitoa nakyvdmmaéksi, koska pidan sitd tulevaisuuden tarkedana
tukimuotona  kotona  asumisen  edistamiselle.  Tutkimuksissa  todetaan
Iyhytaikaishoidon auttavan omaishoitajia jaksamaan paremmin l&heisensa
hoitamisessa (Linja 2013, 9). Taytyy muistaa se, kuinka paljon laitospaikkoja

voisimme tarvita, jos omaishoitajilla ei olisi jaksamista edesauttavia tukipalveluja.

Taman toiminnallisen kehittdmistydn tarkoituksena oli tuottaa suunnittelumalli
Ylojarven Lyhytaikaisyksikon hoitojaksojen suunnittelun avuksi. Kehittdmisen
pohjana kehittdmistydssa kaytettiin tydyksikon olemassa olevaa suunnittelumallia,
jonka avulla uusi suunnittelumalli tuotettiin. Tavoitteena oli kehittdd suunnittelutyén

organisointia ja tuottaa hyodyllinen apuvaline tydyksikon kéyttoon.

Tilastojen mukaan vuonna 2013 péadasiallisia idkkaiden auttajia Suomessa oli noin
350 000 henkil6a, joista noin 60 000 henkiléa oli sitovassa hoitosuhteessa
idkkaaseen. Virallista omaishoidon tukea sai kuitenkin vain noin 40 500 henkil6a.
Omaishoidon tuen ulkopuolelle on siis jaanyt noin 20 000 henkiléd, joilla
omaishoidon tuen edellytykset tayttyisivat, mutta tukea ei ole haettu. Usein
omaishoidon tukea haetaan vasta sitten, kun hoito on jo todella raskasta. (Kansallinen
omaishoidon kehittdmisohjelma 2014, 21-22.)

Mika yhteiskunnallinen haaste tasté syntyisikaan nykyhetken muutenkin vaikeassa
ikaihmisten hoidon tilanteessa, jos naita idkkaiden auttajia ei olisi. Virallisten
omaishoitajien lisaksi on suuri joukko muita laheisi4 ja tuttavia, jotka auttavat oman
lahipiirinsd iakasta arkieldmassa ilman minkadnlaista korvausta. Taloudellisesta
nakokulmasta tdima on yhteiskunnalle merkittéva ja tarkeéd asia huomioitavaksi. Jotta
kustannukset pysyvat kurissa ikdihmisten hoidossa, tulee omaishoitajien

voimavaroista pitdd mahdollisimman hyvéa huolta.



Helsingin kaupungin sosiaaliviraston raportissa mainitaan, ettd vakuuttavaa
tutkimusnayttéd lyhytaikaishoidon vaikutuksesta pitkéaikaishoitoon sijoittumisen
viivastyttdjana ei ole muutamia yksittéisid tutkimuksia lukuun ottamatta. Yleisesti
Iyhytaikaishoidon katsotaan kuitenkin lykkaavéan laitoshoitoon sijoittumista ja
omaishoitajien taakan keventdmisessd, joten lyhytaikaishoidon puolesta voidaan
vahvasti puhua. (Muurinen ym. 2004, 1.)

Jo laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on maininta siitd, etta potilaalla on oikeus
terveyden- ja sairaanhoitoon, joka on laadultaan hyvad. Hoito on jdarjestettdva
ihmisarvoa ja vakaumustaan kunnioittaen seka yksityisyyttd arvostaen. Palvelujen
jarjestamisessd noudatetaan tasa-arvoisuutta, joten sama palvelu tulee olla kaikkien

tavoitettavissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 38.)

lakkaan hyvinvointi, terveys, toimintakyky, itsendinen suoriutuminen ja osallisuus on
varmistettava palveluja toteutettaessa. Erityistd huomiota on annettava kuntoutumista
edistaville ja kotiin tarjottaville palveluille. Naiden palvelujen jarjestamiselld
pyritddn ehkéisemdidn muuta palveluntarvetta. Kunnan on jarjestettavd idkkaalle
henkil6lle oikea-aikaista ja riittdvaa sosiaali- ja terveyspalvelua yksilolliset tarpeet
huomioiden. (Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 138.)

Yhteiskunnan kestévén jarjestelman luomisessa tarvitaan yksilollisia palveluja, jotka
kohdentuvat oikea-aikaisesti ja tarvetta palvelevasti (Laatusuositus hyvén
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 2017, 13).
Lyhytaikaishoidon tarvetta tulevaisuudessa ei voida Kkiistdd. Kotona asumisen
tukemisessa lyhytaikaishoito on tarkeé tukipalvelu, jonka toteutuminen suunnitellusti

ja onnistuneesti edistaa idkkaan terveytta ja toimintakykya.

Kehittdmistehtdvan myota osaamiseni kehittyi monesta nakodkulmasta. Paasin
pureutumaan lyhytaikaishoidon suunnittelun haasteisiin ja tat4 kautta ymmarrykseni
lyhytaikaishoitoyksikdn toiminnasta lisaantyi. Jotta hoitotyotd pystytdén tuottamaan

laadukkaasti, on lyhytaikaishoidon suunnittelulla térked rooli. Kun asiakkaan



yksilolliset tarpeet otetaan huomioon, asiakkaan tyytyvéisyys lisdantyy ja hoidon

toteuttamiselle luodaan laadukkaampi lahtGkohta.

2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Kehittdmistyoni toteutin Yldjarven kaupungin Lyhytaikaisyksikkdon, jossa on 14
hoitopaikkaa ymparivuorokautista lyhytaikaista hoitoa varten. Lyhytaikaisyksikko
sijaitsee Tiuravuoren Palvelukeskuksessa. Hoidon tarkein tavoite on tukea idkkaiden
kotona asumista. Kuntouttavien hoitojaksojen avulla pyritddn edistaméan idkk&én
itsendistd selviytymistd sekd tukemaan omaisia idkkaan hoidossa. Hoito voi olla
tilapdisté tai saannollistd ja hoitoon hakeudutaan oman alueen kotihoidon kautta.
Lyhytaikaisyksikossd tyoskentelee osastonhoitaja, sairaanhoitajia, l&hi- ja
perushoitajia, laitoshuoltaja, sosiaalityontekij@, kuntohoitaja seka askartelun- ja
toiminnanohjaaja. Lyhytaikaisyksikon perustoimintaan on mitoitettu osastonhoitaja,
kaksi sairaanhoitajaa ja kahdeksan lahihoitajaa. Muut ammattiryhmét tyoskentelevat
Lyhytaikaisyksikon lisdksi muissa Yl0jarven kaupungin tyoyksikoissd. (Niemi
sdhkoposti 8.2.2019; Yldjarven kaupungin www-sivut 2018.)

Yl6jarven Lyhytaikaisyksikko sijoittuu Yl6jarven kaupungin
perusturvalautakunnassa hoito- ja kuntoutumispalvelujen alle. Hoito- ja
kuntoutumispalvelut siséltavat hallinnon, kuntoutus- ja muistiosaston, geriatrian
poliklinikan, kotihoidon, asumispalvelut seké vanhainkotipalvelut.
Lyhytaikaisyksikkd  kuuluu asumispalvelujen piiriin.  Yldjarven kaupungin
perusturvan organisaatio on esitelty liitteessa 1. (Yl0jarven kaupungin www-sivut
2019.)

Osastonhoitaja edustaa Lyhytaikaisyksikkoa Sormikas —tydryhméssa. Tydryhméssa
on edustajat Lyhytaikaisyksikon liséksi osastohoidon yksikoistd, kotihoidosta,
asumispalveluista sekd palveluohjauksesta. ”Sormikkaissa” kisitellddn lyhytaikaisen
laitoshoidon hakemukset ja arvioidaan palvelujen aloittamisen perusteet.
Lyhytaikaisella hoidolla tuetaan omaishoitoa, itsendistd kotona asumista seka

asiakkaan kuntoutumista ja toimintakyvyn yllapitamistd, joten peruste palvelujen



aloitukseen voi olla sosiaalinen, fyysinen tai psyykkinen. (lk&antyneiden ja
pitkaaikaissairaiden kotihoidon kriteerit 2016, 7.)

Jaksotoiminnan suunnittelun toteutus on Lyhytaikaisyksikon osastonhoitajan ja
yhden lahihoitajan vastuulla. Lyhytaikaiseen laitoshoitoon hakeudutaan kotihoidon
kautta, joka tekee asiakkaalle palveluntarvearvion sekd RAIl-arvioinnin ja ndma
liitetd&n varsinaiseen hakemukseen (Ylojarven kaupungin www-sivut 2018). Kun
hakemus on ké&sitelty Sormikas —ty6ryhméssd ja asiakas on saanut hyvéksytyn
paatdksen lyhytaikaishoidon toteutumisesta, osastonhoitaja tai lahihoitaja ottaa
asiakkaaseen yhteyttd, kertoo osaston toiminnasta ja kdytdnnon asioista sekéd sopii
asiakkaalle sopivan ajankohdan lyhytaikaiselle hoidolle. Jos asiakas tai omainen
haluaa, voi Lyhytaikaisyksikkdon tehd& myos vierailun ennen hoitojakson alkamista.
Kuviossa 1 on esiteltynéd hoitoon hakeutumisen prosessi kokonaisuudessaan.

Asiakas e Yhteydenotto e
Yhteydenotto KotihoidonrvioX

tilanteesta@RAI-
T arviointi@>(
hakemukseni@eko

Lyhytaikaisyksikko

Sormikkaat® tyéryhma
(mukanaRdustajatkaupungini
intervallihoitoa®arjoavistal

toimipiseista@ekakotihoito)

Hakemustentkasittely,thoidon@arpeen
arviointi,Bopivanthoitopaikan®alinta

Kuvio 1. Hakeutuminen lyhytaikaishoitojaksolle.

Saannollistd lyhytaikaishoitoa saavat Lyhytaikaisyksikon asiakkaat ovat padosin
kotona asuvia omaishoidon piirissd olevia idkkaitd tai kotihoidon asiakkaita.

Tilapaistd hoitoa on tarjolla esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolta



jatkokuntoutusta tarvitseville tai kotona asuville idkkaille, jotka tarvitsevat kodin
tulevan remontointityén vuoksi valiaikaisen asumispaikan. Jokainen hoitojakso on
sovittavissa Lyhytaikaisyksikon osastonhoitajan kanssa. Jarjestelyissd pyritdén

mahdollisimman asiakaslahtdisiin ratkaisuihin.

lakkaiden ihmisten palveluntarpeet ovat harvoin yksinkertaisia. Usein idkk&én
hoidossa ovat mukana omaiset ja laheiset, vapaaehtoistyontekijat seké jokin julkisen
tai yksityisen jarjestokentdn palveluntuottaja. Eri toimijoiden voimavarat tulisikin
yhdistad ja iadkkaan tarvitsemat palvelut sovittaa yhdeksi kokonaisuudeksi, jotta
idkkaalle voidaan tarjota palveluiden hyvé saatavuus ja saavutettavuus. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Palvelujen ylittdessa organisaatioiden rajat tulee huomioida yhteistydn sujuvuus,
tiedonkulun katkeamattomuus sek& vastuualueet tulee olla selkeasti sovittuna. Eri
palvelujen nivelvaiheiden toimivuus, kuten lyhytaikaishoidosta siirtyminen takaisin
kotiin kotihoidon piiriin, on ehdottoman tarkeda palveluketjun katkeamattomuuden
takaamiseksi. Asiakkaan tulee luottaa siihen, ettd eri palveluntuottajien valinen
tiedonsiirto ei ole asiakkaasta riippuvainen ja palvelujen kokonaisuus toimii.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Ylojarven Lyhytaikaisyksikko tekee tiivistd yhteistyota asiakkaan ympérilla olevan
tukiverkoston kanssa. Yhteydenpito asiakkaan hoitoon liittyvissa asioissa tapahtuu
puhelimitse tarvittaessa ennen hoitojaksoa, sen aikana ja my0s hoitojakson jalkeen.
Kotihoito ja omaiset ovat tyypillisimmat yhteistydtahot, joiden kanssa keskustellaan

asiakkaan hoidosta ja suunnitellaan sita.

My0s terveyskeskuksen vuodeosaston kanssa ollaan yhteydessd, jos asiakas
esimerkiksi saapuu kyseiseltd osastolta jatkokuntoutukseen Lyhytaikaisyksikkdon.
Kotihoidon ja terveyskeskuksen vuodeosaston kanssa viestiesséd positiivisena
pidetddn sitd, ettd potilastietojarjestelmda on sama edelld mainittujen kaupungin
palvelujen kesken. Tamad Iluo lisd4d luotettavuutta asiakkaan hoitotietojen

ajantasaisuuden suhteen ja vahvistaa tiedonkulkua hoitolaitosten vélilla.
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2.1 Kehittdmistyon tausta

Tarve kehittdmistyolle tuli Ylojarven Lyhytaikaisyksikon osastonhoitajalta ja olin
vélittomésti  hénen kanssaan samaa mieltd kehittdmiskohteesta ja sen
tarpeellisuudesta.  Kehittdmistyon tarve nousi esille ollessani tyontekijana
tyoyksikossd, mutta prosessin alkaessa en enad tyoskennellyt yksikdssa vaan roolini
vaihtui ulkopuoliseksi kehittdmistehtavan tekijaksi. Lyhytaikaishoidon suunnittelun
kehittdminen on tdrkedd, koska se vaikuttaa sekd asiakastyytyvaisyyteen etta

henkilokunnan tyotyytyvaisyyteen.

Suunnittelutydn ongelmat ilmenivat tyossa paivittdin ennen kehittdmistyén aloitusta.
Esimerkiksi kotihoito ei ollut tietoinen asiakkaansa lyhytaikaishoitojaksosta, jonka
vuoksi kotihoito teki turhan k&ynnin kotiin tai kotihoito oli ehtinyt tilata asiakkaalle
viikon ruoat, jotka lyhytaikaishoitojakson vuoksi saattoivat menn& hukkaan. Myods
omaisten ja Lyhytaikaisyksikon vélisessa tiedonkulussa oli haasteita. Esimerkiksi
omaisilla saattoi olla eri hoidon loppumispdivamadra kuin Lyhytaikaisyksikon
henkilékunnalla, jonka vuoksi omaiset eivat padsseet hakemaan asiakasta toivottuna
ajankohtana. Tasta koitui tyontekijoille ylimaaraista tyotd, koska asiakasta ei voitu

suunnitellusti kotiin lahettaa.

Myos jo olemassa olevan suunnittelumallin kaytossa oli tydyhteison sisalla
epéselvyyksia. Tyontekija ei valttdmattd osannut toimia, jos vastaanotti tiedon
muuttuvasta hoitojaksosta, jonka wvuoksi asiakkaan hoitojakson suunnittelussa
virheen mahdollisuus kasvoi. Myos kokonaisia hoitojaksoja oli tippunut
suunnittelulistalta ja osastolle oli saapunut asiakas, jonka omaisella oli mukanaan
kutsu juuri kyseisend paivana saavuttavaksi ja taas tarvittiin osaston henkilokunnan

luovuutta hyvén hoidon jarjestdmiseksi.

Kehittdmistyon  toteutuksessa  yhteyshenkilond  toimi  Lyhytaikaisyksikon
osastonhoitaja, joka oli myds mukana kehittdmistyon toteuttamisessa alusta loppuun
asti. Osastonhoitajan kanssa kaytiin kehittdmistehtévan tarkoitus ja tavoitteet yhdessé
lapi seka kasiteltiin kehittdmisty6ta varten tarvittavat luvat. Kehittdmistehtavan tekija

allekirjoitti Ylojarven kaupungin vaitiolositoumuksen, koska prosessin aikana oli
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néhtavilla Lyhytaikaisyksikén asiakastietoja. Muita lupia kehittdmistydn tekoon ei

vaadittu.

Yhdessa osastonhoitajan kanssa pohdittiin myds sopivia tyoyksikén tydntekijoita,
jotka voisivat osallistua kehittdmistydn toteutukseen. Osastonhoitajalta sain
ehdotukset tyontekijoista, jotka voisivat kehittdmistyohon osallistua. Yhtena
kriteerind oli tydsuhteen jatkuminen koko kehittdmistydn prosessin ajan ja toisena
pohdittiin sitd, ettd osallistujien olisi hyva olla sellaiset henkil6t, jotka kéayttavéat
aktiivisesti suunnittelumallia tydssaan. Nailla perusteilla péadyttiin yhteistyohon
osastonhoitajan lisdksi myds kahden Lyhytaikaisyksikon l&hihoitajan kanssa, jotka
osallistuivat ideoimiseen lahtotilanteessa, olivat mukana prosessin edetessa ja
arvioivat tyon lopputulosta. Ndméa kolme tydyhteison tyontekijad muodostivat tiimin,

jonka kanssa tein yhteisty6té kehittdmistyén prosessin edetessa.

2.2 Odotetut tulokset ja aikataulu

Tyon tuloksena odotin tuottavani hyddyllisen lyhytaikaishoidon suunnittelumallin,
joka auttaa Lyhytaikaisyksikén hoitojaksojen suunnittelua muuttamalla sita
tehokkaammaksi ja laadukkaammaksi. Toivoin myds, ettd tiedonkulku
tyontekijoiden vélilla paranee tyoyhteison sisalla siten, ettd vaarinymmarrykset ja
tiedon kulkemattomuus vahenevét. Tuloksissa toivoin myds tydyhteison
tyontekijoilla nousevan positiivisia kokemuksen tunteita kehittdmistyon prosessin

mukana olon johdosta.

Kun kehittdmistehtdvan aihe valikoitui vuoden 2016 lopussa, alkoi kehittamistyon
prosessin suunnittelu. Kehittdmistyon aloitin tammikuussa 2017 toimeksiantajan
kanssa ja yhteistyd kehittdmistyon parissa saatiin valmiiksi kesélld 2017. Tamén
jalkeen olimme vield toimeksiantajan kanssa arvioinnin merkeissa yhteisty6ssa, joka
valmistui  tammikuussa 2018. Tamén jdlkeen  Kkeskityin  kirjoittamaan

kehittdmistehtavan Kirjallista raporttia, joka valmistui toukokuussa 2019.

Kehittdmistehtdvan 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 selkeasti. Vasemmalla on kuvattuna aikajana,
joka kuvaa kehittdmistehtdvan etenemisen ja aikataulun. Prosessin eri vaiheet olen

avannut yksityiskohtaisemmin mydhemmin tyossa.

3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittdmistyond oli tuottaa lyhytaikaishoitojaksojen suunnitteluun uusi versio
suunnittelumallista, koska aikanaan Ylojarven Lyhytaikaisyksikon toiminnan
alkaessa suunnittelumalli oli nopeasti toteutettu ja otettu heti k&yttéon. Tadmaén
jalkeen kehitystyota suunnittelumallin  parantamiseksi ei oltu tehty. Kun
suunnittelumalli oli suoraviivaisesti toteutettu ja pysynyt pitkddn muuttumattomana,
se antoi kehittdamistehtavdn tekijalle hyvdn mahdollisuuden  muokata

suunnittelumallia sekd ulkoasultaan etté sisalloltaan l&hes rajattomasti.

Prosessin alusta lahtien pohdittiin, millainen on hyva suunnittelumalli
lyhytaikaishoitojaksojen  suunnitteluun, ja  tdm&  kysymys  johdatteli
kehittdmistehtavan tekijaa prosessissa eteenpdin. Kysymyksen tehtavana oli selvittaa
hyvan suunnittelumallin siséltd ja sen merkitys tyoyhteisolle. Kysymys auttoi
kehittdmistehtavan tekijaa rajaamaan kokonaisuutta ja pysymaan
tarkoituksenmukaisissa aihepiireissd sekd haastaa tyOyhteis6d ajattelemaan
suunnittelumallin siséltéd kriittisesti. Kehittdmistyén toteuttaminen kysymyksen

johdattelemana helpotti tyoskentelya kohti paaméaéaraa.

Lyhytaikaishoidon suunnitteluun liittyy monta nakokulmaa, mutta tassa tydssa
tarkastelin suunnittelua tyon sujuvuuden ja tydyhteisén sisdisen tiedonkulun
nakokulmasta sekd Kkasittelin johtamisen merkitystd tyoyhteisossé. Yhteistyo
tyoyksikon sisélla eri toimijoiden kanssa on Vvélttdmatontd, joten koen
suunnittelutyén onnistumisen tarkedksi kehittdmisen kohteeksi ja nykyisessa
tyOpaineessa tyon sujuvuudella on suuri  merkitys ajankéaytollisesti seka

tyotyytyvaisyyden kannalta.
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Ennen  kehittdmistyon  aloitusta  ongelmana  kehittdmiskohteessani  oli
lyhytaikaishoitojaksojen l&hes olematon suunnittelu. Asioita, joita olisi voitu
suunnitella etukéteen, jatettiin hoidettavaksi viime tippaan ja sen vuoksi tydn
sujuvuus karsi. Kehittamistydssé etsin vastauksia lyhytaikaishoidon suunnittelutyon

haasteisiin ja pyrin l16ytamaan niihin ratkaisun.

