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The objective of this thesis was to develop the caretaking of the elderly according to the
national recommendations. The project was a part of the developing and unifying pro-
cess of the Basic Services Unit. The thesis was done in cooperation with the caretaking
and accommodation units of the Basic Services Unit. Most of the developing work was
carried out in the intensified accommodation unit. The method used in the developing
project was operational study, inside which three development cycles were integrated
during the course of the thesis project.

In the first part of the developing process work time surveillance was used to find out
what work duties were done during working time by the personnel of the caretaking and
accommodation units. The method used to calculate this was activity calculation. Ac-
cording to the results rehabilitative caretaking was chosen to be developed with the
method of team work. Within the team work rearrangements were done and operations
were tried out and reflected upon. According to the reflections and experiences the de-
veloping process of the team work was continued in the work wellness pilot project of
the Basic Services Unit.

Changes in the practicalities of caretaking and the changes in the culture of the work
community were experienced challenging in the short period of time. At first the opera-
tions of the work community were focused on the changes made. The developing of the
rehabilitative caretaking was started gradually by developing and reflecting the team
work. The use of the RAI evaluating system in the unit promoted the supporting of the
rehabilitative work. The secondary objective of this thesis was to create a new self re-
flective pattern of a learning organization that supported rehabilitation and enhanced
wellbeing at work.

During the process of this thesis the operations of the caretaking and accommodation
units of the Basic Services Unit were unified and developed in the direction of the na-
tional recommendations. The rehabilitative care of the elderly increased and is rooting
in the work units. The work community was also able to enhance their capability to de-
velop operations and face the challenges of the future.

Keywords: Caretaking of the elderly, service accommodation, team work, rehabilitative
care, work time surveillance
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1 JOHDANTO

Suomalainen yhteiskunta eldd kiihtyvéssd muutoksessa. Globaalit maailmantalouden
muutokset heijastuvat valtakunnalliselle tasolle ja levidvit nopeasti kunnalliselle tasolle.
Sosiaali- ja terveydenhuolto on kuntien laajin toimiala ja sen kustannuskehitykselld on
keskeinen ja kasvava merkitys kuntien talouteen. Véieston ikdrakenne muuttuu,
ikddntyvien madrd lisddntyy ja lasten ja nuorten midrd vihenee. Tistd johtuen
palveluiden tarve kasvaa erityisesti hoito- ja hoiva-alalla. Samanaikaisesti palveluiden
laatua vaaditaan aikaisempaa tasokkaammaksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdmisvelvoite on annettu kunnille, mutta ndmi palvelut tuotetaan eri puolilla

valtakuntaa eri tavoin.

Edelld mainittuithin haasteisiin  vastatakseen valtioneuvosto asetti kunta- ja
palvelurakenneuudistus eli Paras -hankkeen toukokuussa 2005. Sitd ohjaava Laki kunta-
ja palvelurakenneuudistuksesta (169/2007) eli niin sanottu puitelaki tuli voimaan 2007
ja on voimassa vuoden 2012 loppuun saakka. Kunta- ja palvelurakenneuudistus on
suurin kunnallishallinnon ja -palveluiden uudistus Suomen historiassa. Uudistuksen
keskeisend tavoitteena on, ettd lain voimassaoloaikana kuntarakenteesta muodostuu
elinvoimainen, toimintakykyinen ja ehed. Kunnille pyritddn luomaan edellytykset
selviytyd véeston ikédrakenteeseen ja tuottavuuteen liittyvistd palveluhaasteista. Toinen
tarked tavoite on, ettd palvelurakenne kehittyy aikaisempaa kattavammaksi varmistaen
laadukkaat ja tasapuolisesti asukkaiden saatavilla olevat palvelut koko maassa. Lisdksi
on uudistettava  palvelujen  tuottamisen  toimintatapoja. (Kunta-  ja

palvelurakenneuudistus 2006; VN 2009.)

Paras-hankkeen suunnitteluvaiheen loppuarviointi on julkaistu maaliskuussa 2009. Sen
mukaan hanke on toistaiseksi ollut 1&hinné rakenteellinen uudistus ja ndkynyt erityisesti
kuntarakenteiden muutoksina. Muutokset kuntatoiminnoissa ja palveluissa ovat olleet

toistaiseksi melko vihdisid. Uusien rakenteiden, palveluiden ja strategioiden



kehittdminen ovat vield kohtuullisen epéselvid ja toisistaan irrallisia asioita. Hankkeen
aikana tullut taloudellinen taantuma on tuonut uusia ylldttévid haasteita kuntatalouteen.
Paras-hankkeen tuottamat suoranaiset taloudelliset hyddyt ovat vield epéselvid ja

todennettavissa vasta pitkélld aikavalilla. (Stenvall ym. 2009, 165.)

Toisaalta hankkeesta on jo tullut tuloksiakin. Yhd useampi kunta on I0ytdnyt
rakenteellisten  ratkaisujen  pohjalta  joko  muodollisen tai  tosiasiallisen
yhteistyokumppanin. Paras-hanke on kdynnistdnyt keskustelun kuntien ydintehtdvisté ja
palveluista. Kunnat ovat tulleet tietoisemmiksi toiminnastaan kuin aiemmin, samoin
tulevaisuuden haasteista ja nithin liittyvistd tekijoistd. (Stenvall ym. 2009, 165-175.)
Vuodenvaihteessa 2008-2009 toteutui enemmin kuntaliitoksia kuin koskaan
aikaisemmin. Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden jdrjestimisen vastuu siirtyy
noin 120 toimijalle vuoteen 2013 mennessd. Niistd noin puolet on yksittdisid kuntia,
puolet  yhteistoiminta-alueita.  Uudistuksessa  kohdistettiin ~ suuria  odotuksia
palveluprosessien tiivistimiseen ja yhdistimiseen, mutta toistaiseksi niihin tavoitteisiin
ei ole pédsty. Arvioinnissa herittdd keskustelua erityisesti se, ovatko kuntarakenteiden
muutosvauhti ja 1dhinnd mekaaniset ratkaisut riittdvid. Syntyykdé rakenteellisten

muutosten kautta my0s toiminnallista uudistumista? (Kokko ym. 2009, 3-5, 113-119.)

