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Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa moniammatillisen tyoryhman kokemuksia asukkaan
siirtymavaiheesta Palvelukoti Jokelaan. Opinnaytetyossa kartoitetaan moniammatillisen tyo-
ryhman kokemuksia seka uuden asukkaan saapumisesta etta Palvelukoti Jokelan osastojen
valilla tapahtuvista asukassiirroista. Palvelukoti Jokelaan saapuu uusia asukkaita seka kotoaan
etta muista hoitolaitoksista. Palvelukotiin siirtymisen taustalla voi olla esimerkiksi kotona par-
jaamattomyys, kykenemattomyys hallita omaa elamaa tai sairaudet. Opinnaytetyon tavoit-
teena on tuottaa kokemusperaista tietoa asukkaan siirtymavaiheesta ja siihen liittyvista kay-
tanteista seka selvittaa, miten kaytanteita voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyossa vastattiin seuraaviin kysymyksiin: Millaiset ovat palvelukodin vastaanottokay-
tanteet vastaanottotilanteessa? Miten moniammatillinen yhteistyo nakyy vastaanottotilan-
teessa? Miten vastaanottotilannetta tulisi kehittaa? Haastattelujen pohjalta tuotetun tiedon
avulla saatiin kokemuksellista tietoa, jonka avulla Palvelukoti Jokela voi lahtea kehittamaan
uusia, yhtenaisia vastaanottokaytanteita.

Tutkimukseen osallistuneet moniammatillisen tyoryhman jasenet kuvaavat opinnaytetyossa
kokemuksiaan asukkaan siirtymavaiheesta Palvelukoti Jokelaan seka olemassa olevia vastaan-
ottokaytanteita ja niiden toimivuutta haastattelussa esitettyjen avoimien kysymysten avulla.
Opinnaytetyon teoriaosiossa kasiteltiin aihealueita, joista haastatteluissa haluttiin saada tie-
toa. Teoriaosiossa kasiteltavia aiheita olivat vuorovaikutus, asukkaan vastaanottaminen, yksi-
lovastuinen hoitotyo ja omahoitajuus, moniammatillinen yhteistyo, siirtymavaihe, vuorovaiku-
tus siirtymavaiheessa seka siirtymavaiheen vastaanottotilanteeseen liittyvat lomakkeet ja
kaavakkeet. Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisesti eli laadullisena kyselytutkimuksena.
Tutkimusaineisto kerattiin kaikilla Palvelukoti Jokelan osastoilla ryhmahaastattelun avulla.
Haastatteluissa esitettiin opinnaytetyon aiheeseen liittyvia avoimia kysymyksia. Haastatteluis-
ta saatu aineisto kasiteltiin kayttaen aineistolahtoista sisallonanalyysia.

Opinnaytetyon pohjalta voitiin todeta, etta Palvelukoti Jokelan moniammatillinen tyoryhma

kokee vastaanottokaytanteiden toimivan melko hyvin. Haastatteluiden luoma innovatiivinen

ilmapiiri sai moniammatillisen tyoryhman kuitenkin loytamaan kaytanteistaan epakohtia esi-

merkiksi tiedonsaannissa ja -valityksessa. Niiden kehittaminen saisi siirtymavaiheen toteutu-
maan seka henkilokunnan etta asukkaan nakokulmasta entista paremmin. Tyoryhma oli moti-
voitunutta luomaan uusia, yhtenaisia kaytantoja, jotka helpottaisivat kaytannon tyota. Opin-
naytetyossa tuli esiin myos moniammatillisen yhteistyon tuomat edut siirtymavaiheessa seka
se, miten yhteistyota voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan jatkossa kayttaa yhtenaisten vastaanottokaytanteiden
luomiseen Palvelukoti Jokelaan. Saadun tiedon perusteella palvelukoti hyotyisi yhtenaisesta
vastaanottolomakkeesta seka moniammatillisen yhteistyon suunnitelmallisesta hyodyntami-
sesta asukkaan siirtymavaiheessa.

Avainsanat: moniammatillinen tyoryhma, yksilovastuinen hoitotyd, omahoitajuus, siirtymavai-
he, vuorovaikutus, vastaanottaminen.
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The purpose of this thesis was to identify a multidisciplinary workgroup's experiences of the
habitant s transitional period when moving into Palvelukoti Jokela. In this thesis we will iden-
tify multidisciplinary workgroups experiences when habitants are moving in to Palvelukoti
Jokela and when habitants are moving into another ward within Palvelukoti Jokela. New habi-
tants can arrive to Palvelukoti Jokela from their homes, other health care institutions or ser-
vice homes. Reasons to move in Palvelukoti Jokela can vary. Typical reason are: habitant can
no longer manage at home, inability to control own life and different mental and physical
illnesses.

The aim of this thesis was to produce practice-based knowledge about habitants transitional
period and also identify what kind of admission practices are in use in Palvelukoti Jokela and
find out how these practices could be developed in the future.The thesis was made to answer
the following questions: What are the Service Home s practics in the admission? How does the
multidisciplinary co-operation show in the admission? How should the admission practices be
developed? Based on the information gained from the interviews we got practice-based in-
formation that service home Jokela can use to develop new common admission practices.

In this thesis members of the multidisciplinary workgroup describe their personal experiences
of habitant’s transitional period when moving in Palvelukoti Jokela and the existing admission
practices and how they work based on open questions asked during interviews. In the theoret-
ical part of the thesis dealt with topics related to interview questions.The topics were: inter-
action, habitant’s admission, individual nursing and primary nursing, multidisciplinary co-
operation, transitional period, interaction in transitional period and forms that are associated
with transitional admission. The approach of this thesis was qualitative and was carried out
with a qualitative survey. Data for the thesis was collected in every ward at Palvelukoti Joke-
la by group interviews in which topics that were defined in the theoretical part of the thesis
were asked.The collected data was processed with content-oriented content analysis.

The results showed that Palvelukoti Jokela s multidisciplinary workgroup experiences admis-
sion practices to be functioning quite well. However they found some parts that could work
better. Access to information was seen as being problematic from time to time. Smoother
transfer of information would facilitate the process of transition both for staff and for the
habitants. The workgroup was very motivated to create new common admission practices.
They also recognized the benefits of multidisciplinary co-operation and had some thoughts
how they could develop this co-operation in the future.

The results of the thesis can be used in the future to make common admission practices to
Palvelukoti Jokela. On the basis of information received from the interviews Palvelukoti Joke-
la would benefit from a common form that every ward would use in the transitional admis-
sion. They would also benefit from a of more organized use of multidisciplinary co-operation.

Keywords: multidisciplinary workgroup , individual nursing, primary nursing, transitional peri-
od, interaction, admission.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on auttaa kehittamaan hyvaa uuden asukkaan vastaanot-
toa ja yhtenaistaa vastaanottotilanteita Palvelukoti Jokelassa. Tavoitteena on kerata mo-
niammatillisen tyoryhman kokemuksia asukkaan siirtymavaiheesta Palvelukoti Jokelaan. Tar-
koituksena on kerata moniammatillisen tyoryhman kokemuksista alustava runko yhtenaiseen
vastaanottokaavakkeeseen. Sen tarkoituksena on toimia myohemmassa vaiheessa vastaanotto-

tilanteen jatkokehittamisen perustana.

Taman opinnaytetyon avulla tyoyhteiso voi halutessaan kehittaa siirtymavaiheen toimintaa.
Terveydenhuollossa ihmisen terveyden edistaminen on yksi hoitotyota ohjaava seikka. Voi-
daan nahda, etta tassa opinnaytetyossa moniammatillisen tyoryhman kokemuksista keratyn
alustavan rungon avulla henkilokunta voi vaikuttaa asukkaiden terveyden edistamiseksi, kun
henkilokunnalla on kaytettavissaan mahdollisimman laajasti tietoa asukkaasta hoitosuunni-
telman laatimiseen. Vastaanottotilanteessa vuorovaikutus ja kohtaaminen ovat erityisen tar-
keita elementteja. Yksilon kannalta terveyden edistamisessa tarkeita ovat kohtaaminen, voi-
maannuttaminen, elamanhallinnan vahvistaminen seka sen kokemuksen vahvistaminen, etta

oma selviytyminen, terveys ja siihen liittyvat tekijat ovat hallittavissa. (Pietila 2010, 233.)

Opinnaytetyon avainsanoiksi ovat valikoituneet moniammatillinen tyoryhma, yksilovastuinen
hoitotyd, omahoitajuus, siirtymavaihe, vuorovaikutus ja vastaanottaminen. Tiedonhakuun
kaytetaan laajasti koti- ja ulkomaisia tiedonhakupalveluita. Naista esimerkkeina Medic, JB
Hotus, Theseus, Terveysportti, Nelli-tiedonhakuportaali, ACM, Ebrary,Melinda, Sage Journals
ja Ovid-tietokannat. Lisaksi olemme etsineet internetin hakusivuilta tiedeartikkeleja ja tut-

kimusuutisia.

Moniammatillisella tyoryhmalla tarkoitetaan kahden tai useamman eri ammattiryhmaa edus-
tavan henkilon tyoskentelya yhdessa tavoitteen, asian, paamaaran tai esimerkiksi asukkaan
hyvaksi. Hoitotyossa tarkeiksi nousevat asukkaan tarpeet. Sosiaali- ja terveysalalla moniam-
matillisen yhteistyon merkitys on suuri, koska asiakkaat ovat usein moniongelmaisia, minka
vuoksi ratkaisujen loytamiseen tarvitaan monien eri alojen tuntemusta. (Isoherranen 2012,
10-13.)

Siirtymavaiheella tarkoitetaan hetkea kahden ajankohdan valissa, jolloin ihminen siirtyy yh-
desta vaiheesta toiseen. Eteneminen liitetaan siirtymavaiheeseen. Aiemmat kokemukset ja
tamanhetkinen lahtokohta vaikuttavat siihen, millaisia tunteita siirtymavaihe ihmisessa syn-
nyttaa. Asukkaan hoitolaitokseen kotiutumisen ja asukassuhteen muodostumisen kannalta

vuorovaikutuksella on suuri merkitys. (Klemola 2006, 36.)



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Vuorovaikutus

Tyossa eettisesti toimiminen edellyttaa henkilokunnalta ammattietiikan mukaisen toiminnan
lisaksi tyota ohjaavien lakien tuntemista ja niiden mukaan toimimista. Omien arvojen ja oman
hoitofilosofian tunnistaminen ja tunnustaminen ovat edellytyksia eettisesti korkealaatuiselle
toiminnalle. (Oittinen 2012, 54.)

Vuorovaikutus on yksisuuntaisen viestinnan vastakohta. Yksisuuntaisella viestinnalla tarkoite-
taan sellaista tapaa jakaa tietoa, ajatuksia ja eleita, jossa viestin vastaanottajalla ei ole
mahdollisuutta vaikuttaa viestin sisaltoon. Vuorovaikutuksella tarkoitetaan kahden henkilon
valista viestintaa, jossa osapuolet voivat vaikuttaa toisiinsa seka saada palautetta omasta
toiminnastaan. Vuorovaikutus on aina myos tilannesidonnainen prosessi. (Himberg & Jauhiai-
nen 2007.)

Kun vuorovaikutus on hoitajan ja asiakkaan valilla kaksisuuntaista, voidaan puhua vuorovaiku-
tuksellisesta ohjaussuhteesta, jossa ihmiset vaikuttavat toisiinsa. Ohjaussuhteen tulee vastata
asukkaan tarpeisiin. (Kostinen & Hupli 2013, 2-11.) Kaksisuuntaisesta vuorovaikutuksesta ei
voida puhua silloin, kun molemmat osapuolet eivat ole aktiivisia keskustelussa. Asiakkaan ak-
tiivisuutta voidaan tukea osoittamalla kiinnostusta hanen yksilollisyyttaan - taustatekijoita,
pyrkimyksia, odotuksia ja tarpeita kohtaan. Ammattilaisen vastuulla on rohkaista aktiiviseen
vuorovaikutukseen, mika mahdollistaa taustatekijoiden tunnistamisen seka vahvistaa hoitoon
sitoutumista. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38-44;
Kyngas & Henttunen 2009, 97-99.) Henkilokunnan osaaminen ja palvelun laadun kehittaminen
parantavat henkilokunnan ja asukkaan valista vuorovaikutusta (Tarkiainen, Kaakinen, Kyngas
& Kaariainen 2012, 98-113).

Vuorovaikutuksen tavoitteena voidaan pitaa yhteisymmarryksen saavuttamista eli yhtenaista
kasitysta siita, mista on keskusteltu, ja tunnetta siita, etta kumpikin osapuoli on tullut ym-
marretyksi oikein. Tulee kuitenkin huomioida, ettei yhteisymmarrysta aina tavoitteista huoli-
matta saavuteta. Viestinta jaetaan sanalliseen ja sanattomaan viestintaa, ja ne voivat ei-
toivotussa tilanteessa olla keskenaan ristiriitaisia. Jotta sanatonta viestintaa pystyttaisiin
kontrolloimaan, tulee hoitajan suhtautua asiakkaaseen ammatillisesti. Sanatonta viestintaa
ovat ilmeet, eleet ja teot. Toistensa sanatonta viestintaa tarkkailemalla hoitajalle ja asuk-
kaalle voi kaydysta keskustelusta muodostua toisistaan taysin poikkeavat mielikuvat. Lasna-
olo, odottaminen, vastaaminen, oman ilmaisun mukauttaminen seka tulkinnan tarkistaminen
ovat edellytyksia toimivalle vuorovaikutussuhteelle. (Kyngas ym. 2007, 38-44; Kyngas & Hent-
tunen 2009, 97-99.)



Asiantuntijuus kohtaamisessa on kaksisuuntainen. Asukkaalle hoitaja edustaa hanta itseaan
koskevissa asioissa terveydenhuollon asiantuntijaa, kun taas hoitajan tulee nahda asukas asi-
antuntijana taman omaa elamaa koskevissa asioissa. Asiantuntijuuden arvostaminen luo he-
delmallisen maaperan keskusteluille. Pystyakseen ohjaamaan keskusteluja tarpeen mukaisesti
hoitajan tulee antaa asukkaalle tilaa ilmaista ohjaukseen kohdistuvia tarpeita ja odotuksia.
Hyvassa, luottamuksellisessa vuorovaikutussuhteissa luotuihin tavoitteisiin sitoutuminen ja

niissa onnistuminen on todennakoisempaa. (Kyngas ym. 2007, 38-44.)

Kutsu vuorovaikutukseen muodostuu arkipaivaisen puheen kautta. Tama osoittaa kiinnostusta
tauot, lauseiden epataydellisyys seka sanojen tai lauseiden toisto ovat tyypillisia arkipaivai-
selle puheelle. Toisto viestii asukkaalle, etta hanta on todella kuunneltu. Tassa vaiheessa hoi-
tajan on oleellista osoittaa tukea ajatusten selvittamiseen seka uusien nakokulmien luomi-
seen. Naiden tietojen pohjalta voidaan lahtea tekemaan toimintasuunnitelmaa. (Kyngas ym.
2007, 82-88.) Sanallisessa viestinnassa vaarinymmarryksen riski kasvaa, ja sanat voivat merki-
ta viestijoille eri asioita. Taman vuoksi ammattikielen kayttamista tulee valttaa. (Kyngas &
Henttunen 2009, 97-99.)

Vastakohtana aktiiviselle, kunnioitukseen perustuvalle kaksisuuntaiselle vuorovaikutukselle
voidaan pitaa passivoivaa vuorovaikutusta. Passivoivassa vuorovaikutuksessa hoitaja ei anna
tilaa asukkaan nakemyksille eika tue tata aktiivisuuteen vuorovaikutuksessa. Tama johtaa
puutteelliseen tiedonsaantiin, ja puutteellisten tietojen pohjalta tehtyihin suunnitelmiin asi-
akkaan on haastavampaa sitoutua. Passivoivalle vuorovaikutukselle tyypillisia piirteita ovat
hoitajan tarjoama yleistetty ohjeistaminen seka se, etta estetaan asukkaan osallistumisyrityk-
set jattamalla tekematta tarkentavia tai vaihtoehtoisia kysymyksia. Oman elaman asiantunti-
juus ei paase esille, mikali asukas sysataan kuuntelijan rooliin. (Kyngas ym. 2007, 82-88.)
Asukas saattaa myos kuulua vuorovaikutuksen aloittamisessa passiiviseen ryhmaan, jolloin han
tarvitsee sita, etta hoitaja kannustaa hanta aktiivisuuteen. Tallaisia kannustavia toimia ovat
esimerkiksi ilmeet ja eleet, hiljaisuus tai sanallisesti aktivoiminen. (Kyngas & Henttunen

2009) Asukkaan aktivoimista edesauttavia asioita on kuvattu taulukossa 1.

Asukkaan tietamysta voidaan tukea parhaiten antamalla hanen osallistua ratkaisujen etsimi-
seen. Ratkaisut loytyvat kokemusten ja tunteiden pohdinnan, harkinnan seka arvioinnin kaut-
ta. Varsinaisen ohjauksen voidaan nahda alkavan vasta, kun tilanne ja sen aiheuttamat tun-
teet on kartoitettu. Hoitajan tulee pyrkia tukemaan asukasta tassa. (Kyngas ym. 2007, 82-88.)
On hyva kuitenkin muistaa, etta toisinaan joudutaan tilanteeseen, jossa asukas ei ole viela
valmis vastaanottamaan ohjausta. Tallaisessa tilanteessa asiakkaan on usein helpompi luottaa
hoitajan tietoon ja nakemykseen. Talloin oman ratkaisukyvyn vahvistuminen ei viela ala.