Tarkoituksenani oli kehittdd tydyhteison siséistd tiedonkulkua ja luoda selked
suunnittelumalli  lyhytaikaishoidon  suunnittelutyon prosessille, joka toimi
tyovélineena tyoyhteison tyontekijoille. Henkilokohtainen tavoitteeni oli ymmartaa
kehittdmistehtdvan prosessissa vaadittavat tyovaiheet ja oppia kokonaisuuksien
hallintaa, jota lyhytaikaishoidon suunnittelussa tarvitaan. Tavoitteenani oli my6s
oppia kehittdmistehtavéan edellyttdmat taidot, jotta sain tuotettua luotettavan raportin
tekemastani kehittdmistyostd. Tarkoituksena oli kehittdd tarkoituksenmukainen
suunnittelumalli helpottamaan lyhytaikaishoidon suunnitteluty6td ja toivoinkin, etta
kehittdmistyon jalkeen Lyhytaikaisyksikkd ottaa kehittdmani suunnittelumallin
jatkuvaan jokapéaivdiseen kayttoon. Tavoitteena oli suunnittelumallin  luomisen
myota nopeuttaa ja selkeyttdd suunnitteluty6té niin, etta tydaikaa olisi saatu siirrettya
muihin ty6tehtdviin. Tama oli suurin hyoty, mitd Lyhytaikaisyksikon tyoyhteiso

tavoitteli.

4 KESKEISET KASITTEET KEHITTAMISTYOSSA

Seuraavassa kasittelen valitsemiani keskeisia késitteita kehittamistydn nakékulmasta.
Olen pyrkinyt liittdmé&an teorian yhteyteen kehittamistyon prosessissa esiin tulleita
asioita. Olen myos kasitellyt parhaani mukaan kasitteisiin ja kontekstiin sopivaa
teoriatietoa sekd tutkimuksia tukemaan niitd. Keskeisind kasitteind kaésittelin
tiedonkulkua tydyhteison sisalld, esimiestyén ja johtamisen merkitysta
kehittdmistyosséd sekd lyhytaikaishoitoa ja sen vaikuttavuutta idkkdiden kotona

asumisen tukijana.

Kirjallisuutta hain Satakunnan Ammattikorkeakoulun tietokannoista seka tieteellisia

julkaisuja kasittelin mahdollisuuksien mukaan. Pyrin ottamaan kehittdmistehtavani
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tueksi  mahdollisimman  tuoreita tutkimuksia.  Aloitin tietokirjallisuuden,
tutkimusjulkaisujen  ja tieteellisten artikkeleiden kartoituksen s&hkdisesti.
Hakusanoina kaytin seuraavia sanoja: idkas*, vanhus*, vanhuus*, lyhytaikainen
hoito, lyhytaikaishoito, LAH-jakso, omaishoitajat, omaishoitajien tuki, hoitojakson
vaikutus, lyhytaikaishoidon vaikutus*, osastonhoitajan merkitys, esimiestydn
merkitys, johtaminen*, hoitotyon johtaminen, tiedonkulku*, viestintd*, tiedonkulku
tyoyhteisdssa, suunnittelutyd, prosessi*, kehittdminen ja kehittdmistyo*. Hakujen
tulokset arvioin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Tdmén jalkeen kaytin
hyodykseni myds PIKI-verkkokirjaston hakupalvelua edelld mainituin hakusanojen
avulla. Aineiston haussa otin tarkastelun alle myds aiheeseen liittyvien jarjestojen
internetsivut sekd lakiasetukset. Hakuja tein myds tutustumalla jo l6ydettyjen

aineistojen lahdeluetteloihin.

4.1 Tiedonkulun merkitys kehittdmistydssé

Tiedonkulun olen kehittdmisty6sséd nostanut esiin  sen vuoksi, koska olen
kiinnostunut parantamaan niin sanottua ’nidkymaitontd tyotd”. Tiedonkulku ei ole
nakyvaa, jonka vuoksi mielestdni siihen ei Kkiinnitetd tarpeeksi huomiota.
Tyoyhteisoissad olisi hyvd huomioida kuinka paljon hyva tiedonkulku vaikuttaa

onnistuneisiin prosesseihin ja kuinka se vaikuttaa tydyhteisén ilmapiiriin.

Tyodnjako suunnittelumallin kaytostd ja vastuusta on tehty selkedksi Yldjarven
Lyhytaikaisyksikossd. ~ Osastonhoitaja  ja  yksi lahihoitaja  toteuttavat
Lyhytaikaisyksikon asiakkaiden hoitojaksojen suunnitteluty6td. Poissaolojen varalta
on nimetty my0s varahenkild toteuttamaan suunnittelutyotd.  Koska
suunnittelutyéhdn osallistuva tyéntekijamaara on pieni, on tyonjako koettu

tyoyhteistssa selkedksi.

Viestintd kuulostaa suoraviivaiselta, mutta harvemmin on sitd. Viestin saamiseen
perille vaikuttaa moni asia. Viestin vélityksessa saattaa ilmeta teknisida ongelmia,
jolloin viesti ei saavuta toivottuja vastaanottajia, viestin aihe ei valttdmaétt4 kiinnosta,

jolloin viesti ohitetaan tai viestin vastaanottaja saattaa ymmartaa sisallon vaarin,
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jonka vuoksi pahimmassa tapauksessa kdy konkreettinen vahinko. (Juholin 2015,
46.)

Viestintda ja sen tehoa voidaan parantaa, kun osapuolet, tilanne, tarve ja odotukset
tunnetaan. Viestintda parantaa se, jos viestid voidaan muotoilla sisalléItdan niin, etta
se koskettaa tavoiteltavia henkildita ja valitsemalla kohderyhméa eniten miellyttavia
viestintdkeinoja. Monissa organisaatioissa toteutetaan monikanavaista viestinta,
jolloin sama tieto on saatavilla useasta eri paikasta. Monikanavaisen viestinnan

odotetaan tehostavan viestintaa. (Juholin 2015, 47.)

Ylojarven Lyhytaikaisyksikon suunnittelumalli on saatavilla sahkoisessa muodossa
tyoyksikossd seka tulostettuna versiona tyoyksikon kansliassa. Tulostettu versio on
kaytossd Sormikas —tyoryhmassd, jossa osastonhoitajalla on néhtavilla vapaat
hoitojaksot ja l&hitulevaisuuden suunnitelma nopeasti. Tulostettua versiota kaytetaéan
my0s Lyhytaikaisyksikon arjessa osastolla. Hoitotyota tekevét hoitajat tarkistavat
paperisesta versiosta tulevia suunniteltuja hoitojaksoja ja tekevat siihen
muutosmerkintéja vastaanottaessaan muuttuvia tietoja. Osastolla sahkdistd versiota
kayttdvat padasiassa suunnittelutyosta vastaavat tyontekijat, mutta myos kaikilla
muilla tyoyksikon tyontekijoilla on paasy sahkoiseen versioon. Jokaisen tyontekijén
padsylla sahkoiseen tiedostoon on varmistettu se, etta yllattavien poissaolojen varalta
suunnittelutyd sailyy katkeamattomana. Myods kotihoitoon lahetetddn séhkoisesti
voimassa oleva suunnitelma, jotta kotihoito voi suunnitella asiakkaidensa tulevaa

hoitoa.

Tiedonkulku muihin yksikoihin on térkedd, koska suunnittelutyd on hektista ja
hoitojaksojen ajankohtia paivitetddn jatkuvasti. Lyhytaikaishoitojaksojen muutosten
ja asiakkaiden nopean vaihtuvuuden vuoksi muiden yksikkdjen tieto tulevista
lyhytaikaishoitojaksoista vanhenee nopeasti, jos tiedonkulussa ilmenee ongelmia.
Lyhytaikaisyksikdssda monikanavaista viestintdd suunnittelumallin parissa esiintyy
kahdella tasolla: sahkdisesti ja Kirjallisesti, monitahoista viestintdd asian parissa

sitakin enemman.

Viestinnan lahtokohtana pohditaan mihin viestintaa tarvitaan ja millaisia tehtévia ja

tavoitteita sille asetetaan. Tehtdvat voidaan yksinkertaistaa seuraavasti: informointi,
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tiedon saatavuus, tiedonvaihdanta tyOyhteisossa ja sidosryhmien kesken,
yhteisOllisyyden rakentaminen ja tyohyvinvoinnin tukeminen, sidosryhmadialogi,
toiminta  julkisuuksien kentilla, brandin rakentaminen, yhteiskunnallinen
vaikuttaminen ja tuotteen tai palvelun kiinnostavuuteen vaikuttaminen. L&hin piiri,
jossa tehtdvia toteutetaan, on mikrotaso. Se kattaa organisaation ja sen lahimmat

sidosryhmat, kuten henkilston ja yhteistydkumppanit. (Juholin 2015, 70.)

Tiimin  kanssa pohdittiin  kehittdmistydon  prosessin  aikana sit4, miten
suunnittelumallin kaytosta viestitdédn muulle tydyhteisdlle. Suunnittelumallin kaytto
ei ole ollut kaikkien suunnittelumallin parissa tyotd tekevien tydntekijoiden
keskuudessa selvad. Kehittdmistyon prosessin yhteydessa kehitettiin toimintaa
tyontekijoiden tiedottamista uudesta suunnittelumallista ja perehdyttamista

suunnittelumallin kayttdéon, jotta suunnittelumallin kayttéd saatiin toimivammaksi.

Osastokokous toimi viestinndn valineend ja sovitut asiat kirjattiin ylos, jotta ne
tyontekijat, jotka eivat olleet paikalla saivat ajantasaisen tiedon tullessaan seuraavaan
tyovuoroon. Tyodyksikdssé olleiden suunnittelutydn tiedonkulun ongelmien vuoksi
kehittdmistydssa pyrittiin parantamaan tiedonkulkua, jotta yhteiséllisyyden tunne ja
tyohyvinvointi kasvaisi. Myos dialogin lisdantymista tyontekijoiden vélilla toivottiin

lisdantyvan.

Hyva péivittdisviestintd takaa prosessien toimivuuden. Viestintaan liittyy
ohjeistuksia, sopimuksia, pelisdédntdjad ja toimintatapoja. Paivittéisviestinnén
paafoorumi on tydpaikka. Tyopaikan tyotilassa kommunikointi tapahtuu
luonnostaan. Toimivassa paivittdisviestinndssa tydyhteiso tietdd missa menndan, mita
on tulossa ja mité pitaa tietdd. Paivittaisviestintad koetaan usein niin rutiininomaisena,
ettei sitd edes pidetd viestintdnd vaan normaalina toimintana. Hyvén
paivittaisviestinnan huomaa siité, kun ty6 sujuu ongelmitta eika kukaan tuo ilmi, etta
“tieto ei kulje”. (Juholin 2015, 56, 143-144, 148, 214.)

Suunnittelumallin kayttd on ollut pitkdan Lyhytaikaisyksikon kahden tyontekijan
vastuulla. Kayttéjilldi on selked kuva tydtehtdvaan liittyvistd ohjeistuksista ja
sdénnoistd, joka on tehnyt tiedonkulusta tasaista. Suunnittelumallin k&ytté tapahtuu

aina tyovuorossa ja fyysisesti tyopaikalla. Tdma lisad hyvaa tiedonkulkua, koska
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kommunikointi asiakkaiden lyhytaikaishoitojaksoista suunnittelutyén parissa
tavoittaa nopeasti muunkin tydyhteison ja tydvuorossa olevat henkilot. Tieto
Iyhytaikaishoidosta ei  talla tavoin huku esimerkiksi  henkilékohtaisiin

sdhkopostiviesteihin.

Paivittaisviestintdd voidaan tarkastella tydyhteison jasenten keskindisen viestinndn
nakokulmasta. Paivittaisviestinta tarkoittaa kaikkea tiedonvaihdantaa ja keskustelua,
jota tarvitaan tehtdvistd suoriutumiseen péivittdin. Téallainen viestintd tukee ja
mahdollistaa  tyoskentelyn ja  toisaalta  paivittdisviestinndssd  tapahtuva
epéonnistuminen ndkyy nopeasti ja konkreettisesti. Luonteeltaan paivittaisviestinté

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

Kehittdmistyossa tiedonkulun merkitystd on tarkasteltu mikrotasolla. Tiedonkulkua
on kehittamistehtavassa kasitelty henkiloston valisen tiedonkulun ndkdkulmasta.
Suunnittelumallin  kehittdmisen aloittamisesta informointi tapahtui Yl6jarven
Lyhytaikaisyksikon sisdisessd viestinndssa. Suunnittelumallin  valmistuttua tieto
uudesta suunnittelumallista varmistettiin jokaisen tyontekijdn kohdalla suullisen
perehdyttdmisen keinoin ja tieto jaettiin  my6s tydyksikon pitdmassa

osastokokouksessa.

Viestinndn toimivuuden vuoksi organisaatiossa on hyva huolehtia viestinndn
vastuusta, koska harvemmin suunnitelmat syntyvat tai toteutuvat itsestaan.
Organisaation rakenne méiérittelee viestintdvastuut ja usein “paikallisesti” vastuun
jakaminen on kaytannollisin tapa toimia. Sidosryhmékohtaiset vastuut toteutuvat
luontevasti tyotehtdvien mukaan. Idea on siing, ettd ensin maaritell&dn sidosryhmat ja
sen jalkeen katsotaan péatevimmat henkilét kommunikoimaan heidédn kanssaan.
Siséiset vastuut ovat haastavia, koska vastuullisia on talléin useita. TyOyhteisdssa
jokaisella on omasta ty6tehtdvastadn muodostuva vastuu ja taman liséksi voi olla
kdynnissa monia projekteja tai tyoryhmid, jotka tuovat osalle tydntekijoisté
lisdvastuuta. Hyvallad tiedonkululla tavoitellaankin sitd, ettd koko tydyhteisén
tiedossa on jokaisen vastuualueet, jotta kommunikointi kohdistuisi suoraan
asianomaisille. (Juholin 2015, 121-122.)
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Suunnittelutydn vastuu on Ylojarven Lyhytaikaisyksikon osastonhoitajalla ja yhdella
ldhihoitajalla. Suunnittelutyon hyva toteutuminen vaatii heidén valisen tiedonkulun
onnistumista. Tiedonkulku uudelle asiakkaalle lyhytaikaishoitojakson ajankohdasta
kuuluu myo6s suunnitteluty6std vastuussa oleville tyontekijoille, se on koettu hyvéksi

tavaksi toteuttaa tiedonkulkua.

Ylojarven Lyhytaikaisyksikon ollessa o0sa isompaa organisaatiota, taytyy
tiedonkulkuun organisaation sisalla kiinnittdd huomiota. Lyhytaikaisyksikon
toimintatapojen muutokset tai uudet ohjeistukset ja niistd tiedottaminen on
Lyhytaikaisyksikdn henkiloston vastuulla. Organisaatiotasoiset linjaukset ja
ohjeistukset tulevat yleisessa jakelussa ja ajankohtaiset asiat ovat myds luettavissa

henkildstdn intra-sivuilta.

Ylojarven Lyhytaikaisyksikon henkiloston tulee huolehtia tiedonkulusta omaisten,
terveyskeskuksen vuodeosaston, kotihoidon sek& kuntoutus- ja muistikeskuksen
kanssa. Pdavastuu lyhytaikaishoitojaksojen viestinnasta tydyksikon ulkopuolelle on
osastonhoitajalla  ja tarvittaessa suunnitteluty6td tekevélla lahihoitajalla.
TyoOyksikossé on tiedossa toimintatapa tiedon valittdmiseen myos tilanteissa, joissa
kumpikaan suunnittelutyotd tekevé ei ole tyOvuorossa. Tassa kehittdmistyossa ei
késitelty tyoyksikon ulkopuolelle ulottuvaa tiedonkulkua vaan tiedonkulun tarkastelu

rajoittui tydyhteison sisdiseen vuorovaikutukseen.

Kehittdmistyon prosessissa viestintavastuu oli kehittdamistehtavan tekijalla. Hén
huolehti, ettd tiimilla oli saatavilla tieto seuraavista vaiheista ja yhteydenpidon
tavaksi sovittiin sahkdposti, kun kommunikoitiin kehittdmistyota koskevien asioiden
parissa. Tiedonkulku oli ajoittain hidasta, mutta se sailyi silti katkeamattomana ja

véltyttiin tiedonkulun ongelmilta.

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin, miten tiedon jakaminen tiimissa on yhteydessa
tiimin toimintaan, pohditaan miltd suomalainen tiimityd nayttdd tiedon jakamisen
nakokulmasta. Tutkimusaihetta oli lahestytty viiden artikkelin kautta. Yksi niisté oli
kirjallisuuskatsaus organisaatioiden toiminnasta verkostoperusteiden nakékulmasta ja
loput empiiriseen aineistoon pohjautuvia artikkeleita. N&issé artikkeleissa kasiteltiin

tiimin laadun yhteyttd tiedon jakamiseen ja tatd toimintaa tukeviin kulttuurisiin
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kaytantoihin, tiedon jakamisen vaikutusta tiimien yksimieliseen nékemykseen
paatoksenteosta ja esimiestydn oikeudenmukaisuudesta, puoliautonomisien tiimien
vaikutusmahdollisuuksia  tiedonkulun hallinnan  ndkdkulmasta sek& tiimin
suoriutumisen yhteyttd tiedonmuodostuksen prosessiin ja sosiaalisen verkoston
rakenteeseen. (Janhonen 2010, 39-40.)

Tuloksissa havaittiin - muun muassa, ettd tiimin sisdinen verkostorakenne on
yhteydessé tiimin laatuun seka se, ettd tiimin tiheys on yhteydessd tiimin hyvin
suoriutumiseen. Tiimin tiheydelld tarkoitetaan organisaation sisdlla olevan tiimin
vetajan ja tiimin jasenten valisia suhteita. Tutkimuksessa todettiin myds, etta
julkisella sektorilla henkil6t, jotka olivat keskeisessd asemassa tiimin sisdisessé
kommunikaatio— ja neuvontaverkostossa, olivat my6s runsaasti yhteydessa niin
keskijohtoon kuin organisaation muihin tiimeihin ja muihin tyontekijoihin.
(Janhonen 2010, 58-60.)

Tutkimus osoittaa sen, ettd tiimin sisdisen verkostorakenteen tiheys on yhteydessa
tiimin toiminnan piirteisiin. Tiheys on térked tekija tiimin laadun, yhteisten
oikeudenmukaisuuskokemusten ja tiimin suoriutumisen kannalta. Tutkimus osoittaa
my0s sen, ettd tasapainoinen vuorovaikutus tiimin sisdisessé verkostorakenteessa
parantaa tiimityon laatua. Ty0std suoriutuminen oli my0s parempaa, jos

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

Ylojarven Lyhytaikaisyksikéssda on 11 tyontekijad, jotka osallistuvat hoitotyon
toteutukseen ja toteuttavat siihen liittyvida tyotehtdvid. Kun suunnittelutyén
toteutukseen on nimetty kolme tyontekijaa, on tiimi hitsautunut hyvin toimimaan
yhdessd. Tiiminvetdjédksi voidaan tassa yhteydessd kutsua Lyhytaikaisyksikon
osastonhoitajaa ja tiimin jaseneksi kahta ldhihoitajaa, jotka toteuttavat myos

suunnittelutyota.

Janhonen (2010, 67) toteaa myds, etta aktiivinen vuorovaikutus ja tiedon jakaminen
ovat valttaméatontd, jotta tyo tulee tehdyksi ja niiden merkitys korostuu varsinkin
silloin, kun tiimilld on yhteinen pddmaara. Kun tarkastellaan organisaation sisdista
toimintaa, tiimin sosiaalisen verkostorakenteen tasapaino edistdé tiimin toimintaa.

Ulkoisten suhteiden tiedonkulun hallinta koetaan tiimin vetdjan tehtavaksi, ei
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rivijdsenten. Tutkimustuloksena todetaan, ettd hierarkkisen jarjestaytymisen
noudattaminen viestinndssd ndyttdd olevan tiimin toiminnan kannalta edullisin
toimintatapa. (Janhonen 2010, 72.)

Toisessa tutkimuksessa, jossa etsittiin vastausta sisdisen viestinnan vaikutusta
yhteisollisyyden  kokemiseen, sisdinen viestintd koettiin  vaikutukseltaan
positiivisena. Tutkimus sijoittui laboratorio-organisaatioon, joka tuottaa genetiikan
palveluja  jasenilleen ja terveyskeskuksille sek& huolehtii ohjaus— ja
valvontatehtdvistd. Sisdisen viestinndn koettiin kehittdvdn yhteenkuuluvuuden
tunnetta tyOyhteisossd sekd parantavan tiedonkulkua, jolloin huhut ja olettamukset
vaistyivat. Tutkimuksen verkkokyselyn vastaajien mukaan sisdinen viestinta
selkeyttda toimintaa edistden tyon oikeanlaista suorittamista. Tutkimuksen tuloksissa
ilmeni myos, ettd tydyhteison mielestd tydssa toiminnan tulisi olla vuorovaikutteista
ja avointa seka viestintd— ja kokouskaytéantdjen toimivia. Avoimuus seka tehokkaat
ja selkedt viestintdkanavat ja —tavat katsottiin edistavén sisaista viestintdd. (Hiltunen
2013, 3, 65, 68-69.)

Tutkielmassa viestintad tarkasteltiin kokonaisuutena siséltden kolme eri ulottuvuutta:
toiminnan tukeminen ja tehokkuuden lisddminen, informaation jakamisen sek&
yhteistoiminnan ja sosiaalisen kanssakdymisen kehittdmisen. Tutkielma osoittaa, ettd
sisdinen viestintd osoittautuu yhdeksi peruspilariksi tyoyhteisén toimivuuden ja
tehokkuuden kannalta. Vastaajien nakokulmasta sisdinen viestintd nayttaytyi

enimmakseen konkreettisesti toimintojen ja vélineiden kautta. (Hiltunen 2013, 76.)