Valtioneuvoston selonteossa kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta (2009, 5-7, 97-104)
todetaan samoin uudistusten vaikutusten ndkyvdn hallinnollisten rakenteiden
kehittdmisessd, mutta palveluiden kehittdminen on vasta kdynnistyméssé. Puitelain yksi
keskeisid tavoitteita on tuottavuuden parantaminen ja menojen kasvun hillintd. Néiden
arvioiminen on vield ennenaikaista. Tuottavuuden parantamisen voidaan kuitenkin
todeta liittyvén keskeisesti siithen, miten uudistuksessa onnistutaan kehittdmaan
palveluita ja miten kehitys onnistuu erityisesti suurissa kunnissa. Sdhkoiset palvelut
yhdistettyna rakenne- ja toimitapauudistuksiin ovat avainasemassa
kustannustehokkaiden palvelujen tuottamisessa. Aikaansaadut rakennemuutokset ovat
vilttdméattomid, jotta palvelujirjestelmd kestdd ikdantyvin videston haasteet. Jatkossa
korostuu sisdllollinen kehittiminen sekd laadun, saatavuuden ettd

kustannustehokkuuden nidkdkulmasta.

Vuoden 2008 alusta Alavieskan kunnassa yhdistettiin sosiaali- ja terveyspalvelut

naapurikuntien kanssa Paras-hankkeen ohjaamana. Talloin syntyi



Peruspalvelukuntayhtymd Kallio, johon kuuluvat Alavieskan lisdksi Sievin kunta seké
Ylivieskan ja Nivalan kaupungit. Ndméd yhdessd muodostavat 33 000 asukkaan
viestopohjan. Myo0s aiemmin toiminut Vieskan terveydenhuoltokuntayhtymin
organisaatio  yhdistettiin  Peruspalvelukuntayhtymd  Kallioon.  Kéytdn  tissd
opinndytetyon kirjallisessa raportissa Peruspalvelukuntayhtymé Kalliosta lyhennelméda

Ppky Kallio.

Ppky Kalliossa organisaatiomuutosta on viety ldpi nopeasti. Vuoden 2009 alusta
organisaatio on toiminut tilaaja-tuottaja -mallin pohjalta. Tuottajaorganisaatio on
jakaantunut terveydenhuollon palveluiden ja hyvinvointipalveluiden toimialaksi.
Hyvinvointipalvelut eritelldén edelleen tuoteryhmipohjaisesti hoiva-ja hoitopalveluihin,
perhe-, vammais-, pdivdhoito- ja esiopetuspalveluihin sekd toimeentulotuki- ja
tyoOllistimispalveluihin. Hoiva- ja hoitopalvelut muodostuvat kotihoidosta ja hoiva- ja
asumispalveluista. Hoiva- ja asumispalveluita tarjottiin vuonna 2009 15 eri yksikossé,

joihin my6s Alavieskassa sijaitseva Omavieska kuuluu. (Liite 1.)

Toimintojen yhtendistiminen ja kehittdminen ovat olleet Ppky Kallion keskeisid
tavoitteita alusta ldhtien ja sen strategiassa (2008) olevan Visio 2012 mukaan “Kallio
tarjoaa asiakkailleen laadukkaita palveluita taloudellisesti kestdvilld tavalla ja
vaikuttavasti”. Kriittisid menestystekijoitd eli asioita, joissa on ehdottomasti
onnistuttava tahtotilan toteuttamiseksi, ovat asiakkaisiin ja vaikuttavuuteen liittyvit
tekijét, talous- ja resurssitekijit, prosesseihin, rakenteisiin ja toimintatapoihin liittyvit
tekijat sekd henkiloston osaaminen ja uudistaminen. Ndmé kriittiset menestystekijat
ovat pohjana jokaisessa toimintayksikOssd vuosittaista toimintasuunnitelmaa

laadittaessa.

Myo6s rakenteiden muuttaminen on ldhtenyt Ppky Kalliossa ripeédsti kéyntiin.
Vanhainkotien laitospaikat muutettiin tehostetun palveluasumisen paikoiksi vuoden
2009 alusta. Téstd seuraavana haasteena on muuttaa myds toiminnan sisdlto
valtakunnallisia suosituksia ja yhteisid tavoitteita vastaavaksi. Samoin haasteellista on
yhtendistdd eri yksikdiden toimintatapoja ja jalkauttaa Ppky Kallion arvot ja eettiset
periaatteet kdytinnon toimintaa ohjaaviksi. Muutos vaatii tarkastelemaan oman

tyOyhteison historiaa ja tyokulttuuria Kkriittisesti. Toisaalta perustavaa laatua oleva



muutos tarjoaa myds mahdollisuuden uudistaa ja kehittdd kdytint6jd ja ohjata kehitysta

haluttuun suuntaan.

Tamin opinndytetyond tehtdvin kehittdmistyon tarkoituksena on uudistaa Ppky Kallion
hoiva- ja asumispalveluiden toiminnan sisdltdd osana meneillddn olevaa laajempaa sekd
valtakunnallista ettd paikallista palveluiden kehittdmis- ja yhtendistaimisprosessia.
Tyoskentelen Alavieskassa Omavieskan palvelukeskuksessa, joka tarjoaa asumis- ja
hoivapalveluita péddasiassa ikdihmisille. Omavieskan palvelukeskus on perustettu
vuonna 1980. Toiminta alkoi 24-paikkaisena vanhusten palvelutalona, jonka yhteyteen
1982 rakennettiin laitoshoitoa tarjoava 16-paikkainen vanhainkoti. Vuosien varrella sitd
on laajennettu niin, ettd vuonna 2008 asukaspaikkoja oli 45. Opinndytety0 suoritettiin
yhteisty0ossd Ppky Kallion tehostetun palveluasumisen yksikdiden ja hoivaosastojen
kanssa. Kehittimistyon aluksi kartoitettiin, mitd on hoiva- ja hoitotyon sisdltd eri
yksikdissd. Saatujen tulosten vertailun pohjalta on mahdollista yhtendistdd ja kehittda
hoitotyon kaytantoja. Omassa  tyOyksikossdni  tein  kehittdmistyon
toimintatutkimuksena yhteistyossd muiden tyontekijoiden kanssa. Hoitotyon sisdllon
selvitys paljasti yksikostimme ne hoitotydn toiminnot, joissa poikkeamme eniten
muihin yksikoihin verrattuna. Kehittimiskohteen valinta, kehittdmistoiminta ja sen
arviointi suoritettiin tydyhteisdssd yhteistoiminnallisena prosessina. Tdmin prosessin
avulla kehitettiin tyOyhteison toimintaa itsereflektiiviseksi ja lisdttiin tyOyhteison

valmiuksia vastata tulevaisuuden haasteisiin.