Asukkaan itsenaistymista tulee kuitenkin aina tukea. (Kyngas ym. 2007, 82-88.)



Asukkaan kutsuminen osallistujaksi - osallistumistarjous
vuorovaikutukseen - tuntemuksista kysyminen
- arkirupattelu

Asukkaan ohjaaminen itsearviointiin - tunnusteleva puhe
- itsearviointikysymykset

Asukkaan kannustaminen asiantuntijuuteen - kuunteleva palaute
- vaihtoehtojen neutraali palaute
- ohjeiden yksilollisyys

Hoitajan ammatillinen vuorovaikutus - positiivinen palaute

- sopiva puhuttelumuoto
- epasuoruus

- vertaispuhe

Taulukko 1: Osallistamista tukevia puhekaytantoja tiivistettyna (mukaillen Kyngas ym. 2007)

Ihmisluonto ja kommunikaatio vaikuttavat aina ihmisten valiseen kanssakaymiseen. Haasteena
on jarjestaa taysin neutraali tilanne todenmukaisen palautteen saamiseksi asukkaalta. Fyysis-
ten tarpeiden ja oireiden kuten nalan, paansaryn ja unettomuuden nahdaan vaikuttavan kayt-
taytymiseen. Voidaan siis tarkastella, onko mahdollista saada selville puhdas totuus asukkaan
ongelmasta niin, ettei fyysisten tarpeiden ja oireiden vaikutus ole osatekijana. (Harrison &
Hart 2006, 168-180.)

2.2  Asukkaan vastaanottaminen

Asukkaan itsenainen paatos palvelukotiin muuttamisesta tukee minakuvaa ja hallinnan tun-
netta muutoksen aikana. Nailla asukkailla on suurempi mahdollisuus kokea muutoksen positii-
viset vaikutukset ja hyvaksya ne. Yhteiskunnallinen mielikuva palvelukodista vaikuttaa yksilon
suhtautumiseen omassa muuttotilanteessa. Tiedetaan kuitenkin, etta mielikuvia voidaan
muuttaa antamalla asukkaalle mahdollisuus kayda palvelukodissa tutustumassa ja reflektoida
kokemuksiaan sellaisten kanssa, joilla on palvelutalosta myonteisia kokemuksia. Muutospro-
sessissa omaisten roolin tiedetaan olevan merkittava. Omaiset, jotka vakuuttavat asukkaalle
jakavansa muutosta johtuvaa kuormitusta ja auttavat oman tilan luomisessa, helpottavat pal-
velutaloon sopeutumista. Jos hoitohenkilokunta pystyy hyodyntamaan tulevan asukkaan lahi-
piiria tallaisen tilanteen luomiseksi, he madaltavat muutoksen kynnysta ja luovat perustaa
turvalliselle kommunikaatio- ja hoitosuhteelle asukkaan kanssa. (Sussman & Dupuis 2014, 438-
459.)

Muuttopaivasta tiedetaan, etta mikali asukkaan vastaanottotilanteesta voidaan tehda miellyt-

tava tapahtuma seka uudelle asukkaalle etta saman yhteison muille asukkaille, sosiaalinen
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sulautuminen onnistuu jouhevasti. On suositeltavaa, etta muuttopaivana osastolla jarjeste-
taan virallinen tervetulotilaisuus, jossa samalla esitellaan henkilokunta, mahdolliset huoneto-
verit ja muut asukkaat, oma tila ja yhteiset tilat seka osaston yhteista toimintaa. Tama tukee
uuden asukkaan arvostamista ja hyvaksytyksi tulemisen tunnetta seka yhteenkuuluvuuden
tunnetta ja sosiaalista hyvaksyntaa alusta lahtien. (Sussman & Dupuis 2014, 438-459.)

Vastaanottotilanteissa hoitaja ja asukas kayvat keskustelua, jonka tavoitteena on edistaa ja
yksiloida asiakkaan tulevaa hoitoa yksikossa. Hoitaja ohjaa ja tarvittaessa rajaa keskustelua
niin, etta kaikki tarvittavat asiat tulevat kasitellyiksi. Keskustelua ohjaavat asukkaalle esitet-
tavat kysymykset, ja asukkaalle tulee antaa mahdollisuus kommentoida vapaasti. (Valivaara
2003, 30-35.) Keskustelut voidaan jakaa kaytannoista riippuen erilaisiin osiin. Jaottelu voi olla
esimerkiksi ongelmakeskustelu, elamantilannekeskustelu ja ratkaisukeskustelu. Tallaisessa
tilanteessa ongelmakeskustelu pitaa sisallaan asiat, jotka ovat johtaneet asukkaan hoidon
tarpeeseen yksikossa. Sisallon muodostumiseen vaikuttaa se, kuinka asukas lahtee keskuste-
lemaan - ovatko vastaukset kylla/ei -tyyppisia, vai tuottaako han lahinna kerronnallisia vasta-
uksia. (Valivaara 2003, 30-35.)

Keskustelun tulokseen vaikuttaa se, kuka asukkaan kanssa keskustelee ja millaista kielta am-
mattihenkilo kayttaa. Ymparisto voi vaikuttaa siihen, millaisia kasitteita asukas kayttaa sai-
rauksistaan ja oireistaan; kasitteet voivat olla hyvin erilaisia kuin ne, joita asukas kayttaisi
esimerkiksi laitosympariston ulkopuolella. Asukkaan ja ammattihenkilon valinen elekieli vai-

kuttaa sanoitetun viestin sisaltoon. (Valivaara 2003, 30-35.)

Elamantilannekeskustelun kysymykset ovat ongelmakeskustelukysymyksia tarkemmin maari-
teltyja. Asiat kasitellaan tyypillisesti yleisella tasolla, lyhyin vastauksin, jolloin keskustelu
saattaa tuntua asiakkaasta tiedonkeruulta, sen sijaan etta hanen ainutlaatuisuutensa huomi-
oitaisiin. Ratkaisukeskustelun aiheet liittyvat tyypillisesti laakehoitoon ja kuntoutus- ja hoito-
suunnitelmiin, ja ne kaydaan lapi vastaanottokeskustelun loppuvaiheessa. Ammattihenkilon
nakemys ja ratkaisuehdotukset nayttaytyvat keskustelussa ohjaavina, ja on tyypillista, etta
asukas myotailee niita. (Valivaara 2003, 30-35.) Lisaantyneen tuen tarpeen tunnistamiseen

tulisi kehittaa yhtenainen menetelma (Lahtinen, Aho, Salonen & Kaunonen 2013, 171-182).

2.3 Yksilovastuinen hoitotyo ja omahoitajuus

Yksilovastuinen hoitotyo -kasitteella tarkoitetaan tyonjakomallia, jota ohjaa hoitofilosofia ja
omahoitajuus (Munnukka & Aalto 2002, 24). Silla tarkoitetaan myos sita, etta hoitajan toimin-
ta on ammatillista ja asukkaan tarpeista lahtevaa (Hjerppe 2008, 3 & Harkila 1991, 4). Oma-
hoitajamalli, Primary nursing, kehitettiin 1960-luvun lopulla USA:ssa. Se korostaa hoidon am-

matillisuutta, kokonaisvaltaista hoitoa ja asukkaan vieressa annettavan hoitotyon asiantunti-
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juutta. (Harkila 1991, 2-6.) Yksilovastuisen hoitotyon kulmakivia ovat vastuullisuus, autono-
mia, koordinointi ja kattavuus, jotka voidaan tehda nakyviksi. Vastuullisuus ilmenee siten,
etta hoitohenkilon toiminta suhteessa asukkaaseen, taman omaisiin seka hoitoyhteisoon ja
organisaatioon on vastuullista. Autonomia ilmenee hoitajan tekemina paatoksina hoitotyossa
seka niiden toteuttamisena ammatin tuoman itsemaaraamisoikeuden puitteissa. Koordinoin-
nilla varmistetaan, etta hoitohenkilokunnan vaihtumisesta huolimatta asukkaan hoidon jatku-
vuus taataan kattavasti. Suomessa omahoitajuutta on ollut jossakin muodossa jo 1950-luvulta
lahtien, mutta yksilovastuisen hoitotyon intensiivinen kehittaminen alkoi 1970-luvulla. (Vali-
maki & Makitalo 2000, 16-17; Perala 1989, 2.) Kaytannossa omahoitajuuden rinnakkaiskasit-
teita ovat omahoitajasuhde, hoitosuhde, auttamissuhde ja yhteistyosuhde, joissa tavoittee-
seen paasemiseksi hyodynnetaan vuorovaikutusta. Tama tapahtuu tietoisesti ja suunnitelmal-
lisesti. (Punkanen 2008, 51.)

Hoitavan henkilon nakokulmasta hoitotyon lahtokohtana tulee olla myonteinen asenne. Jotta
asukaskeskeinen hoitotyo olisi mahdollista, tarvitaan aitoa kiinnostusta asukasta ja hanen ter-
veydentilaansa ja asioitaan kohtaan. Omahoitaja toimii asukkaan yhteistyokumppanina. Han
mahdollistaa asukkaan kasvun ja kehityksen oikeaan suuntaan kunnioittaen asukkaan arvoja,
tahtoa ja mielipiteitad. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2013.) On huomattu, etti asukkai-
den sairauksien ehkaisyssa, toimenpiteiden jalkeisten komplikaatioiden estamisessa ja ter-
veyden edistamisessa saadaan parempia tuloksia, kun asukkaat saavat tukea hoitajalta koko
hoitojakson aikana. (Wan, Hu, Thobaben, Hou & Yin 2011, 149-159.)

Hoitajien rooli on muuttunut ja avohoidon piiriin suunnataan enemman hoitoa. Kroonisten
sairauksien kuten diabeteksen, astman ja muiden hengityselinsairauksien seka sydan- ja ve-
renpainetaudin maara lisaantyy. Talloin hoito muuttuu akuuttihoidosta pitkaaikaishoidoksi.
Pitkaaikaishoidossa terveysneuvonta ja asukkaan voinnin seuranta tapahtuvat pitkan ajan ku-
luessa, jolloin hoitosuhteet ovat pitempia kuin akuuttihoidossa. Omahoitajamalli mahdollistaa
asukkaiden pidempiaikaisen hoidon, ja asukkaat ovat tyytyvaisempia hoidon laatuun, koska he
saavat asioida samojen hoitajien kanssa. Hoidon toteuttaminen on myos hoitajalle helpom-
paa, koska han tuntee asukkaan nykytilan ja historian pidemmalta ajalta ja pystyy antamaan
niiden pohjalta neuvontaa seka ennaltaehkaisemaan mahdollisia sairauksia. Omahoitaja pys-
tyy perehtymaan asukkaan tilanteeseen syvemmin, jolloin ennaltaehkaiseva tyo helpottuu.
Omahoitaja pystyy tunnistamaan sairastumista edeltavia ensioireita ja antamaan asukkaalle
ohjausta, jolloin sairastuminen voidaan mahdollisesti kokonaan valttaa. (Parker, Walker &
Hegarty 2010, 159-160.)

Sen lisaksi, etta omahoitajamalli edistaa asukastyytyvaisyytta, sen tiedetaan edistavan myos
hoitajien tyotyytyvaisyytta. Hoitajat pystyvat perehtymaan tyotehtaviinsa ja vastuualueisiinsa

paremmin ja tiedonkulku on sujuvampaa, jolloin hoidon toteuttaminen on helpompaa. Hoito-
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tyon sujuvuus mahdollistaa hoitotiimien toiminnan tehokkuuden ja hoitohenkilokunnan tyossa-
jaksaminen kohenee, jolloin myos hoitajien vaihtuvuus vahenee. Omahoitajamalli vaikuttaa
positiivisesti asukkaan kokeman hoidon laatuun, omaisten tyytyvaisyyteen seka hoitoon osal-
listuvan henkiloston jaksamiseen, koska hoidon toteuttaminen helpottuu ja tieto kulkee suju-
vasti eri tahojen valilla. (Fairbrother, Jones, & Rivas 2010, 202-220.) Heinonen ja Viita-aho
(2014, 18-21) selvittivat tyossaan hoitajien kokemuksia omahoitajuudesta psykiatrisessa hoi-
totyossa. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta omahoitajuutta kyettiin toteuttamaan onnistuneesti.
Tulokset olivat parhaita silloin, kun omahoitajuuteen saatiin koulutusta ja tyoyhteison tuki.
Suurimmaksi haasteeksi koettiin tilanteet, joissa asukkaalla ei ollut motivaatiota hoitosuhtee-
seen tai henkilokemiat asukkaan ja hoitajan valilla eivat kohdanneet. Taitoja omahoitajana
voidaan tukea kehittamalla jatkuvasti hoitajan ammattitaitoa seka huomioimalla asukkaan

voimavarat.

2.4  Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisen yhteistyon kasitetta kaytetaan nykyisin, kun halutaan kuvata suuntaviivoja,
joiden mukaan sosiaali- ja terveysalan tyota halutaan kehittaa, ja kun halutaan kuvata sita,
milla tavalla haasteista jatkossa selvitaan. Ongelmat ovat sosiaali- ja terveysalalla monitahoi-
sia ja koskettavat montaa eri aluetta. Tiedon ja osaamisen maaran lisaantymisen vuoksi ku-
kaan ei pysty yksin hallitsemaan kokonaisuutta, jolloin syntyy tarve moniammatilliseen yh-
teistyohon. Asukkaiden ja heidan omaistensa osallistuminen omaa elamaa koskeviin ratkaisui-
hin asettaa paineita heille tarjottavien palveluiden laadulle. Moniammatillisella toiminnalla
pystytaan vastaamaan myos tahan haasteeseen. Asukaslahtoisyys, palveluiden tuottaminen ja
hoidon jarjestaminen ovat nykyisin eri hallintoalojen ja ammattiryhmien valista yhteistyota
kaikkialla maailmassa. Moniammatillisen yhteistyon avulla pystytaan kokoamaan tietoa, ja sen

avulla luodaan yhteinen tavoite. (Isoherranen 2012, 10-25.)

Moniammatillista yhteistyota on mahdollista tehda eri tilanteissa esimerkiksi asukkaan paivit-
taisessa hoidossa tai organisaatioiden eri ammattiryhmien valilla. Moniammatillisuutta on tut-
kittu eri lahestymistavoilla, ja teoreettisina viitekehyksina tutkimuksissa on kaytetty esimer-
kiksi sosiaalisen vaihdon teorioita, organisaatioteorioita, tiimien ja ryhmien kehittymisen teo-
rioita seka reflektiivisen toimijan kasitetta. Moniammatillinen yhteistyo ja tiimityo yhdiste-
taan arkipaivaisissa tilanteissa yleensa samaksi asiaksi, ja kun asiaa on lahdetty selvittamaan
tarkemmin, on huomattu, etta tiimityo tarkoittaakin perinteista, eri ammattilaisten rinnak-
kain tekemaa tyota. Laadun ja tehokkuuden lisaamiseksi tarvitaan moniammatillista yhteis-
tyota. Moniammatillisen yhteistyon kasitteeseen liittyy laheisesti myos muita kasitteita kuten
monitieteisyys (multidisciplinary), tieteidenvalisyys (interdisciplinary) ja poikkitieteellisyys

(transdisciplinary). (Isoherranen 2012, 10-25.)



13

Vastaanottotilanteessa moniammatillinen yhteistyo toteutuu asukkaan, laakarin, hoitajan ja
muiden asukkaan hoitoon osallistuvien tahojen kesken. Vastaanottotilanteessa hoitajalla tar-
koitetaan lahi-, perus- tai sairaanhoitajia, osastonhoitajia seka vastaavia hoitajia. Hoitoon
saapuvasta ihmisesta kaytetaan kasitetta potilas tai asiakas. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan
termia asukas. Vastaanottotilanteessa moniammatillinen yhteistyo on tiimityota, mika tar-
koittaa sita, etta tietty joukko henkiloita on kiinteasti yhteydessa keskenaan ja etta jokaisella
on omat vastuunsa ja tehtavansa. Hoitajien vastuulla olevat tehtavat ovat lisaantyneet, ja
nama muutokset vaikuttavat hoitajien tyonkuvaan. Ty0 on muuttunut sairaanhoidollisemmak-
si, mika merkitsee sita, etta hoitajien vastuu on suurempi. Vastuun lisaantyessa ja tyonkuvan
muuttuessa virhetulkintojen mahdollisuus on kasvanut, joten hoitajilla on tarve lisakoulutuk-
seen. Tyopaineet ovat lisaantyneet, ja moniammatillinen yhteistyo ei aina suju. Toimintaa
tulee kehittaa, jotta moniammatillisen tyoryhman jasenilla on kokemus oman tyon hallinnas-
ta. Sita kautta pystytaan tarjoamaan paras mahdollinen palvelu asukkaille. (Peltonen 2009,
50-51, 158-165 & Hytonen 2011, 67-68.)