Ylojarven Lyhytaikaisyksikossa suunnittelumallin k&yttd on konkreettista ja
tiedonkulku vaikuttaa tyoyksikén arkipdivaiseen toimintaan. Tehokas tydskentely
vaatii suunnittelumallin huolellista kayttda ja tiedon ajantasaisuutta. TyOyhteisdn
toimivuuden kannalta on hyva, ettd suunnittelutyén vastuu on maarétty tietyille

tyontekijoille.
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4.2 Johtamisen ja esimiestyon merkitys kehittdmisty6ssé

Haluan  tuoda  johtamisen  ja  esimiestybn  merkityksen  nakyvéksi
kehittdmistehtavasséani, koska esimiehelld on suuri rooli tyoyksikkdnsd toiminnan
vaikuttajana ja tulevaisuuden suunnan nayttdjand. Muutoksen johtaminen on tarkeéa,
jotta tyOyhteisd6 ymmartadd toimintavan muutoksen ja sen myo6td uuden tavoitteen
asettamisen.  Kehittdmistyon  tarve  tuli  Ylojarven  Lyhytaikaisyksikon
osastonhoitajalta, jonka vuoksi tdsséd tyossa kasittelen esimiestydn merkitysta.

Osastonhoitaja oli myds mukana kehittdmistyon prosessissa.

Paasivaara, Suhonen & Virtanen (2011, 26) toteavat hyvinvointipalvelujen
organisaatioiden ja tydyhteisdjen kayttdvan paljon projekteja kehittdmistydsséén,
jonka vuoksi projektit voidaankin kasittaa kiintednd osana tyoyhteistja. Tyoyhteison
omasta kehittdmistarpeesta nousevaa projektia kutsutaan omaehtoiseksi projektiksi.
Taman tyyppinen projekti synnyttadd usein konkreettisia ja arjen toimintaan liittyvia

projekteja. (Paasivaara ym. 2011, 29.)

Oppimisprosessin tuloksena syntyy osaaminen, jota voi kehittdd ja harjoitella.
Osaamisen kehittdminen on uuden oppimista ja vanhan poisoppimista
(Sydédnmaanlakka 2006, 87). Alahuhta (2015, 149) pohtii hieman erilaisesta
nakokulmasta, ettd oppimalla ymmartdamadn omat tapamme, voimme edistéé
osaamistamme parhaiten. Esimiehen rooliin kuuluu tyéyhteison kannustaminen ja
motivointi. Herkkyys siihen, ettd havaitsee tyontekijoissa oppimisen innokkuutta ja
halukkuutta kehittdd tyOyhteison toimintaa, tulisikin kayttdd hyodyksi. Usein
tyontekijat ovat kehitysideoiden ammattilaisia, koska kohtaavat arkitydn haasteet
paivittdin. Tyon tekemiseen on kytkettdvd jatkuva osaamisen kehittdminen
(Sydédnmaanlakka 2006, 229).

Talla kehittamistyolla on pyritty lisddmé&an motivaatiota tydyhteison sisalla.
Osastonhoitajalta 1ahtdisin oleva kehittdmisidean toteuttaminen synnyttda arjen
toimintaan vaikuttavia muutoksia, johon myos tyontekijat paasevat osallistumaan ja
muutos koskettaa heitd konkreettisesti. Organisaation asettaman kehitysidean
toteuttaminen voi olla tyontekijalle vaikea hahmottaa usein sen irrallisuuden tai

kdytannonléheisyyden puuttumisen vuoksi, joten tydyhteison sisalta tuleva
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kehitysidea saa usein koko tydyhteison kiinnostumaan ulkopuolista tavoitteiden
asettajaa enemman. Osastonhoitajan rooli tydyhteisén motivoijana ja kiinnostuksen
heréttelijand on suuri varsinkin silloin, kun tavoitellaan organisaatiotasoisten

kehitysideoiden toteuttamista.

Parasta tulosta tuotettaessa tulisi pyrkid jarjestdm&én sisdinen toiminta niin, ettd
kaytettavissa olevat voimavarat hyodynnettdisiin tehokkaasti. Projektin onnistuessa
parhaimmalla mahdollisella tavalla I0ydetddn organisaation perustehtavan
nakokulmasta optimaalisin tapa toimia sekd tuotetaan uusia toimintakéytantoja.
Projektiin osallistuneiden osaaminen ja kokemus lisd&ntyvét sek& asenteet ja totutut
tavat saattavat muokkaantua. Tdma on askel tyokulttuurin muuttumisen suuntaan.
Edelld mainitut kayttdytymisen muutokset edistavét uusien toimintamallien ja hyvien
kaytantdjen  kayttoonottoa.  Onnistunut  muutosprosessi  parantaa  myds
yhteisollisyyttd, koska yhdessa tehty ty6 uuden saavuttamiseksi on ollut prosessissa

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

Prosessin tavoitteena on kehittdd osaamista jatkuvasti, jotta organisaatio suoriutuu
tehtdvistdadn mallikkaasti (Syddnmaanlakka 2012, 154). Esimiehen tulisikin olla
valppaana oman tyGyhteisonsa osaamisen kanssa. Onnistumiset paivittdisissa
tyotehtdvissé tuo tyontekijalle yksilotasolla mielihyvad, jonka myotd motivaatio
haastavimpiin tyotehtéviin kasvaa. Nain tyotehtdvien prosessien ajatteluun jaa aikaa,
kun tyotehtdvat helpottuvat oppimisen my6td ja parhaimmassa tapauksessa

tyontekija itse alkaa kehittdd omaa tydnkuvaansa.

Vaittinen (2016, 2) toteaa, ettd johtaja on kuskin paikalla vaikuttamassa yhteistyon
tehokkuuteen ja johtajien tavoitteena on kehittdd omia tiimejd&@n mahdollisimman
tehokkaiksi, yhteistyokykyisiksi ja parhaaseen tyotulokseen  kykeneviksi.
Kehittdmistydssd osastonhoitajan kanssa yhteistydssé pohdittiin tiimin kokoamista.
Tiimiin pyrittiin ottamaan mukaan pitkaaikaisimmat tyontekijat, joilla oli kokemusta
suunnittelumallin kaytostd ja eniten halua osallistua tydyksikén toimintatapojen
kehittdmiseen. Osastonhoitajasta oli tassé tilanteessa suuri apu, koska hén tuntee
tyoyhteison jasenensd parhaiten. Tiimin kokoamisen toivottiin myds herattelevéan

koko tydyhteison kiinnostusta kehittdmistyota kohtaan.
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Sosiaali- ja  terveyspalvelut ovat olleet pitkddn organisaatiokeskeisia.
Palveluntuotanto on perustunut pédasiassa edelld mainittuun ajattelutapaan, jonka
vuoksi eri toimijoiden yhteistydssd on ollut haasteita. Runsaiden projektien
kaynnistyttyd tahan on pyritty hakemaan muutosta. Yhteen koottujen palvelujen on
tavoiteltu parantamaan eri toimijoiden valista yhteistyotd. Tehdyista projekteista on
syntynyt tuotoksena asiakaslahtoiset palvelukokonaisuudet ja toimintamallit, joiden
avulla ratkaisuja sektoroitumiseen ja omaan organisaatioon keskittyvéan ajattelun
ongelmiin. Muutoksen johtamisessa haasteena ovat ammattikeskeisyydestd pois
paasy seka moniammatillisen tiimitydon lisdédminen prosessikokonaisuuksiin.
(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 54-55.)

Asiakas tarvitsee usein useamman eri palvelun palvelujarjestelméstdmme, jonka
vuoksi  tutkimus sosiaali- ja terveystydn yhteistydstda koskettaa —tata
kehittdmistehtdvad. Asiakaslahtdinen tyotapa vaatii yhteistyotd eri toimijoiden
valilla, jonka vuoksi myds organisaatioiden rajojen yli tapahtuva yhteistyd on
valttamatontd asiakkaan mahdollisimman oikean avun ja tuen saamiseksi.
Ammattilaisten on yhdessd pohdittava palveluiden jarjestdmistd ja oikean
hoitopaikan valintaa, jotta valtytd&n julkisten resurssien tuhlaamiselta. (Vaittinen
2016, 6.)

Tutkimuksessa tavoiteltiin vastausta siihen, kuinka onnistunutta yhteistyota
johdetaan. Onnistuneen yhteistyon edellytykset oli rajattu siten, ettd mukaan oli
valittu ne aihealueet, johon johtamalla voidaan vaikuttaa. Tuloksista selvisi, ettd
yhteisen tavoitteen madarittdminen ja selkeys ovat ensiarvoisen tarkeaa.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta tyontekijoilla oli erilaisia k&sityksia tavoitteista, joka
hankaloitti yhteistyotd. Selkeat roolit ja vastuut koettiin myos tarkeiksi. Selkeé rooli
ty0ssd auttoi tyOntekijdd vastaamaan oman toimialueensa tavoitteen toteutumista.
Moniin toimenkuviin liittyi my6s vahvasti lain toteuttaminen, joka rajasi selkeésti
tyonkuvaa. Yhteiset toimintatavat padmadrédn saavuttamiseksi koettiin tarkeind.
Kiinnostavaa oli, ettd yhteistyd nousee yhteistyota mahdollistavaksi toimintatavaksi.
Tyoskentelya helpottaa myos se, jos tydskentelytavat ovat samanlaiset. Toisen ty6n
riittdva tunteminen koetaan myds merkittdvaksi. Ihmissuhteet olivat myos

merkittdvassa roolissa tutkimuksessa. Yhteistydon onnistumisen kannalta yhteistyon
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ilmapiiri, tuttuus, luottamus ja vuorovaikutus koettiin tarkeéksi. (Vaittinen 2016, 37,
43, 47-49, 53.)

Tutkimuksessa asiat, joihin esimiehet tai johto voivat vaikuttaa olivat fyysinen
ympadristd, resurssit, rakenteet, esimies- ja johtotason yhteisty¢ seka tiedonkulku.
Saman katon alla toimiminen koettiin positiivisesti yhteistyon kannalta. Fyysinen
ymparisto voi parhaimmillaan tukea kommunikointia seké edistaa ajatusten ja tiedon
jakamista. Toiminnan resurssit koetaan riittdmattoéming, joka hankaloittaa
yhteistyota. Tyontekijalla tulee helposti riittdméattdmyyden tunne, koska asiakkaalla
ei ehka ole rahaa palvelun ostamiseen tai asiakkaan tarvitsemaa palvelua ei ole viela
olemassa. HenkilOstoresurssit ovat myds vajavaiset. Suuri tydmadra aiheuttaa tyon
rajausta, joustamattomuutta ja kiire syd0 motivaatiota yhteistydhon ja tutustumiseen.
Esimiestason yhteistydssé haasteet liittyvét yhteisiin linjauksiin, niiden puuttumiseen
tai niistd viestimiseen. Rakenteellisilla tekijoilla tarkoitetaan yhteistd organisaatiota
ja esimiesté seka yli-organisatorisia tyoryhmid. Tutkimuksessa ndma koettiin hyviksi
ratkaisuiksi yhteistyon ja asiakkaan ndkokulmasta. Tiedonkulun haasteet nékyvat
linjausten ja kriteerien viestinndssd, toisen tyon tuntemisessa seké tietojarjestelmissa.
Tutkimuksessa johtajan tehtévédksi kuvaillaan tiedon kerd&minen ja jakaminen
yhteistyon helpottamiseksi. (Vaittinen 2016, 60-64, 66.)

Tassé kehittamistyossa ei kasitelty organisaatiorajojen yli menevéaa yhteistyotd, mutta
tutkimuksesta saatu johtamisen nakdkulma on sovellettavissa kehittdmistyon
toteutukseen. Ylojarven Lyhytaikaisyksikon hoitoon hakeutumisen prosessi on tehty
selkedksi ja toimivaksi. Uuden asiakkaan asioiden késittely toteutetaan Sormikas
—tydryhmassé, jolloin eri toimialojen edustajat padsevat vapaasti esittdméén oman
nédkokantansa oikean hoitopaikan valintaan. Ylojarven Lyhytaikaisyksikon
osastonhoitaja edustaa tyoyksikkod kyseisessa tyoryhméssd ja on mukana uuden
asiakkaan sijoitusprosessissa. Asiakaslahtdisyys on myos Sormikas —tyéryhméssa
vahvasti lasnd hoitopaikkaa valittaessa. Lyhytaikaisyksikdssd asiakkaan toiveet ja
tarpeet otetaan hyvin huomioon heti asiakkuuden alkaessa, hoitojaksojen aikana seka
tarpeiden muuttuessa. Hoitojaksojen ajankohtaan asiakkaat padsevat myos

vaikuttamaan.
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Julkisen sektorin toimintaympdristd on ristiriitainen ja moninaisten arvojen ja
tavoitteiden kenttd. Johtamiseen liittyy usein vastakkaisia tavoitteita, kuten
esimerkiksi tehokkuus ja hyvinvointi, kontrolli ja joustavuus sekéd uudistaminen ja
sdilyttaminen. Edelld mainittujen tavoitteiden yhteensovittamisessa johtaja tarvitsee
osaamista, joka liittyy moniulotteisen kéayttaytymisen hallitsemiseen. Hyvé johtaja
omaa kyvyn toimia ristiriitaisten tavoitteiden kanssa sek& kykenee ajattelemaan
’sekd-ettd”, ’joko-tai”—ajattelumallin sijaan. (Syddnmaanlakka 2015, 149-150.)

Johtamiskirjallisuus erottelee johtamisen kahteen eri padsuuntaukseen: tieteellinen
johtamien ja ihmissuhdenakokulma. Tieteellisen johtamisen nékdkulmasta johtajan
ja alaisen suhdetta voidaan sanoa valineelliseksi. Silloin johtaja tietdd mita tehdaan ja
alaiset toteuttavat johtajan ndkemysté ilman, etté tiimilla olisi roolia p&atoksenteossa.
Tiimin vastuulla on vain lopputuloksen laatu. Kun asiaa tarkastellaan
ihmissuhdendkdkulmasta, n&hd&&n tyontekijat osana johtamista. Sen myo6téd
tyontekijat haluavat tuntea itsensd arvostetuiksi ja johtajan tehtdvdna on luoda
tiimille yhteenkuuluvuuden tunne. Talléinkin johtaja kuitenkin maarittelee tavoitteet
seka odotetut lopputulokset. (Vaittinen 2016, 13-14.)

Perinteisessa kaupungin organisaatiomallissa oli vahvasti nahtavilla tieteellinen
johtaminen. Yl6jarven Lyhytaikaisyksikon osastonhoitaja oli paatdksenteossa
itsendinen ja tyontekijat toteuttivat p&atoksia ja pyrkivat parhaansa mukaan
laadukkaaseen lopputulokseen. Toisaalta myds tyontekijoiden omat kehitysideat
otettiin huomioon ja tydyhteisO péé&si ajoittain toteuttamaan niitd. T&llGin tosin
osastonhoitaja maéaritteli tavoitteet esimerkiksi kustannusten nakdkulmasta.
Kehittdmistyossdé  oli  nahtavilla sama  johtamismalli.  Paatdksenteossa

osastonhoitajalla oli suurin péatantavalta ja tyo hyvaksytettiin hanella.

Myos transaktionaalinen ja transformatiivinen johtaminen on yksi tapa jaotella
johtamista. Jarjestyksen tuomista organisaation prosessien, jarjestelmien ja
valvontamekanismien avulla kutsutaan transaktionaaliseksi johtajuudeksi. Tallgin
ollaan kiinnostuneita laadusta ja kannattavuudesta. Jos standardeista poiketaan,
tilanteisiin puututaan nopeasti ja niitd seurataan aktiivisesti. Transformatiivinen
johtaja on kiinnostunut tyontekijoista ja tavoittelee tiimin yhteista etua oman edun

sijaan. Surakka (2013, 11) toteaa myo0s, ettd tranformatiivisella johtamisella
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edistetddn hoitohenkilékunnan ammatillista kasvua, p&aatoksentekotaitoja ja
yhteisty6td eri ammattiryhmien kanssa. Tassé johtamistavassa keskeistd on
tyontekijoiden motivointi, inspirointi ja emotionaalisten tarpeiden huomiointi.
Empiiristd néyttdd johtamistapojen paremmuudesta ei ole. Transformatiivinen
johtamistapa tuntuu edistdvdn innovaatiota ja hyvinvointia, kun taas
transaktionaalinen johtamistapa auttaa tyontekijoita keskittdmaén tyopanostaan ja

jasentamaan tyoympaéristédan. (Vaittinen 2016, 14.)

Ylojarven Lyhytaikaisyksikon ollessa osa isompaa organisaatiota, transaktionaalinen
johtajuus on selked johtamismalli, joka toteutuu Lyhytaikaisyksikdssd. Laadun ja
kannattavuuden seuranta on suuressa roolissa ja se nakyy osastonhoitajan
tiedottamisessa. Erilaiset mittarit ja kyselyt ovat sdédnndllisessa kaytdssa ja tulosten
perusteella tydyksikon tulevaisuutta muokataan. Suunnittelumallin kehittdminen
koettiin tydyksikon omaksi kehittdmisprojektiksi, joten organisaatiotasolla tdma ei

aiheuttanut seurantaa vaativia toimenpiteita.

Y llatyksellisyys, kompleksisuus ja muutoksen nopeus ovat kiihtyneet digitalisaation
ja globalisaation my6t4d. Tulevaisuuden ndkymét ovat epdvarmoja ja moni uhka
sévyttdd elamadmme. Toisaalta monet taloudellisen, sosiaalisen ja poliittisen
muutoksen myo6ta tdma yllattavien epdjatkuvuuksien ja murrosten aika on tdynna
my06s mahdollisuuksia. Tulevaisuuden ajattelulla on aikaisempaa suurempi merkitys
hyvinvointimme kannalta. Suunnittelemalla, ajattelemalla, paatoksenteoilla ja niista
seuraavilla teoilla luomme tulevaisuutta haluamaamme suuntaan. Yksilo, tiimi ja
koko organisaatio ovat jokainen mukana tulevaisuuden ennakoinnissa. Ennakointi
vaatii rohkeutta tunnistaa ja tulkita riskej&, analysointia trendeistd ja heikoista
signaaleista seké herkkyytta tulkita nykyisyyden ja menneisyyden hyvaksi todettuja
voimavaroja ja toimintatapoja. (Sydanmaanlakka 2015, 25-26, 29-30.)

Jarjestys ja kaaos saavat yhdessd aikaan yllatyksellisia ilmidita. Jarjestyksen ja
kaaoksen valiin jaavaa tilaa kutsutaan olosuhteeksi, jossa on suotuisat edellytykset
luovalle tyoskentelylle. Usein ympéristdssa olevat muutokset ovat Kietoutuneena
toisiinsa ja kaikilla tekijoilla on keskindisia suhteita. Tamén lisaksi ihmiset
tyoyhteisdssa eivat toimi pelkéstdan suunnitelmallisesti. Organisaation tulisi

vahentdd muodollisia saantdja ja hierarkkisuutta, jolloin saattaa syntya toimivampia
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tyoyhteison toimintatapoja. Yhdistamalla yhteison kyvyt ja yksilén energian
vapauttaminen sekd kehittdmalla ryhmétoimintaa ja dialogia, voidaan saavuttaa

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

Osastonhoitajan  mukanaolo toi  kehittdmistydhon johtamisen nakdkulman
suunnittelumallin kehittdmiseen. Kehittdmistyon alussa, jolloin ideointi ja uudet
ajatukset olivat vauhdikkaimmillaan, osastonhoitaja nakemykset tulivat selkeéasti
esille. Hierarkia ja sadnnot olivat vahvasti l1asnd, vaikkakin lyhytaikaishoitojaksojen

suunnittelutyd jo itsessaan rajasi tarkat raamit tyon toteutukselle.

Esimieheltd vaaditaan osaamista muutostarpeiden ennakointiin. Kehittdmistarpeiden
tunnistaminen, niiden muuttaminen kehittdmistoiminnaksi ja toiminnan vaikutuksien
arviointi kertoo organisaation muutoskyvykkyydestd. Kaytannon 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 keskeisista ulottuvuuksista on todettu johtamistydssa onnistumiselle
tarkeéksi: merkitysten luominen. Toiminnan tunnistaminen arvokkaaksi ja tavoitteen
saavuttamisen tuoma ihmisten yhdistdminen luovat merkityksellisyyttd. Projektin
johtaja on keskeinen merkityksen luoja seka tavoitteiden kirkastaja ja konkretisoija.

(Paasivaara ym. 2011, 51.)

Tassa kehittamistydssa merkityksen luominen on suuressa roolissa. Se, etta tyon
arkea pyritdén helpottamaan, luo merkitysta tyoyhteison tavoitteelliselle toiminnalle.
Osastonhoitajan ollessa mukana merkityksen luomisessa, saadaan yhtendisyytta koko

tyoyhteiséon.