1 IKAIHMISTEN HOITOTYON KEHITTAMINEN
PALVELUASUMISESSA

2.1 Ikiihmisten hoitotyo ja sen kehittiminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisend tavoitteena on véeston hyva terveys ja
hyvinvointi ja niiden tasainen jakautuminen véestossd. Ikddntyneiden palveluiden
maédrillisid ja laadullisia tavoitteita on asetettu useissa valtakunnallisissa strategioissa ja
erilaisissa ohjelmissa. Asiakirjojen keskeiset linjaukset korostavat ikdéntyneiden

hyvinvoinnin ja terveyden sekd toimintakyvyn ja kuntoutumisen monipuolista



tavoitteellista edistdmistd, kattavaa palvelutarpeen arviointia, kotona asumisen
tukemista ja avopalveluiden ensisijaisuutta seki riittdvien ja oikea-aikaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden turvaamista. Palvelutoiminnan tavoitteita ovat eettinen ja asiakasta
kunnioittava kohtelu, asiakasldhtdisyys, ndyttoon ja suosituksiin perustuvien
hoitokédytidntdjen noudattaminen, saumaton yhteistyd sosiaali- ja terveydenhuollon eri
palvelujen tuottajien kesken sekd yhteistyd ikddntyvien omaisten ja ldheisten kanssa.
(Vaarama, Luomahaara, Peiponen & Voutilainen 2001, 9-11.) 2000-luvulla ovat
korostuneet erityisesti ikdihmisten terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, ehkdisevien
ja kuntouttavien palveluiden kehittiminen seké aktiivisen osallistamisen painottaminen.

(Pekurinen, Réikkénen & Leinonen 2008, 47).

Ikdihmisten hoitotydon kehittdmisen perustana ovat koko valtakuntaa koskevat
laatusuositukset. Ikdihmisten hoitotyon eli gerontologisen hoitotydn erityispiirteet on
otettava kehittdmistoiminnassa huomioon. Kehittdmistyon perusteiksi tarvitaan
tasmallistd ja vertailukelpoista tietoa sekd paikalliselta ettd valtakunnan tasolta.
Ikdantyvien hoidossa ja hoivassa hoitotyotd pyritddn suuntaamaan voimavaraldhtoiseksi

ja kuntoutumista edistéviksi toiminnaksi.

2.1.1 Gerontologinen hoitotyo

Gerontologista hoitotydtd omine erityispiirteineen on késitelty ja kehitetty toisen
maailmansodan jilkeisend aikana. Siitd ei ole yksiselitteistd mairitelmdd. Voutilaisen,
Routasalon, Isolan ja Tiikkaisen (2008, 16-17, 42-43) mukaan gerontologisella
hoitoty6lla tarkoitetaan idkkaan ihmisen hyvinvoinnin saavuttamiseen ja séilyttimiseen
pyrkivdd hoitotyon erityisalaa. Gerontologiseen hoitotyon kokonaisuuteen kuuluvat
hoitotydon etiikka ja erityisosaaminen, jossa yhdistetddn hoitotyon tieto ja
gerontologinen tieto sekd toiminta moniammatillisissa tiimeissd. Olennaisen tirkeda
hoitotyossd on sekd mahdollistaa ikdihmisten osallisuus ettd tunnistaa ikdihmisten
erilaisuus ja muuttuvat tarpeet. Laadukkaan ja vaikuttavan hoitotyon toteuttamiseksi on
tunnettava sekd ikddntymisen aiheuttamat normaalit ettd iin mydtd enenevissd madrin
ilmaantuvien sairauksien muutokset. Ikddntyneiden ihmisten hoitotyOssd yleiset
hoitotyon arvot ja etiikka saavat omat vivahteensa. Eettisesti hyville gerontologiselle

hoitoty6lle on  ominaista huolenpito ja  turvallisuus sekd  ihmisarvon,
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itsemddrddmisoikeuden, yksityisyyden ja integriteetin kunnioittaminen inhimillisessd

hoitosuhteessa.

Suomen sairaanhoitajaliiton asiantuntijaryhmd (2010) on maddritellyt gerontologisen
hoitotyon hoitotyon erityisalaksi, joka soveltaa ikdintymiseen liittyvéé teoreettista tietoa
idkkéiden hoitotyohon. Gerontologisen hoitotyon tavoitteena on ikdihmisten terveyden
edistiminen ja ylldpito, toimintakyvyn tukeminen ja sairauksien hoito sekd
palliatiivinen hoitotyd. Toimintakyvyn tukemiseen ja sairauksien hoitoon siséltyvét
toimintakyvyn ja voimavarojen arviointi, toimintakykyd edistdvd hoitotyd, turvallisen
ladkehoidon toteutus ja perhehoitotyd. Tiikkainen ja Teeri (2009, 12-15) erottelevat
sairaanhoitajan  gerontologisen hoitotyon osaamisen osa-alueet. Néitd ovat
paatoksenteko-osaaminen, eettinen osaaminen, viestintd ja vuorovaikutus-osaaminen,
yhteistyo-osaaminen, terveyden edistdmisen osaaminen, ohjaus- ja valmennus-
osaaminen, kliininen osaaminen, geriatrinen osaaminen sekd kehittimis- ja
vaikuttamisosaaminen. Terveys- ja sosiaalipalveluiden ldhes kaikissa toiminta-
ympdristoissd tarvitaan tietoa vanhenemisesta ja sen tuomista muutoksista. Myos
ikddntyvien hoidossa painopiste on siirrettdvd korjaavasta toiminnasta terveyttd ja

toimintakykyd edistdvéén ja ennaltachkdisevdédn tydohon.