Eri ammattiryhmien tyonkuvan tuntemus lisaa arvostusta toisen ammattitaitoa kohtaan ja
helpottaa yhteistyota. Moniammatillisen yhteistyon puitteet rakentuvat johdon luomien edel-
lytysten pohjalta. Hyva esimiestyo on edellytys moniammatillisen yhteistyon toimivuudelle.
Johtamista tarvitaan rajoittamaan liiallisen tasavertaisuuden aiheuttamaa uhkaa tyoryhman
toimivuudelle. Maksimaalinen tasavertaisuus ja eriavien mielipiteiden huomioiminen estavat
tavoitteisiin paasemista. (Hytonen 2011, 67-68.) Vastaanottotoiminnan kehittamisalueita ovat
toiminnan suunnittelun ja arvioinnin tehostaminen, toimintaprosessien arvioiminen ja uudis-
taminen, yhteisten toimintalinjojen ja kaytanteiden luominen. Hoitajien tyon sisaltoa ja yh-
teistyota tulisi kehittaa ja asukasohjausta tulisi tehostaa. Moniammatillisen tyoryhman jasen-
ten tulisi yhdessa suunnitella ja arvioida vastaanottotoimintaa kokonaisvaltaisesti, niin etta

toimintoja saadaan uudistetuksi. (Peltonen 2009, 158-165.)

Moniammatillisen yhteistyon toimivuus vaatii asiantuntijoilta patevyytta ja varmuutta seka
kaikkien osapuolien sitoutumista prosessiin. Itsensa ja toisten kunnioittaminen ja luottamus
ovat yhteistyon avaimia. Muodostuakseen kestavaksi yhteistyosuhde vaatii valittamista ja ai-
kaa. (Nancarrow, Booth, Ariss, Smith, Enderby & Roots 2012.) Keskinainen arvostus ja luotta-
mus toisen asiantuntijuuteen vaikuttavat kommunikaatioon, silla ne poistavat tarpeen koros-
taa omaa asiantuntijuutta esimerkiksi kayttamalla vaikeita ammattitermeja (Isoherranen
2012, 126-128).

Omabhoitajan rooli voidaan nahda myos tiedon valittajan roolina: omahoitaja vie keratyn tie-
don tyOyhteison kayttoon ja sita kautta nakyvaksi kaytannon tyossa (Sibbald, Wathen, Kothari

& Day 2012). Tiimityoskentely mahdollistaa vastuun jakamisen toisten ammattilaisten ja
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asukkaan kanssa. Tiedonvaihto eri tietamyksen omaavien henkildiden valilla vahentaa virhei-

den ja inhimillisten erehdysten maaraa. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 343-344.)

Moniammatillisuuden toteutuminen ei aina ole itsestaanselvyys. Syyna siihen, ettei se toteu-
du, voi olla esimerkiksi eri ammattiryhmien asiantuntijoiden puute, taloudellisten resurssien
puute seka kustannusten valossa tarkastellen tehottomilta vaikuttavat tapaamiset. Myos val-
mius toimia yhteistyossa eri ammattiryhmien kanssa on edelleen ajoittain haasteellista. Hyvat
tyoolosuhteet seka toimiva kliininen yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa lisaavat henki-
lokunnan tyoviihtyvyytta. Eri koulukuntien ja ammattiryhmien ennalta maaraamien asetelmi-
en puitteissa toimiminen ja niissa pitaytyminen on vanhahtava ja tehoton toimintamalli.
Tulevaisuuden toimintamalleja seka laaja-alaista palvelu- ja hoitovaihtoehtojen valikoimaa
mietittaessa moniammatillisuus on ratkaisu joustaviin toimintamalleihin. Toimijoiden keski-
nainen yhteisty0 ja saman kielen puhuminen mahdollistavat esteettoman tiedonkulun eri am-
mattiryhmien valilla kaikille toimijoille. Taman yhteistyon voidaan nahda hyodyttavan seka
toimijoita etta palveluiden kayttajia. (Lehtonen 2011.) Yhteiset kaytannot tukevat yhteisten

saantojen ja ohjeiden luomista (Isoherranen 2012, 126-128).

Moniammatillisen yhteistyon mahdollistaa organisaation halu oppia ja kehittya monitieteelli-
sesti. Moniammatillisen yhteistyon mahdollistaa se, etta potilaista kootaan mahdollisimman
tarkat tiedot ja etta ne ovat seka potilaslahtoisia etta kokonaisvaltaisia. Organisaation sisalla
moniammatillisen tyoryhman kesken tulee sopia yhtenevaiset kaytanteet potilaista saatavan
tiedon kokoamiseen ja keraamiseen seka valineet, joilla tietoa kerataan. Ammattilaisilla tu-
lee olla tarvittaessa mahdollisuus ylittaa rajoja eli toimia tyossaan laajemmin, kuin mita am-
mattinimikkeen tyonkuva maarittaa. Rajojen ylittamisen tulisi koskea myos organisaatioiden
valilla tapahtuvaa moniammatillista yhteistyota. Moniammatillisen yhteistyon onnistumista
tulee seurata ja arvioida jatkuvasti, niin etta toimintaa voidaan kehittaa. (Isoherranen 2012,
33-72.)

Moniammatilliseen yhteistyohon liittyy laheisesti kasite tiimityo, joka on yksi tavallisimmista
tavoista tehda potilaslahtgista hoitotyota. Moniammatillinen yhteistyo on prosessi, jossa vuo-
rovaikutus ja yhteistyo eri ammattilaisten valilla kehittyvat vahitellen ajan kuluessa. Vuoro-
vaikutusprosessiin liittyy tiedon, vastuun ja tavoitteiden potilaslahtoinen jakaminen. Mo-
niammatillista yhteistyota tehdaan eri tavoilla, ja jokainen siihen osallistuva tuo prosessiin
oman, ainutlaatuisen panoksensa. Moniammatillinen yhteistyo on mahdollista, kun organisaa-
tio antaa sen toteuttamiselle tuen, tyoryhman jasenet tietavat roolinsa yhteistyossa, heilla on
tarvittavat vuorovaikutustaidot ja he ovat valmiita muodostamaan tiimeja. Jotta tiimit voisi-
vat toimia mahdollisimman tehokkaasti, myos ihmissuhteiden rakentamisen tulee olla mahdol-
lista. (Isoherranen 2012, 33-72.) Moniammatillisesta yhteistyosta on hyotya asukkaalle, silla se

parantaa ja tehostaa hoidon laatua. Asukas huomioidaan kokonaisvaltaisemmin, mika paran-
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taa potilastyytyvaisyytta. Tehostuneen toiminnan myota potilaiden hoitolaitoksissa viettama
aika lyhenee ja hoidoista syntyvat kustannukset laskevat. Moniammatillisen yhteistyon avulla
henkilokunnan osaamista pystytaan hyodyntamaan tehokkaammin ja toita jarjestamaan jar-
kevammin, mika paitsi alentaa kustannuksia, myos lisaa tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ja

henkilokunnan pysyvyytta ja vahentaa tyouupumusta. (Isoherranen 2012, 33-72.)

Moniammatillista yhteistyota tarvitaan, koska ammattilaiset kohtaavat nykyisin tyossaan yha
monimutkaisempia ongelmia ja tarvitsevat apua. Joustavuus, jatkuva oppiminen ja tiimityon
kehittaminen mahdollistavat toiminnan kehittamisen ja tehostamisen. Asukkaat ja heidan
omaisensa ovat nykyisin entista tietoisempia oikeuksistaan. Kun lisaksi hoidon lahtokohtana
on potilaslahtoisyys, potilaiden tarvitseman palvelun tulee olla tehokasta ja selkedaa. Mo-
niammatillinen yhteistydo mahdollistaa toiminnan tehokkuuden ja selkeyden. (Isoherranen
2012, 33-72.)

Moniammatillinen tiimityo toteutuu joskus vanhanaikaisella tavalla. Silloin tietoa ei valiteta
toisille ammattilaisille eika roolijakoja yliteta, vaan ammattilaiset vain tyoskentelevat yhdes-
sa. Vanhanaikaiseen tiimityohon verrattuna moniammatilliseen tiimityohon kuuluu tiedon va-
littaminen ja sen muokkaaminen yhteiseksi tiedoksi. Moniammatillisessa tiimissa ammattilais-
ten valiset roolijaot pystytaan ylittamaan ja tiimin kokoonpano vaihtelee asukkaan mukaan.
Toisin kuin lilke-elaman tiimeissa sosiaali- ja terveysalan tiimeissa ammattilaiset joutuvat
tyossaan kohtaamaan elaman peruskysymyksia ja niihin liittyvia tunteita seka tekemaan vai-

keita eettisia ja moraalisia paatoksia. (Isoherranen 2012, 33-72.)

Moniammatillisen tiimin toiminnan tavoite on loytaa paras mahdollinen ratkaisu asukkaan on-
gelmaan. Taman ratkaisun loytamiseksi tarvitaan ammattilaisten vapaata keskustelua, jonka
avulla muodostetaan kaikille yhteinen nakemys tavoitteesta. Vapaa keskustelu on tieteellista
keskustelua. Taman jalkeen paatoksenteon vaiheessa kaytetaan rationaalista keskustelua,

jonka avulla tehdaan paatokset. (Isoherranen 2012, 33-72.)

2.5 Siirtymavaihe

Elamankaariajattelussa ihmisen kehitysvaiheiden nahdaan koostuvan erilaista aikakausista.
Elamankaarella voidaan kuvata ajan kuluessa tapahtuvia muutoksia yksilon elamassa ja per-
hesysteemissa. Hoitajan tulee tunnistaa, mita kehitysvaihetta asukas elaa. Jokaiseen vaihee-
seen kuuluu yksilon kasvu, kehitys, ikaantyminen ja persoonan seka sosiaalisen identiteetin
rakentaminen sidottuna kehoon, tajuntaan seka eri tilanteisiin. (Ronkko & Rytkonen 2010,
117-164.)
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Siirtymavaihetta voidaan kuvata myos sellaiseksi matkaksi kahden vakaan jakson valilla, johon
liittyy muutoksesta johtuvaa epavarmuutta ja sekasortoa (Chick & Meleis 1986; Krause & Salo
1992; Meleis & Trangenstein 1994; Rintanen 2000). Siirtymavaiheesta tunnetaan sopeutumista
heikentavia ja toisaalta vahvistavia tekijoita. Sopeutumista vahvistavia tekijoita ovat laitok-
sen kodinomainen tunnelma ja laitoksen ulkopuoliset sosiaaliset suhteet. Sopeutumista puo-
lestaan heikentavat yhteiset saannot ja rutiinit seka tiedon puute, hoitajien kiireisyys ja mui-
den asukkaiden outo tai ahdistava kaytos. Mita enemman ihmisella on mahdollisuus vaikuttaa
hoitoonsa, sita helpompaa laitokseen sopeutuminen on. Vaikutukset ovat yksilollisia. Muutok-
set tapahtuvat tyypillisesti itsetunnossa, psyykkisessa ja fyysisessa voinnissa seka rooleissa.
Muutokseen sopeutumisessa ihminen kayttaa voimavarojaan ja selviytymiskeinojaan, ja han

joutuu usein luomaan uusia toimintatapoja. (Klemola 2006, 36.)

Siirtymavaihetta voidaan kuvata kriisina, jolle on tyypillista vaiheittainen eteneminen. Vai-
heittain eteneminen voi olla nopeaa. Mikali ihminen on itse pannut alulle muutoksen vaihei-
neen, siihen sitoutuminen ja sopeutuminen ovat helpompia. Jos taas muutoksen kaynnistaja-
na toimii jokin muu taho, sopeutuminen voi olla vaikeampaa. Itse siirtymavaihe sisaltaa erilai-
sia vaiheita. Ennakkovaiheella tarkoitetaan sen tapahtumasarjan kaynnistymista, joka johtaa
siirtymavaiheen alkamiseen. Ennakkovaihetta seuraa tasannevaihe, johon liittyy odottamista.
Esimerkiksi hoitopaikan saamista voidaan joutua odottamaan. Siirtymavaihe loppuu siihen,
kun fyysinen muutto on toteutettu. Taman jalkeen alkaa sopeutuminen uuteen ymparistoon.
(Klemola 2006, 81-85.) Kodin luominen tapahtuu ihmissuhteiden, viihtymisen ja kuulumisen
kautta seka erilaisen tekemisen ja asumisen kautta (Huttunen 2002, 299). ltsemaaraamisoi-
keuden kunnioittaminen ja itsenaisyyteen kannustaminen tukevat siirtymavaiheessa asuk-

kaann voimavaroja arjessa (Noppari ja Tanttinen, 2004, 47).

Muutoksen vaihemallissa elamantapamuutokseen nahdaan sisaltyvan viisi vaihetta, joita ovat
esiharkintavaihe (precontemplation), harkintavaihe (contemplation), suunnitteluvaihe (pre-
paration tai dermination), toimintavaihe (action), yllapitovaihe (maintenance) seka repsah-
dusvaihe (relapse). Turkua (2007, 55-61), Honkasta (2010, 25-17) ja Dartia (2011, 2-7) keske-
naan vertaillen voidaan tarkastella muutoksen vaiheille tyypillisia ominaisuuksia. Turku (2007)
ei esittele mallissaan esiharkintavaihetta ja Dart (2011) jattaa pois repsahdusvaiheen. Honka-
nen (2010) mukailee Turun (2007) esittamaa mallia ja jattaa myos esiharkintavaiheen eritte-
lematta. Yleensa vaiheesta toiseen siirtyminen on hidasta. Joskus ihminen peraantyy ja siirtyy
takaisin aikaisempiin vaiheisiin. Tamakin nahdaan normaalina osana prosessia. (Turku 2007,
55-61; Dart 2011, 2-7, Honkanen 2010.) Muutos on monivaiheinen prosessi, jonka nahdaan
paattyvan silloin, kun aktiivista tyoskentelya asian ratkaisemiseksi ei enaa tarvita. (Inkinen,
Partanen & Sutinen 2014, 30-31.)
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Esiharkintavaiheessa asukas vastustaa muutosta eika nae sille syyta. Tama on kaikessa muu-
toksessa normaali prosessin vaihe. Se voi kestaa pitkaan, ja siita harkintavaiheeseen siirtymi-
nen edellyttaa asukkaalta edes jonkin asteista muutoksen merkityksen omaksumista. Harkin-
tavaiheessa asukas alkaa harkita muutoksen toteuttamista. Han on valinnan suhteen ambiva-
lentissa tilassa (ristiriidassa). Han puntaroi muutoksen hyvia ja huonoja seurauksia eika ole
viela valmis toteuttamaan muutosta. Suunnitteluvaiheessa asukas on valmis muutokseen. Ha-
nen kanssaan suunnitellaan muutoksen toteuttamista, hanen motivaatiotaan ja muutokseen
sitoutumistaan tuetaan. Paatoksentekovaiheessa voidaan sopia esimerkiksi, koska muutos aio-

taan tehda ja millainen se on. (Karjalainen & Marttila 2010, 12-13.)

2.6  Vuorovaikutus siirtymavaiheessa

Hoitajan rooli sopeutumisessa on merkittava, ja han vaikuttaa kaytoksellaan myos siihen, mil-
laiseksi asukas kokee elamansa laadun. Asukkaan ja hoitajan valisessa vuorovaikutuksessa hoi-
tajan hyvilla kommunikaatiotaidoilla seka asiallisella kaytoksella on suotuisa vaikutus. (Kle-
mola 2006, 36.) Hoitolaitoksen, asukkaan ja omaisten yhteistyosuhteen onnistuminen vaikut-
taa myos asukkaan kokemukseen hoidon laadusta (Kotiranta 2009). Asukkaan sosiaalinen ver-
kosto kannattaa ottaa mukaan hanen hyvinvointinsa tukemiseen. Verkoston voimavarat tulee
hyodyntaa tarkasti erityisesti toipumis- ja kuntoutumisvaiheessa. Sosiaalisella verkostolla tar-
koitetaan asukkaan perheen lisaksi esimerkiksi ystavia, sukulaisia, naapureita, tyokavereita
seka muita asukkaalle tarkeita ja laheisia ihmisia. Myos ammattiauttajien ja viranomaisten
voidaan nahda kuuluvan verkostoon. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 194-195.)

Asukkaan sopeutumista uuteen ymparistoon helpottavat hoitohenkilokunnan riittavat tiedot
hanesta ja hanen taustastaan. Tama on tarkeaa kertoa myos omaisille. Heille on hyva kertoa
myos siita, miten siirtymavaihe vaikuttaa heidan laheiseensa, jotta he osaisivat tukea tata
prosessin eri vaiheissa. (Kotiranta 2009.) Ohjauskeinona voidaan kayttaa esimerkiksi muutok-
sen vaihemallin mukaista etenemista prosessinomaisesti. Se auttaa hoitohenkilokuntaa hah-
mottamaan, millaisessa vaiheessa asukas muutoksen toteuttamisessa kulloinkin on. Hoitajan
tulee kyeta arvioimaan, minkalaista tietoa missakin vaiheessa kannattaa antaa ja minkalaista
tietoa asukas on valmis vastaanottamaan. Muutoksen vaihemallin mukaista, motivoivaa haas-
tattelua kaytetaan riippuvuus- ja elamanmuutosproblematiikan hoidossa. Motivoiva ohjaus on
prosessinomaista tyoskentelya, joka etenee vaiheittain. Ohjaussuhde on ohjaajan ja ohjatta-
van luottamuksellinen, turvallinen ja kunnioittava. Tyoskentely on vapaaehtoista ja itsemaa-
raamisoikeutta kunnioittavaa. Motivaatiolla tarkoitetaan eteenpain vievaa halua, tunnetta,
tarvetta, joka on rakentunut sisaisen saatelyn ja muutostarpeen kautta. Ohjaajan tehtavana
on valmentaa, houkutella ja kannustaa asukasta tekemaan elamassaan itseaan palvelevia
muutoksia. Ohjaajan tyomenetelmiin kuuluu myos ristiriitojen osoittaminen, prosessin vai-

heissa tukeminen, asukkaan itsensa vastuuttaminen valinnoistaan seka asukkaan sitouttami-
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nen prosessiin. Ohjaajan nakokulmasta prosessin tarkoitus on voimaannuttaa asukasta taman

omien valintojen ja elamantapamuutosten avulla. (Turku 2007, 41-43.)