Tutkimuksessa, jossa keskityttiin johtamisen osaamiseen hoitoty6ssd, todetaan
jatkuvan osaamisen uudistamisen olevan tarkeda (Huttunen 2013, 8-9). Johtajan tulee
olla asiantuntija hoitotydsséd sekd johtajuudessa. N&in taataan paras mahdollinen
hoito yksikdssd. Terveydenhoidon luonne vaatii kuitenkin laajaa kokonaisvaltaista

tiedon ja osaamisen johtamisen lahestymistapaa. Hoitotydn johtaja on avainasemassa
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luomassa parempaa potilasturvallisuutta, koska han on vastuussa hoitotydn laadusta.
(Huttunen 2013, 10-11.)

Tutkimuksessa hoitotydon osaamisen johtaminen miellettiin tarkedksi. Henkiloston
hyvinvoinnista huolehtiminen ja ammattitaidon yllapito koettiin keskeiseksi ja siihen
kiinnitettiin huomiota tyontekijan yksilollisten tarpeiden huomioimisella. Hoitotyon
johtaja tapaa ty6ssaan erilaisia toimijoita ja sen vuoksi koettiin tarkedna tuntea hyvin
omaan ty6hon liittyvat yhteisty6tahot ja sidosryhmat. YhteistyOtaitojen merkitys
korostui seké eri sidosryhmien tuntemus koettiin hyvéksi tyon sujuvuuden kannalta.
Hoitotyon kehittdminen seka nayttdon perustuva johtaminen mainittiin keskeisina
johtajan vastuualueina. (Huttunen 2013, 16-20.) Myo6s laki- ja asetustuntemusta
vaaditaan sekd organisaation sisdisten ohjeiden ja linjauksien hallintaa. Myos
sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2009, 32) esitetddn vaatimus siitd, etta
johtajalle ei riitd pelk&stddn omaa vastuualuettaan koskeva tieto vaan koko

toimintaymparisto tulee hallita.

Vahva muutosjohtajuuden osaaminen koettiin tarpeellisena kehittdmistyota ajatellen.
Johtajaa  pidetddn henkilékunnan motivoijana ja sitouttajana  yhteisiin
kehittamistehtaviin. My0s Surakka (2013, 7) toteaa hoitotyon johtajalla olevan
merkittdvd rooli  hoitohenkilokunnan tyomotivaation edistdmisessa. Myos
organisaation tuntemus on johtajan osaamisvaatimus ty0ssd, koska organisaation
strategiset tavoitteiden tulisi olla siséistettynd johtajalla, jotta tavoitteellinen

tyoskentely vélittyisi tyontekijoille. (Huttunen 2013, 21.)

Kehittdmistyon prosessiin kuului myos palautteen anto sek& jatkuvuuden tavoittelu.
Avoin kommunikointi muutoksesta, sekd arvio prosessin onnistumisesta on
elinarvoisen tarkedd. Hyvan ilmapiirin luominen palautetilanteessa on tarkeéd, jotta
jokainen yksilo voi rohkeasti ilmaista mielipiteensa. Téassa esimiehella on merkittava
rooli, kun puhutaan johtamisesta. Palautteen antamisen avulla voidaan myos edist&a
hoitohenkil6kunnan tyotyytyvaisyytta ja ammatillista kehittymistd (Surakka 2013,
11).

Jotta osastonhoitaja saa kehittdmistyon paatyttyd kokonaisvaltaisen kuvan

toteutuksesta, tarvitaan palautejérjestelma. Hyvéan kehittdmistyon
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loppuunsaattaminen edellyttdd prosessin tarkastelua sen valmistuttua. Silloin voidaan
tarkastella uudesta n&kokulmasta prosessiin osallistuneiden yksildiden tehtévien
onnistumista, tarvittujen tyokalujen oikeellisuutta sekd kehittamistyon sisallon
tarkkuutta.

Yksilon, tiimin ja koko organisaation oppimisen l&htokohtana on palaute.
Palautejérjestelmét eivéat ole kuitenkaan vield riittdvan kattavia tukemaan oppimista.
Palautetta tulisi kerdtd jatkuvasti ja oikea-aikaisesti, jotta tyOyhteisossd syntyvia
ongelmia pystyttaisiin ehkéisemaan. Kaiken kasvun ja oppimisen lahtokohtana
kuitenkin on riittdva palaute ja avoimuus ottaa palautetta vastaan. (Syddanmaanlakka
2012, 62.)

Johtamisen ja esimiestyon halusin tuoda tydssd nakyvéksi, koska koen monen
hoitoalan tyodpaikan olevan vield esimiesjohtoista. Jotta ty®yhteisd kehittyisi,
mielestani tarvitaan kehittdmishaluinen esimies, joka nayttdd esimerkkia
kehittdmistydn onnistumisesta. Esimiehen suunnalta tuleva kannustaminen ja
innostaminen antavat paljon tydyhteisolle ja esimiehen ndyttdmé suunta voi olla

suuressa roolissa tyokulttuurin muokkaamisessa.

4.3 Lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoitoa  kasittelen  kehittdmistyon  toimintaympdriston  johdosta.
Kehittamisty0 sijoittuu lyhytaikaishoidon yksikkdon, jonka vuoksi haluan tuoda
my0ds kotona asumisen tukimuodon nédkyvaksi. Lyhytaikaishoitoa pidan tarkeana
tulevaisuuden idkkéiden jaksamisen tukena, joka mahdollistaa omaishoitajien levon

sekd auttaa iakéstd myos akuuteissa toimintakyvyn laskun tilanteissa.

Lyhytaikaishoito ei ole viela vakiinnuttanut asemaansa kaytdnnon Kielessd, joka
saattaa johtua osittain siitd, ettd lyhytaikaishoitoa tarjotaan monimuotoisesti
Suomessa. Palveluntarjoajia on monia ja kotona asumisen tukemista tarjotaan
monella eri  tavalla.  Lyhytaikaishoidon lisdksi  puhutaan  esimerkiksi
intervallihoidosta, jaksottaishoidosta, lyhytaikaisesta laitoshoidosta, jaksotoiminnasta

seka englanniksi respite care ja institutional respite care.
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Tuen tarpeen ollessa luonteeltaan tilapdistd, tulee oikea-aikaisilla ja riittavilla
tilapdisilla palveluilla pyrkia palveluun, joka onnistuessaan ehkaisee lisatuen tarvetta.
Toistuvaa tukea tarvittaessa palvelu on jarjestettdva niin, ettd tavoitteeksi on asetettu
asiakkaan itsendinen selviytyminen ja tuen tarpeen paattyminen asetetun maaraajan
jalkeen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 388.)

lakkaén toimintakyvyn tueksi on tarjolla lyhytaikaishoitoa, joka voi olla tilapdista tai
jaksottaista hoitoa. Lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan lyhytta hoito- tai palvelujaksoa
ympérivuorokautisen hoidon tai palveluasumisen yksikdssé ja sitd jarjestetddn kotona
asuvalle iékkéaalle. Lyhytaikaishoitojaksojen tarkoituksena on virkistaytyminen,
toimintakyvyn yll&pito ja paraneminen sekd omaishoitajan levon mahdollistaminen.
Yli kolmannes kotona puolisonsa kanssa asuvista vanhuksista auttaa
toimintakyvyltdédn heikentynyttd puolisoaan, jonka vuoksi tukitoimet kotona
asumiselle tulee turvata. Koti- ja laitoshoitojaksojen saannéllistd 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 asiakasléhtoisesti niin, ettd hoito tukee kotona olemista. Myds
kertaluonteista hoitoa on tarjolla, jossa indikaatiot vaihtelevat kuntoutumisesta kodin
remonttiin. My6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan lyhytaikaishoito

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

Muurisen (2003, 49-50) tutkimuksessa on esitelty myds kansainvélinen termi respite
care, joka ei ole suoranainen vastine lyhytaikaishoidolle, mutta kuvaa parhaiten
Iyhytaikaista tai tilapéistd hoitoa. Respite care —kasitteelld tarkoitetaan helpottavaa
hoitoa ja se voi olla péivahoitoa, lyhytaikainen laitoshoitojakso tai hoitoa asiakkaan
kotona siten, ettd omaishoitaja voi viettdd vapaata. Suomalaista vanhainkodin

Iyhytaikaista laitoshoitoa kuvaa myos termi institutional respite care.
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Vanhusten jaksohoitoa tarjotaan nykydan myods perhehoidon muodossa. Se on
Iyhytaikaista tai tilapdistd hoitoa, joka jarjestd&dn pé&dosin hoidettavan kodin
ulkopuolella yksityiskodissa. Tarjolla on myds ammatillinen perhekoti, joka on
yritysmuodossa toimivaa palvelua. Perhekoti on perhehoidon ja laitoshuollon véliin
sijoittuva hoitomuoto. (Omaishoitajat ja laheiset —liiton www-sivut 2017.)
Perhehoidon kehittdminen on tavoitteena mainittuna hyvén ikaantymisen

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

Lyhytaikaisen avun ja hoidon tarjonta on jatkuvassa muutoksen ja kehityksen
pyOrteessd. On hienoa huomata, ettd monipuolisuus idkkaiden palveluissa on
nostamassa  paitdadn. Palvelujen  monipuolisuuden lisd&ntyminen tarjoaa

tulevaisuudessa yksilollisia ratkaisuja idkk&iden tarpeisiin.

4.4 Lyhytaikaishoidon vaikuttavuus

Lyhytaikaishoidon vaikuttavuudesta on tehty vain vahan tutkimuksia. Muurinen
(2003, 13-14) késittelee tutkimuksessaan eritasoisen hoitohenkilokunnan rakenteen
yhteyttd hoitotydn laatuun ja kustannuksiin lyhytaikaisen laitoshoidon ymparistossa
ja hanen tarkoituksenaan on lyhytaikaisen laitoshoidon kuvailun avulla tuottaa tietoa

palveluiden ja hoitotyén kehittdmiseen.

Muurinen (2003, 11) pohtii tutkimuksensa taustassa vanhuspalveluiden
tulevaisuuden tarpeesta ja tuo hyvin esiin uusien vaatimusten lisd&dntymisen ja
tarpeen palvelurakenteen muuttamiselle. Jo vuonna 1993 laaditussa ensimmaisessa
vanhuspalveluohjelmassa oli pyrkimyksené kehitta4 ja lisatd vanhusten avopalveluja,
tarjota tarpeeksi vaihtoehtoja vanhuksen avun tarpeen kasvaessa sekd vahentda

laitoshoitoa.

Edelleen palveluissa tuntuu olevan liian vahan vaihtoehtoja idkkain avun tarpeen
kasvaessa, varsinkin akillisissa tilanteissa. Asiakaslahtdisyyden korostuessa nékyy
se, kuinka monenlaista apua ja tukea i&kk&&t tarvitsevat. On haastavaa ottaa

tavoitteeksi se, ettd jokaiselle on tarjolla juuri hé&nen tarvitsemansa palvelu.
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Mielenkiintoista on my0s se, kuinka hitaasti asiat muuttuvat, vaikka jatkuvaa

kehittdmistyota ja uudistuksia vanhustyon saralla tehdaén.

Muurinen (2003, 13-14) toteaa taustakartoituksessaan, ettd lyhytaikaishoidon
vaikuttavuutta ei ole voitu osoittaa laitoshoitoon sijoittumisen viivastyttajana.
Esimerkkind h&n kertoo tutkimuskohteensa vanhainkodista, jonne nelja viidesta
pitkdaikaishoitoon siirtyneestd vanhuksesta siirtyi lyhytaikaishoidon paikalta. Jo
kuitenkin seuraavassa lauseessa mainitaan lyhytaikaishoidon vaikuttavuudesta
positiivisesti. Ilmassa on viitteitd positiivisesta vaikuttavuudesta korkealaatuisen
Iyhytaikaisen laitoshoidon ja dementoituneen vanhuksen kognitiivisen tason vélilla.
Muurisen (2003, 13-14) tekstistd paistaa varovaisuus esittdd painavia argumentteja

lyhytaikaishoidon positiivisista vaikutuksista.

Lyhytaikaisen laitoshoidon vaikuttavuuden liséksi hoidon merkitystd idkkaalle ja
hdnen omaishoitajalleen on tutkittu. Muurinen esittelee yksittdisen tutkimuksen,
jossa vuoden ajan lyhytaikaishoitoa saaneet perheet pitivat omaisen merkitsevésti
pidempéddn perheyhteisossé, vaikka palvelun saajan omaishoitajan taakka ei
vahentynyt vaikuttavasti. Toisessa Muurisen esittelemassa tutkimuksessa kerrotaan
tuloksesta, jossa todenndkdisyys vanhuksen vanhainkotiin sijoittumisesta kasvoi, jos
omaishoitajana toimi tytar tai poika. Puolisot jaksoivat hoitaa vanhusta pidempaan
kotona kuin lapset, mutta “respite”-palvelun ja vanhainkotiin sijoittamisen valilla ei
ollut yhteyttd, kun omaishoitajana toimi puoliso. Kolmas esitelty tutkimus osoittaa
“respite”-palvelun kayton maaralla ja pitkdaikaiseen laitoshoitoon sijoittumisen
vélilla negatiivisen yhteyden. Todennakdisyys pitkdaikaiseen laitoshoitoon
joutumisesta pieneni, kun “respite”-palveluiden k&ytbn madrd kasvoi. Tassa
tutkimuksessa mainitaan myos se, ettd tulosten sivuvaikutukset, kuten omaishoitajan
hyvinvointi ja taakan keventdminen, ovat tarkeitd, vaikka kustannusvaikuttavuus
pitkdaikaishoitoon sijoittumisen viivastymisesté ei ollut merkittava. Neljas Muurisen
esittelemd tutkimus toteaa, ettd lyhytaikaishoitoasiakkailla oli vahemman
akuuttihoidon kéynteja verrattuna muihin. Tutkimuksessa tutkijat vaittavat varovasti
lyhytaikaishoidon olevan hyodyllistd. (Muurinen 2003, 15-17.)

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

lyhytaikaishoidolle sekd& muille valimuotoisille hoitomuodoille asetetaan entistéd
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tiukempia vaatimuksia ja hoitomuotojen kehittdmistyohon kohdistuvat valtavat
paineet vanhusvdeston lukumé&&aran kasvaessa. Kuitenkin téytyy muistaa, ettd
omaishoitajan lakisadteiset vapaat on jarjestetty suurimmaksi osaksi niin, etta
hoidettavan hoito on toteutunut yleisimmin lyhytaikaishoitona (Voutilainen,
Kattainen & Heinola 2007, 4).

Konttinen (2011, 27, 36) on tehnyt tutkimuksen Suonenjoen Veljeskodin
hoitohenkilokunnan ndkemyksista lyhytaikaishoidosta ja tutkimustuloksissa kay ilmi
hoitohenkilokunnan  positiivinen  kokemus  lyhytaikaishoidon  merkityksesté
lakisadteisen omaishoitajan vapaan mahdollistajana. Myds Rahko (2014, 21) on
tehnyt kvalitatiivisen tutkimuksen haastatellen omaishoitajia ja tutkimustuloksissa
kdy ilmi, ettd omaishoitajien mielestd lyhytaikaishoidolla on jaksamisen kannalta

suuri myonteinen merkitys.

Edelld  mainittu  lakisddteinen ~ omaishoitajien  vapaiden  jarjestyminen
lyhytaikaishoidossa kertoo mielestani sen, ettd lyhytaikaishoito on tunnettua ja
vakiinnuttanut paikkansa palveluna. S&annollisin valiajoin tulisi tehdd lis&é
tutkimuksia hoidon hyodyistd sekd hoidettavien ettd omaishoitajien kohdalla.
Toisaalta palvelut tuntuvat muuttuvan nyt hurjaa vauhtia, joten systemaattisten

tutkimusten teko voi olla haastavaa.

4.5 Lyhytaikaishoito kehittamistehtévéssa

Lyhytaikaishoito tarkoittaa lyhyttd hoitojaksoa ymparivuorokautisen hoidon
yksikdssa, jota jarjestetdan kotona asuville idkkéille. Tarkoituksena on tarjota
ensisijaisesti omaishoitajille mahdollisuus levatd ja taata heille lakiséateiset
vapaapdaivat. Lyhytaikainen laitoshoito onkin talla hetkelld yleisin hoitomuoto
lakisaateisten vapaapdivien toteuttajana. Hoitoa tarjotaan myos idkkaélle, jonka
hoidosta vastaavat muut omaiset kuin omaishoitaja sek& akuuttiyksikosta tuleville
idkkaille, jotka tarvitsevat madrdaikaisen ymparivuorokautisen hoitopaikan ennen
kotiin tai palvelutaloon siirtymistd. Hoito voi olla kertaluontoista tai séanndéllisin
valiajoin tapahtuvaa. Hoitojaksojen suunnittelussa pyritdan yleensa siihen, etta

kotona oleva jakso olisi pidempi kuin hoitolaitoksessa vietetty aika.
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Lyhytaikaishoitojaksoilla i&kkéille laaditaan hoitotyén suunnitelma, jonka
tarkoituksena on tukea idkkadn toimintakykyd sairaudet ja oikeat hoitotavat
huomioiden. Hoitojakson lopussa asiakkaasta tehd&an kirjallinen hoitotydn
yhteenveto, jossa arvioidaan toimintakykyd ja terveyden muutokset Kirjataan
nakyvaksi. (Kan & Pohjola 2012, 282-283; Salin 2008, 21-22).

lakkaat, joilla ei ole omaisia, ovat yleistymasséa yhteiskunnassamme. Usein téllaiset
asiat tulevat ilmi, kun ilman omaisten tai l&heisten huolehtimista kotona asuva iékas
joutuu sairaalahoitoon ja havaitaan, ettd tukiverkko puuttuu kokonaan. 1akas on usein
tassé vaiheessa sairastunut kroonisiin sairauksiin eikd ole saanut asianmukaista
hoitoa. My0s Lyhytaikaisyksikdssé on tarvittaessa kaytettavissé sosiaalitydntekij,

joka auttaa edelld mainitun esimerkin jatkon suunnittelussa.

Tassa tyossa kaytadn lyhytaikaishoito —késitetta siten, etta lyhytaikaishoito on
keskittynyt asiakkaisiin, jotka saavat sdénnollista lyhytaikaishoitoa. Kun mainitsen
kehittdmistyon prosessin kuvauksessa lyhytaikaishoidon, en ole ottanut siihen
huomioon yllattavid hoitojaksoja tarvitsevia asiakkaita enka alle viikon kestévia
hoitojaksoja. Suunnittelumallin perustana ovat suunnitellut hoitojaksot, joiden

pohjalta suunnitteluty6ta on lahdetty kehittamaan.

Hoitojaksoihin viitatessa kadytetddn Kkasitettd lyhytaikaishoito, koska se on
nimityksend vakiinnuttanut paikkansa Ylojarven kaupungin palveluiden piirissé.
Lyhytaikaishoidon luonteeseen on vaikuttanut tarve saada ympdrivuorokautista
hoitoa ilman sairaalahoidon tai pitk&aikaishoidon tarvetta. lakk&at, joilla on
pitkaaikaissairauksia, tarvitsevat yleensd jossakin vaiheessa lahimmaisen apua
selviytydkseen kotiymparistossd. Omaishoitajuus on usein tullut mukaan kuvioihin
idkkaan kohdalla ennen lyhytaikaishoitoon hakeutumista. Lyhytaikaishoito on yksi

tukipalvelu, joka auttaa kotona asuvia iakkaita.

Linja (2013, 8-9) esittdd Pro gradu —tutkiclmassaan: “Lyhytaikaishoito
omaishoitajien jaksamisen tukena” muiden tutkimusten tuloksia, joissa kéy ilmi, ettd
omaishoitajat ovat motivoituneita pitamaan laheisenséd kotona, vaikka he kokevat
yleisesti uupuneisuutta, stressid ja yleistd taakan tunnetta hoitosuhteesta johtuen.

Lyhytaikaishoitojaksoja  jaksamisen tukena  kayttdvat omaishoitajat ovat
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vaativammissa hoitosuhteissa verrattuna niihin omaishoitajiin, jotka eivat kayta
lyhytaikaishoitojaksoja lainkaan. Haaste lyhytaikaishoitojaksojen hyddyntdmisessé
tulee esiin silloin, kun omaishoitajat eivat kaytd palvelua, vaikka kokevat sen
tarpeelliseksi. Omaishoitajat eivat halua aiheuttaa hylk&&misen tunnetta
hoidettavalle, vahinkoa muille ihmisille, saattavat kokea syyllisyytta ja hoidettavan
pettdmisen tunnetta sek& omaishoitajat pelkaavéat hoitojakson aiheuttavan negatiivista
vaikutusta ~ dementoituneelle  hoidettavalle. Hoidettavan  suhtautuminen

lyhytaikaishoitojaksoon vaikuttaa myos palvelun kayttoon.

Salin (2008, 22) esittad vaitoskirjassaan: “Lyhytaikaisen laitoshoidon reaalimalli
vanhuksen kotihoidon osana” ristiriitaisia tutkimustuloksia dementoituneen idkkaan
hyvinvoinnista.  Esitellyissd tutkimuksissa mainittiin  lyhytaikaisen hoidon
mahdollisuutta heikentdd hoidettavan toimintakykyd ja omatoimisuutta seké lisatéa
kaytoshairioitd. Seuraavaan lauseeseen on kuitenkin esitelty pdinvastaisin tuloksin
tehty tutkimus, jossa dementiaa sairastavien kognitiivinen toimintakyky parani
hoitojakson aikana sek& hoitohenkilokunnasta ja omaishoitajista yli puolet arvioi,

ettd potilaan mielialaan oltiin vaikutettu myonteisesti.