Vanhustyohon suuntautuneen ldhihoitajan ammatinkuvauksen ja koulutusohjelman
mukaan vanhustyOssd ldhihoitajan ty0 on ensisijaisesti vanhuksen toimintakyvyn ja
omatoimisuuden tukemista sekd perus- ja sairaanhoitoa. Ldhihoitaja auttaa asiakkaita
paivittdisissi toiminnoissa. Tehtdviin kuuluu myods fyysisen ympariston toimivuuden ja
siisteyden ylldpitdminen. Lisdksi ldhihoitaja tukee vanhusten voimavaroja etsimilld
heille sopivia toiminnan muotoja ja avustaa tarvittaessa yhteydenpitoa omaisiin ja
ystiviin. Tyohon kuuluu myds apuvélineiden kdyton ohjaus ja opastus. (Ldhihoitaja,

vanhusty0 2010; Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, 1dhihoitaja 2010).

Henkildston osaamista kartoitettiin Ppky Kalliossa C&Q -jdrjestelmin (Competence &
Qualifications) avulla yhteistydssd Ylivieskan ammattiopiston kanssa kevaélld 2009.
C&Q -jarjestelmén ldhtokohta on tydorganisaation strategian mukaiset osaamistarpeet,
joista johdetaan tyOntekijoiden osaamisen arviointi. Kvalifikaatioita ja kompetenssia
vertailemalla selvitetddn tyontekijoiden mahdolliset osaamisvajeet sekd asetetaan

osaamisen lyhyen ja pitemmén ajan tavoitetasot. Systemaattisesti dokumentoitu
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osaaminen  on  henkiloston  kehittimisen = perusta.  Sithen  pohjautuvat
koulutussuunnitelmat ja kehittimistoimenpiteet. Saatavia raportteja voidaan hyddyntda
my0s  organisaatiomuutoksissa  ja  henkilOstokierrossa,  rekrytoinnissa  ja
perehdyttdmisessd sekd tiedonvilityksessd osaamisesta eri yhteistydkumppaneille.

(Taitotoimisto Hanhinen 2009.)

Osaamiskartoituksessa olivat mukana kotihoidon, hoiva- ja asumispalveluiden sekd
terveyspalveluiden vuodeosastojen tyOntekijat. Kunkin tulosalueen palvelupéillikko,
osa ldhiesimiehistd ja koulun edustaja yhdessd valitsivat arvioitavat kvalifikaatiot
(tyotehtdvdt) Kallion strategian pohjalta. Samalla médriteltiin  kvalifikaation
merkitys/tirkeys kyseiselle ammattiryhmadlle asteikolla 1-5. Arvioitavia kvalifikaatioita
kertyi eri ammattiryhmille eri mairit. Esimerkiksi 1dhihoitajien arvioitavaksi tuli 44
nykyosaamista kuvaavaa kvalifikaatiota. Kallion strategiassa (2008) tuloskortiston
kriittisissd menestystekijoissd esimerkiksi viestintd-kohdassa on mairitelty, ettd sisdisen
viestinnén kattavuus ja vuorovaikutteinen sdahkdinen viestintd toimii 2009. Tavoitteena
on, ettd Kalliointra on 100 %:sti kdytdssd ja viestinndn kattavuus on 98 %
henkilokunnasta. Niinpd monet vuorovaikutuksen kvalifikaatiot liittyiviat sdhkoiseen
viestintddn; sen osaamisen kartoittamiseen. Arvioitavat kvalifikaatiot voitiin jakaa
kuuteen pailuokkaan:

1. Vuorovaikutus, viestintd ja kommunikaatiotaidot
Perushoitotyo
Asukkaan hoivaan liittyvdt muut taidot
TyOyhteison yhteistydtaidot

Tyo6eldmataidot

AR i

Laatutyon taitaminen

Tyontekijoiden arvioidut tyotehtdvit pohjautuivat yleiseen ammattiosamiseen ja Ppky
Kallion strategiasta johdettuihin painopistealueisiin. Pilottihankkeessa mukana olleiden
tyoyksikdiden asiakkaat ja potilaat ovat suurimmaksi osaksi ikddntyvid ihmisid. Silti
gerontologisen hoitotydn erityispiirteet eivit tulleet esille asetetuissa kvalifikaatioissa.
Tastd tyontekijat itse esittivat kritiikkid jo hankkeen toteuttamisvaiheessa, esimerkiksi
muistihdiridisten hoitotydn erityisosaamista ei kartoitettu mitenkdan. Niinpd hoitotyon

kehittdminen gerontologiset erityispiirteet huomioivaksi on ajankohtaista.
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Paasivaara (2002, 153-168) on tutkinut suomalaisen vanhusten hoitotyon sisdllon ja
luonteen muotoutumista 1930-luvulta 2000-luvulle. Hidnen mukaansa vanhusten
hoitotyon siséllon ja luonteen muotoutumiseen vaikuttavat vallitseva vanhuspolitiikka ja
sen antama arvolataus vanhusten hoitoty6td kohtaan. Arvot konkretisoituvat
taloudellisina resursseina ja lainsdddéntond. Myds hoito-organisaation tavoitteet, sen
rakennetekijdt, organisaatiokulttuuri ja johtaminen vaikuttavat hoitotyon sisdllon ja
luonteen muotoutumiseen. Tosiasiallisen toiminnan tasolla sisdllon ja luonteen
muotoutumiseen vaikuttaa erityisesti hoitajan toiminta. Millainen on hoitajan késitys
vanhenemisesta ja vanhuksesta? Millaisen hoitotydn arvo- ja tietoperustan hin omaksuu
ja hyviksyy ja millaista hoitotydon pddmadrdd kohti hdn omassa tydssddn pyrkii?
Tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd vanhuspolitiikan tavoitteet heijastuvat hoitotyon
tosiasialliseen toimintaan viiveelld. Nopeasti muuttuvassa yhteiskunnassa vanhusten
hoitotyon on jatkuvasti muovattava omaa ydinsisdltoddn vastaamaan tulevaisuuden

tarpeisiin. My0s hoitajan oman tydn pohdinta tulee entistd tirkedmmaksi.