William Miller ja Stephen Rollnick (2002, 25) kehittivat motivoivan haastattelun. He maarit-
televat sen seuraavasti: “Motivational interviewing is a client-centered, directive method for
enhancing intrinsic motivation to change by exploring and resolving ambivalence.” Tama tar-
koittaa asiakaskeskeista menetelmaa, jossa keskitytaan sisaisen motivaation kasvattamiseen.
Tavoitteena menetelmassa on tutkia ja ratkaista ambivalenssia. Asukasta kannustetaan pu-
humaan muutoksesta ja hanta tuetaan muutoksessa ja siihen sopeutumisessa. Motivoivan
haastattelun painopiste on keskustelussa ja vuorovaikutuksessa. (Miller & Rollnick 2002, 25.)
Motivoivan haastattelun tiedetaan lisaavan hoidon tuloksellisuutta. Motivoivan haastattelun
periaatteita voidaan soveltaa myos siirtymavaiheen vuorovaikutuksessa. Nain tuetaan asuk-

kaan sitoutumista seka sopeutumista uuteen ymparistoon. (Makela & Aalto 2010.)

Motivoivan haastattelun tarkein ja haastavin taito on reflektoiva kuuntelu, jossa hoitajan tu-
lee valita, mita asukkaan puheesta reflektoi tai painottaa ja minka jattaa huomiotta. Reflek-
tion tarkoituksena on vahvistaa asukkaan tuottamaa sanomaa tai muokata sen merkitysta.
Asukkaan tulisi kuulla oma, muutosta tukeva viestinsa vahintaan kahdesti. Tunnistaessaan pu-
heesta ambivalenssia hoitaja voi synnyttaa muutosmyonteisyytta vastahakoisessakin asukkaas-
sa. Tyontekijan tulee kuitenkin muistaa, etta hanen on tuettava asukasta, ratkaisipa tama
ambivalentin tilanteen miten hyvansa. (Miller & Rollnick 2002, 13-19 & 38-39; Huhtaniemi
2010.)

Ammatillisuuteen kuuluu vuorovaikutuksessa tapahtuvien ilmioiden tunnistaminen ja tunnus-
taminen, oman vuorovaikutuksen hallitseminen seka omien ja asiakkaan rajojen kunnioittami-
nen. Siihen kuuluvat myos empatia, vastatunteet, vallan ja vastuun olemassaolo seka distans-
sin toteuttaminen. Haastava ty0 edellyttaa hoitajalta riittavan hyvaa itsetuntoa seka itsetun-
non rajojen tunnistamista, vahvaa moraalista ja kulttuurista itsetuntemusta seka kykya itsere-
flektioon. Tyonohjaus on hyva tapa purkaa tyosta johtuvaa kuormitusta ja kasitella sen vaiku-
tuksia omaan ammatillisuuteen ja persoonaan. (Saarelainen ym. 2010, 74-77.) Hoitajan am-
matillinen kasvu ja kehitys on eteneva prosessi, jonka hyvaksi tulee tyoskennella. Pystyakseen
analysoimaan ja kehittamaan ajatteluaan ja toimintatapojaan hoitajan tulee olla tietoinen
aikaisemmista kokemuksistaan, vahvuuksistaan, asenteistaan, tunteistaan ja tarpeistaan seka
kehittymisalueistaan niin henkilokohtaisessa elamassaan kuin tyossaankin. (Kuhanen & Kaner-
va 2012, 170-171.)

Samauttamisella (pacing) tarkoitetaan oman ei-sanallinen kayttaytymisen sopeuttamista toi-
sen ihmisen henkilokohtaisia merkityksia ilmaisevaan ja kannattavaan, ei-sanalliseen kayttay-

tymiseen. Samauttamisella vahvistetaan ja validoidaan eli vahvistetaan. Samauttamisen alu-
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eita ovat kehonkieli kuten asento ja liikkeet, ilmeet ja biologiset rytmit kuten hengitys ja
liikkeiden tempo, aani - sen voimakkuus, korkeus, tauot ja vauhti - seka sanallinen samaut-
taminen. (Vanhanen, 2013 a.) Sanallista samauttamista ovat esimerkiksi toistaminen ja hei-
jastaminen, jossa tarkoituksena on rohkaista asukasta kertomaan lisaa. Heijastamistekniikoita
ovat toistamisen ja selventamisen lisaksi selventaminen yhteenvedolla. Hoitajan tulee kiinnit-
taa huomiota heijastamisen oikeaan ajankohtaan seka luontevuuteen. (Makela, Ruokonen &
Tuomikoski 2001, 30.)

Rajoittaville uskomuksille tyypillisia ilmaisuja ovat "aina, kaikki, ei koskaan, ei kukaan, muut,
minun pitaa, on valttamatonta, ei ole mahdollista”. Erityisen vahingollisia ovat identiteettiin
liittyvat uskomukset. Uskomukset ohjaavat ajatuksia, havaitsemista ja toimintaa seka muis-
tamista. (Vanhanen 2013 b.) Uskomusten kyseenalaistaminen vie uusien ajatus- ja toiminta-
mallien aarelle. Sen kautta voidaan tunnistaa uusia voimavaroja ja tehda ennen mahdottomil-
ta tuntuneista asioista realistisia tavoitteita. Neuro-linguistic programming (NLP) -
tavoitetyoskentelyssa puhutaan hyvin muotoillusta tavoitteesta (well-formed out-come), jon-
ka muodostuminen on prosessityoskentelya, jossa tasmennetaan tavoitteeseen liittyvat toi-
veet, haaveet ja valjat paivamaarat. Prosessin vaiheita ovat ongelman maarittely, tavoitteen
laatiminen, tavoitteen saavuttamisen suunnittelu, toiminta ja saavutuksien arviointi. Tavoit-
teen laatimisessa kiinnitetaan huomiota esimerkiksi tavoitteen myonteiseen asetteluun (halu-
an olla tyytyvainen vs. en halua olla masentunut), siihen, etta tavoitteen saavuttaminen on
kiinni vain itsesta, tavoitteen tasmalliseen ilmaisuun, tavoitteen pilkkomiseen osiin seka kei-

noihin, joiden avulla tavoitteen voi saavuttaa. (Vanhanen 2013, c.)

Ratkaisukeskeinen nakemys arkeen luo tavoitteita, jotka motivoivat tyoskentelemaan. Toisi-
naan asioiden uudelleen maaritteleminen on tarkeaa umpikujasta paasemiseksi. Parhaimmil-
laan tyoskentely on erittain palkitsevaa ja uudenlaisia vuorovaikutus- ja elamantapoja voi-
daan loytaa. Narratiivinen ajattelu korostaa kokemusten tutkimista, merkityksellisia arvoja,
tilanteita, ihmisia ja ajatuksia. Voimavaraistunut ihminen kokee sisaista voimaantumisen tun-
netta, mika puolestaan motivoi ja johtaa sita kautta toimintaan. Voimavarat ovat kuitenkin
subjektiivisia kokemuksia, eli ainoastaan ihminen itse pystyy maarittamaan niita niin, etta
voimaantumisen vaikutus tulee nakyvaksi. Edella mainitusta syysta tyoskentely on hyvin hen-
kilokohtaista ja onnistuessaan palkitsevaa. Yksi hoitajan tarkeista tehtavista on voimavara-

tyoskentelyyn motivoiminen. (Ronkko & Rytkonen 2010, 188-193.)

Ennakoimattomuudella tarkoitetaan hoitosuhteessa syntyvaa, hoitosuhteen edetessa muodos-
tuvaa prosessia. Monikerroksisuudella tarkoitetaan hoitosuhteen molempien osapuolten hoi-
tosuhteeseen tuomia tietoisia ja tiedostamattomia kokemuksia, asenteita, ajatuksia ja tuntei-
ta. Asukkaalle tyypillisia asenteita hoitosuhteessa ovat ihannoiva asennoituminen, autetuksi

tulemisen toive seka avuttomuus ja riippuvuus. Hoitajalle tyypillisia ovat avoin kiinnostunei-
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suus, tutkiva asenne, kuunteleminen ja odottaminen seka asiakkaan tunteiden ja mielikuvien
todesta ottaminen. Vastaanottava, korjaava ja eheyttava seka tiedostava ja uudistava asen-
noituminen ovat myos hoitajalle tyypillisia. (Makela, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 21 & 38-
59.) Hoitaja kommunikoi asukkaan kanssa instrumentaalisesti eli toimenpidekeskeisesti, tek-
nisesti ja hoitokeskeisesti tai vastaavasti sosioemotionaalisesti eli kommunikaatiokeskeisesti
ja tunne- ja huolenpitokeskeisesti. Hoitaja saatelee tietoisesti hoitosuhteen intensiteettia eli
tunnetason syvyytta. On tarkeaa tunnistaa tunnetiloja ja tehda tarvittaessa valiintulo eli in-

terventio. Tunnetyoskentely on olennainen osa hoitoprosessia. (Makela ym. 2001, 20-22.)

Vastarinnalla tarkoitetaan asukkaan vastustusta annettavaa hoitoa kohtaan. Vastarinnan tun-
nistaminen auttaa hoitajaa pysymaan hoitosuhteessa ammatillisena. Tunteensiirrolla tarkoite-
taan asiakkaan asenteiden ja tunteiden siirtymista hoitosuhteeseen. Vaikeat, kasittelyyn nou-
sevat asiat saattavat kaynnistaa tunteensiirrot. Hoitajan tehtavana on tukea asukasta tuntei-
den julkituontiin luomalla luottavainen ilmapiiri. Tunteensiirto, jossa hoitaja siirtaa hoitosuh-
teeseen omia tunteitaan on vastatunteensiirto. Sita tulee valttaa, ja hoitaja voi kasitella asi-
aa esimerkiksi tyonohjauksessa. Taydentava tunnereaktio sen sijaan on hoitajan asiallinen
tunnereaktio asukkaan tunteisiin. Tassa hoitaja kokee saman tunteen kuin asukas, jolloin hoi-

tajalla on mahdollisuus syventaa asukkaan tilanteen ymmarrysta. (Makela ym. 2001, 24-25.)

Psyykkiseen itsesaatelyyn liittyy puolustusmekanismeja, joissa saately voi olla tietoista tai
tiedostamatonta sen mukaan, millaisesta sisaisesta tai ulkoisesta uhkasta on kysymys. Kielta-
mista voi tapahtua ajatuksissa, sanoin tai teoin. Taantumassa eli regressiossa ihminen palaa
ikaansa varhaisemmalle kehitystasolle. Paihtymistila lisaa aikuisten regressioherkkyytta. Hei-
jastamisella eli projektiolla tarkoitetaan kielteisten ajatusten tai kayttaytymisen siirtamista
itsen ulkopuolelle kuten asioihin, esineisiin tai toisiin ihmisiin. Esimerkkeja tallaisista ovat
itsekkyys, viha ja mustasukkaisuus. Sisaistamisella eli introjektiolla tarkoitetaan kaiken hyvan
itseensa imemista. Sisaistaminen ei ole suuressa maarin realistista. Selittaminen eli rationali-
saatio nakyy ihmisen tarpeena selittaa jatkuvasti tekojaan tai kayttaytymistaan ulkopuolisilla
tekijoilla. Arvon kieltamisella tarkoitetaan esimerkiksi onnistumisen arvon vahattelya silloin,
kun ihminen epaonnistuu pyrkiessaan johonkin. Kohteen siirrolla tai vaihdolla tarkoitetaan
tunteiden kohteen korvaamista toisella kohteella. Kun ihminen kayttaytyy vastakkaisesti suh-
teessa omiin tunteisiinsa ja pyrkii salaamaan todelliset tunteensa ymparistoltaan, puhutaan
vastakohdaksi kaantamisesta eli reaktionmuodostuksesta. Tyhjaksi tekeminen voidaan liittaa
vahvasti taikauskoiseen kayttaytymiseen: esimerkiksi ahdistavat ajatukset poistetaan hoke-
malla jotakin tai koputtamalla puuta. Torjunnalla tarkoitetaan ahdistavan kokemuksen tai
ajatuksen siirtoa pois tietoisuudesta. Pelko ja ahdistuminen syyta tietamatta ovat merkkeja
torjuntamekanismin toiminnasta. Korvaamisella eli kompensaatiolla tarkoitetaan asian, asen-

teen tai ihmisen korvaamista toisella. Tarpeen jalostaminen eli sublimaatio ei ole puolustus-
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mekanismi vaan kehittynyt toimintatapa, jossa lapsenomainen tarve muuttuu ihmisen kehit-

tyessa ja tarve purkautuu hyvaksyttavalla tavalla. (Makela ym. 2001, 25-27.)

2.7 Siirtymavaiheen vastaanottotilanteen ohjeistukset ja lomakkeet

Tavoitteena siirtymavaiheen vastaanottotilanteiden osalta on kartoittaa mahdollisimman laa-
jasti henkilo- ja taustatietoja jatkohoidon suunnittelun tueksi. Tietoja voidaan kerata sahkoi-
sesti tai asukaspapereihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos keraa terveydenhuollon palveluita
jarjestavilta tahoilta tilasto- ja rekisteritietoja. (THL 2014.) Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta annetun lain muuttamisesta (1227/2010) maarittelee

laajasti potilastietoon liittyvia asioita kuten suostumus- ja kieltoasioita, informointivelvolli-

suutta ja tiedonsaantioikeuksia seka potilasmerkintojen tietorakenteita.

Haastattelulomakkeiden kayttoa vastaanottotilanteiden yhtenaistamisessa seka arvioinnin
helpottamisessa on tutkittu, ja lomakkeiden on todettu olevan henkilokunnalle hyodyllisia
apuvalineita. Niiden avulla varmistetaan, etta jokaisesta asukkaasta on yhta kattavat tiedot
hoidon suunnittelua varten. Lomake strukturoi vastaanottohaastattelun seka nopeuttaa tieto-
jen lapikaymista. (Vidotto, Ferrario, Bond & Zotti 2010.) My0Os asukkaan itsearvioinnin ja ko-
konaiskuvan muodostamisen helpottuminen ovat valmiin kaavakkeen etuja (Kumar, Ryan &
Wagnes 2012). Mikali haastattelukaavake raataloidaan vastaamaan yksikon tarvetta, se vastaa
sille maariteltyja tavoitteita myos kayttomukavuudeltaan ja hyodyllisyydeltaan (Tyler, Hai-
hong, Perreau, Witt, Noble & Coelho 2014, 260-272).

Muutosvaiheesta selviytymista voidaan tukea myos tarjoamalla asukkaalle mahdollisuus puhua
elamastaan. Samalla vahvistetaan tunnetta siita, etta uuden vaiheen alku ei merkitse vanhas-
ta luopumista. Tassa voidaan kayttaa tukena elamantarinan keraamisen ja analysoinnin toi-
mintamallia. Tietoja voidaan koota elamantarinalomakkeen avulla. Lomakkeen tayttaminen
yhdessa auttaa hoitajaa ymmartamaan asukasta ja taman elaman merkityksellisia vaiheita.
Muistelu myos virkistaa asukasta ja antaa tunteen siita, etta hanen muistojaan ja elamanhis-
toriaansa arvostetaan. Apuna muistelussa voidaan kayttaa myos esimerkiksi valokuvia, muisto-

rasiaa, ajatelmia ja sanontoja. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 222-226.)

Tiedonkeruulomakkeeseen kannattaa kirjata myos asukkaan ja omaisten kanta palliatiivisen
hoidon toteuttamisesta. Palliatiivisesta nakokulmasta tulee tarkastella esimerkiksi hoidosta
kieltaytymista tai pidattaytymista seka laakkeiden kayttoon liittyvia ajatuksia. Ilmaistu hoito-
tahto voi asukkaan elamankaaren myohaisemmassa vaiheessa olla oleellisen tarkea. (Johanna
Briggs Institute 2011, 2-3.)
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Viranomaisten tai hoitotahojen valisessa asiakastietojen vaihdossa suositellaan yhtenaista
kaytantoa, jossa pyydettavat asiat on maaritelty erikseen. Tallaisia lomakkeita voidaan koota
seka psyykkisen etta somaattisen sairauden nakokulmasta. Annamme esimerkin siita, millai-
nen hoitotahojen tiedonvaihtolomake voisi olla, kun on kyse psyykkisesti sairastuneesta asuk-
kaasta. Otsikoinnin paakohdissa mukaillaan Burletonia (Burleton 2013). Tietojen vaihdon tar-
koitus on poistaa asiakkaalta velvollisuus toimittaa itseaan koskevia, hoidollisesti merkittavia
tietoja useille eri tahoille. Samalla valtetaan tutkimusten ja arviointien tahaton, perusteeton
toistaminen. Lomakkeilla viestittava ja valitettava tieto parantaa potilasturvallisuutta. (Bur-
leton 2013, 27-40.)