Lyhytaikainen laitoshoito on yksi merkittdvd tukipalvelumuoto, jota voidaan
hyddyntédd yhteiskunnan asettamassa tavoitteessa ikdihmisten kotona asumisen
saavuttamiseksi. Valitettavasti lyhytaikaispalvelun kehittdminen ei ole saanut suurta
huomiota eika siihen ole panostettu, vaikka yhteiskunnan painotuksena on ollut
kotona asumista tukevien palveluiden lisaédminen. Kotihoidon onnistumisen ja
idkasta hoitavan laheisen jaksamisen tukeminen vaativat palvelujen kehittdmista.
(Salin 2008, 75.)

5 KEHITTAMISTYON MENETELMAT

Seuraavassa esittelen kehittdmistyossa kaytetyt menetelmat. Menetelmat valikoituvat
tyon luonteen ja kehittdmistyon suunnitelman perusteella tehtyihin pa&toksiin.
Kehittdmisty0 toteutettiin  toimintatutkimuksena ja  aineistona  kdytettiin

havainnointiaineistoja ja tyoyksikon omia dokumentteja. Aineisto analysointiin
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sisallonanalyysin keinoin. Prosessin aikana menetelména toimi ryhmétydémenetelmén

haara: tyopaja. TyOpajaa sovellettiin kehittdmispalaverin muodossa.

5.1 Laadullinen tutkimus

Kehittdmistydssani  on laadullisen  tutkimuksen piirteitd. Laadullisen eli
kvalitatiivisen tutkimuksen tunnusomaisia piirteitd ovat naturalistisuus, yksilollisyys,
dynaamisuus, kontekstispesifisyys, induktiivisuus ja tutkimusasetelmien joustavuus
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50). Omassa kehittdmistydssani on

selvasti havaittavissa jokainen edelld luetelluista tunnuspiirteista.

Tilanteiden autenttisuudella tarkoitetaan kvalitatiivisen tutkimuksen naturalistisuutta.
Yksilollisyydelld kuvataan tutkimuksessa tuntemusten ja toiveiden kuuntelua.
Prosessin aikana tehtdvd tadsmentyy ja sitd kuvaa tutkimuksen dynaamisuus.
Kontekstispesifisyydelld tarkoitetaan tiettyihin tilanteisiin liittymistd. Laadullinen
tutkimus tutkii yksittdista tapausta, joka t&ssa kehittdmistehtdvassd on Ylojarven
Lyhytaikaisyksikon hoitojaksojen suunnittelumallin kehittdminen. Kehittdmistydssa
on pyritty saamaan yhdestd havaintoyksikosta irti mahdollisimman paljon, jotta
saadaan varmistettua tapauksen syvallinen kasittely. Kehittdmistyon tulosta ei voida
yleistdd, silli se patee ainoastaan kehittamiskohteeseen eli téssd tapauksessa
Ylojarven Lyhytaikaisyksikkdon. Analyysia ja péattelya toteutettiin induktiivisesti
eli aineistolahtdisesti. Tutkimusasetelmien joustavuudella tarkoitetaan sitd, etté tietoa
haetaan useista paikoista ja aineistonkeruu muovautuu prosessin aikana. (Kananen
2017b, 36; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 50-51.)

Naturalistisuus kehittdmistydsséni toteutui luontevasti, koska se toteutettiin osastolla,
jossa kehittdmistyo tapahtui. Yksilollisyys otettiin huomioon osaston tydntekijoiden
osallistamisella, koska tyontekijat ovat osa kehittdmistyon prosessia ei heidédn
toiveitaan voinut jattdd huomioimatta. Dynaamisuus ilmeni prosessin edetessd, koska
kehittdmistyon tarkoitus tarkentui ajan kuluessa ja havaittiin muutosta tarvitsevia
asioita, joita  prosessin  aloitusvaiheessa el  osattu ottaa huomioon.
Kontekstispesifisyys maaraytyi kehittdmistehtévan raameihin, koska

kehittdmistehtdva tehtiin tiettyyn tilanteeseen liittyen, joka tdssé tapauksessa oli
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kehittamistyd  eli  lyhytaikaishoitojaksojen  suunnittelumallin  kehittdminen.
Induktiivisuus toteutui teoriatiedon soveltavuuden vuoksi, koska suoraa tietoa
aiheesta ei ollut saatavilla. Joustavuus ilmenee kehittamistydn prosessin luonteen
vuoksi. Ihmisten kanssa tehtdva ty0 on harvoin suoraviivaista, joten tiedon haku

muovautui prosessin aikana.

Laadullinen tutkimus valikoitui kehittdmistydn menetelmaksi luontevasti, koska
my0s seuraavaksi esitellyt laadullisen tutkimuksen tyypilliset ominaisuudet nousivat
esiin menetelmé&é pohtiessa. Kehittdmistyo tapahtui aidossa ymparistossédén. Aineisto
keréttiin padosin asianomaisilta vuorovaikutussuhteessa. Kehittamistehtavéan tekija
oli toimija ja aineiston kerédja. Aineisto oli monilahteista (esimerkiksi tekstid, kuvia
seka tyopajoja). Aineiston analyysi oli induktiivista, rekursiivista ja interaktiivista.
Huomio oli kehittamistyon tiimin nakdkulmissa, merkityksisséd ja nédkemyksissa.
Tavoitteena oli kokonaisvaltainen ymmarrys kehittdmistyon ilmiéstd. (Kananen
2017b, 34.)

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita siitd, kuinka ihmiset kokevat
reaalimaailman. Laadulliseen tutkimukseen liittyy myods tutkijan ja tutkittavan
valinen suora kontakti. Tassd kehittdmistyéssa ihmiset ovat havainneet ongelmia
suunnittelumallin k&ytdssa ja kokeneet tarvetta uudistaa sitd ja kehittdmistehtavan
tekijd on suorassa kontaktissa tutkittavaan eli tiimiin ja ké&sittelee suunnittelumallia
konkreettisesti. (Kananen 2017b, 36.)

Tutkimuskohdetta ei yleensa tunneta laadullisessa tutkimuksessa, joten ilmiosta
pyritddn saamaan ymmarrys tutkimuksen edetessd. Taman vuoksi etukéteen ei voida
madritelld  tutkimusprosessin  vaiheita.  Kerattyd aineistoa  analysoidaan
samanaikaisesti, kun tutkimus on k&ynnissd, jotta saadaan tieto siit4, tarvitaanko
lisdaineistoa. (Kananen 2017b, 52-53.)

5.1.1 Toimintatutkimus

Kehittdmistyoni ilmentdd laadullisen tutkimuksen alalajin toimintatutkimuksen

piirteitd. Toimintatutkijan tavoitteena on tutkimuksen avulla etsid mahdollisuuksia
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ty6eldman parantamiseksi (Kuula 1999, 43). Toimintatutkimuksen piirteisiin kuuluu
myo0s se, ettd tutkimus on suuntautunut k&ytantoihin, siind pyritddn muutokseen ja
tutkittavat osallistetaan tutkimusprosessiin (Kuula 1999, 10). Toimintatutkimuksessa
toteutuvat nimenséd mukaisesti seka tutkimus ettd toiminta samaan aikaan (Kananen
2014, 11). Tuottamassani kehittdmistydssa toteutuivat nama edelld mainitut kolme
piirrettd sekd tavoite tyGelaman parantamiseksi. Kehittdmistyoni suuntautui
kaytantoihin lyhytaikaishoidon suunnittelun myota. Suunnittelutyota tapahtuu lahes
paivittain Lyhytaikaisyksikossd, jonka vuoksi olemassa olevaan parannusta vaativaan
toimintaan toivottiin muutosta. Muutokseen pyrittiin  yhteistydssa tyoyksikon
henkilokunnan kanssa ja he olivat toiminnan asiantuntijoina kehittdmistyon prosessin

jokaisessa vaiheessa mukana.

Toimintatutkimusta  kuvaillaan tieteellisen  tutkimuksen ja Kkehittdmistydn
yhdistelmadksi.  Kehittdmistehtdvd on toimintatutkimuksen keskipisteend ja
kehittamisty0 pyritadn toteuttamaan osana kehittdmisen prosessia. Tarkoituksena ei
siis ole tuoda ongelmaan ratkaisua ulkopuolelta. Toimintatutkimukselle tyypillista on
my0s se, ettd kehittdmistehtdvdssa on usein kyse ihmisyhteison toiminnasta tai
toimintatavoista ja Kkehittdmistehtavalla haetaan muutosta, joka on pysyvaa.
(Kananen 2014, 11; Ronkainen, Pehkonen, Lindbom-Yladnne & Paavilainen 2011,
69.)

Kananen (2017b, 49) kuvailee toimintatutkimusta muutoksena, jossa tutkija on itse
mukana toteuttamassa muutosprosessia. Kananen (2017a, 11) esittdd teoksessaan
1940-luvulta lahteneen ajatuksen siitd, ettd tyontekijoiden motivaatiota voitaisiin
nostaa, kun heidat osallistettaisiin heitd itseddn koskeviin p&atoksiin. Parempia
tuloksia saavutetaan yhdessa ryhmassa toimimalla mieluummin kuin ylhaalta
alaspdin suuntautuvalla k&skyttamiselld. Toimintatutkimus on demokraattista,
oikeudenmukaista, vapauttavaa ja eldmdn laatua parantavaa. Toimintatutkimus
kohdistuu ihmisten lisdksi prosesseihin ja toimintoihin. Muutos on menetelmélle
keskeisin kasite, joka luo lahtokohdat tutkimustavan valintaan. Toimintatutkimuksen
toteutuksessa perusajatuksena on ongelman maéarittely, ratkaisun esitys, ratkaisun
kokeilu ja arviointi. (Kananen 2017a, 12-13; Kananen 2014, 34.)
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5.2 Havainnointi

Yhtenda  aineistonkeruumenetelménd  kehittamistygssd  toimi  havainnointi.
Kehittdmistehtdvan tekija padsi havainnoimaan suunnittelutyén toteutumista ja
seurasi suunnittelumallin kayttod tyoskennellessdén Ylojarven Lyhytaikaisyksikossa
ennen kehittdmistyon aloitusta. Havainnointi toimi aineiston hahmottamisessa
tarkedssé roolissa. Kehittamistehtavén tekija kirjasi tekemidén havaintoja paperille
muistiinpanojen muodossa. Tehtyja havaintoja analysointiin yhdessé tiimin kanssa
keskustelemalla ensimmaisessd tydpajassa. Kun tiimissa kaytiin 1api tehtyja

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

Havainnointia kaytetdan silloin, kun ilmiosta saatava tieto on véhdistd. IImion
tuntemattomuus rajoittaa haastattelun kayttéd, jolloin havainnointi on ainut
mahdollinen laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Havainnoinnin
virheet liittyvat siihen, ettd tutkija tulkitsee havainnointejaan oman maailmansa
kautta. Tulkintavirheitd voidaan pienentad jalkikéateen tarkentavilla haastatteluilla, jos
ne ovat mahdollisia. Havainnoinnin positiivinen puoli on se, ettd asiat ndhdaan
havainnoinnin avulla oikeissa yhteyksissd. Havainnoinnin avulla voidaan myos
paljastaa kayttaytymistd, jota esimerkiksi haastattelu voi ilmiéon liittyvdn normin
vuoksi piilottaa. Toisaalta haastattelun avulla voidaan myos selventdd ja tarkentaa
kayttaytymista. (Kananen 2017b, 83-84; Tuomi & Sarajarvi 2018, 94.)

Havainnoinnissa tavoitteena on kerdaté tutkittavasta ilmiosta tietoa sen luonnollisessa
ympéristossé. Luonnollisessa ympéristossa tapahtuva havainnointi tuo ilmién ja
tilanteen autenttisuuden luotettavasti esille. Edelld mainittu on selvd etu
havainnoinnissa. Havainnointi luokitellaan suoraan, osallistuvaan ja osallistavaan
havainnointiin. Suorassa havainnoinnissa tutkimuskohteen jasenet tiedostavat
havainnoijan olemassaolon. Td&m& voi vaikuttaa jasenien kayttaytymiseen ja sité
kautta tutkimustuloksiin. Suorassa havainnoinnissa tutkija ei toimi tutkimuskohteen
jasenend. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkija on itse luonnollisessa ympéristéssa
ja havainnoinnin kohteena on toiminta. Tiedon autenttisuuden kannalta pitéa
varmistaa, ettd tutkija ei vaikuta tutkimustuloksiin. Osallistavassa havainnoinnissa

tutkimuskohteen yhteisdssé pyritddn saamaan aikaan muutos ja jatkuvuutta vield
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tutkimuksen teon jalkeenkin. 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 térkeaksi
tiedonhankinnan osaksi. Mitd toimintatutkimuksellisempi tutkimuksen nakdkulma
on, sitd enemmén aktiivinen vaikuttaminen on perusteltua. Tutkimukseen
osallistuvien henkildiden tiedon arvostaminen ja jokaisen esille tuoman nédkdkulman
tarkeyden tunnustaminen kuuluvat tutkijan herkkyyteen toimia yhdessa
tutkimuskohteen henkildiden kanssa. Tutkija on tullut paikalle oppiakseen yhdessa
tutkimukseen osallistuvien kanssa ja tutkijan tehtdvana on mahdollistaa osallistujien
oppiminen. Tdman uskotaan johtavan toimintaan ja sen yll&pitdmiseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 94-96.)

Jotta varmistetaan havainnoinnin tieteellisyys, tulee havainnot Kkirjata ylos.
Havainnot tulee kirjata mahdollisimman pian havainnointijaksolla. 1Imién
havainnoinnissa ei usein tiedetd mista oikein on kysymys, jolloin koko ilmi6 pyritdan
vangitsemaan myohempéé tarkastelua varten. Se, mitd tutkija etsii, vaikuttaa

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

Havainnointi oli onnistunut valinta kehittdmistyon aineiston keruumenetelmana.
Kéytanndssd havainnointi tapahtui tydvuorojen aikana, jolloin suunnittelumallin
kayttd tapahtui sen luonnollisessa ympéristossé ja todellisissa asiakastilanteissa.
Kehittdmistehtavan tekija oli havainnoinut suunnittelumallin kdyttéd ja toimivuutta
passiivisesti noin kolmen wvuoden ajan ja kehittdmistyon aiheen varmistuttua
intensiivisemmin kahden kuukauden ajan. Kehittdmistehtdavan tekija havainnoi oman
tyonkuvansa kautta suunnittelumallin k&ytdssa ilmenneitd onnistumisia ja haasteita,
jotka kirjattiin muistiinpanojen muodossa ylos jatkoa ajatellen. Havainnointia ei
tapahtunut end sen jalkeen, kun kehittdmistehtdvan tekijan rooli vaihtui

tyontekijasta ulkopuoliseksi kehittamistydn tekijaksi.

Seuraavassa on esiteltynd muistiinpanot passiivisen vaiheen havainnoinnista:
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1) Asiakkaan omainen soittaa Lyhytaikaisyksikkoon ja varmistaa omaisensa
hoitojakson puhelimitse. Hoitajalla menee aikaa, kun han etsii tietoa asiakkaan
hoitojakson ajankohdasta.

2) Kanslian kalenterissa ja hoitojaksojen listassa on eri p&attymispdivat asiakkaan
hoitojaksolle. Hoitohenkilostolla menee ylimaaraisté tydaikaa aikaa, kun selvitetadan
mika on oikea ajankohta.

3) Asiakas on lahdossa hoitojaksolta kotiin ja uusi hoitojakso on jo suunniteltu
valmiiksi. Tieto seuraavasta hoitojaksosta annettiin asiakkaalle tai omaiselle. Asiakas
oli tyytyvainen, kun tietdd, milloin tulee seuraavan kerran Lyhytaikaisyksikkoon.

4) Sairausloman vuoksi suunnittelutydn vastuutyontekijéé eikd hénen varahenkil6dén
ollut toissd, jonka vuoksi tydyksikdssa ei ollut suunnittelutyotd osaavaa tyontekijaa
paikalla. Ta&mén vuoksi tyoyksikossa ei osattu toimia suunnitelmallisesti ja
tehokkaasti hoitojaksojen muuttuessa.

5) Kotihoito soittaa Lyhytaikaisyksikkéon ja kysyy, onko heidédn asiakas
Lyhytaikaisyksikossa hoitojaksolla. Kotihoidon hoitaja mennyt kotikaynnille
asiakkaan luo ja hoitojakso olikin alkanut paivaé aikaisemmin kuin mita kotihoidolla

oli tiedossa.

Intensiivisemmalla havainnointijaksolla havainnoinnin kohteet oli valittu siten, etta
suunnittelumallin ajantasaisuutta seurattiin, suunnittelumallin kaytéssa ilmenneita
ongelmatilanteita kirjattiin  yloés, ongelmatilanteiden syitd pohdittiin, ulkoasua
arvioitiin -~ sekd  muiden  tydntekijoiden  kayttokokemuksia  kuunneltiin.
Kehittamistehtavén tekijé toteutti edell& mainitun havainnointijakson havainnoimalla
suunnittelumallin  kéyttéd tyovuorojen aikana ja syvensi havaintojen tulkintaa
keskustelemalla tiimin kanssa jalkikateen. Havainnointi koettiin tarke&ksi osaksi
aineiston keruuta, koska havainnoidessa saattoi ilmetd ongelmakohtia, jotka muuten
olisivat jaaneet kokonaan huomaamatta. Kehitettdvd&dn suunnittelumalliin haluttiin
tuoda asioita, jotka helpottaisivat Ylojarven Lyhytaikaisyksikon arkea, joten arjen

hahmottaminen loi hyvan pohjan aiheen késittelyyn.

Seuraavassa on esiteltynd muistiinpanot intensiivisen vaiheen havainnoinnista:
1) Hoitojaksot ovat nédhtavillad kaksisivuisena paperina kansliassa. Hoitaja kuvailee

paperia vaikeaselkoiseksi, koska kiireessa ei 10yda nopeasti etsiméansi tietoa.
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2) Hoitaja mainitsee tyovuorossa: “Téssd ei ole mitddn logiikkaa.”, kun han yrittaa
nopeasti etsid asiakkaan hoitojakson ajankohtaa papereista.

3) Osastonhoitaja tuo tiedon uudesta asiakkaasta muille hoitajille. Tyévuorossa oleva
sairaanhoitaja kysyy yksityiskohtia hoitoon liittyen ja osastonhoitajan taytyy
Sormikas —tyoryhmassé juuri selvitetyt asiat kdyda uudestaan I&pi sairaanhoitajan
kanssa.

4) Hoitojaksojen péivittdminen laahasi suunnittelutyon vastuutyontekijoiden ollessa
poissa. Papereihin, joissa hoitojaksot ja nimet olivat esillg, tuli paljon kynélla tehtyja
merkintdja ja suttauksia. Virhe hoitojaksojen ajankohdissa kasvoi.

5) Hoitaja kommentoi tyévuorossa paperisen mallin hahmottamisen olevan vaikeaa.
Kaikki teksti oli kirjoitettu samalla fontilla ja mustalla varilla. Mitdén tietoa ei
”pompannut” nopeasti silmiin pistavasti.

6) Asiakkaan huone sijaitsee osaston kaytavan paassa ja paivasaliin on pitkd matka.
Asiakas ei ole motivoitunut kulkemaan matkaa rollaattorin avulla, koska ahdistuu
pitkastd matkasta. Hoitajat keskendan keskustelleet, voisiko huonetta kyseiselle
asiakkaalle jatkossa suunnitella l&hemmaéksi péivésalia, jotta saataisiin asiakkaan
toimintakykya yllapidettya.

7) Hoitojaksolle on tulossa asiakas, jolla on MRSA —kantajuus. Haasteeksi
muodostui aseptiikan toteutuminen. Viereisessa huoneessa oli asiakas, jolla MRSA
—kantajuutta ei olut. Huonesuunnittelua tehtiin uudestaan, jotta saatiin varmistettua
hyvén aseptiikan toteutuminen.

8) Asiakkaan omainen soittaa Lyhytaikaisyksikkoon ja toivoo hoitojaksoa
omaiselleen. Puhelimeen vastasi hoitaja, joka ei osannut varata hoitojaksoa. Tdman
vuoksi hoitaja kertonut asiakkaan omaiselle, ettd soittaa takaisin hetken kuluttua.
Hoitaja joutunut selvittdamaan, miten hoitojaksoja suunnitellaan ja miten hanen
kuuluu toimia.

9) Yllattavasta tilanteesta johtuen Lyhytaikaisyksikkdon on tulossa asiakas Y l6jarven
terveyskeskuksesta. Nopeasti mietitddn, mihin huoneeseen asiakas voisi sijoittua
ilman, ettd jo valmiiksi suunniteltuja huonejérjestyksié tarvitsisi muuttaa.

10) Kaotihoidosta soitetaan Lyhytaikaisyksikon hoitajalle ja kerrotaan asiakkaan
joutuneen sairaalaan. Hoitojakso olisi alkanut seuraavana paivana. Hoitaja oli

seuraavan péivan poissa, mutta oli yliviivannut asiakkaan huoneentaulusta,
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kalenterista sek& paperisesta listasta ja jattanyt muistilapun kalenteriin, jossa kertoi,
ettd hoitojakso oli peruttu kotihoidon toimesta. Tieto kulki hyvin.