2.1.2 Ikédihmisten palvelujen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto antoivat ensimméiisen Ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksen kevéilld 2001. Sitd kdytettiin informaatio-ohjauksen uutena
vilineend. Keviddlld 2008 annettu toinen Ikdihmisten palvelujen laatusuositus on
ajanmukaistettu  ottamaan  huomioon nykyisen hallitusohjelman linjaukset,
ikdantymispolitiikalle asetetut valtakunnalliset tavoitteet, laatusuositusten arviointien
tulokset sekd wuusin tutkimustieto. Lisdksi suosituksessa on otettu huomioon
toimintaympadriston muutokset, joista erityisesti meneillddn olevalla kunta- ja
palvelurakenneuudistuksella on mittavat vaikutukset ikddntyneiden
palvelujérjestelméddn. Suosituksen tavoitteena on lisdtd ikdihmisten terveyttd ja
hyvinvointia sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Siind painotetaan
huolellista varautumista ikdrakenteen muutokseen: palvelurakenteen jarjestelmallista
kehittamistd ikddntyvien tarpeiden pohjalta, palveluissa tarvittavan henkildston madrdan
ja osaamisen turvaamista sekd asumisen ja toimitilojen pitkdjénteistd kehittimista.

(STM & Kuntaliitto 2008, 3-11.)
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Valtakunnallisena tavoitteena ikdihmisten palveluissa on hyvinvointia ja terveyttid
edistivd palvelurakenne. Palvelujdrjestelmdd kehitetddn niin, ettd pddpaino on
ympérivuorokauden kotona asumista mahdollistavissa ja tukevissa palveluissa.
Pitkdaikaishoivan rakenteet uudistetaan tavoitteena ikdihmisten toiveiden mukaiset
kodinomaiset yksikot, jolloin terveyskeskusten vuodeosastoilla voidaan keskittyd
akuuttihoitoon ja kuntoutukseen. Erityisesti dementiaoireisten ihmisten tarpeet otetaan
huomioon. Pitkédaikaishoivaa tarjoavissa yksikdissd on tavoitteena, ettd jokaisella
asukkaalla on oma huone ja siihen liittyvad hygieniatila. Yhden hengen huoneet tukevat
laadukkaan hoivan toteutusta turvaamalla asukkaan yksityisyyttd ja omaisten hoitoon
osallistumista. Toisaalta osa ikdéntyneistd tuntee olonsa turvallisemmaksi ja
vithtyisimméksi ~ yhteisessdé ~ huoneessa  toisen = asukkaan  kanssa  tai
puolisot/asuinkumppanit tarvitsevat molemmat pitkdaikaishoivaa —mahdollisuus
tdhdnkin on turvattava. Laadukas palvelutoiminta perustuu kattavaan palvelutarpeen,
elinympériston ja asiakkaan voimavarojen arviointiin. (STM & Kuntaliitto 2008, 20-31,

39-43.)

Ppky Kallion Toiminta- ja taloussuunnitelmassa vuosille 2009-2011 pyritddn
muutoshaasteeseen ~ vastaamaan  kehittdmélld  sekd  palvelurakennetta  ettéd
palveluprosesseja. Hoito- ja hoivapalveluiden yksi strategisia pddmairid on toimivien ja
vaikuttavien palvelukokonaisuuksien ja sujuvien palveluketjujen kehittiminen. Vuoden
2009 alusta kuntayhtymédn pitkdaikaista laitoshoitoa purettiin  muuttamalla
hyvinvointipalveluiden laitoshoitopaikat ympérivuorokautiseksi pitkdaikaisasumiseksi
sekd terveyspalveluiden kahden vuodeosaston pitkdaikaispaikat sosiaalihuoltolain
mukaisiksi laitospaikoiksi. Tdssd muutoksessa myds Omavieskan vanhainkodin 16
paikkaa muuttuivat tehostetun palveluasumisen paikoiksi. Tehostetun palveluasumisen
yksikditd on Kallion alueella 13 ja hoivayksikoitd kaksi. Niissd on yhteensd noin 250
asukaspaikkaa. Tyontekijoitd hoiva- ja asumispalveluissa on yhteensd noin 170.
(Maisemataulukot 2010.) Hoiva- ja asumispalveluihin on laadittu vuoden 2010 alusta
selkedt perusteet ja ohjeistus, jossa esitetddn kunkin palvelun yleisperiaatteet,
palvelukuvaus ja palveluun piddsyn kriteerit. Ohjeistus selkiyttdd ja yksinkertaistaa
palvelutarjontaa ja helpottaa asiakkaan siirtymistd tarpeiden mukaan palveluketjun

sisalla.
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Ppky Kallion hoito- ja hoivapalveluiden ensisijainen tavoite on mahdollistaa kaiken
ikdisten kotona asuminen ennaltachkdisevilld ja kuntouttavilla palveluilla sekd
jarjestamilld tarvittavia palveluja koteihin ja kotona tuotettavaksi (Ppky Kallio
Palvelukuvaus Hoiva- ja hoitopalvelut 2009). Henkiloston osaamisen kehittimiseen on
panostettu, jotta kotihoidossa ja hoiva- ja asumispalveluissa voitaisiin hoitaa entisti
huonokuntoisempia asiakkaita ja asukkaita. Koulutuspdivid oli Kallion vakinaisella
henkilostolld  vuonna 2009 keskimddrin  kuusi ja puoli pdivdd (Ppky Kallio
Henkilostotilinpdétos 2009). Terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidetut
pitkdaikaispotilaat ovat siirtyneet hoivaosastoille ja tehostettuun palveluasumiseen.
Asukkaalle pyritdén jirjestimién hoiva ja hoito kotonaan tai omassa hoitoyksikdssd
kuolemaansa saakka, ellei hénelle tule tarvetta hoidontarpeensa takia siirtyd
sairaalahoitoon. Hoiva- ja asumispalvelut jdrjestetddn pédsdintoisesti Kallion
perustajakunnilta vuokraamissa tiloissa. Laajat peruskorjaus- ja kunnostamistydt ovat
kdynnissd varsinkin Ylivieskan kaupungin omistamissa kiinteistissd. Alavieskan kunta
on joutunut siirtdimdin Omavieskan peruskorjaushanketta kunnan vaikean taloudellisen

tilanteen vuoksi.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa méidritelldén ikddntyneiden palvelujen
jarjestdmistd ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet. Arvot ja eettiset periaatteet
pohjautuvat Suomen perustuslakiin, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen sisdltoon
vaikuttavat erityisesti oikeudet yhdenvertaisuuteen ja sosiaaliturvaan. Tietoiset
arvovalinnat ovat palveluiden laadun kehittimisen ldhtdkohta ja toiminnan arvioinnin
perusta. Keskeisid ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisid periaatteita ovat
itsemadrdamisoikeus, voimavaraldhtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus,

yksil6llisyys ja turvallisuus. (STM & Kuntaliitto 2008, 12.)