Nimi ja henkilotunnus Yhteystiedot

Viimeisimman hoitokontaktin ajankohta Diagnoosit

Laakitys Suositeltava lahestymistapa
Riskitiedot, riskitekijat Riskienhallintasuunnitelma

Suunnitellut interventiot, muut hoitokontak- | Tamanhetkinen mielenterveydentila

tit ja hoitomuodot

Tilan heikentymista ennakoivat oireet Lyhyt potilashistoria

Taulukko 2: Hoitotahojen tiedonvaihtolomake (mukaillen Burleton 2013)

3 Tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa uuden asukkaan hyvaa vastaanottoa seka vas-
taanottotilanteen yhtenaistamista Palvelukoti Jokelassa. Tavoitteena on tuottaa laadukasta
tietoa moniammatillisen tyoryhman kokemuksista asukkaan vastaanottamisesta asukkaan siir-
tymisvaiheessa. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kerata moniammatillisen tyoryhman
kokemuksista alustava runko, jonka pohjalta voitaisiin laatia vastaanottokaavake. Tutkimus-
kysymykset keskittyvat kolmeen paaaiheeseen, joita ovat vastaanottotilanteen kaytanteet,

moniammatillinen yhteistyo seka vastaanottotilanteen kehittaminen.

1. Millaiset ovat palvelukodin siirtymavaiheen vastaanottokaytanteet vastaanottotilan-
teessa?
2. Miten moniammatillinen yhteistyo nakyy asukkaan vastaanottamisessa?

3. Miten vastaanottotilannetta tulisi kehittaa?

Tutkimuskysymysten pohjalta luodaan haastattelun runko (liite 2), jossa tutkimuskysymykset
on pilkottu pienempiin, tarkentaviin osiin, joiden tarkoituksen on hankkia tietoa mahdolli-

simman kattavasti.
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4  Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen kasitteellisessa vaiheessa valitaan ja rajataan tutkimusaihe. Sita seuraa teoreet-
tisen taustan rakentaminen, minka jalkeen perehdytaan aiheeseen liittyviin tutkimuksiin.
Otos maaritellaan osallistujamaaraltaan ja -laadultaan tarpeen mukaiseksi. Aineiston keruu-
paikan valinta on kontekstin maarittelya. Menetelman valintaan vaikuttavat aineiston keraa-
mistapa seka mahdolliset olemassa olevat mittarit. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
84.) Tahan opinnaytetyohon valittiin kvalitatiivinen tutkimusmenetelma, jonka avulla selvite-
taan tyoryhman kokemuksia asukkaan vastaanottotilanteesta seka siihen liittyvista tehtavista.
Tutkimus on induktiivinen, ei niinkaan teoriapohjaan sidottu, koska aiheeseen suoranaisesti
liittyvia tutkimuksia ei ole tehty. Tarkoituksena on ottaa opinnaytetyon tutkimuksen kohteek-
si moniammatilliseen tyoryhmaan liittyvia ajatuksia, tunteita ja tarpeita, jotka syntyvat ko-
kemuksen pohjalta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-67; Janhonen & Nikkonen
2003, 116-125.)

Tutkimuksen subjektiivisuus, joustavuus, pehmea lahestymistapa, kokonaisvaltaisuus, struktu-
roimattomuus, ihminen tiedonkeraajana, otosten tarkoituksenmukaisuus seka tulosten ainut-
laatuisuus ja joustavuus tutkimussuunnitelmaa laadittaessa ovat kvalitatiiviselle tutkimukselle
ominaisia piirteita (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 73; Janhonen & Nikkonen 2003,
116-125.)

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen haetaan Betesda-saation toiminnanjohtajalta tutkimuslu-
pa moniammatillisen tyoryhman haastatteluun. Suunnitelma sisaltaa selvityksen opinnayte-
tyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seka tutkimusprosessin kulusta aineiston keruusta aina tu-
losten julkistamiseen asti. Palvelukoti Jokelassa yhteyshenkilona toimii vastaava hoitaja.
Haastateltavien oikeudet tulee ottaa huomioon, ja myos heidan velvollisuutensa tulee kertoa
heille mahdollisimman tarkasti. Haastateltavilla on oikeus koska tahansa halutessaan keskeyt-
taa tutkimukseen osallistuminen. Heilla on lisaksi oikeus saada tutkimuksesta tietoa ennen
aineiston keruuta ja sen aikana. Heilla on mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksen aika-
na, ja heilla on oikeus rehelliseen ja kunnioittavaan kohteluun. Haastatteluun voi osallistua
anonyymisti, ja tutkittavat saavat tietoa tutkimustuloksista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012,
367.)

4.1  Toimintaympariston kuvaus

Palvelukoti Jokela on Betesda-saation Lohjalla sijaitseva toimintayksikko, joka tarjoaa palve-
luasumista psyykkisesti ja somaattisesti sairaille aikuisille, vanhuksille ja vammaisille. Toimin-
ta on aloitettu vuonna 1971. Palvelukoti Jokelan erikoisosaamista on paihteiden liikakayton

aiheuttamien sairauksien pitkaaikaishoito. Psykiatrista hoitoa on tarjolla vaikeasti kay-
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toshairioisille ja kroonisista psyykkisista ongelmista karsiville asukkaille. Palvelutarjontaan
kuuluu myos sairaskotipalvelut, erikoissairaanhoidon jatkohoito seka dementian hoito. (Palve-
lukoti Jokelan laatukasikirja 2014.) Palvelukotiin tulee asiakkaita seka Lohjalta etta lahikun-
nista. Betesda-saatiolla on yli kymmenen kunta-asiakasta Uudeltamaalta (Comin ja Tamminen
2014, 122).

Palvelukoti Jokelassa on 123 asukaspaikkaa, joista suurin osa on tehostettuja palveluasumis-
paikkoja. Joillakin osastoilla on laitospaikkoja. Tavoitteena on muuttaa kaikki hoitopaikat
palveluasumispaikoiksi. Palvelukoti Jokelassa on seitseman osastoa. Mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujat asuvat paasaantoisesti Lepola- ja Peltola-nimisilla osastoilla. Koivula on erikois-
tunut erityista hoivaa ja hoitoa tarvitseviin asiakkaisiin. Osastot Uutela, Rantala ja Kuntola
ovat tehostuneeseen palveluasumiseen keskittyneita yksikkoja, joissa voidaan hoitaa hyvin
laajasti eri syista apua tarvitsevia asukkaita. Osasto nimelta Onnela tarjoaa tehostettua pal-
veluasumista muistisairauksia sairastaville asiakkaille. (Palvelukoti Jokelan laatukasikirja
2014.)

Palvelukoti Jokelassa kay viikoittain saation laakari. Perusterveydenhoidon lisaksi henkilokun-
ta konsultoi tarpeen mukaan psykiatrian erikoislaakaria, joka vierailee osastoilla kuukausit-
tain. Osastojen toimintaa johtavat osastonhoitajat, ja hoitohenkilokunta koostuu sairaanhoi-
tajista, lahihoitajista ja perushoitajista. Lisaksi Palvelukoti Jokelassa on keittiohenkilokuntaa,
laitoshuoltajia ja vaatehuollon henkilokuntaa. Taman lisaksi palvelukodin palveluksessa on
fysioterapeutti, viriketoiminnanohjaaja, toimistotyontekija, kiinteistonhoitaja, sosiaalihoitaja

seka johtava hoitaja. (Palvelukoti Jokelan laatukasikirja 2014.)

Koska pyrkimyksena on selvittaa laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen moniammatillisen
tyoryhman kokemuksia, on oleellista kasitella jonkin verran myos olemassa olevia, vastaanot-
totilanteeseen kaytettavia ohjeistuksia ja lomakkeita. Nama ovat yrityksen sisaiseen kayttoon
tarkoitettua materiaalia, joiden julkaisemiseen tulee opinnaytetyon julkaisuvaiheessa pyytaa
lupa. Etsimme myos yleisen tason teoriaa, jotta ainakin se voitaisiin esittaa julkisesti. Betes-
da-saation intranetista on loydettavissa joitakin kaikkia yrityksen hoitolaitoksia koskevia oh-
jeita asukkaan vastaanottamisesta hoitolaitokseen. Parhaiten suuntaviivoja antavat hoito-
suunnitelman otsakkeet, vaikka ne eivat suoranaisesti olekaan vastaanottotilanteessa kasitel-
tavia asioita. Otsakkeet eivat ole yksityiskohtaisia, mutta ne ovat tukena tiedonhankinnassa.
Toivomme, etta voimme hoitajien haastattelujen pohjalta muokata nama otsakkeet konkreet-

tisiksi kysymyksiksi.

Kuntoutustarpeet Elamankaaritiedot Erityistarpeet

Ravinto Puhtaus Voimavarat

Odotukset ja toiveet Sairaudet Tavat ja tottumukset
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Sosiaaliset tarpeet Sosiaalinen verkosto Toiminnalliset tarpeet

Ulkopuolella asioinnin tarve Huoneen sisustaminen Kampaamopalvelujen tarve

Taulukko 3: Asukkaan hoidon suunnittelu (mukaillen Betesda-saatio 2014)

Talla hetkella uuden asukkaan tulosta osastolle ilmoittaa sosiaalityontekija, joka tekee tulo-
haastattelun ja on yhteydessa tahoon, josta asukas tulee. Tarvittavista hankinnoista sosiaali-
tyontekija on yhdessa omahoitajan kanssa yhteydessa omaisiin ja edunvalvojiin. Sosiaalityon-
tekija ilmoittaa osoitteenmuutoksen maistraattiin ja Kelaan, kun asukas on asunut palveluko-

dissa vahintaan kaksi viikkoa ja on osoittanut sitoutumista hoitoon. (Betesda-saatio 2014.)

Omahoitaja pyrkii olemaan mukana asukkaan vastaanottamisessa ja osastoon tutustuttamises-
sa. Omahoitajan tehtavia ovat paperikansion valmistelu mallikansion mukaisesti, asukastieto-
kaavakkeen tayttaminen, ilmoittaminen uudesta asukkaasta vaatehuoltoon ja keittioon seka
tulotilanteeseen liittyvan laakariajan varaaminen. Vanhat epikriisit tilataan asukkaan kirjalli-
sella luvalla. Omahoitaja huolehtii seuraavien mittausten ja testien tekemisesta ennen laaka-
rin vastaanottoa: MMSE, verensokeri, paino ja pituus. Vastaanotetut rahat ja arvoesineet kui-
tataan ja voidaan asukkaan niin halutessa sailyttaa kassakaapissa. Asukkaan mukanaan tuomat
arvokkaat tavarat kuten televisio ja radio kirjataan tiedoksi asukkaan papereihin. Vaatteet
nimikoidaan. Laaketilaus tehdaan apteekkiin, ja laakkeet jaetaan asukkaan dosettiin ohjeen
mukaan. Asukas valokuvataan potilastietojarjestelma Hilkkaan. Kuukauden kuluttua tehdaan
asukkaan hoitoisuuden arvioimiseksi RAlI-arviointi. Kahden kuukauden kuluttua asukas, oma-
hoitaja, sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja virikeohjaaja laativat yhdessa hoitosuunnitel-
man. Tassa opinnaytetyossa haastatellaan moniammatillista tyoryhmaa, koska asukkaan vas-

taanottoon ja hoivaan osallistuvat eri ammattiryhmat. (Betesda-saatio 2014.)

4.2 Otos

Tutkimusprosessin vaiheet maarittavat projektin etenemista ja sita, millaiseksi opinnaytetyo
muodostuu. Taman opinnaytetyon ryhmahaastattelun osallistujiksi maaraytyvat vuorossa ole-
vat hoitajat ja erityistyontekijat, joilla tassa opinnaytetyossa tarkoitetaan sosiaalityonteki-
jaa, fysioterapeuttia ja virikevastaavaa seka osastonhoitajia. Erityistyontekijat jalkautuvat eri
osastojen haastatteluryhmiin tasaisesti. Kaikki seitseman haastattelua toteutetaan ryhma-
haastatteluina. Henkilokunta saa ennakkotietoa sahkoisena saatekirjeena (liite 1) seka tiedon

tulevasta ryhmahaastattelusta osastonhoitajien kautta.

Tassa opinnaytetyossa moniammatillisen tyoryhman jasenrakenne maariteltiin ennalta. Jase-
niksi katsottiin osastonhoitajat, sairaanhoitajat, lahihoitajat, perushoitajat, hoitoapulaiset,

sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja virikevastaava. Haastattelutilanteesta rajattiin pois ly-
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hytaikaiset sijaiset. Sellaiset sijaiset, jotka ovat olleet sijaisina Palvelukoti Jokelassa vahin-
taan kuusi kuukautta, otettiin mukaan haastatteluun. Rajaamista perustellaan silla, etta tyon
kehittamisen nakokulmasta oleellisia ovat sellaisten henkiloiden kokemukset, joille Palveluko-
ti Jokelan toimintatavat ja jatkuvuus ovat tuttuja. Tutkimusotanta on siis tarkoituksenmukai-
nen.

Haastattelun onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta sensitiivisesta aiheesta huolimatta mu-
kaan saadaan mahdollisimman monta osallistujaa. Monitahoinen tutkimuskohde tuo mukanaan
erilaisia kokemuksia tutkittavasta ilmiosta. (Aho & Kylma 2012, 271-280.)

4.3  Aineiston keruu

Vaikka tutkimusprosessin vaiheiden paallekkaisyys on tyypillista kvalitatiiviselle tutkimuksel-
le, alustavaan tutkimussuunnitelmaan valittiin primaariaineistoksi nauhoitetut ryhmahaastat-
telut (Kankkunen & Vehvilainen 2013, 114). Haastattelu toteutetaan teemahaastattelulla,
jolla tarkoitetaan, etta kysymykset on maaritelty ennalta teemoittain sopiviksi vastaamaan
vastaanottotilanteeseen liittyvia asioita. Haastattelussa esiin nousevat asiat saavat tilaa: kos-
ka tutkimuskysymykset eivat ole tarkkaan strukturoituja, vapaa dialogi ryhmahaastateltavien
kesken on mahdollista. (Kankkunen & Vehvilainen 2013, 114-126.) Tyypillinen ryhmahaastat-
telujen osallistujamaara on neljasta kymmeneen henkiloa. Haastattelijoita on yleensa yksi tai
kaksi. Usein haastattelukertoja tarvitaan riittavan aineiston saamiseksi vahintaan kolme. On
kuitenkin mahdotonta arvioida etukateen, montako ryhmahaastattelua riittavan aineiston

saavuttamiseen tarvitaan. (Mantyranta & Kaila 2008.)

Tassa opinnaytetyossa kaytamme aina kahta haastattelijaa. Tyot jaetaan niin, etta toinen
haastattelija ohjaa keskustelua ja toinen huolehtii tekniikasta ja tekee havaintojen pohjalta
muistiinpanoja. Haastattelijoiden tehtavana on myos huolehtia sallivasta ilmapiirista, jotta
tilaa jaa myos tutkimuskysymysten ulkopuolelta nouseville aiheille. Mikali materiaali on tut-
kimuskysymysten kannalta merkittavaa, se voidaan tehda nakyvaksi sisallonanalyysissa. (Man-
tyranta & Kaila 2008.)

Haastattelua ohjaa paamaara, johon haastattelulla pyritaan. Haastattelijan tehtavana on oh-
jata keskustelua, kannustaa vastaamaan seka toimia aloitteentekijana. Haastattelija pidat-
taytyy kommentoimasta aihetta ja pysyy roolissaan. Rooliin kuuluu kysymysten esittaminen,
jatkamaan kehottaminen ja vastauksen riittavyytta kuvaavan palautteen antaminen. Onnistu-
neeseen haastatteluun kuuluvat suunnitellusti toteutettava aloitus ja lopetus. Aloituksessa
luodaan yhteista maaperaa, ja lopetuksessa kiitetaan haastateltavaa osallistumisesta ja yh-
teistyosta. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22-56.)



27

Erityisesti laadullisessa tutkimuksessa, jossa haastattelukertoja on useita, tutkijan ja tutki-
mukseen osallistujan tutkimussuhde voi olla intensiivinen. Tallgin tutkijan on valmistaudutta-
va vastaanottamaan ihmisten kokemuksia ja tunteita sellaisenaan. Joskus psyykkinen ensiapu
ja jatkotuen pariin ohjaaminen ovat tarpeen. Tutkijan kokemus osallistujaryhman kanssa

tyoskentelemisesta on todettu hyodylliseksi aineistonkeruussa (Aho & Kylma 2012, 271-280.)

4.4  Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon aineisto kasitellaan sisallonanalyysilla. Analyysin tarkoituksena on etsia
haastatteluista litteroinnin jalkeen paakohdat, jotka sitten jarjestetaan paa- ja alaluokiksi.
Se sopii tyon menetelmaksi, koska sen pohjalta rakennettu alustava runko on kontekstiin sopi-
va. Tulosten laajempi yleistaminen ei ole tarkoituksenmukaista, vaan tutkimuskohteen koke-
mukset tiivistetaan mahdollisimman tarkasti kasitteiksi. Kasitteet muodostavat rungon, jonka
pohjalta on mahdollista laatia yhteinen, kaytannonlaheinen ja kayttajien tarpeita vastaava
toimintamalli. Jotta analyysin tuloksesta saadaan mahdollisimman tarkka, haastateltavaa
pyydetaan tarkentamaan, mikali haastattelija ei ole varma siita, mita haastateltava tarkoit-
taa. (Janhonen & Nikkonen 2003, 21-22.)