11) Pariskunta halusi Lyhytaikaisyksikkdon samaan aikaan hoitojaksolle.
Suunnitteluty6lld varmistettiin, ettd he paasevat samaan huoneeseen. Asiakkaat olivat
tastd mahdollisuudesta tyytyvdisia.

12) Omaishoitaja toivoi hoitojaksoa hoidettavalleen lomamatkansa ajaksi neljan
kuukauden paahan. Tama sovittiin valmiiksi, vaikka ajankohtaan oli vielé pitka aika.
Omaishoitaja helpottui hoitojakson varmistuttua. Omaishoitaja kertoi, etté tieto lisési

omaishoitajana jaksamista.

Tyoyksikdsséa tehdyn havainnoinnin jélkeen kehittdmistehtavén tekija syventyi
tutustumaan muihin lyhytaikaishoitoa tarjoaviin yksikkoihin Pirkanmaalla. Muiden
yksikdiden vastauksista pyrittiin - havainnoimaan erilaisia tapoja toteuttaa
suunnittelutyotd. Saatuja vastauksia peilattiin - Yl6jarven Lyhytaikaisyksikén
toimintatapoihin ja aikaisemmin tehtyihin havaintoihin. Havainnoinnin tuloksena
saatiin tieto, ettd yhteistd muiden tydyksikoiden kanssa oli se, ettd suunnitteluty6 oli

yksinkertaisesti toteutettu.

Nopeasti muuttuvien tilanteiden wvuoksi muissa lyhytaikaishoitoa tarjoavissa
yksikdissa suunnittelumalleja oltiin haluttu pitdd “karkeina”, koska sen uskottiin
helpottavan ~ muutoksien  tekemistd.  N&in  ajateltin ~ myds  Ylojarven
Lyhytaikaisyksikdssd. Yhteista suunnittelumallien ulkoasuissa oli myods selkeys.
Muiden  yksikdiden suunnittelumallit  kuvailtiin  vastauksissa selkeiksi ja
helppolukuisiksi. ~ Uusia  ideoita  kehittdmistyohén  muiden  yksikdiden

suunnittelutyosta ei saatu havainnoinnin avulla.

Havainnointia tapahtui my6s tiimin toimesta kehittdmistyon prosessin edetessa.
Suunnittelumallin kehittyessé ja muuttuessa kehittdmistehtavan tekija ohjeisti tiimia
havainnoimaan  kayttokokemuksia suunnittelumallin  ollessa  jokapd&ivaisessé
kaytossd.  Suunnittelumallin  ollessa arkikdytossd pystyttiin havainnoimaan
mahdollisia puutteita ja hyvéksi todettuja muutoksia. Prosessin aikana tehdyt

havainnot kaytiin aina yhdessa I&pi tiimin kanssa pidettavissé kehittdmispalavereissa.
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5.3 Luonnolliset aineistot

Aineistonkeruussa keskeiseksi muodostuivat myos niin sanotut luonnolliset aineistot,
jotka Ronkainen ym. (2011, 108) mainitsee teoksessaan. Luonnolliset aineistot eli
tyoyksikbn  omat  dokumentit  sisélsivat  tietoa  esimerkiksi  vanhasta
suunnittelumallista. Niitd tulkitsemalla pohdittiin yhdessd muutosvaihtoehtoja.
Luonnolliset aineistot muotoituivat tdssa kehittdmistydssa tarkeéksi, koska uuden
suunnittelumallin luominen perustui vanhan mallin pohjalle. Taten tydyksikon sisalla

olevat omat dokumentit ja aineistot suunnittelutydsta olivat hyddyllisia.

Alkuperainen suunnittelumalli (Liite 2) oli toteutettu Word— asiakirja- ja
tekstinkasittelyohjelmistolla. Suunnittelumallin kehittdmisen ldhtokohtana oli kayttaa
hyvaksi alkuperdistd suunnittelumallia. Sitd hyddynnettiin  ideoinnissa ja
kehittdmispalaverissa tiimin kanssa. Suunnittelumallia kaytetddn manuaalisesti
lisdten uudet lyhytaikaishoitojaksot paikkaluvun alle nimisarjan perddn ja
poistamalla ylimmét “vanhentuneet” lyhytaikaishoitojaksot listasta. Uutta
hoitojaksoa suunniteltaessa pyritddn ottamaan huomioon asiakkaan sukupuoli ja

maéadrittelemaéan huone siten, ettd naapurina olisi samaa sukupuolta oleva asiakas.

5.4 Sisallonanalyysi

Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttad laadullisessa
tutkimuksessa. Analyysin toteutus on mahdollista tehda monella eri tavalla. Yleinen
kuvaus siséllonanalyysista menee tiivistetysti seuraavasti: P&ata, mik& aineistossa
kiinnostaa. Kay lapi aineisto ja merkitse ne asiat, jotka sisaltyvéat kiinnostukseen. Jata
kaikki muu pois tutkimuksesta. Ker&dd merkitys asiat yhteen. Luokittele, teemoita tai
tyypittele aineisto ja tdman jalkeen kirjoita yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
103-104.)

Sisallonanalyysin menetelmén avulla dokumentit voidaan analysoida systemaattisesti
ja objektiivisesti. Sisallonanalyysia voidaan tosin kayttda vain aineiston jarjestelyyn
johtopéatoksié varten. Tama lasketaan sisallonanalyysin heikkoudeksi. Haasteena on

johtopéatosten teko. Joskus tutkija saattaa ja&da esittelemaan hyvin jarjesteltya



45

aineistoa lopullisten tulosten sijaan. Sisallonanalyysissa etsitdén tekstista inhimillisia
merkityksid ja dokumenttien sisaltéd pyritddn kuvamaan sanallisesti. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 117, 119.)

Aineistolahtoisessa eli induktiivisessa aineiston analyysissa on kolme vaihetta:
Aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen.
Ennen analyysin aloittamista analyysiyksikko tulee ensin méarittda. Analyysiyksikko
voi olla yksittdinen sana, lause tai lausuma. Aineiston pelkistdmisessd analysoitava
informaatio voi olla auki Kirjoitettu haastattelu, havainnointi, asiakirja tai
dokumentti. Pelkistdminen tapahtuu karsimalla aineistosta kaikki tutkimukselle
epéolennainen pois. Aineistoa pelkistdessa voidaan samaa kuvaavat ilmaisut merkita
esimerkiksi samanvarisilla kynilld. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitell&én.
Ryhmittelyssa luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle sekd alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmitstd. Samaa ilmiota kuvaavat késitteet ryhmitellddn ja yhdistetaan
eri luokiksi. Tamén jalkeen aineisto késitteellistetddn. Tama tarkoittaa sitd, ettd
olennainen tieto erotellaan ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.)

Kehittdmistyota varten ei ollut tarpeeksi suoranaista teoriatietoa saatavilla, joten
analyysissa paadyttiin aineistolahtdisen siséllonanalyysiin.  Aineistoina toimi
kehittdmistehtdvan tekijan havainnointi, muiden lyhytaikaishoitoa tarjoavien
yksikoiden toimintatapojen havainnointi sekd Yldjarven Lyhytaikaisyksikon omat
dokumentit. Seuraavissa kuvioissa on esiteltynd kerdtyn aineiston analysointi
aineistolahtoisen aineiston analyysia mukaillen. Kuviossa 3 on esiteltyna aineiston
pelkistdmisvaihe, kuviossa 4 esitellddn aineiston ryhmittely ja kuvio 5 kokoaa

aineiston ja se kasitteellistetaan.



ALKUPERAISILMAUKSET

"Asiakkaan hoitojakso on jaanyt joskus kirjaamatta suunnittelumalliin tai osaston
kalenteriin. Miten valtytaan nailta tilanteilta?”
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PELKISTETYT ILMAUKSET

Esimerkki ongelmatilanteesta, joka vaikuttaa tyyksikon arjen toimintaan.
Tyotehtdvien tarkistus, tydntekijan perehdytys, vastuualueiden varmistus.

”Kotihoidolla eri hoitojakson alkupaivamaara, kuin Lyhytaikaisyksikolla. My6s
omaisilla tai asiakkailla eri tieto. Missa on tapahtunut virhe?”

Tiedonkulun ongelma.
Asiakkaalle saattaa koitua tasta haittaa.

“Voiko osastonhoitajan osallistumisen Sormikas —tyéryhmaan siirtaa sairaanhoitajan

/ suunnittelutyté tekevén l3hihoitajan tydtehtéviin kuuluvaksi?”

Ty6tehtavien mahdollinen muutos suunnitteluty6td ajatellen.
Kyseenalaistaminen, kenen hyva osallistua?

”Voidaanko huoneet erotella mies- ja naispaikkoihin?”

Asiakkaiden toive. Tavoite luoda asiakkaalle hyvd kokemus hoitojaksosta.

”Mihin sijoitetaan kosketusvarotoimia tarvitsevat asiakkaat?”

Hygienia. Aseptinen hoitotyd. Potilasturvallisuus.

“Valitaanko tietyt huoneet ymparivuorokautista hoitopaikkaa odottaville?”

Pitkdaikaispaikan odottajien maara osastolla. Osastorakenne?

"Voiko hoitojaksoja varata esimerkiksi kolmen kuukauden paahan?”

Tulevaisuuden suunnittelu, jatkuvuus. Asiakastyytyvaisyys.

”0Onko hoitojaksoja mahdollista suunnitella asiakkaan fyysisen toimintakyvyn
mukaan? Tavoitteena asiakkaan hoitojakson ajan, etta ruokailut toteutuvat
pdivasalissa. Jos toimintakykya olisi paivasalin lahimmaéltd huoneelta kavelld, mutta
voimat eivét riitd, jos huone on kauempana, miten toimitaan?”

Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen.
Asiakkaan tavoitteiden saavuttaminen.

"Ei liikaa yksityiskohtia suunnitteluun, pyritaan yksinkertaiseen malliin.”

Nopeasti muuttuvat tilanteet.

"Voiko RAl-arviointia hyédyntaa asiakkaan huonesijoitteluun?”

Toimintakyvyn huomioon ottaminen huonesuunnittelua tehtdessa.

”Kuinka tydyhteis6 on tietoinen suunnittelumallin kdyttoon liittyvista seikoista?
Osaako tyoyhteiso kayttaa sita?”

Perehdytys. Tiedon vastaanottaminen asiakkaan hoitojaksosta.
Toimintaohjeet.

"Ulkonadllisesti suunnittelumalli on osalle helppolukuinen, osalle vaikealukuinen.”

Kuvio 2. Aineiston pelkistdminen.

Suunnittelumallin luettavuus vaihtelee.

Alkuperdisilmauksissa ilmeni suunnittelutyon tiedonkulun ongelmia ja tyontekijoilla

osoittautui olevan epdaselvyyttd siitd, miten toimia saatuaan tiedon asiakkaan

muuttuvasta lyhytaikaishoitojaksosta. Alkuperaisilmauksissa esiin nousi

my0s

vahvasti asiakkaiden yksilolliset tarpeet. Tyoyksikén suunnittelutyéssa oli vahvasti

lasnd asiakaslahtoisyys ja sen pohjalta suunnittelumallin uudistamista pyrittiin

kehittamaan.

PELKISTETYT ILMAUKSET

Esimerkki ongelmatilanteesta tydyhteison sisalla.

Asiakkaan ja Lyhytaikaisyksikon valisen tiedonkulun ongelmat.
Yhteistyontahojen kanssa tapahtuneet tiedonkulun
katkeamiset.

ALALUOKAT

TIEDONKULKU
YHTEISTYO
VASTUU TIEDOTTAMISESTA

Tyotehtavien tarkastelu.

Vastuualueiden tarkistus.

Osastorakenteen tarkistus.

Toimintakyvyn huomioiminen huonesuunnittelua tehdessa.
Suunnittelumallin luettavuus vaihtelee.

Tyoyksikon tyontekijoiden osaaminen suunnittelumallin
kaytossa.

Tyontekijoiden perehdytys.

Tiedon vastaanottaminen.

SUUNNITTELUMALLIN KAYTON OSAAMISEN
VAHVISTAMINEN

ASIAKKAAN HUOMIONTI
PEREHDYTYS
TOIMINTAOHJEET

Toiveiden huomiointi.
Tulevaisuuden suunnittelu.
Asiakkaan henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttaminen.

ASIAKKAIDEN YKSILOLLISET TARPEET
JATKUVUUS
ASIAKASTYYTYVAISYYS

Aseptinen hoitoty6.
Potilasturvallisuuden huomiointi.
Asiakkaan toimintakyvyn tukeminen.
Nopeasti muuttuvat tilanteet.

Kuvio 3. Aineiston ryhmittely.

HOITOTYON SUUNNITTELU
HOITOTYON TOTEUTUS
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Aineiston ryhmittelyssa pelkistetyistda ilmauksista lahdettiin luomaan alaluokkia,
joissa samoja ilmiditd yhdistettiin niitd kuvaaviksi kasitteiksi. Alaluokilla on pyritty
kuvaamaan siséltod yhtenevilld kasitteilld. Tassd vaiheessa on myds pyritty

tilvistdamé&én aineistoa mahdollisimman paljon.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
TIEDONKULKU Tiedonkulun onnistuminen
YHTEISTYO

VASTUU TIEDOTTAMISESTA . "
Suunnittelutyén

vahvistaminen

SUUNNITTELUMALLIN KAYTON Tydyhteisén
OSAAMISEN VAHVISTAMINEN tyontekijoiden
ASIAKKAAN HUOMIONTI osaamisen
PEREHDYTYS vahvistaminen

TOIMINTAOHIJEET

ASIAKKAIDEN YKSILOLLISET TARPEET Hoitojaksojen

HYVAN KOKEMUKSEN LUOMINEN suunnitelmallisuus Tyéntekijsiden
JATKUVUUS . asiakastyytyvaisyyden osaamisen
ASIAKASTYYTYVAISYYS nakokulmasta lisdéminen
HOITOTYON SUUNNITTELU TyOn sujuvuuden

HOITOTYON TOTEUTUS lisaaminen

Kuvio 4. Aineiston ryhmittely alaluokkiin, ylaluokkiin ja paéaluokkiin.

Luoduista alaluokista yhdistettiin ylaluokkia. Niiden tarkoituksena oli tiivistada
aineistoa vieden alustavia kuvauksia vield lisdd pois yksityisestd tekijasta kohti
yleista késitettd. Ylaluokista muodostettiin  padluokat, jotka on nimetty

kehittdmistyon aiheen mukaan.

YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Tiedonkulun
onnistuminen

TyOyhteison Suunnittelutyén

tyontekijoiden vahvistaminen SUUNNITTELUMALLIN

osaamisen KEHITTAMINEN JA SEN

vahvistaminen Tyéntekijsiden KAYTON OSAAMISEN
osaamisen VARMISTAMINEN

Hoitojaksojen lisédminen

suunnitelmallisuus
asiakastyytyvaisyyden
nakokulmasta

Tyon sujuvuuden
lisddminen

Kuvio 5. Aineiston kasitteellistaminen.



48

Tassé vaiheessa aineistosta on tuotettu kasitteitd. Padluokista edelleen aineiston
kasitteellistdmista jatkamalla on muodostettu yhdistava luokka, joka on yhteydessa
kehittdmistyohon. Yhdistavan luokan muodostamisessa on pyritty ottamaan
huomioon  alkuperdisilmaukset ja  pitdm&n aineisto  mahdollisimman

muuttumattomana lahtotilanteeseen néhden.

5.5 Ryhméatyomenetelma - tyopaja

Prosessin toteutuksessa menetelména toimi tyopaja, jossa on sovellettu Kuulan
(1999, 94) esittelemdd ryhméatyomenetelméa: kehittdmispalaverit. Kyseisessa
ryhmatydmenetelméssa painotetaan demokraattisen dialogin noudattamista ja
tavoitellaan sitd, ettd osallistujat tulevat tasapuolisesti koko organisaatiosta.
Kehittdmispalaverit rakentuvat neljésté vaiheesta, joissa keskustellaan siitd, millaisen
organisaation ryhmaldiset haluaisivat, mitd ongelmia ihanneorganisaation
saavuttamisessa on, miten ongelmista pé&&stddn ja viimeisessa vaiheessa tehdaén

konkreettinen ohjelma muutokselle. (Kuula 1999, 94.)

6 KEHITTAMISTYON PROSESSIN KUVAUS

Prosessin kuvauksen tueksi olen luonut kaavion (Kuvio 6.) havainnollistamaan
kehittdmistyon prosessin kokonaisuutta. Kaavio on tiivistelma kehittdmistehtavén
prosessista. Vasemmalla on kuvattuna aikajana, joka kuvaa kehittdmistyon
etenemisen ja aikataulun. Seuraavissa kappaleissa on esitelty yksityiskohtaisempi

kuvaus prosessista ja sen eri vaiheista.
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PROSESSIN ETENEMINEN KK/V KEHITTAMISTEHTAVAN PROSESSI

11/2016 Tarve kehittamistyolle osastonhoitajalta

Taustatyo itsenaisesti:
12/2016 kirjallisuus, tutkimukset, muiden yksikkdjen toimintaan tutustuminen,
kehittamistehtavan prosessin suunnittelu

Yhteydenotto tyoyksikkoon:
1/2017 Tiimin kokoaminen, aiheeseen heréttelya

2/2017 - . . 1..TY_OPAJA _ _ _
- tarpeiden kartoitus, ideointi, suunnittelu, suunnittelumallin
kehittamisen aloitus

Suunnittelumallin kehittdaminen tiimissa.

2.TYOPAJA
- Valmiin suunnittelumallin viimeistely, kdyttoonotto

Suunnittelumalli jokapaivadisessa kaytossa 2,5kk

5/2017 Yhteydenotto tiimiin:

Valiarvio kehittamistyosta

Suunnittelumalli takaisin jokapaivdiseen kaytt6on
7kk

- loppuarviointi, jatkosuunnitelmat

Kuvio 6. Prosessikaavio kehittdmistehtavan toteutuksesta.

"BSS219Pa UISSaS04d USUIWERINOMIY UBARIYSISILIBLIYSY

-«

6.1 Taustatyo

Ennen prosessin alkua havainnoin tydyksikossa kaytossé olevan suunnittelumallin
kayttoa seka syvennyin lyhytaikaishoitoa kasittelevaan Kirjallisuuteen ja
tutkimuksiin. Taustatyona tutustuin myds muihin lyhytaikaishoitoa tarjoaviin
yksikkoihin ja kartoitin miten niissé suunnittelutyd on toteutettu. Lahetin sdhkdpostia
14 eri  lyhytaikaishoitoa tarjoavaan  yksikkoon.  S&hkopostissa  kysyin
suunnittelutyéhon liittyvia asioita (Liite 3). Vastauksia sain kahdeksasta eri
Iyhytaikaishoitoa tarjoavasta yksikostd. Vastaukset olivat hyvin suppeita, enka
kokenut saavani niista uusia ideoita kehittdmisty6ta varten. Vastauksista ilmeni, ettd

ldhes kaikissa yksikoissa suunnittelutyd on hyvin yksinkertaisesti toteutettu.

Aineistonkeruun jéalkeen aineistosta tulee l0ytya vastaus Kkehittamistehtavélle
asetettuun kysymykseen eli tdssd tapauksessa ”Millainen on hyvéa suunnittelumalli?”.

Kerédtty aineisto  kasiteltiin  laadullisin  menetelmin.  Teksteja  kasiteltiin
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sisallonanalyysin keinoin, jonka avulla saatiin vastaus kehittdmistehtdvaa ohjaavaan
kysymykseen. (Kananen 2017b, 68-69.)

Kerésin vastauksista ideoita ja ehdotuksia Lyhytaikaisyksikon toimintaa ajatellen.
Tiimille, jonka kanssa tyostin kehittdmistyon Lyhytaikaisyksikossd, lahetin
sdhkopostia tammikuussa 2017, jossa Kkysyin tdmanhetkisestd suunnittelutyon
tilanteesta, silloin kéytossa olleen lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelumallin

positiivisista puolista sek& sen kehittdmista vaativista puolista.

Alkuperéisessé lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelumallissa (Liite 2) positiivisina
nahtiin lyhytaikaishoidon suunnittelumallin selkeys, hyva luettavuus ja se, ettéd
listasta selvidd osaston paikkaluku hyvin nopeasti ja vapaat lyhytaikaishoidon
ajankohdat ovat selvasti esilla. Kehitettdvind asioina nousi seuraavia asioita:
huoneparien suunnittelu mies- ja naisasiakkaille, asiakkaan toimintakyvyn huomioon
ottaminen huonejarjestelyissé (realistiset tavoitteet esimerkiksi kavelld huoneesta
paivasaliin ruokailemaan), kuinka hoitojaksojen peruuntumisia voitaisiin vahentaa,
tietoa esille selke&sti siitd, kuinka usein asiakkaalla on hoitojaksoja
Lyhytaikaisyksikossd, kosketusvarotoimiasiakkaan (esimerkiksi MRSA —kantajuus)
huomiointi seka erilaista hoitoa (yhden hoitajan autettava / kahden hoitajan autettava

/ omat apuvalineet) vaativien asiakkaiden huomiointi.