Ppky Kallion hoiva- ja asumispalveluissa korostuvat laatusuosituksen eettisistd arvoista
etenkin voimavaraldhtdisyys ja  yksilollisyys. Hoito- ja hoivapalveluiden
palvelukuvauksen (2009) mukaan palveluasumisen yksikdissd on toimintakykyé
edistivd ja osallisuutta tukeva tydote. Asukkaan yksilollinen hoito- ja
palvelusuunnitelma perustuu RAI-toimintakykyarviointiin (Resident Assessment
Instrument). Samoin pitkéaikaista laitoshoitoa tarjoavilla hoivaosastoilla “’hoito

perustuu yksilovastuiseen hoitotydohon, jossa tuetaan ja vahvistetaan asukkaan itsendisen
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toimintakyvyn sdilymisti ja kohenemista omahoitajan ja moniammatillisen hoitotiimin

yhteistyolla”.

Ikdihmisten laatusuosituksen linjaamaa kehitystyotd vauhdittaakseen sosiaali- ja
terveysministerio jirjesti kevéélld 2008 tyokokouksen ikddntymisen ja ikddntyneiden
palveluiden asiantuntijoille. Sen tavoitteena oli tuottaa sisdltod ja rakenteita koskevia
esityksid uusille palvelukonsepteille, jotka varmistavat korkealaatuiset ja vaikuttavat
palvelut ikédadntyville asiakkaille. Pitkdaikaishoivan kehittdmisessd korostettiin uuden
hoivapalvelumuodon kehittimistd. Esimerkiksi Helsingin kaupunki on kehittdnyt ns.
monipuolinen vanhustenkeskus -konseptia, joka tarjoaa erilaisia avopalveluita,
omaishoidontukea ja ympirivuorokautista hoivaa. Keskuksen ideana on, etti hoidon
tarpeen kasvaessa ikdihminen ei siirry palveluyksikostd toiseen, vaan palveluita
siirretddn ikdihmisen luo. (Voutilainen, Raassina & Nyfors 2008, 20.) My®és
taméntyyppinen, entistd tiiviimpi yhteistyd kotihoidon ja hoiva- ja asumispalveluiden
vililldi on mahdollinen tulevaisuuden suunta Ppky Kallion ikdihmisten palveluiden

tuottamisessa.

Palvelukonseptien kehittdmisen puitteisiin vaikuttavat kuntarakenteen muotoutuminen
ja kuntien palvelurakenneratkaisut. Palveluiden jdrjestdmisen alueellinen rakenne on
muuttumassa Paras-hankkeen myo6td. Kasvava joukko kuntia on siirtynyt tai on
siirtymdssd myo0s sosiaali- ja terveyspalveluissa tilaaja-tuottaja -mallin sovellukseen.
Tilaajan ja tuottajan erottaminen ja siitd hydtyminen edellyttivdit  palvelujen
tuotteistamista, kehittynyttd kustannuslaskentaa ja hankintaosaamista, laadun arviointia
hankinnan eri vaiheissa, valvontaa sekd vakiintuneen organisaatiorakenteen, johtamisen
ja ohjauksen uudistamista. Tilaaja-tuottaja -mallin soveltamista sosiaali- ja
terveyspalveluissa rajoittaa muun muassa palvelumarkkinoiden kehittyméattomyys.
Esimerkiksi ikdéntyneiden palveluissa haasteena on palveluiden luonne, joissa
korostuvat yksilollisyys ja kokonaisvaltaisuus. Tilaaja-tuottaja -mallin  kdyttoon
liittyvind riskeind pidetddn asiakkaiden palvelujen pirstaloitumista, asiakkaiden
nidkemysten sivuuttamista sekd kustannustehottomuutta, joka voi aiheutua esimerkiksi

suurista hallinnointikustannuksista. (Voutilainen ym. 2008, 21-22.)

Ppky Kalliossa siirryttiin tilaaja-tuottaja -malliin vuoden 2009 alusta. Tarkistetun

perussopimuksen  mukaan  kuntayhtymidn  organisaatio jaetaan tilaaja- ja
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tuottajaorganisaatioon. Tilaajaorganisaatio koostuu yhtyméhallituksesta ja sen toimintaa
tukevasta  tilaustyoryhméstd, ja  tuottajaorganisaatio koostuu kuntayhtymin
johtokunnasta ja sen alaisesta palvelutuotanto-organisaatiosta.  (Liite 1.)
Tilaajaorganisaatio vastaa palvelujen jarjestimisestd hankkimalla kuntalaisten tai
muiden asiakkaiden tarvitsemat palvelukokonaisuudet tuottajaorganisaatiolta.
Tuottajaorganisaatio puolestaan vastaa sovittujen tilausten toteuttamisesta tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti joko omana tyonddn tai kdyttimélld alihankintaa. Keskeisié
teemoja Ppky Kallion tilaaja-tuottaja -mallissa ovat kulujen kohdentaminen, prosessien
ja panostusten uudistaminen, toiminnan ldpindkyvyyden lisddminen sekd uudet

yhteistyon muodot.

Ppky Kallion ikdihmisten palveluja on kehitetty valtakunnallisten suositusten suuntaan
rakenteita ja prosesseja yhtendistimadlld ja selkiyttdmalld. Tamén lisdksi laadukkaiden
ikdihmisten palvelujen tuottaminen tarvitsee itse hoitotydn toimintojen ja kdytdntdjen

kehittdmista.

2.1.3 Hoitotyon kehittiminen RAI-jirjestelmin avulla

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehittdiminen tarvitsee tietoa vieston
hyvinvoinnista ja terveydesti, toteutuneen palvelun laadusta sekd tavoitteena olevasta
laatutasosta. Eri tasoilla (valtakunnan taso, aluetaso, kuntataso, organisaatiotaso,
yksilotaso) tuotettua tietoa vaaditaan pddtoksenteon, johtamisen ja toiminnan
kehittimisen perusteluiksi. Stakesin (vuoden 2009 alusta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos THL) yllapitdimdstda SOTKAnet-tietokannasta  16ytyy  kéyttokelpoisia
indikaattoreita edelld mainituista tiedoista koko maan, alueen tai kunnan tasolla. Liséksi
palveluun on koottu keskeisii Euroopan maiden tasolla saatavia videsto- ja

terveystietoja. (THL 2010.)