Sisallonanalyysi on kehitetty kommunikaatioteorian ja -tutkimuksen seka kommunikaatiopro-
sessien tutkimuksen perusteella. Sen avulla kasiteltyjen kirjallisten tai suullisten haastattelu-
jen tarkoituksena on osoittaa aineiston toimintatavat, erot ja samankaltaisuudet. Silla voi-
daan esittaa merkitykset, yhteydet ja seuraukset asioille ja tapahtumille. Menetelmaa voi-
daan kayttaa laadullisen informaation kuten tarinoiden analysointiin tai maarallisesti mitatta-
viin muuttujiin. Aineistoluokkien yksiselitteisyys ja toistensa poissulkevuus helpottavat tutki-
musaineiston erilaisuuksien ja samankaltaisuuksien osoittamista. Tekniikan tulee osoittaa tut-
kimusmateriaalista merkitykset, tarkoitukset ja aikomukset, seuraukset seka yhteydet. (Jan-
honen & Nikkonen 2003, 21-23.)

Sisallonanalyysi etenee vaiheittain. Litterointi toteutetaan sanasta sanaan, koska haastattelu
koskee moniammatillisen tyoryhman kokemuksia, mielipiteita ja nakemyksia. Litterointiin ei
tarvitse sisallyttaa puhujan henkilollisyytta eika paallekkain puhumista tai taukoja, koska
emme selvita ryhman normeja tai vuorovaikutusta. (Mantyranta & Kaila 2008.) Analyysiyksi-
kon valinnan jalkeen tutustutaan aineistoon ja aloitetaan sen pelkistaminen. Pelkistamisen
tarkoituksena on luokitella saadut vastaukset paa- ja alaluokkiin. Taman pohjalta arvioidaan,
kuinka luotettavana sisallonanalyysissa tehtya tulkintaa voidaan pitaa. (Janhonen & Nikkonen
2003, 24.)

Analyysiyksikon valitsemme litteroinnin jalkeen. Analyysiyksikkona voi toimia aineistoyksikko

tai aineiston yksikko. Luotettavuuden arviointi perustuu siihen, kuinka ilmio on tavoitettu.
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Siina tarkastellaan tutkijoiden roolia, aineiston analyysin toteuttamistapaa seka tapaa, jolla
tulokset on esitetty. Tuloksia voitaisiin arvioida myos face-validiteetin kautta, jossa tyoryh-
man jasenten yksimielisyys tulosten asianmukaisuudesta olisi yksi arvioinnin kriteereista.
(Janhonen & Nikkonen 2003, 25-37).

5  Tulokset

Haastatteluihin osallistui ihmisia useista ammattiryhmista. Sairaanhoitajat, lahihoitajat ja
perushoitajat maariteltiin yhteisnimikkeen hoitajat alle. Osastonhoitajat, sosiaalityontekija,
virikeohjaaja ja fysioterapeutti maariteltiin erityistyontekijoiksi. Haastatteluihin osallistu-
neista oli hoitajia kuusitoista ja erityistyontekijoita kuusi. Haastatteluihin osallistujia oli yh-

teensa kaksikymmentakaksi.

Teemahaastattelurunkoon tehtiin muutamia tarkentavia muutoksia. Haastateltavat kuvasivat
Betesda-saation intranetista loytyvan materiaalin kayttoa seuraavasti: Intranetissa olevaa ma-

teriaalia oli joillakin osastoilla paperiversiona kansiossa. Sen kaytto vaihteli osastokohtaisesti.

5.1 Palvelukoti Jokelan siirtymavaiheen vastaanottokaytanteet vastaanottotilanteessa

Tassa opinnaytetyossa vastaanotolla tarkoitetaan asukkaan varsinaisen saapumishetken lisaksi
kahta ensimmaista viikkoa palvelukodissa eli yhta osaa laajemmasta siirtymavaiheesta. Palve-
lukodin kaytanteet vastaanottotilanteissa vaihtelivat osastoittain. Ennalta saatavan tiedon
merkitys oli suuri. Osittain se koettiin toimivaksi, ja lisaksi sita toivottiin kehitettavan. Talla
hetkella ennakkotieto on lahettavan tahon kaytanteiden varassa. Osastoilla tietoja kerattiin
lahinna taustatietolomakkeella, elamanpuulla, omaisilta saatavalla tiedolla seka elamanvai-
heita kartoittavilla lomakkeilla. Osa osastoista kaytti vastaanottotilanteessa aktiivisesti apuna
intranetin laatukansiosta loytyvaa materiaalia, jota oli lyhennetty osastolle sopivaan muo-

toon. Tallaisesta esimerkkina olivat flappitauluun tehdyt tiivistelmat.

Kommunikaatio ja esittelyt osastolla toimivat hyvin. Paperit ovat ok, ehka taal-
ta puuttuu jotain, johon olen tottunut entisessa tyopaikassani.

Toimivaksi koettiin erityisesti osastojen sisainen kommunikaatio ja uudesta asukkaasta rapor-
tointi oman tyoryhman muille jasenille. Ystavallinen ja asukasta kunnioittava kohtelu koettiin
osastojen vahvuudeksi. Palvelukodin esittely uudelle asukkaalle koettiin myos toimivaksi. Sii-
hen sisallytettiin tilojen, henkilokunnan ja osaston kaytantojen kuten saantojen ja paivaryt-
min esittely. Osastot kokivat ennalta toteutettavien tutustumiskayntien, ystavallisen vastaan-
oton, oman huoneen sisustusmahdollisuuden ja toisille asukkaalle tutustuttamisen tukevan

asukkaan sopeutumista palvelukotiin. Omahoitajuuden merkitysta korostettiin. Koettiin, etta
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asukkaan kotiutumista tukee, jos omahoitaja on vastaanottamassa asukasta ja on ensimmaisi-

na paivina tyovuorossa tukemassa turvallisuuden tunteen muodostumista.

Kokemus osastojen valisten siirtojen toimivuudesta vaihteli hieman. Tavallisesti siirrot koet-
tiin toimiviksi silloin, kun niita ei toteutettu nopealla aikataululla eli saman tyovuoron aikana.
Tyytyvaisia oltiin niilla osastoilla, joilla saadaan tarpeeksi aikaa varautua uuden asukkaan tu-
loon, vastaanottotilanteen jarjestamiseen tyovuorosuunnittelun kannalta rauhallisemmaksi ja
omahoitajan jarjestamiseen tyovuoroon vastaanottohetkelle. Myos ennalta saatu, kattava tie-
to asukkaasta lisasi tyytyvaisyytta. Usein asukkaan vei uudelle osastolle entisen osaston oma-
hoitaja, joka antoi samalla uuden osaston tyoryhmalle kattavan raportin. Osastot, joille asuk-
kaita siirrettiin joskus hyvinkin lyhyella, vain tuntien varoitusajalla, kokivat siirrot vahemman
onnistuneiksi. Tata kasitellaan myohemmin kohdassa 5.3 Miten vastaanottotilannetta tulisi

kehittaa.

Osastojen valinen informaation kulku on ollut heikkoa. On ollut tapauksia, jossa pe-
rustiedot on tulleet asukkaasta samalla kun asukaskin osastolle ja jalkikateen on
jouduttu tietoja taydentamaan, kuten asukkaan kaytosmalleja ja ajattelutapoja.

5.2  Moniammatillinen yhteisty0 vastaanottotilanteessa

Osastojen valilla oli yhteinen kaytanto, jossa uusi asukas tapaa palvelukodin laakarin heti seu-
raavalla laakarinkierrolla. Mikali tarpeen, ensimmaisen osastolaakarikierron jalkeen varattiin
yleensa aika psykiatrin vastaanotolle. Muussa moniammatillisessa yhteistyossa kaytanto oli
kirjavampi. Sosiaalityontekijaa lukuun ottamatta erityistyontekijat eivat automaattisesti saa
tietoa uuden asukkaan saapumisesta osastolle. Uusista asukkaista saa ensimmaiseksi tiedon
sosiaalityontekija, jonka tehtavana on selvittaa vapaat asukaspaikat ja asukkaan tarpeita par-
haiten vastaava osasto, johon tama voidaan sijoittaa. Sosiaalityontekijan vastuualueeseen
kuuluu asukkaan taloudellisen tilanteen selvittaminen, tarvittavien tukien hakeminen seka
kuukausittaisten kayttovarojen selvittaminen. Osastojen valilla oli eroja sen suhteen, kuinka
paljon niissa tiedettiin sosiaalityontekijan roolista asukkaan vastaanottamisessa. Mielikuvat
siita, paljonko sosiaalityotekijalla oli tietoja uudesta asukkaasta, vaihtelivat paljon. Vastoin
osastojen kasitysta usein myos sosiaalityontekija saa asukasta lahettavalta taholta hyvin niu-

kasti tietoa.

Kaytannot vaihtelevat sen suhteen, ilmoitetaanko osastolta asukkaan tulosta erityistyonteki-
joille lainkaan vai konsultoidaanko erityistyontekijoita systemaattisesti tai sattumanvaraisesti
sen perusteella, millaisia tarpeita asukkaalla on ja mita mielta hoitohenkilokunta on. Varsin-
kin erityistyontekijoista tama oli haasteellista. Kannatettiin yhtenaista mallia tiedonkulun
varmistamiseksi seka automaattisesti siirtymavaiheen ensimmaisten viikkojen aikana tehtavaa

yhta kayntia uuden asukkaan luona. Kartoituskaynnin tarkoituksena olisi hankkia tietoa yksi-
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l6llisen hoitosuunnitelman tekoa ja toteuttamista varten. Kun asiakkaan fysikaalisen hoidon

tarve on arvioitu, on helpompi varmistaa henkilokunnan tarvitsema ohjaus ja kartoittaa asuk-
kaan apuvalineiden tarve. Nain apuvalineet voidaan hankkia suunnitelmallisesti olemassa ole-
vaa asiantuntijuutta hyodyntaen. Tutustumiskaynnit tukisivat palvelukodin palveluiden kuten

virikeryhmien asianmukaista hyodyntamista asukkaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

5.3 Vastaanottotilanteen kehittaminen

Kehittamisideoita saatiin haastattelujen aikana runsaasti, ehdotukset olivat konkreettisia ja
eri osastoilla samanlaisia. Kaytantojen tulisi olla yhtenaiset riippumatta siita, tuleeko asukas

talon ulkopuolelta vai palvelukodin toiselta osastolta.

Milla tavalla lahettavalta taholta voisi saada realistista ja rehellista tietoa?

Tulotiedot saattavat olla hyvinki vaihtelevia, joillain on kattavasti tietoa muka-
naan ja toisten kohdalla aloitetaan tyhjasta. Pitaisi tietaa, onko tehty lausunto-
ja ja missa ne on tehty ja niin edelleen. Tahan voisi olla kaavake, jonka lahet-
tava taho tayttaa, joka vastais meidan kannalta oleellisiin tietoihin.

Uudesta asukkaasta saatavat tiedot koettiin usein puutteellisiksi. Tarkeimmaksi parannuseh-
dotukseksi nousi Palvelukoti Jokelan yhteinen taustatietokaavake, joka lahetettaisiin asuk-
kaan lahettavalle taholle automaattisesti, kun tieto uudesta asukkaasta tulisi palvelukotiin.
Taustatietolomakkeen aiheita olisivat perus- ja taustatietojen lisaksi riskitiedot, mukana tuo-
tavat apuvalineet ja se, mista ja koska ne on lainattu, selkeat tiedot voimassaolevasta laaki-
tyksesta ja siita, tulevatko asukkaan mukana ensimmaisten paivien laakkeet, mita hoitotahoja
asukkaalla on ja mista tarpeellisia epikriiseja olisi hyva pyytaa. Epikriisien pyytamiseen tarvi-
taan asukkaan kirjallinen lupa. Jotta asukkaasta kerrottu tieto olisi kattavaa ja seikkaperais-
ta, lomakkeeseen toivottiin myos kohtia psyykkisesta ja fyysisesta toimintakyvysta ja kayttay-
tymismalleista. Lausunnoista tulisi saada maininnat, jotta tiedetaan, mihin asti ja mista asuk-
kaalle on kirjoitettu mahdollisia B- ja C-lausuntoja. Tata lomaketta voitaisiin kayttaa myos

puhelimitse tapahtuvan raportoinnin runkona.

Ideaalitilannehan olis se, et se asukas olis ehtiny kayda taal tutustumiskaynnil-
3, tietaisi millaiset tilat meilla on, auttaisi suhtautumaan siihenkin, paljonko
tavaraa voi tuoda mukanaan.

Ennen asukkaan saapumista sovittuun hoitopaikkaan toivottiin mahdollisuutta tutustumiskayn-
tiin osastolla. Tassa nahtiin mahdollisuus asukkaan ja henkilokunnan ensikontaktiin ja siihen,
etta asukas saisi realistisen kasityksen siita, millaiseen hoitopaikkaan han on muuttamassa.
Ennen varsinaista muuttopaivaa pidettiin mahdollisena joidenkin omien tavaroiden tuomista

ja huoneen valmiiksi laittamista.
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Osastojen valisissa siirroissa pitaisi noudattaa sovittua aikatauluja. Tassa tul-
laan myos siihen omahoitajuuteen ja sen tarkeyteen, toteuttaminen on mah-
dollista kun sovituista asioista pidetaan kiinni.

Muuttoa edeltavana aikana haluttaisiin suunnitella tyovuoroja. Talla voitaisiin mahdollistaa
omahoitajan valinta, talle tyovuorot asukkaan saapumispaivaksi ja muutamaksi ensimmaiseksi
paivaksi ja omahoitajan ottaminen tyovuoroon ylimaaraisena. Kun omahoitaja on tyovuorossa
resurssoituna ylimaaraiseksi, vastaanottohetkesta saadaan kiireeton ja kotiutumista tukeva ja
asukas tuntee olonsa turvalliseksi. Asukkaan soveltuvuutta osastolle tulee harkita jo ennen
siirtoa, jotta useilta siirroilta valtytaan ja asukkaan kotiutuminen voi alkaa rauhallisesti. No-
peasti tapahtuvia siirtoja toivotaan valtettavan, samoin kuin siirtojen ajoittumista viikonlop-
puihin tai ilta-aikaan, jolloin henkilokuntaa on tyovuoroissa tavallista vahemman. Parhaana
uuden asukkaan saapumisaikana pidettiin arki-iltapaivaa, jolloin henkilokuntaa on paikalla

eniten. Iltapaiva on myos paivarytmin kannalta yleensa rauhallisinta aikaa.

Sitten semmonen lista et saa ruksata, kun on tehty, et kun te avaatte tan niin
ehka te teette semmosen listan et meeil on sit pohja et huomioi tata ja ruksi
sithen.. tsekkauslista etta onko kayty ja onko huomattu tehda ni ois ihan hyva
semmonen.

Saapumispaivana toivottiin otettavaksi kayttoon muistilista, jonkinlainen rasti ruutuun -lista
asioista, jotka uuden asukkaan tullessa tulee hoitaa. Listaan voitaisiin merkita myos, koska
tehtava on hoidettu. Tallaisia asioita olivat esimerkiksi asukkaan tulevien menojen ja tapaa-
misten merkitseminen osaston kalenteriin. Tama tukisi vastaanottotilanteen yhdenmukai-
suutta seka hoitohenkilokunnan tyota. Koettiin, etta lista voisi olla yhteinen koko Palvelukoti
Jokelassa. Palvelukodissa on tallakin hetkella kaytossa kaavake, jolla uuden asukkaan saapu-
misesta ilmoitetaan keittioon ja pesulaan, ja samanlainen voisi olla erityistyontekijoita var-
ten. Nain erityistyontekijat valttyisivat viestikatkokselta ja voisivat itse sopia osaston kanssa
uudelle asukkaalle ensikartoituskerran. Jotta kaytanto olisi selke@, tulee maaritella etukateen
myos, onko vastuu kartoituskerran sopimisesta erityistyontekijalla vai osastolla. Moniammatil-
liseen tyoryhmaan toivottiin tulevaisuudessa my0s vapaaehtoistyontekijoita, joiden vastuu-
alueella olisi osa viriketoiminnasta seka esimerkiksi ulkoiluttaminen. Tallaista toimintaa ei

palvelukodissa kuitenkaan talla hetkella ole.

Ensimmaisten viikkojen aikana osaston sisaisen uudesta asukkaasta raportoimisen tulisi olla
tehostettua. Nain valtytaan tietokatkoksista osaston sisalla. Omahoitajan ensisijainen tehtava
on perehdyttaa muu tyoyhteiso asukkaan kannalta oleellisiin asioihin ja kaytantoihin. Samalla
ensimmaisten viikkojen aikana laajennetaan perustietoja, otetaan ensimmaiset mittaukset
kuten paino, pituus, verensokeri, verenpaineet jne. Lisaksi riskitietojen jalkeen kirjataan ris-
kien ennaltaehkaisysuunnitelma. Talla tuetaan sita, etta hoitosuunnitelma saadaan tehdyksi

nykyisen yhden kuukauden aikataulussa.