Suunnittelumalli on sek& paperisessa muodossa osaston kansliassa ettd séhkdisessa
muodossa tietokoneella kayttdjarjestelméssa, johon kaikilla on vapaa paasy. Nain on
taattu tiedon saanti jokaiselle tyontekijélle tyotehtdvéstd ja tydsuhteen pituudesta
riippumatta. Suunnittelumallin péivitys ajantasaiseksi on osastonhoitajan ja yhden,
tyotehtdvaén perehdytetyn, tyontekijan vastuulla ja heidén poissaoloaan varten on

tyOyhteisdssa maaréatty varahenkild, jotta jaksosuunniteluun jatkuvuus on turvattu.

Kehittdmistydssé tiimin toiveiden taustakartoituksessa esiin nousi vahvasti mies- ja
naispaikkojen tarpeellisuus. Lyhytaikaisyksikdsséd kahdella huoneella on yhteinen
wc- ja suihkutila. Henkilokunta kokee haastavaksi jarjestdd huoneet asiakkaille niin,

ettd naapurina olisi samaa sukupuolta oleva asiakas.
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Myo6s Konttisen (2011, 39) tutkimustuloksissa kay ilmi hoitohenkilékunnan
yhtendinen mielipide siitd, ett4d mies- ja naisasukas eivét kuulu huoneisiin, joissa on
yhteiset wc- ja suihkutilat. Suonenjoen Veljeskodin hoitohenkilokunnan yhtena
perusteluna oli se, ettd vanhukset pitavat ikakulttuuristaan johtuen vahdpukeisena
olemista toista sukupuolta olevan henkilon seurassa héiritsevana. Sukupuolen
perusteella tehdyt huonejaot edistdvat ndin ollen asukkaan yksilollistd hoitoa ja

ihmisarvon kunnioitusta.

6.2 Aloitus

Taustakartoituksen jalkeen aloitettiin itse lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelua
tukevan suunnittelumallin  kehittdminen. T&t4 varten sovimme tiimin kanssa
helmikuussa 2017 ajan tyodpajatoiminnalle. Tiimiin kuului kaksi tydntekijaa, jotka
kayttavat tyoyksikosséd suunnittelumallia kaytdnnon tyodssa eniten ja ovat niin
sanottuja “vastuutyontekijoitd” suunnittelutydssa sekd osastonhoitaja. TyOpajassa
esitin taustatydstd esiin nousseita ideoita ja ajatuksia, jotka olin jo aikaisemmin
lahettanyt tiimille pohdittavaksi sekd keskustelimme aikaisemman taustakartoitusta
kasittelevan sahkopostiviestittelyn sisallosta. Tyodpajassa oli mukana koko tiimi,

jonka kanssa tein yhteisty6té kehittdmistyon parissa.

Taustaydssa esiin nousi erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa suunnittelutyota teknisesti.
Tiimi oli tyytyvdinen nykyiseen Word-asiakirjan- ja tekstinkasittelyohjelmistossa
toteutettavaan lyhytaikaishoidon toiminnan suunnitteluun, joten uusille ohjelmistoille
tai  tyotavoille ei ollut tarvetta. TyOpajassa  paadyttiin  tekeméaan
lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelun uutta suunnittelumallia vanhan alustan

raameihin.

Huoneiden “luokittelua” pohdittiin monelta eri kantilta, mutta lopuksi paadyttiin
jaottelemaan huoneet kahteen ryhmaén: mies- ja naispaikoiksi. Tédhdn péaadyttiin,
koska lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelussa haluttiin pitdd mahdollisimman suuri
joustavuus nopeasti muuttuvien tilanteiden vuoksi. Mitd enemmén luokkia”

laadittiin sitd enemman se rajoitti huoneen kayttoa ja asiakaskohderyhma kapeni.
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Tiimissd esiin nousi my0ds kysymys “kenttityotd” tekevien hoitajien tietimyksestd
asiakkaiden lyhytaikaishoitojaksojen suhteen. Pohdimme voisiko tiedon asiakkaan
lyhytaikaishoitorytmista laittaa jonnekin selvasti esille, jotta hoitajat pystyisivéat
hahmottamaan asiakkaan hoidon kokonaisuuden helpommin. Tdmé& ajatus ei
kuitenkaan saanut kannatusta vaan se koettiin epéolennaisena asiana jaksotoiminnan

suunnittelun kehittdmisessa.

Tybpajassa keskusteltiin myos tyontekijoiden tyotehtavista
lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelun ymparilld. Kehittdmistehtdvan tekija ehdotti
suunnittelutyon  siirtymistd osastonhoitajalta osaston kahden sairaanhoitajan
vastuulle. Perusteluna talle oli se, ettd sairaanhoitajalla oli paavastuu asiakkaiden
hoidosta hoitojaksojen aikana ja osallistuminen suunnittelutyéhdn olisi voinut antaa
sairaanhoitajalle paremman kokonaiskuvan asiakkaan hoidon tarpeesta ja yhteistyo
omaisten kanssa olisi voinut tiivistyd. Toisena perusteluna esitettiin, ettd
suunnittelutyd vaikutti paljon tydyksikon arkeen, jossa osastonhoitaja ei ollut niin
paljon l&sn& kuin sairaanhoitaja. Jos sairaanhoitaja tekisi itse suunnitteluty6ta, voisi
han vastata nopeammin esimerkiksi omaisten kyselyihin tulevista hoitojaksoista.

Tiimi ei kokenut tarpeelliseksi tyotehtavien muutosta.

Osastonhoitajan ollessa kehittdmistydn prosessissa mukana, saatiin tiimiin esimiehen
nakokulma ideointiin. Osastonhoitaja toi omasta tyoroolistaan néhtavilla olevia
puolia, joita perustyota tekevat tyontekijat eivat valttdmatta ole havainneet. Tiimin
keskustellessa jatkosta, osastonhoitaja pystyi heti vahvistamaan
tyovuorosuunnitteluun muiden tiimiléisten osallistumisen kehittdmistyon parissa.

N&in taattiin kaikkien yht&aikainen lasnéolo jatkossa.

Tybpajan  pééatteeksi  sovittiin  seuraava  tapaaminen, jolloin  jatketaan
lyhytaikaishoitojaksojen  suunnittelutyén kehittdmistd.  Sovittiin -~ myds, etta
kehittdmistyOn seuraavassa vaiheessa olemme koonneet ensimmaisessa tyopajassa

hyvaksi havaitut toimintatavat yhteen.

Kehittdmistehtavan tekija toimi tydpajassa Kirjurina ja kokosi tytpajassa kertyneet

ideat paperille. My0s yksi tiimin j&senista kirjoitti sovitut asiat ylos, jotta tiimi osasi
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lahted tyostamadn seuraavaa vaihetta suunnittelumallin parissa. Kehittdmistehtéavan

tekija jasenteli mind map —kuviot tekstimuotoiseksi raportointia varten.

6.3 Suunnittelumallin kayttoonotto

Uusi suunnittelumalli jaksotoiminnan suunnittelussa otettiin kaytt6én helmikuussa
2017 (Liite 4). Ennen kayttdonottoa toteutettiin toinen tyopaja tiimin kanssa, jossa
kaytiin lapi ensimmaiselld kerralla sovitut asiat ja jaettiin ajatuksia, joita tiimilla
herasi viime kerran jalkeen suunnittelumallin kehittamisesta. TyOpajassa ilmeni, etta
aikaisemmin suunnitellut rajaukset huoneen kéaytosta (kosketusvarotoimi / miehet /
naiset / ymparivuorokautista hoitopaikkaa odottavat) tekivat suunnittelusta entistéa
vaikeampaa, joten huoneiden suunnittelua muutettiin vapaammaksi ja pé&adyttiin

rajaamaan huoneiden kdyttod ainoastaan mies— ja naispaikkoihin.

TyOpajassa tiimi toi esiin myods muita yksikosséd kehitettdvia osa—alueita. Esille
nousseet asiat eivat suoranaisesti liittyneet suunnittelumallin kehittdmiseen, mutta
liittyivat asiakkaan hoitojakson kaytdnnon toteutuksen parantamiseen. Oli hienoa,
ettd tiimi oli itsendisesti pohtinut suunnittelumallin kehittdmisen my6td muita

kehittdmista vaativia asioita ja tarttunut niihin.

Tiimi oli pohtinut luovansa tyoyksikkéon kansion, josta 16ytaa hoitojaksoilla kayvat
asiakkaat. Kansio olisi kaikkien tyontekijoiden saatavilla ja siitd hoitaja voi
valmistautuessaan vastaanottamaan asiakkaan tarkistaa hoitosuunnitelman, kuinka
usein asiakas kay Lyhytaikaisyksikdssé hoitojaksoilla, omaisen yhteystiedot ja
mahdollinen erityisruokavalio, joka ilmoitetaan ennen hoitojakson alkua keittidlle.
Kansion siséltd koostui néisté asioista, koska edelld mainitut tiedot koettiin tarkeaksi

tiedonkulkua parantaviksi asioiksi.

Tiimi oli myds pohtinut asiakkaan vastaanottamisen kehittdmista. Asiakkaan tullessa
hoitojaksolle esimerkiksi omaisen kanssa, olisi hyva kdyda asiakkaan laakitys ja
hoitosuunnitelma yhdessa l&pi heti hoitojakson alussa. Tatd varten yksikdssa
tulostettiin ladkelistat ja edellisen hoitojakson hoitosuunnitelma, jotka sijaitsivat

yksikon kansliassa lukollisessa tilassa. Ainostaan yksikon tyontekijoilla on péésy
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lukolliseen tilaan. L&akelista ja hoitosuunnitelma laitettiin samaan muovitaskuun
yhdeksi  tietopaketiksi ja asiakkaat jdrjestettiin  sukunimen perusteella
aakkosjarjestykseen kansioon. Edella mainittu muovitasku tietoineen oli helppo ottaa
kansilasta nopeasti mukaan, kun asiakas saapuu hoitojaksolle ja hoitoon liittyvat asiat

voidaan keskustella rauhassa asiakkaan huoneessa.

Tiimi toivoi, ettd talla toimintatavalla parannettaisiin tiedonkulkua omaisten kanssa.
Aikaisemmin vastaanottotilanteessa hoitajalta saattoi unohtua kysyé hoitoon liittyvia
asioita, jonka vuoksi omaiselle taytyi soittaa vield yliméaardisen kerran. Edella
mainittuja tiimin itse tuomia kehitysideoita kehittamistehtavan tekija ei ole téssa

raportissa késitellyt.

Ulkonadllisesti uusi kéyttoon otettu suunnittelumalli erosi vanhasta siten, ettd
naisasiakkaat olivat kirjoitettuna malliin punaisella ja miesasiakkaat siniselld varillé.
Suunnitelmana oli, ettd lyhytaikaishoitotoiminnan suunnittelun uusi suunnittelumalli
on jokapaivaisessd kaytosséd noin kaksi kuukautta, jonka jalkeen arvioidaan tyon
tulos ja suunnitellaan jatkotoimenpiteet kehittdmistyon jatkuvuuden turvaamiseksi.
Ensimmadisen arvioinnin tavoitteeksi otettiin mahdollisten esiin nousevien uusien
kehittdmistarpeiden ratkaiseminen tai jos kayton aikana huomataan, ettd jokin osa

suunnittelumallista ei toimi, pyrimme kehittdmaan toimintaa lisaa.

6.4 Kehittdmistyon arviointi

Toukokuussa 2017 uusi suunnittelumalli jaksotoiminnan suunnittelussa oli ollut
kaytossa kaksi ja puoli kuukautta. Talloin kehittdmistehtdvan tekija otti yhteytta
Lyhytaikaisyksikon tiimiin ja huolellisesti valittujen kysymysten perusteella
tarkasteltiin suunnittelumallin kdyttddnoton kokemuksia sen toimivuudesta (Liite 5).
Kyselyssa tiimiltd pyydettiin arviota siitd, onko muutoksen myota toimintatavat tai
suunnittelutyd muuttuneet l&ht6tilanteesta ja mahdollisia kehittdmisehdotuksia.
Kysely toteutettiin sahkopostitse niin, ettd jokainen tiimin jasen sai kysymykset
henkilokohtaisesti ja vastasivat yksiloind kehittdmistehtavan tekijalle. Kysymyksia
suunnittelumallin arvioinnista oli kolme ja kaikki olivat avoimia kysymyksia.

Kyselyn lopussa toivottiin - my0s omasanaista, vapaata palautteenantoa.
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Suunnittelumallin arvioinnista tultiin vield pitdmaan tulevaisuudessa tytpaja, joten
vastauksia pystyttiin vield tarkentamaan silloin. Yksi tiimin jasenistd ei vastannut

kysymyksiin, joten vastauksia saatiin yhteensa kaksi kappaletta.

Vastauksissa positiivisina muutoksina nahtiin se, ettd uudessa suunnittelumallissa oli
nahtavilla nopeasti ja helposti suunnitellut huoneet osastolla ja aikaisempaan
verrattuna jo suunnitteluvaiheessa oli huomioitu asiakkaan yksilolliset tarpeet.
Haasteena hoitojakson suunnittelussa koettiin asiakkaiden hoitojaksomuutosten
tiedon valittyminen ja Kirjaaminen tyoyhteison sisélla. Tieto muutoksesta ei
vélittynyt koko tyOyhteisoon, koska tiedon asiakkaan lyhytaikaishoitojakson
ajankohdan muuttumisesta otti vastaan yksi tyontekija ja uusi ajankohta saatettiin

Kirjoittaa osaston kalenteriin, mutta tieto unohdettiin muuttaa suunnittelumalliin.

Palautetta ja arviointia kehittdamistyosta sain niukasti, koska tydyhteisé koki uuden
hoitojaksosuunnittelumallin olleen viel& niin tuore, ettd muutoksia oli vaikea havaita.
Sovittiin, ettd jaksosuunnittelun annetaan elda tydyhteison jokapdivaisessd tydssa
niin kauan, kunnes siitd tulee arkisen tavallista. Tdman jalkeen tiimin on helpompi
tarkastella muutoksia ja katsoa ajassa taakse péin vertaillen uuden ja vanhan

suunnittelumallin eroja.

Uusi arviointi toteutettiin  tammikuussa 2018 tyGpajamuotoisena palaverina.
Tydpajan tarkoituksena oli seurata toteutuneen kehittdmistyon vaikutuksia ja pohtia
mahdollisia esiin nousseita kehittdmistarpeita ja puntaroida mahdollisuuksia niiden
toteuttamiseen. Ennen tapaamista kehittdmistehtdvan tekija lahetti sahkopostitse
tiimille kysymyksia (Liite 6), joiden pohjalta keskusteltiin tyOpajatapaamisessa.
Kysymykset oli muotoiltu edellisen palautteen vastauksien pohjalta, jotta saatiin
laajennettua kehittdmistyon arviointia. Tiimi&d pyydettiin pohtimaan vastauksia

etukateen, jotta tapaamisessa olisi valmis pohja keskustelulle.

Tybpaja toteutettiin siten, ettd kehittdmistehtdvan tekija tapasi yhden tiimin jasenen,
joka oli jo aiemmin k&ynyt l&pi lahetetyt kysymykset muun tiimin kanssa.
Tybjarjestelyista johtuen koko tiimi ei paassyt paikalle, mutta oli hyva, ettd he olivat
keskenadn loytaneet ajan kehittdmistyon tulosten pohdinnalle. Té&ssa tapaamisessa

nousi selvasti enemman ajatuksia ja ideoita esille kuin aikaisesmmalla kerralla.
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Aikaisemmassa palautteessa positiiviseksi muutokseksi mainittiin se, ettd uudessa
suunnittelumallissa huoneet suunnitellaan etukédteen ja suunnittelupohjasta néki
selvasti mihin huoneeseen asiakas on suunniteltu sijoitettavan. Tamé& oli edelleen
tiimin mielesta onnistunut muutos muun tydyhteison antaman palautteen perusteella.
Uudella tapaamiskerralla tiimi oli tehnyt huomion, ettd aikaisemmassa
suunnittelupohjassa oli nahtavilla ainoastaan osaston paikkaluku, kun taas nykyisessa
paikat on numeroitu huoneittain ja vérikoodit kertovat sen, onko huoneeseen
mahdollista sijoittaa mies vai nainen. Tama havaittiin positiiviseksi muutokseksi,

joka edesauttoi kokonaisuuden hahmottamista.

Tiimin arvion mukaan myo6s suunnittelumallin lukutaito oli kehittynyt koko
tyoyhteisossa ja tyoyhteisd koki suunnittelumallin luvun helpommaksi aiempaan
verrattuna. Tiimin kokoamasta palautteesta ilmeni myos positiivisiksi asioiksi koko
tyoyhteison nédkokulmasta se, ettd suunnittelumallista osattiin aikaisempaa paremmin
etsid asiakkaan seuraava hoitojakso, vapaat hoitojaksot ovat helpommin nahtéavilla ja
jokainen tyontekija osasi merkitd ilmoitetut hoitojaksomuutokset kaikkien

nahtavaksi.

Edellisen yhteydenoton jalkeen tyOyhteisdssa oli otettu uutena kayttoon
jaksorytmityslista, josta jokainen tydntekijd saattoi ndhdé jokaisen asiakkaan kanssa
sovitun hoitojaksorytmin. Tallaista tietoa ei ollut aikaisemmin koko tydyhteison
nahtavilla ja tdm& oli tydyhteison itse kehittdmd toiminto tiedonkulun
parantamiseksi. Jaksorytmityslista oli koettu hyvéksi, koska se oli selkeyttanyt
tyoyhteison ymmarrysté asiakkaiden tarpeista. Nyt jokaisella on selkeésti saatavilla
tieto siitd, onko asiakkaan kanssa sovittu lyhytaikaishoitojaksoja esimerkiksi

sadannollisesti kerran kuukaudessa vai ottaako omainen yhteytta vain tarpeen tullen.

Haasteena hoitojaksosuunnittelussa oli koettu se, ettd asiakkaan hoitojaksoon liittyvat
muutokset jaivét joskus merkitsemétta huonetauluihin, osaston toimintakalenteriin tai
suunnittelumalliin. Toimintatapana oli, ett4 se, joka ottaa muuttuvan tiedon vastaan
huolehtii siitd, ettd muutokset tulevat kaikille nakyvaksi. Tiimi oli tehnyt huomion,
ettd osalla tyontekijoista ei ollut tietoa siitd, miten pitdisi toimia, jos he saavat tiedon

hoitojaksomuutoksesta. Tieto tulisi muuttaa olemassa olevaan paperiseen
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hoitojaksolistaan, huonetauluun osaston kansliassa sek& osaston kalenteriin.
Tapaamisessa otettiin puheeksi, onko osastolla ohjeistusta tilanteeseen ja kévi ilmi,
ettd mustaa valkoisella ei ole. Tdman asian ilmenemisen vuoksi esitettiin tiimin
jasenelle kehittdmisehdotuksena sellaista, ettd seuraavassa osastokokouksessa asia
otettaisiin puheeksi ja ehdotettaisiin ohjeistuksen tekoa siita, miten tulee toimia, kun
tyontekija ottaa tiedon vastaan jaksomuutoksesta. Ohjeistuksen voisi liittad
perehdytyskansioon, jossa tieto saavuttaisi uuden tyontekijan ja toimintatapa tulisi
tutuksi heti tydsuhteen alussa. Tiimin jasen piti kehittdmisehdotusta hyvéna ideana ja
sovittiin asian puheeksi otto seuraavassa osastokokouksessa ja perehdytyskansiosta

vastaava tyontekija ottaa asian hoitaakseen.

Yksi tiimin jasenistd pohti myds muiden hoitojaksosuunnitteluun liittyvien asioiden
lisadmistd perehdytyskansioon. Heti perehdytysvaiheessa vakituisen tyontekijan olisi
hyvd kayda henkilokohtaisesti l&pi uuden tyontekijdn kanssa lyhytaikaishoidon
suunnitteluun liittyvat tekijat. Osastolla on tapana suunnitella ja merkitd asiakkaan
seuraava lyhytaikaishoitojakso samaan aikaan, kun asiakas on osastolla
lyhytaikaishoitojaksolla, jotta tieto voidaan antaa vélittomasti asiakkaalle ja
omaiselle. Hoitojaksosuunnitelman toteuttamisen onnistumiseksi asiakkaalle tali
omaiselle annetaan hoitojakson paattyessé tieto paperisena tiedotteena seuraavasta
jaksosta. Aina seuraavaa lyhytaikaishoitojaksoa ei ole valmiiksi suunniteltu ja
jokainen tyontekija voikin asian tarkistaa osaston kalenterista. Asiakkaan hoitojakson
paattyessa kalenterissa on yhteisesti sovittu merkinta nimen kohdalla, jos seuraava
jakso on sovittu ja siitd ndhdaan jatkosuunnitelma. Asiakas saa my0ds ohjeistuksen
hoitojaksolle mukaan otettavista hoitovalineistd ja henkil6kohtaisista tavaroista.
Tama muistilista on myods hyva hoitohenkilokunnalle, jos asiakas tai omainen soittaa
ja tiedustelee hoitojakson aikana tarvittavista hoitotarvikkeista. Naiden asioiden auki

kirjoittaminen perehdytyskansioon tuntui tiimin jasenesté tarkealta.