SOTKAnetin lisdksi luotettavia indikaattoreita on saatavilla RAI-tietokannassa. RAI eli
Resident Assessment Instrument kehitettiin  asiakasldhtoiseksi — arviointi- ja
seurantajirjestelmdksi vanhus- ja mielenterveyspalvelujen hoidon suunnitteluun seké

laadun ja kustannusten seurantaan. Jirjestelmd syntyi 1980-luvun lopulla
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Yhdysvalloissa laitoshoidossa olevien asiakkaiden hoidon laadun parantamiseksi.
Periaatteena on jokaisen asiakkaan jérjestelmédllinen arviointi  yksilollisid
hoitosuunnitelman tavoitteita ja hoidon tulosten seurantaa varten. Jérjestelmd on
levinnyt muodossa tai toisessa yli 25 maahan. Suomessa RAI-jirjestelmid koskeva
hanke aloitettiin vuonna 2000. Télloin pitkdaikaista laitoshoitoa tuottavat laitokset,
Stakes, Chydenius-Instituutti ja Raisoft Ltd aloittivat vertailukehittimishankkeen, jossa
systemaattisella arvioinnilla ja vertailutiedolla pyritddn kehittiméan vanhusten hoitoa ja
tuottamaan tunnuslukuja hoitotyon johtamiseen. Asiakastietojen lisdksi kerdtdédn tietoja
osastojen kustannuksista ja henkilostovoimavaroista kuten mitoituksesta ja
koulutustaustoista. Vuonna 2009 Suomessa RAI-vertailukehittdmisessd oli mukana 32
% vanhainkotien asukkaista, 19 % terveyskeskusten pitkdaikaispotilaista ja 24 %

palveluasumisen asukkaista. (RAIsoft-koulutus 2009.)

RAl-arviointijérjestelmid on kehitetty erilaisille asiakkaille omansa kuten laitoshoidon
RAI-LTC, kotihoidon RAI-HC, psykiatrisen hoidon RAI-MH ja akuuttihoidon RAI-
AC. Niistd RAI-LTC (Long Term Care) arviointijirjestelmdad kaytetddn ikdihmisten
hoito- ja palvelujdrjestelmissd sekd pitkd- ettd lyhytkestoisessa laitoshoidossa kuin
my0Os ympérivuorokautisessa palveluasumisessa. Tiedot asukkaista kerdtdin MDS eli
Minimum Data Set -kysymyssarjalla, joka sisdltdd noin 400 kysymysta.
Moniammatillisella yhteistyo6lld, vastuuhenkilond tavallisimmin omahoitaja, kerdtyt
tiedot tallennetaan atk-ohjelmalle. Kysymyksillda kartoitetaan asukkaan fyysisti,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd, kipua ja ladkitystd. Esimerkiksi kohdassa M
Thon kunto kdydddn ldpi haavaumat, haavauman tyyppi, parantuneiden haavojen
anamneesi, muut ihon ongelmat tai leesiot, ithon hoito seki jalkojen ongelmat ja hoito.
Kysymykset on luokiteltu padluokkiin A-Q, joita on yhteensd 17. Néitd tietoja
yhdistelemélld atk-ohjelmasta saadaan mittareita, jotka kuvaavat asukkaan voimavaroja
ja toisaalta tuen tarvetta. Asiakkaan arviointia tehtdessd apuvélineend on
yksityiskohtainen RAI-késikirja (joko tulostettuna tai sdhkodisessd muodossa RAIsoft-
ohjelmassa), josta 10ytyvit ohjeet, mééritelmit ja asiakasesimerkit. (RAIsoft-koulutus

2009.)
RAI-LTC -tietojirjestelméstd saadaan hoidon suunnittelun tydvélineiksi seuraavat

asiakaskohtaiset mittarit:

*ADL -péivittdiset toiminnot, asteikko 0-6
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*CPS -kognitio, asteikko 0-6

*DRS -masennus, asteikko 0-14

*SES -sosiaalinen aktiivisuus, asteikko 0-6

*PAIN -kipu, asteikko 0-3

*BMI -painoindeksi

*NREHAB -kuntoutumista edistéva hoitotyo, asteikko 0-77

*REHABPOT -asiakkaan kuntoutumismahdollisuus, asteikko 0-1 (ei/kylld).

Lisdksi RAl-arvioinnista saadaan RAPs-tarkistuslista (Resident Assessment Protocols),
josta vilittyy tietoa henkilon voimavaroista, ongelmista ja riskitekijoistd. RAPs-lista
koostuu 18 alueesta, joita ovat esimerkiksi akuutti sekavuus, kognitiivisen kyvyn vaje,
virtsanpidatyskyky/katetri, kéytosoireet, kaatumisen uhka, psyyken lddkitys tai
litkkkumista rajoittavat vélineet. Kun kyseiset tekijit otetaan huomioon hoidon
suunnittelussa, edesautetaan mahdollisimman hyvin toimintakyvyn saavuttamista joko
yllapitimalld tai parantamalla toimintakykyd siind, missd sithen on mahdollisuus tai
ehkdisemilld véltettdvissd olevan voinnin huononemista. RAIl-kisikirjassa on
yksityiskohtainen selvitys eri RAPs-alueista ja mitd niiden kohdalla on huomioitava.
Esimerkiksi RAP1 eli akuutti sekavuus -kohdassa selvitetddn, mitkd arviointikohdat
aktivoivat RAP:in. Akuutti sekavuus -ongelmassa niitd on yhdeksdn, kuten ’ajoittain
levoton’, ’henkinen toimintakyky vaihtelee péivittdin’, ’mielialan muutos’ jne.
Ohjeistossa esitetddn tekijoitd, jotka voivat olla yhteydessd akuutin sekavuuden
oireisiin, kuten diagnoosit ja terveydentila, ladkitys, aistitoimintojen heikentyminen jne.
Lisdksi tdssd kohdassa huomioidaan vield ympiriston sopeuttaminen (hiljaisuus,

valoisuus, tutut esineet...) (RAIsoft -koulutus 2009.)