32

Omahoitajan tulisi olla vastaanottamassa asukasta. Siihen olisi varattava aikaa,
jotta voi rauhassa tutustua asukkaaseen. Lasnaoloa ja tiedonjakoa, turvaa.

Asukkaan kotiutumista voitaisiin tukea asukkaalle tarkoitetulla niin sanotulla perehtymiskan-
siolla, josta olisi mahdollisuus tarkastaa ensi paivien aikana lapikaytyja asioita Palvelukoti
Jokelan ymparistosta, kaytannoista ja henkilokunnasta seka osaston omista rutiineista ja pai-

varytmista.

Asukkaan vastaanottotilanteeseen liittyen tuli esille, etta haastateltavat olivat innostuneita

hoitotyon kehittamisesta ja arjen hoitotyon nakyvaksi tekemisesta.

1. Suhtautuminen asukkaaseen ja kotiutumisen tukeminen
a. Ystavallisyys
b. Kunnioitus
c. Turvallisuudentunteen vahvistaminen
d. Osaston sisainen kommunikaatio
e

Omahoitajuus

Taulukko 4: Tiivistelma toimivista kaytanteista

1. Osastolla
a. Omahoitaja
b. Tyoryhman jasenet
c. Paivittain
2. Laakarit
a. Osaston laakari - seuraavalla laakarinkierrolla
b. Psykiatri - tarvittaessa
3. Muut erityistyontekijat
a. Sosiaalityontekija

b. Fysioterapeutti

o

Virikeohjaaja

o

Ei saannonmukaista kaytantoa

Taulukko 5: Moniammatillisuuden toteutuminen uuden asukkaan siirtymavaiheessa Palvelukoti

Jokelaan
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d.

e.

a.

C.

1. Tiedonsiirto

Yhtenaiset kaytannot Palvelukoti Jokelassa

Lahettavalle taholle osoitettu kattava lomake X

Lomake X puhelinraportoinnin tukena

Osastoraportoinnin tehostaminen

Uuden asukkaan saapumisilmoituslomake erityistyontekijoille

2. Aikataulu tehtavineen

Valmisteluvaihe

i
ii.
jii.
iv.
V.
vi.

Vii.

i
ii.
jii.
iv.
V.

Vi.

Tieto asukkaan tulosta

Tuloajankohdasta sopiminen

Lomake X:n lahettaminen lahettavalle taholle
Tutustumiskaynnin mahdollistaminen
Omahoitajan valinta

Tyovuorosuunnittelu

Asukaskohtainen muistilista

b. Saapumispaiva

Omahoitaja ottaa vastaan
Kotiutumisen tukeminen
Tietojen kartoittaminen
Omaisten huomioiminen
Tyoryhman sisainen tiedonsiirto

Asukaskohtainen muistilista

Siirtymavaiheen ensimmaiset kaksi viikkoa

i

i.

ifi.

Omabhoitaja lasna mahdollisimman paljon

Uudesta asukkaasta ilmoittaminen moniammatillisen tyoryhman

jasenille

Moniammatillisen tyoryhman jasenten tutustumiskaynnit osastolle

Asukkaan tutustuttaminen perehdytyskansioon

Tyoryhmien sisainen tiedonsiirto

Taulukko 6: Kehittamiskohdat
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6 Pohdinta

6.1 Etiikka ja luotettavuus

Tutkimusetiikka liittyy asioihin, jotka koskevat tiedetta, tutkimuskohteiden kohtelua ja tutki-
joiden keskinaista ammatillista etiikkaa. Tutkimusetiikassa normit on jaettu kolmeen aluee-
seen. Ensimmainen osa normeista kasittelee totuutta ja tiedon luotettavuutta, toinen tutki-
muskohteiden ihmisarvoa, ja kolmas osa normeista koskee tutkijoiden keskinaisia suhteita
(Kuula 2014, 23-24). Tehtaessa tutkimusta aiheesta, jota voidaan pitaa tutkimuksen kohteelle
sensitiivisena, eettisen toiminnan on oltava koko tutkimuksen ajan korkeatasoista (Aho &
Kylma 2012, 271-280).

Eettiset kysymykset koskettavat tutkimuksen suorittamista aina aiheen valinnasta tutkimuk-
sen loppupaatelmaan asti. Eettisia pohdintoja voi liittya jokaiseen tutkimuksen osaan: tutkit-
tavaan kohteeseen, menetelmaan, materiaalin keraamiseen, tiedon luotettavuuteen, ihmis-
ten kohteluun ja prosessin ymparistovaikutuksiin. Eettinen pohdinta keskittyy rajattuun alu-
eeseen, tutkimuksen suorittamisen etiikkaan eli aineiston hankintaan, kasittelyyn ja sailytta-
miseen. (Kuula 2014, 18-20.)

Tutkimusetiikassa normit voidaan jaotella myos kaytossa olevan nakokulman tai tavan mu-
kaan. Normit voidaan tallaisessa tapauksessa jakaa koskemaan tutkittavia kohteita, yhteis-
kuntaa ja tiedeyhteisoa. Talloin eettiset kysymykset koskevat tutkittavana olevien ihmisten
oikeuksia, tutkimuksen taustalla olevan tiedon kayttoa ja sen vaikutuksia. (Kuula 2014, 30-
32.) Tutkimuksen eettisia kysymyksia ovat myos tutkimuskohteen valintaan liittyvat asiat eli
millaisia asioita tutkimuksella halutaan edistaa tieteellisesti, toisin sanoen millaisia ovat tut-
kimuksen paamaarat. Tutkimuksen ongelman maarittely ja aihe eivat saa loukata ketaan eika
asettaa ihmisia eriarvoiseen asemaan. Ei esimerkiksi ole eettisesti oikein asettaa vakavasti
psyykkisesti hairiintynyt ihminen tutkimusasetelmassa muita huonompaan asemaan. Tutki-
muksen alussa tulee selvittaa, mihin tutkimusta tarvitaan eli mihin ongelmaan sen avulla pyri-
taan saamaan vastaus. Taman jalkeen tulee arvioida, ovatko tutkimuksen ongelmanasettelu

ja kysymykset tarkoituksenmukaisia. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 365.)

Ennen haastattelututkimusta taman opinnaytetyon tekijat suunnittelevat haastattelupohjan
teemoittain. Tarkoituksena on ohjata haastattelua jattaen kuitenkin tilaa haasteltavien tar-
peista nouseville asioille. Haastattelupohjaa tullaan arvioimaan useaan otteeseen ennen kayt-
toonottoa. Arvioivina tahoina toimivat toiset alan ammattikorkeaopiskelijat, ammattikorkea-
koulun opettajat seka tyoyhteison edustajat. Arvioinnin tarkoituksena on muokata kysymykset
sellaisiksi, etta ne eivat ne ohjaa vastauksia esimerkiksi haastattelijoiden toiveiden mukaisiksi

vaan mahdollistavat avoimen ja tasavertaisen haastattelutilanteen. Tutkimuksen tietolahteet
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tulee valita sen mukaan, mika on tutkimuskysymys tai ongelma. Laadullisessa tutkimuksessa
on huolehdittava siita, etta tutkimuksen tietolahteet ovat mahdollisimman monipuoliset ja
etta niiden valitsemisesta aiheutuu tutkittaville mahdollisimman vahan haittaa. Tutkimuson-
gelman myota maaritetaan menetelmat, joilla aineistoa kerataan. (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 367).

Tieto opinnaytetyon toteuttamisesta tullaan jakamaan henkilokunnalle etukateen. Ensin
opinnaytetyontekijat esittelevat konseptin osastonhoitajille. Samassa yhteydessa he vastaavat
mahdollisiin kysymyksiin. Osastonhoitajat vievat tiedon osastojen henkilokunnalle. Lisaksi en-
nen haastatteluajankohtaa jokaiselle osastolle lahetetaan saatekirje, jossa selvennetaan teh-
tavaa haastattelua. Saatekirje (covering letter, accompanying letter) on haastatteluun liitty-
va teksti. Saatekirje sisaltaa tietoa tutkimuksesta, ja sen perusteella tutkimuskohde voi paat-
taa tutkimukseen osallistumisesta tai siita kieltaytymisesta. Saatekirjeessa kaydaan lapi tut-
kimuksen tarkoitus, tutkimustapa, millaiset ehdot haastateltavien tulee tayttaa, haastattelu-
tapa (ryhmahaastattelu) seka tieto siita, etta haastattelut nauhoitetaan. Lisaksi kerrotaan,
miten vastaajan anonymiteetista huolehditaan seka miten saatu aineisto kasitellaan ja saily-

tetaan. Saatekirjeissa kerrotaan haastattelun tarkka toteuttamisaika. (Vilkka 2007, 177.)

Haastatteluja tekevat tyoparit valitaan sen mukaisesti, etta haastattelutapaa voidaan pitaa
ta kahdella eri osastolla. Han ei tule osallistumaan naiden osastojen haastatteluun. Myos toi-
nen opinnaytetyon tekijoista tekee satunnaisia sijaisuuksia toisella naista osastoista, ja han

tulee toimimaan talla osastolla haastattelutilanteessa ainoastaan kirjurina.

Haastattelun alkaessa kerrataan lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja toteuttamistapa. Osallistu-

misen vapaaehtoisuudesta ja siita, etta hanella on mahdollisuus haastattelun kaikissa vaiheis-
sa keskeyttaa ja ilmoittaa, mikali ei halua jatkaa haastatteluun osallistumista. (Leino-Kilpi &

valimaki 2012, 367.) Ennen haastattelun alkua haastateltavia ohjeistetaan haastattelun kulus-
ta ja siihen liittyvista, huomioitavista asioista. Materiaalin litteroinnin helpottamiseksi ennen

nauhoittamisen aloittamista sovitaan, milla tavalla puheenvuorot jaetaan. Haastattelun alka-

essa kysytaan ainoastaan ammattinimike, ei muita tunnistetietoja. Mikali puhe puuroutuu tai

ilmenee paallekkain puhumista, haastattelija voi keskeyttaa puheen ja toistaa viimeksi kuu-

lemansa asian seka pyytaa haastateltavia toistamaan sanomansa. (Mantyranta & Kaila 2008.)

Jokaisen osaston ryhmahaastattelujen jalkeen materiaali kaydaan lapi nauhalta ja litteroi-
daan. Litteroinnit sailytetaan yhteisesti sovitussa paikassa siihen saakka, etta opinnaytetyo on
valmis, minka jalkeen litteroitu materiaali tuhotaan tietosuojajatteen mukana. Aineisto kay-
daan lapi ja yhtenaistetaan kayttaen sisallonanalyysia, minka jalkeen tehdaan paatelmat.
(Kuula 2014, 62-64.)
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Tutkittavien kohtelua maarittavat normit, jotka perustuvat aikaisemmin laadittuihin saannos-
toihin kuten vuonna 1947 laadittuun Nirnbergin saannostoon ja Helsingin julistukseen (OHCHR
19962014; Katteus 2013b). lhmista koskevissa tutkimuksissa eettisyys perustuu laaketieteen
kautta muodostettuihin periaatteisiin, joita ovat hyotyperiaate, vahingon valttaminen, au-
tonomian kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus. Naiden periaatteiden lisaksi tutkimuksen
etiikassa tulee noudattaa avoimuutta ja rehellisyytta eika tutkittavien luottamusta saa pet-
taa. Keskeisia tutkimuseettisia normeja ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen, henkisen ja fyysisen vahingon estaminen seka yksityisyyden suojaaminen. (Kuula
2014, 62-64.)

Taman opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus on mietitty huolellisesti tyon tilaajan kanssa. Tut-
kimuksen tiedonkeruuta on suunniteltu yhdessa. Ennen opinnaytetyon aloittamista opinnayte-
tyon tekijat ovat perehtyneet muuhun aiheesta saatavilla olevaan materiaaliin. Suoranaisia
asukkaan vastaanottamista palvelukotiymparistoon koskevia tutkimuksia ei valitettavasti ole

loytynyt. Nain ollen tutkimus perustuu tilaajan tarpeeseen ja muodostuu sen mukaisesti.

On kyettava arvioimaan, onko tutkimus tehty luotettavasti, ja on tunnettava tutkittavien oi-
keudet ja eettiset vaatimukset. Tutkimusetiikan avulla voidaan tehda eettisesti hyvaa tutki-
musta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 360-361.) Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi
on erilaisia saantoja, normeja ja kannanottoja. Normeja ovat esimerkiksi Nurnbergin saannos-
to (Katteus 2013a), ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus vuodelta 1948 (OHCHR 1996-
2014), World Medical Association 1964 Helsingin julistus (Katteus 2013b) seka Wordl Health
Organization 2002 Eettiset ohjeet ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa ja hoitotyon tutkimuk-
sen eettiset suuntaviivat Pohjoismaissa1983. Suomessa tutkimusten etiikan laatua seuraa tut-
kimuseettinen neuvottelukunta ETENE, ja myos lainsaadanto maarittaa tutkimusetiikkaa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 363.)

Tuloksia julkistettaessa noudatetaan avoimuutta, muiden tutkijoiden tyolle annetaan heidan
ansaitsemansa arvostus ja tutkimuksen rahoittajat ja yhteistyokumppanit kerrotaan avoimes-
ti. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkijoiden vastuut ja oikeudet seka niihin
liittyvat kysymykset on maaritelty tarkasti. Ihmisia koskevassa tutkimuksessa luotettavuuteen
vaikuttavat olennaisesti tutkittavien yhteistyohalu ja tutkimussuhteen kestavyys. Tutkimus-
suhde voi olla valiton, kuten haastateltaessa, tai valillinen, kuten kyselykaavakkeita kaytetta-
essa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 364.) Tassa opinnaytetyossa tutkimussuhde on valiton,
koska opinnaytetyontekijat ovat haastattelujen kautta suoraan yhteydessa tiedonantajata-

hoon eli moniammatilliseen tyoryhmaan (Aho & Kylma 2012, 271-280).
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Tutkimusaineiston analyysin luotettavuuteen vaikuttaa se, onko kerattya aineistoa kaytetty
kattavasti. Tutkimuksen tekijan on tilastotieteellisia menetelmia hyodyntaen pystyttava arvi-
oimaan, onko analyysi tehty luotettavasti. Tutkimustulosten raportoinnissa tulee olla rehelli-
nen eika tuloksia saa vaaristella. Ennakkoasenteet, tahallinen tulosten vaaristaminen, virheel-
linen tiedottaminen seka plagiointi vaikuttavat raportoinnin luotettavuuteen. Luotettavin tie-
teellinen raportointimenetelma on tutkimuksen julkaiseminen tieteellisina alkuperaisartikke-
leina sellaisissa medioissa, joissa hyodynnetaan tieteellisesti patevaa arviointimenettelya.
Tallaisia medioita ovat esimerkiksi tiedelehdet ja -julkaisut. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012,
369.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimustulokset analysoitiin sisallonanalyysin menetelmalla. Opinnay-
tetyon aihe on sidottu paikkaan, joten tyo ei ole suoraan yleistettavissa toisiin yksikoihin. Ra-
portointi tulee sisaltamaan tiivistelmia sisallonanalyysin vaiheista, ja tarkempi kuvaus liite-
taan valmiiseen tyohon. Nain lukija voi tarkistaa, etta aineisto on kasitelty asianmukaisesti ja
paatelmat ovat luotettavia. Koko opinnaytetyo tullaan laittamaan URKUND-plaginoinninesto-
ohjelman kasiteltavaksi, jolloin tekstin omistajuus on selva ja plaginointia ei todistettavasti

ole tapahtunut.

Valmis opinnaytetyo on tilaajan kaytettavissa. Opinnaytetyon julkaisemisesta kokonaisuudes-
saan missa tahansa julkisen viestinnan kanavassa sovitaan erikseen tilaajatahon kanssa. Tama
opinnaytetyo ei vaadi rahoitusta, eika ennalta ole sovittu korvauksia opinnaytetyota tekeville

opiskelijoille. Nain ollen opinnaytetyossa ei ole rahoitukseen liittyvia tietoja.

Tassa opinnaytetyossa haastattelulomakkeen suunnittelun lahtokohtana pidetaan tutkimusky-
symyksia eli sita, mita lomakkeella halutaan kartoittaa. Jotta kyselylomake tukisi tulosten
uskottavuutta, se suunniteltiin sellaiseksi, etta sen avulla saadaan vastauksia juuri niihin ai-
healueisiin, joita haluttiin kartoittaa. Hyvin suunniteltu haastattelulomake tuotti riittavan
kattavasti materiaalia, minka vuoksi sisallonanalyysia voidaan pitaa luotettavana eivatka tu-

lokset perustu sattumaan.