Muutokset hoitojaksoihin, jotka tulevat yllattéden tai vaativat nopeaa reagointia ovat
edelleen haaste tydssa. Nopeaa reagointia vaativat tilanteet olivat pohdinnassa jo
prosessin alussa, kun mietittiin yhdesséd lyhytaikaishoidon suunnittelun haasteita.
Yllattavat muutokset koetaan tydn luonteeseen kuuluviksi, osaksi ty6té ja siihen on
totuttu. TyoOntekijdt ovat todenneet sen, ettd tilannetta ei voida Vvé&lttdd edes

huolellisella suunnitteluty6lld. Vaikka yllattavat tilanteet kuormittavat tyontekijoita,
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niin kuormitus jakautuu usein tasaisesti eri tyontekijoille eikd aiheuta pitk&aikaista
stressid, koska yllattavassa tilanteessa kuormittuu yleensa vain se tyontekijd, joka
ottaa tiedon vastaan ja vuorotyon luonteen vuoksi tyévuorot vaihtelevat ja sen myota
paivittdiset kokoonpanot tyontekijoissa muuttuvat. Edelld mainittuja tilanteita tulee

myaos niin harvoin, etté sitad ei koeta ongelmaksi, johon tarvittaisiin ratkaisua.

Uuden suunnittelumallin my6ta toimintatapa suunnittelutyéssd on jonkin verran
muuttunut ja arjessa koetaan, ettd se on helpottanut suunnittelutyon tekemista. Aika,
joka kuluu jaksosuunnitteluun, koetaan olevan sama kuin aiemminkin, mutta sita ei
koeta myoskaan liikkaa aikaa vievédksi. Koko tydyhteisdssd muutos koetaan
positiiviseksi. Suunnittelumallin luettavuus ja ymmarrettdvyys on parantunut ja sen
vuoksi myds ammatillisuuden tunne on tyontekijoilla vahvistunut. Tyontekijoille on
tullut positiivisia kokemuksia kehittdmistyén toteuduttua. He ovat havainneet
olevansa paremmin sisalla tyéssdédn ymmarryksen lisdénnyttyé ja kokevat sen myota

enemman osallisuuden tunnetta tydyhteisdssa.

7 POHDINTA

Tassa kehittamistydssa keskeisin tulos oli tyontekijoiden osaamisen vahvistaminen
suunnittelumallin kayton parissa. Tiimin kokemuksien mukaan suunnittelumallin
kayttd koettiin tyoyhteisdssa kehittdmistyon jalkeen helpommaksi. Tiimin ndkemys
oli, ettd suunnittelumallin kdytén osaaminen paransi my6s tiedonkulkua
tyoyhteisossa. Kehittamistydssa onnistuttiin - myds ulkoasussa, tydyhteisé koki

suunnittelumallin ulkoasun selkedksi ja helppolukuiseksi.

Kehittdmistydssd asetettujen tavoitteiden lisaksi tyOyhteisé kehitti asiakkaan
vastaanottamista hoitojaksolle, tydntekijan perehdytystd suunnittelumallin kayton
0saamisen nakokulmasta, jaksorytmityslistan seka asiakaskansion.
Kehittdmistehtdvan tekijd ei osallistunut edelld mainittujen toteutukseen.
Kehittdmisen kohteet olivat tiimin omia esiin tuomia kehittdmisideoita, jotka saivat
alkunsa kehittdmistyon myota.
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Kehittdmistyon alussa toivottiin suunnittelutyén tehostuvan niin, ettd aikaa olisi saatu
siirrettyd muihin tyotehtaviin. Tahan ei saatu merkittdvad parannusta kehittamistyon
myota. Aikaa suunnittelutydhon kului saman verran kuin ennen kehittamistydn

aloitusta.

7.1 Kehittdmistyon tulosten tarkastelu

Kehittdmistyossa tavoiteltiin kaytannollisyyttd. Suunnittelumalli tuli jokapéivéiseen
kayttoon, jonka wvuoksi siitd haluttiin  toimiva ja  helppokayttoinen.
Kéytannollisyydelld  pyrittiin - madaltamaan  suunnittelutydhdn  osallistumisen
kynnysta tyoyhteisossa.

Kehittdmistyd onnistui suunnitelman mukaisesti ja tydyhteisé sai uuden version
suunnittelumallista kéyttoonsd. Tiimi oli tyytyvdinen ja koki onnistuneensa
kehittdmistyossd. Kehittdmistehtdvan tekijan ennakkoajatuksiin viitaten, positiivista
oli tiimin oma-aloitteinen toiminta sekd omien uusien tyotapojen kehittdminen
prosessin aikana. Kehittdmistehtavan tekija toivoo, ettd tyoyhteisdssa tarkkailtaisiin
muitakin  olemassa olevia prosesseja ja toimintatapoja ja tartuttaisiin

oma—aloitteisesti kehittamista vaativiin asioihin.

Kehittdmistyodssa tapahtunut yhteistyé onnistui hyvin. Tiimi pysyi samana koko
prosessin ajan. Ronkainen ym. (2011, 69-70) toteaa, ettd tutkimuskumppanuudessa
tutkittavat vaikuttavat aktiivisesti valintoihin prosessin aikana ja ne tehddén tutkijan

kanssa yhdessé tutkijan ollessa myds prosessiin osallistuja, ei johtava asiantuntija.

Tiedonkulun tydyhteison sisallda koettiin parantuneen. Suunnittelumallin kaytto oli
kayty yhteisesti tyontekijoiden kanssa lapi ja suunnittelumalliin tulevat muutokset
osattiin aikaisempaa paremmin valittdd eteenpdin. Uuden ulkoasun myo6ta
suunnittelumallin kayttdmukavuus kasvoi. Asiakkaiden hoitojakson ajankohta oli
nopeampi l6ytad, kun nimet oli kirjoitettu eri varilla sukupuolen mukaan. Osaamisen
lisddntyminen koettiin tarke&ksi esimerkiksi kesdlomien lahestyessd, jolloin

vakihenkilokunnan lasndolo vaihtelee ja sijaisten maara on suurimmillaan.
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Esimiestyon merkitys jai pieneksi kehittdmistehtdvéassa. Osastonhoitajan nékyvyys
prosessin eri vaiheissa oli pientd ja osallistuminen oli vahdista kehittdmistyon
aloituksen jalkeen. Kehittamisty6lla ei saatu aikaiseksi nayttéa esimiehen

vaikutuksesta tydyhteison osaamiseen tai muutokseen.

7.2 Kehittdmistyon jatkuvuus ja kehittdmisehdotukset

Lyhytaikaishoitojaksojen suunnittelutydn kehittdminen Lyhytaikaisyksikdssa tasté
eteenpdin on hauraasti suunniteltu, mutta tydyhteisossa tiedossa. Kehittdmistyon
toteutuksen jalkeen tydyhteisossd ei maaratty henkilod, joka vastaisi suunnittelutyon
ajantasaisuudesta tai sen kehittdmisesta. Tiimi oli sitd mieltd, ettd suunnittelumallin
kayttdjat osaavat automaattisesti huolehtia ajantasaisuudesta sekd tuoda oma-
aloitteisesti ilmi kehitysideoita, jonka vuoksi yhden henkilén nimittdminen asian
hoitoon koettiin  tarpeettomaksi. Tiimin jdsenen esittdmd kehitysehdotus
lyhytaikaishoitojaksojen  suunnittelutyén esittelystd  perehdytyskansiossa  jai

tyoyksikon jarjesteltavaksi.

Tiedonkulku tyoyhteiséssa parani. Aikaisemmin suunnittelutyén vastuu oli
kasaantunut kahden tyontekijan harteille, mutta kehittdamistyon myo6ta vastuuta
pystyttiin ~ jakamaan  koko  tyoyhteisdlle.  Tyodyhteisén  ulkopuolisten
yhteistyokumppaneiden vélinen tiedonkulun toteutuminen ei ollut tassa
kehittdmistyossd tarkkailun alla, mutta tydyhteisé suunnitteli seuraavansa
mahdollisia tiedonkulun muutoksia. Tiimin kokemus suunnittelutyon kehityksesta
voi positiivisesti vaikuttaa tiedon ajantasaisuuteen ja oikeellisuuteen ja sitd kautta
virheellisen tiedonkulun vahentymiseen. P&dosin tiedonkulun haasteita oli kotihoidon

ja omaisten kanssa.

Hyvén sisdisen tiedonkulun tarkeytté ei voida tyoyksikoissa kiistad. Tiedonkululla on
suuri merkitys tyon sujuvuuteen ja vahinkojen valttdmiseen. Niin kuin aikaisemmin
kirjoitin, hyva tiedonkulku ilmenee siten, ettd kukaan ei edes huomaa sitd (Juholin
2015, 144). Jotta hyvé tiedonkulku toteutuu, tulee tydyhteisdn olla tietoinen asioista,
jotka vaativat tiedottamista. Taméa helpottaa jokaisen tyontekijan omaa tyttaakkaa ja

onkin tarke&a kehitt&é tiedonkulkuun yh& parempia ratkaisuja.
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Tama oli ensimmdinen Kkerta, kun kehittamisty6ta tehtiin kyseisen toiminnan
eteenpdin viemiseksi ja toiminta, jota lahdettiin kehittdmaan, oli lapsen kengissa. Sen
vuoksi tuotettu uusi suunnittelumalli on tydyhteisdlle mieluisa ja arvokas tydkalu
jokapaivaisessa tyossd. Tydyhteisd kokee uuden tuotetun suunnittelumallin olevan
hyvd heidén tarpeisiinsa, jolloin resurssit tyoyksikon kehittdmiseen ohjataan
toisaalle. Kehittamistehtdvan tekija toivoo, ettd osaston luonteen muuttuessa tai

ongelmien ilmetessa he kuitenkin tarttuvat nopeasti suunnittelumallin kehittdmiseen.

7.3 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kenttatyokokemus tekee mahdolliseksi kulttuurin s&&ntéjen ja toimintatapojen
oppimisen. Tutkijan viettdessa aikaa tutkimuskohteen luonnollisessa ymparisttssa, se
liséd ymmarrystd kohteen luonteesta. Toisaalta, tutkijan ulkopuolisuus tai
suhteellinen vieraus mahdollistaa ihmettelyn ja tydyhteisolle rutinoituneiden
arkiaskareiden huomioimisen ja niiden kyseenalaistamisen. (Ronkainen ym. 2011,
21-22)

Kehittdmistehtdvan toteuttajana minulla oli upea tilanne, koska olin kehittdmistyon
alkaessa kerdnnyt kenttatyokokemusta olemalla kehittamistyén kohteessa
tyontekijand. Kehittamistyon ymparistossa vietetty aika takasi ymmarryksen siité,
miksi kehittdmistehtdva on tarpeellinen. Kehittdmistyon edetessd tutkijan roolini
vaihtui ulkopuoliseen ihmettelijaan, joka mielestdni mahdollisti kyseenalaistamisen

paremmin kuin kehittdmistyon prosessin alkuvaiheessa.

Se, ettd kehittdmistehtdavan aihe tuli suoraan osastonhoitajalta, oli hyvé, koska se
lisési tydyhteison motivaatiota osallistua kehittdmistyohon. Tiimin j&senet, jotka
valitsin kehittdmistyén toteutukseen mukaan, olivat kaikki halukkaita osallistumaan
eikd ketdan pakotettu mukaan vain velvollisuuden vuoksi. Ronkainen ym. (2011,

126) toteaakin, ettd vapaaehtoisuus kuuluu hyvaan eettiseen kaytantoon.

Hyvéaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisien

ja eettisesti kestdvien tutkimusmenetelmien kayttd tutkimuksessa. Kriteerien
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mukaiset menetelmét viittaavat tutkimuksen l&hestymistapaan,
aineistonkeruumenetelmaan, analyysimenetelmdin sekd luotettavuuden arviointiin.

Néama kaikki perustellaan tutkimuksessa nékyvaksi. (Kananen 2017b, 189.)

Tutkimusetiikassa painotetaan sitd, ettd raportista ei saa jattaa pois tutkimustulosten
arviointiin  vaikuttavia tietoja (Ronkainen ym. 2011, 48). Tutkimustydssa
noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta, tarkkuutta ja objektiivisuutta koko
tutkimusprosessin ajan alusta loppuun asti (Kananen 2017b, 190). Tass&
kehittdmistehtdvan raportissa tulokset ja kehittamistyohon osallistuvien ajatukset on

esitetty muuttumattomana.

8 LOPUKSI

Lopuksi todettakoon, ettd lyhytaikaishoito tulee olemaan vield pitkdén idkkaiden
hoidon ja kotona asumisen tukipalvelu. Sen vuoksi lyhytaikaishoitoa tulisi kehittaa ja
toimintamalleja saada tehokkaammaksi. lakkaille tarjottavalla lyhytaikaishoidolla on
onnistuessaan moninaisia positiivisia vaikutuksia. lakkaan hyvinvoinnin lisaksi
Iyhytaikaishoidolla vaikutetaan i&dkkaan laheisten ja omaisten sekd idkkaan
omaishoitajien jaksamiseen. Palvelua tarjottaessa tulisikin ottaa huomioon
yksilolliset tarpeet, jotta palvelu saadaan toteutettua oikeaan aikaan ja jokaisen
tarpeita palvelevasti. Voin lyhytaikaishoidon teoriaan perehtyneend todeta, etta
Iyhytaikaishoito on tullut jaddakseen. Tulevaisuus nayttdd muuttaako se muotoaan,

mutta idkkaille tarkoitettu tilapdinen hoito ei tule yhteiskunnastamme loppumaan.

Tulevina vuosikymmenind vaestd tulee ikaantymaan Suomessa. Vanhimmissa
ikaluokissa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd on yleisempad, jonka seurauksena
voidaan olettaa, ettd ikd&ntyneiden hoidon ja hoivan menot kasvavat. Kustannuksien
hillitsemisessa tulisi ottaa huomioon se, mitka tekijat ovat yhteydessé ik&éntyneiden
palvelujen kéyttoon. Valintoja tehdddn kahdella tasolla, yksil6llisesti ja
yhteiskunnallisesti. Yksilotasolla valintoja tekevdt vanhat ihmiset itse ja heidén

ldheisensd ja yhteiskunta valitsee péattdessdan kunnittain mitd palveluja vanhoille
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ihmisille tarjotaan. NA&itd tekijoitd pohdittaessa voidaan vaikuttaa tulevaisuuden

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

Suunnittelutyén térkeyttd ei tulisi unohtaa hoitoalan Kiireisessa ilmapiirissa.
Kiireessa sanonnan: “Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty.” merkitys vain korostuu.
Taman kehittdmistyon tuotos tukee ndkemystd siitd, ettd pienin askelin tehty
kehitystyd poikii usein lisdd oivalluksia tyon kehittdmiseen. Usein tydyhteiséssa
tehtdva kehittdminen tai muutos koetaan tyoladksi tai raskaaksi toteuttaa, mutta

lopputulos on usein arjen tyota helpottava.

Hyvé johtaminen on avainasemassa tyokulttuurien muutoksessa. Tulevaisuudessa
osaavaa johtamista tulisi ndkya entistda enemmaén. Esimiehen osallistuminen oman
tyoyksikkonsa kehittamistydhon on térkedd, koska se viestittdd esimiehen
kiinnostusta tyontekijoiden toteuttamaan perustyohén. Jos koko tyoyhteisé on
mukana kehittdmisessd, lisdd se yhteenkuuluvuuden tunnetta ja parantaa

mahdollisuutta saavuttaa yhteinen asetettu tavoite.

lakkdiden hoito on jatkuvassa muutoksen pyorteessd ja idkkdiden méara tulee
jatkuvasti kasvamaan. Meiddn tulee yhteistyOlla keksid kestdvida ratkaisuja
muuttuvaan maailmaan. Siksi toivon, ettd kehittdmisty6 innosti yksikon henkilostoé
kohti tyon jatkuvaa kehittdmistd eikd yhdessa tehty kehittdmistyd jaényt yksikon
viimeiseksi.  Kokemuksena  kehittdmistehtdvan  toteuttaminen on  ollut
mielenkiintoinen ja opettanut minua prosessissa osallisena olemista seka
suhtautumaan kriittisesti tieteellisiin julkaisuihin. Uskon pystyvani hyddyntaméaén

oppimaani tulevaisuuden tydelamassa.

Toivon, etté kehittdmistehtdvasta on hyotyd myos muille lyhytaikaishoitoa tarjoaville
yksikoille ja yksikot tutustuisivat tdman kehittdmistydn tuloksiin  omaa
tyoyksikkoddn ajatellen. Kehittamistehtavan tekijan kokemukseen perustuen,
innostaminen ei vaadi suuria palavereja tai suunnitelmallisia esitelmid vaan
kahvipoydassékin kayty keskustelu saattaa poikia uusia ratkaisuja parantamaan
arkityon sujuvuutta. Hoitajat idkkaiden parissa ovat rautaisia ammattilaisia, jotka
pyrkivét parhaaseen mahdolliseen tulokseen silld vahalla mitd on kaytossa. Jotta

voimme luottaa tulevaisuudessa hyvaan ja laadukkaaseen iakkéiden hoitoon, viestini
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onkin osoitettu paattgjille: turvatkaa idkkaiden hoidon saatavuus tasavertaisesti

yhteiskunnassamme.
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LIITE 2

Suunnittelumalli ennen kehittdmistyota.

Lyhytaikaisosasto
p.040-1331523

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.
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.
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
-10.2.
Naisasiakas | 10.2. - 16.2.
Miesasiakas D 16.2. - 23.2.
Miesasiakas D 31.1. -6.2.
Naisaasiakas J 7.2. -13.2.
14.2. - 20.2.
Naisasiakas K 20.2. - 23.2.




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 13. -73.
Miesasiakas H 7.3. -
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 | 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 yksikoille lahetetty sé&hkoposti, jossa kysytdan

suunnittelutydn toteutuksesta.

Hei,

olen Outi Nieminen ja olen Satakunnan Ammattikorkeakoulussa opiskelijana suorittamassa YAMK-
tutkintoa Vanhusty6ssa. Olen tekemadssa kehittamistehtdvaa intervallihoidon suunnittelusta ja
kehittamisesta Ylojarvelld. Haluaisin tutustua seutukuntien intervallihoidon tarjontaa ja haastatella
samantapaisten yksikdiden tydntekijoita. Olisin erittdin kiitollinen, jos pystyisitte jarjestdmaan
aikaa vastataksenne alla oleviin kysymyksiin.

1. Miten intervallihoitojaksojen suunnittelu yksikéssanne on toteutettu? (ohjelmisto /
manuaalisesti ylldpidettava / muu)

2. Kenen tyotehtéva on hoitojaksojen suunnittelu yksikdssanne? (osastonhoitaja / sairaanhoitaja /
ldhihoitaja / muu)

3. Miten tiedonkulku hoitojaksoista on toteutettu yksikdssanne? Miten hoitotyon tekijat
yksikéssanne tietavat kuka on tulossa hoitojaksolle?

4. Jos suunnittelutyéhon toivoisitte muutosta, mitd se olisi?

Vastaan mielelldni, jos aihe herattaa kysymyksia. Minuun voi olla yhteydessa sahkopostitse tai
puhelimitse. Jos haluatte kdyda aihetta ldpi mieluummin puhelimitse, se onnistuu myds. Parhaiten
minut tavoittaa arkisin klo 14-18.

Terveisin

Outi Nieminen



Suunnittelumalli kehittdmistyon valmistuttua.

LYHYTAIKAISYKSIKKO 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 | 18.3. - 25.3.
Naisasiakas J 26.3.-1.4.
Naisasiakas | 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 | 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.

LIITE 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.-13.
Miesasiakas G 2.3.-7.3.
Miesasiakas H 8.3.-11.3.
Miesasiakas | 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?




LIITES

Tiimille suunnattu kysely suunnittelumallin  k&yttdonoton kokemuksista, kun

suunnittelumalli oli ollut kdytdssé kaksi ja puoli kuukautta.

Hei kaikki ja mukavaa alkanutta toukokuuta!

Teimme silloin talven pimeind paivind kehittamisty6ta jaksosuunnitteluun ja nyt toivoisinkin
mielipiteitd, palautetta ja arviointia siita, miten kehittamamme jaksolistan kaytto on sujunut?
Tassa kysymyksid, joihin toivoisin teilta vastauksia:

1. Mitd hyvaa uudessa jaksolistamallissa on?
2. Onko uudessa jaksolistamallissa jotakin huonoa tai jotain mika ei toimi?
3. Kaipaatteko jaksolistamalliin vield jotakin, onko jotakin kehitettdvaa noussut mieleen?

My0s avoin, omasanainen ja vapaa palaute on erittdin tervetullutta.

Terveisin
Outi



LIITEG6

Tiimille suunnattu kysely, kun uusi suunnittelumalli oli ollut k&ytdssd noin

kymmenen kuukautta.

Hei kaikki!

Viimeinen palaveri ldhestyy ja toivoisinkin, ettd seuraavaan palaveriin ehtisitte pohtia vastauksia
seuraaviin kysymyksiini. Kdydaan keskustelemalla lapi ajatuksianne sitten palaverissa. Tdssa siis
kysymyksia jaksosuunnitelmaan liittyen:

- Mitd positiivista olette I16ytdaneet uuden jaksolistamallin myota?

- Onko jaksolistamallin kdytossa ilmennyt haasteita, joita aiemmin ei ollut?

- Onko jaksolistamallin lukutaito kehittynyt kdayton myota?

- Onko itse suunnittelutyd muuttunut uuden jaksolistamallin kdyttoonoton jalkeen?

- Onko hoitojaksomuutosten kirjaaminen ja tiedonkulku parantanut tyoyhteison sisalla?

Tavataan 19.1. kehittamistydon merkeissa,

Terkuin
Outi
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