Taman opinnaytetyon tulosten raportoinnissa lukijalle kay selvaksi tulosten luotettavuus seka
se, miten tieto on hankittu. Tulokset on esitetty tiivistetysti ja riittavalla tarkkuudella. Tulok-
set nostettiin saadun materiaalin joukosta esille niin, etta keskeiset kasitteet tulevat nakyvik-
si ja helpottavat tulosten luotettavuuden arviointia. Tutkimuksessa kaytetyt kasitteet toistu-
vat selkeasti tyon kaikissa vaiheissa. Myos haastattelutilanteessa varmistettiin, etta haastatel-
tavat ymmartavat kasitteet siten, kuin ne tassa opinnaytetyossa on maaritelty. Opinnaytetyo
on pyritty rakentamaan vaiheittain sellaiseksi, etta lukija pystyy tuloksia tarkastellessaan

hahmottamaan kokonaisuuden.
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Tassa opinnaytetyossa analysointi suoritettiin ennalta maaritellylla tavalla, joka oli sisallon-
analyysi. Perustelu sisallonanalyysin kayttoon tuotiin esille teoriaosuudessa. Ennalta maaritel-
lyista kriteereista pidettiin kiinni lapi koko analysointivaiheen. Kiinnitimme huomiota vastauk-
sissa esille tulleisiin erilaisuuksiin ja poikkeamiin, jotka avattiin tassa opinnaytetyossa eri na-
kokulmista. Edella mainittu lisasi tulosten tiedollista tuottavuutta. Analyysivaiheessa todet-
tiin, etta tietoa oli saatu kattavasti, minka vuoksi ei ollut tarpeen tehda lisahaastatteluja.
Haastatteluista saadun aineiston perusteella lisattiin yksilovastuinen hoitotyo ja omahoitajuus

teoriaosuuteen.

Ennen haastattelujen suorittamista oli sovittu, etta eettisista syista yksi opinnaytetyonteki-
joista ei voi suorittaa haastatteluja kahdella osastoista, koska on tyosuhteessa kyseisiin osas-
toihin. Toinen opinnaytetyontekija oli kaynyt tekemassa satunnaisia sijaisuuksia toisella nais-
ta osastoista, joten hanen suunniteltiin olevan haastattelussa mukana kirjurin roolissa. Paiva-
na, jona haastattelut oli sovittu toteutettaviksi, se opinnaytetyon tekija, jonka oli tarkoitus
toteuttaa haastattelu, oli terveydellisista syista estynyt tekemaan suullista haastattelua.
Haastattelujen toteuttaminen myohemmin olisi ollut seka opinnaytetyontekijoille etta haasta-

teltavalle osastolle suunnitellun aikataulun puitteissa haastavaa.

Opinnaytetyontekijat tekivat paatoksen saapua osastolle sovitusti. Osastolla ajoittaisia sijai-
suuksia tehnyt opinnaytetyontekija nimesi itsensa haastattelijaksi, mika sopi haastateltaville.
Ennen varsinaisen haastattelun alkua haastateltaville kerrottiin haastatteluun osallistumisen
olevan vapaaehtoista ja etta sen saisi halutessaan keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Haas-
tattelun suorittanut opinnaytetyon tekija pitaytyi tarkkaan haastattelijan roolissaan ja pidat-
taytyi tuomasta haastattelutilanteeseen omia mielipiteitaan tai tietamystaan osaston toimin-
nasta. Materiaalin sisallonanalyysia tehtaessa havaittiin, ettei kyseinen haastattelu poikennut
sisallon tai haastattelun kulun suhteen muista haastatteluista. Katsottiin, etta tilanteessa oli

toimittu eettisesti oikein ja ettei tulosten luotettavuus ollut vaarantunut.

6.2 Johtopaatokset

Haastatteluissa saaduista kokemuksista valittyi tarve moniammatillisen yhteistyon ja yhteis-
ten kaytanteiden kehittamiseen. Kuten Peltonen (2009), Hytonen (2011) ja Isoherranen (2012)
ovat tutkimuksissaan todenneet, toiminnan kehittaminen lisaa tyon hallinnan tunnetta ja pa-
rantaa palveluja. Jotta kokonaisvaltaisuus prosessissa sailyisi, moniammatillisen tyoryhman
jasenten on suunniteltava ja arvioitava yhdessa erityisesti yhteisia toimintalinjoja ja kaytan-

teita.

Tassa opinnaytetyossa saatujen tietojen perusteella aina ei ole selvaa, kenella on missakin

tilanteessa vastuu hoidon koordinoinnista. Sibbald, Wathenn ja Kothri ja Day (2012) nostavat
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omahoitajan tiedonvalittajaksi, mika voisi olla toimiva malli myos Palvelukoti Jokelassa. Mo-
niammatillisen tyoryhman jasenten tulisi jakaa tietoa, ja esteettomaan tiedonkulkuun kan-
nattaa kiinnittaa huomioita (Lehtonen 2011). Vuorovaikutus vastaanottotilanteessa ja mo-
niammatillisen tyoryhman jasenten kesken koettiin tarkeaksi. Tiedonkulku eri osastojen valil-
la ja moniammatillisen tyoryhman jasenten valilla oli erilaista eri osastoilla. Moniammatillisen
tyoryhman jasenten mielesta tiedonkulkua olisi kuitenkin syyta kehittaa, jotta asukasta pys-
tyttaisiin alusta alkaen hoitamaan mahdollisimman todenmukaisten tietojen pohjalta. Kyngas
ym. (2007, 38-44.) ovat tyossaan todenneet, etta onnistuneen vuorovaikutussuhteen luominen
mahdollisimman tarkkojen tietojen perusteella saa seka asukkaan etta hoitohenkiloston sitou-

tumaan hoitosuhteen tavoitteisiin paremmin.

Moniammatillinen tyoryhma oli sita mielta, etta tietolomakkeet voisivat olla yhteiset koko
palvelukodissa. Lisaksi niita tulisi kayttaa riippumatta siita, tuleeko asukas palvelukodin ulko-
puolelta vai siirtyyko han osastolta toiselle. Erityisesti lomakkeiden kehittamiseen koettiin
olevan tarvetta. Kokemukset olivat yhdenmukaisia Vidotton, Ferrarion, Bondin ja Zottin
(2010) kanssa, jotka toteavat lomakkeiden kayton yhtenaistavan eri asukkaiden vastaanottoti-
lannetta ja mahdollistavan sen, etta jokaisesta asukkaasta on kerattyna hoitotyon tueksi yhta
kattavat tiedot. Asukkaasta ennakolta saatavan tiedon merkitys korostuu etenkin silloin, kun
asukas ei kykene antamaan tietoja itse tai ottamaan vastaan ohjausta. Tallaisissa tilanteissa
mahdollisimman tasmallinen tieto asukkaasta auttaa moniammatillista tyoryhmaa suunnitte-
lemaan asukkaan hoitoa ja tukemaan hanen sopeutumistaan muutostilanteeseen. Kyngas ym.
(2007) ja Tyler, Haihong, Perreau, Wilt, Noble ja Coelho (2014) kiinnittavat huomiota kaytto-
paikkaa varten kehitettyihin lomakkeisiin: ne vastaavat suoraan tarvetta ja ovat kayttomuka-

via, mika tukee niiden siirtymista kaytannon tyovalineeksi.

Moniammatillisesta tyoryhmasta saatiin ideoita myos siihen, minkalaiselle tiedolle on tarvet-
ta. Burletonin (2013) mukaan yhtenainen kaytanto pyydettavista tiedoista tukee hoitotyota.
Taulukossa esitetaan haastatteluista seka kirjallisuudesta koottuja tietoja, jotka olisi hyva
saada keratyksi asukkaasta hoidon alkuvaiheessa. Samantyyppisesti voitaisiin toteuttaa muis-

tilista asioista, jotka on hoidettava siirtymavaiheen aikana.

TEORIATIETO KOKEMUKSELLINEN TIETO

Nimi, henkilotunnus, yhteystiedot (Burleton | Olemassa olevat lausunnot - mista ja koska
2013)

Viimeisimman hoitokontaktin ajankohta Perustiedot
(Burleton 2013)
Diagnoosit (Burleton 2013) Riskitiedot

Laakitys (Burleton 2013) Apuvalineet - mita, mista ja koska lainattu
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Riskitiedot, riskitekijat, riskienhallintasuun-
nitelma (Burleton 2013)

Voimassa oleva laakitys tarkasti kirjattuna

ja tulevatko ensipaivien laakkeet mukana

Suunnitellut interventiot, muut hoitokontak-
tit ja hoitomuodot (Burleton 2013)

Entiset hoitotahot

Tamanhetkinen mielentila ja suositeltava

lahestymistapa (Burleton 2013)

Fyysinen toimintakyky

Tilan heikkenemista ennakoivat oireet (Bur-
leton 2013)

Psyykkinen toimintakyky

Lyhyt potilashistoria (Burleton 2013)

Kayttaytymismallit

Palleatiivinen hoitolinja (Johanna Briggs Ins-
titute 2011)

Mittaukset (verenpaine, verensokeri, pituus,

paino jne.)

Taulukko 7: Teoriatiedon ja kokemuksellisen tiedon vertailu

Omahoitajan rooli koettiin merkittavaksi, ja omahoitajuuden koettiin tukevan asukkaan kotiu-
tumista. Wan, Hu, Thobaben, Hou & Yin (2011) korostavat hoitajan tuen merkitysta hoitojak-
son aikana ja sen positiivista vaikutusta koko hoitojaksoon. Omahoitajuuden merkitys tuli esil-
le myos haastatteluissa, ja omahoitajan toivottiin olevan lasna vastaanottotilanteissa. Isoher-
rasen (2012) mukaan johtaminen, resurssit ja organisaatio yleensakin ovat monella tapaa tyon
mahdollistajia. Kokemusten perusteella esitettiin, etta on tarvetta tasmalliseen ja vastaanot-
totilanteet huomioivaan tyovuorosuunnitteluun, niin etta omahoitaja resurssoidaan ylimaarai-
seksi tyontekijaksi tyovuoroon ja nain tuetaan onnistunutta vastaanottoa. Esimerkiksi kannan-
otot pikasiirtoihin osastojen valilla ja siirtojen ajankohta suhteessa paivarytmiin kuuluvat
usein johdon vastuualueeseen. Johtoporras voidaan siis ottaa mukaan osaksi moniammatillista

tyoryhmaa ja moniammatillisen tyoskentelyn mahdollistajaksi.

Haastateltavat halusivat, etta tutustumiskaynnit uudelle osastolle olisivat mahdollisia ja niita
tarjottaisiin nykyista enemman. Niiden koetaan olevan hyodyllisia niin uudelle asukkaalle kuin
henkilokunnallekin seka mahdollisesti mukana oleville omaisille. Sussman ja Dupis (2014) ovat
tuoneet samat huomiot esille tutkimuksessaan. Tutustumiskaynnilla on mahdollisuus muokata
uuden asukkaan ennakkomielikuvia palvelukotiasumisesta ja madaltaa kynnysta siirtymavai-
heeseen. Mikali omaiset tulevat mukaan tutustumiskaynnille, he kykenevat jatkossa parem-

min tukemaan omaistaan muutoksessa.

Sussman ja Dupuis (2014) ovat tyossaan todenneet, etta muutos on asukkaalle aina koettele-
mus ja palvelukotiin muuttaminen tilanne, jossa asukkaan pitaisi voida hyvaksya muutos ja
sopeutua siihen. Muutoksesta saatavat positiiviset kokemukset ovat todennakoisempia, mikali
asukas saa ennen muuttoa tutustua palvelukotiin ja keskustella sellaisten ihmisten kanssa,

joilla on palvelukodista positiivisia kokemuksia. Haastattelujen perusteella asukkaan vastaan-
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otto koettiin yhdeksi vahvuuksista, eli henkilokunta kohtelee asukasta ystavallisesti ja kunni-
oittavasti ja pyrkii tekemaan muutostilanteesta mahdollisimman mukavan esittelemalla pal-
velukotia. Asukkaalle esitellaan palvelukodin tilat ja saannot, ja asukas saa myos tutustua
muihin asukkaisiin, minka avulla pyritaan auttamaan uutta asukasta sopeutumaan muutosti-
lanteeseen ja kotiutumaan palvelukotiin. Klemola (2006) puolestaan on todennut tyossaan
kodinomaisen tunnelman olevan yksi niista tekijoista, jotka auttavat asukasta kotiutumaan.
Sussmanin ja Dupuis’n (2014) mukaan kodinomaista tunnelmaa voidaan luoda antamalla asuk-
kaalle mahdollisuus sisustaa omaa huonetta, ja palvelukodissa tama mahdollisuus on ollut

kaytossa, eli asukkaat saavat tehda huoneestaan omannakoisensa.

Lyhyena yhteenvetona toteamme, etta opinnaytetyossa saatujen tietojen perusteella voidaan
myos todeta Palvelukoti Jokelan henkilokunnan olevan innovatiivisia tyon kehittamisen suh-
teen. Taman voimavaran hyodyntaminen vastaanottokaytanteiden kehittamisessa tukee niin
henkilokunnan tyohyvinvointia ja tyytyvaisyytta kuin uusien kaytanteiden kayttoon oton sula-
vuutta. Moniammatillisen yhteistyon kehittamiselle ja vahvistamiselle on olemassa tarve, jota
voidaan hyvalla johtamisella ja resurssejen antamisella mahdollistaa. Taman opinnaytetyon
teoriapohjaan oli kaytettavissa vahan suoraan vastaavan tyyppista tutkimusta, mutta saatujen
tietojen perusteella voidaan todeta etta tassa opinnaytetyossa saadut tulokset ovat luotetta-

via Palvelukoti Jokelan sisaisen kehittaistyon pohjaksi.
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Liite 1
Liite 1 Saatekirje
AMMATTIKORKEAKOULY
Yhdessa enemman
SAATEKIRJE
LOHJA 15.03.2015
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Laurea ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa sairaanhoitajan
tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyon moniammatillisen tyoryhman
kokemuksista asukkaan vastaanottotilanteessa Palvelukoti Jokelassa. Opinnaytetyon avulla

voidaan kehittaa ja yhtenaistaa Palvelukoti Jokelan vastaanottokaytanteita.

Opinnaytetyo toteutetaan ryhmahaastattelututkimuksena, johon kutsumme henkilokuntaa
kertomaan kokemuksistaan tamanhetkisista kaytanteista seka miten kaytanteita tulisi kehit-
taa. Kutsu koskee vakinaisessa tyosuhteessa olevaa hoitohenkilokuntaa. Sijaisten kohdalla
tulee tayttya kuuden kuukauden palvelusuhde Palvelukoti Jokelaan. Hoitohenkilokunnalla tar-
koitetaan osastonhoitajia, sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoitoavustajia, sosiaalityontekijoita,

virikevastaavia seka fysioterapeuttia.

Osallistuminen merkitsee ryhmahaastattelutilanteeseen osallistumista, joka on vapaaehtoista
ja luottamuksellista. Opinnaytetyon tekemiseen on saatu asianmukainen lupa. Ryhmahaastat-
telut nauhoitetaan ja saatu aineisto analysoidaan. Kerattya aineistoa kaytetaan vain tassa
opinnaytetyossa. Antamianne tietoja kasitellaan nimettomina ja ehdottaman luottamukselli-
sesti. Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Opinnaytetyon valmistuttua kaikki
nauhoitettu ja litteroitu materiaali havitetaan. Osastokohtaiset haastattelut toteutetaan
maalis-huhtikuun aikana, tarkempi ajankohta sovitaan osastokohtaisesti.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Ulla Lemstrom Laurea ammattikorkeakoulusta, puh. (09)
8868 7838, ulla.lemstom@laurea.fi. Opinnaytetyo tullaan hyvaksynnan jalkeen julkaisemaan

Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin
Anna-Maria Sainio, Mira Sassi ja Janina Tahvanainen

Sahkopostiosoitteet: etunimi.sukunimi@student.laurea.fi
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Liite 1
Liite 2 Haastattelurunko
HAASTATTELURUNKO
1. Miten moniammatillinen yhteistyo nayttaytyy asukkaan vastaanottamisessa?

Miten moniammatillisuus toteutuu nyt vastaanottotilanteessa?
Milla tavalla moniammatillista yhteistyota voitaisiin hyodyntaa vastaanottoti-

lanteessa?

2. Miten moniammatillisuuden osuutta tulisi kehittaa vastaanottotilanteessa?

Millaiset vastaanottotilanteen kaytanteet palvelisivat asukkaan kotiutumista?

Millaiset vastaanottotilanteen kaytanteet selkiyttaisivat hoitohenkilokunnan

tyota?
C. Mita muuta haluaisitte tuoda esille vastaanottotilanteeseen liittyen?
3. Millaiset ovat palvelukodin vastaanotto kaytanteet vastaanottotilanteessa?
a. Millaista materiaalia palvelukodissa on vastaanottotilanteen tueksi talla hetkel-

la kaytettavissa?

b. Minka koette toimivan nykyisissa kaytanteissa?
. Vuorovaikutus.

. Ohjaussuhde.

. Viestinta.

. Kommunikaatio.

. Puhekaytanteet, kielenkaytto.
. Haastattelulomakkeet.

. Omaisten huomioiminen.

. Vastaanottotilanne.

. Palvelukodin esittely.

. Tervetulotilaisuus.

. Omabhoitajan rooli.

. Henkilo- ja taustatietojen kartoitus.



Hoidon suunnittelu.
Kokonaiskuvan muodostaminen.

Tietojen lapikayminen.

Minka koette puutteelliseksi nykyisissa kaytanteissa?

Vuorovaikutus.

Ohjaussuhde.

Viestinta.

Kommunikaatio.
Puhekaytanteet, kielenkaytto.
Haastattelulomakkeet.
Omaisten huomioiminen.
Vastaanottotilanne.
Palvelukodin esittely.
Tervetulotilaisuus.
Omabhoitajan rooli.

Henkilo- ja taustatietojen kartoitus.
Hoidon suunnittelu.
Kokonaiskuvan muodostaminen.

Tietojen lapikayminen.

Miten vastaanottotilanne toimii talla hetkella kokonaisuutena?
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