RAI-jdrjestelmédd voidaan hyddyntdd monipuolisesti hoitotydn prosessin eri vaiheissa.
Asiakkaan hoidon tarvetta madriteltdessd suoritetaan MDS-arviointi, jonka pohjalta
saadaan RAI-mittarit ja RAPs-tarkistuslista avuksi hoidon suunnitteluun. Hoidon
tavoitteita aseteltaessa apuvilineend ovat RAl-mittarien numeroilla mitattavat asteikot.
RAI-jarjestelméssd asiakas arvioidaan MDS-arvioinnilla puolen vuoden vélein tai
tarvittaessa my0s voinnin oleellisesti muuttuessa. Asiakkaan hoidon tuloksia
arvioitaessa hyoddynnetddn aikaisempia MDS-mittauksia ja verrataan niiden tuloksia

keskendin. (RAIsoft -koulutus 2009.)
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Valtakunnallisessa RAI-vertailukehittimisessa arvioidaan ja seurataan
asiakasrakennetta, hoidon laatua, tuottavuutta ja henkilostdd organisaation RAI-
tietojarjestelméstd sekd toiminta- ja taloustiedoista koottavan vertailukelpoisen tiedon
avulla. Osallistuminen vertailukehittdmiseen perustuu kunnan/laitoksen/yhteistydtahon
ja THL:n viliseen yhteistydosopimukseen ja yhteisrahoitukseen. Kopiot paikallisista
tietokannoista siirretdin THL:n perustietokantaan kaksi kertaa vuodessa. Naistéd
tiedoista osallistuville osastoille lasketaan asiakasrakennetta, hoidon laatua,
henkil6stomitoitusta ja tyovuorojen jérjestelyd sekd tyon organisoimistapoja ja
tuottavuutta kuvaavia tunnuslukuja. Niistd koostetaan ja ldhetetdén osallistujille
palauteraportti, johon sisdltyy osaston omien tunnuslukujen lisdksi oman laitoksen
tunnusluvut seké laitostyypin vertailuluvut. Internet-vertailutietokantoihin on tuotettu
palauteluvut osastoittain, laitoksittain, kunnittain seké liséksi on laskettu vertailuarvot
eri laitostyypeille: palvelutalo, vanhainkoti ja terveyskeskus. Vertailukehittdmistd ja
oppimista varten on kehitetty vertailuryhmait, joissa osastot ovat toistensa kaltaisia
asiakasrakenteen suhteen. Hankkeen aikana on jérjestetty tulosten hyodyntimistd ja
hyvien kéytdntdjen tukemista vauhdittamaan tyokokouksia kaksi kertaa vuodessa ja
vuosittain aloituskokous uusille osallistujille. Vertailutieto antaa mahdollisuuden verrata
omaa toimintaa muiden vanhuspalveluiden tuottajien toimintaan ja kehittdd sitd kohti
parempia kaytdantdjd. (Noro, Finne-Soveri, Bjorkgren & Véhikangas (toim.) 2005, 29-
31; Itkonen, Lindman, Corin & Noro (toim.) 2007, 5.)

RAIl-jéarjestelmda kiytettdessd hoidon laatua on mahdollista parantaa, koska asiakkaat
saavat omista tarpeistaan ldhtevin hoidon. Henkilostd voi kehittdd omaa tyotddn ja
seurata toimintansa vaikuttavuutta sekd yksilo- ettd osastotasolla. Vertailuhankkeen
tuottamat laatuindikaattorit tuovat esille osastolla mahdollisesti olevia hoidon laadun
ongelmia, joita voidaan ldhted selvittimddn erilaisilla kehittimishankkeilla tai
tyopaikkakoulutuksella. Asiakkaiden arviointi itsessdéin on tdrked prosessi, joka vaatii
tarkoituksenmukaiset arviointivdlineet vertailukelpoisen tiedon tuottamiseksi. Kun
hoidetaan moniongelmaisia ja monisairaita asiakkaita, on tirkedd tunnistaa asiakkaan
ongelmat ja jdljelld olevat voimavarat, jotta hoito osattaisiin kohdistaa oikein.
Organisaatiossa tehtdvit padtokset voidaan perustaa asiakkaiden tarpeisiin ja perustella
padtokset numeerisilla tunnusluvuilla. Organisaation johdolla on kéytettdvissd
tunnuslukuja resurssien ja kéyttovarojen jaon perusteeksi esimerkiksi asiakasrakenteesta

ja heiddn kuormittavuudestaan sekd vertailulukuja vastaavista yksikoistd. Selkeité
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tunnuslukuja voidaan kayttdd myOs toimintasuunnitelman tavoitteiden asettelussa ja
niiden toteutumisen seurannassa, osaamiskarttojen laatimisessa, kehityskeskusteluissa
sekd toiminnan vaikuttavuuden seurannassa. Keskustelu kunnan poliittisten paittijien
kanssa helpottuu, kun sitd kdydédén tosiasioihin perustuvien, vertailtavien tunnuslukujen
pohjalta seka tuottavuuden ettd hoidon laadun osalta. (Noro, Finne-Soveri, Bjorkgren &

Vihikangas (toim.) 2005, 32-33.)

Ppky Kallion hoiva- ja asumispalveluissa tehtiin hoitotyon siséllollistd yhtendistdmista
ja kehittdmistd yhtdaikaa rakenteiden uudistamisen kanssa. Vuoden 2008 aikana
siirryttiin kaikissa yksikoissd asukastietojen sdahkoiseen kirjaamiseen Effica-ohjelmaan
ja perustettiin asumispalveluiden tyontekijoistd koostuvia kehittdmisryhmid mm.
ladkehoitoon, kirjaamiseen, inkontinenssin  hoitoon, opiskelijaohjaukseen ja
kuntoutukseen. Vuoden 2009 alusta Ppky Kallio siirtyi tuottamaan palveluita tilaaja-
tuottaja -mallin mukaisesti. Silloin aloitettiin myds RAl-mittareiden kayttoonotto
hoidon laadun seuraamiseen ja parantamiseen kaikissa tehostetun palveluasumisen

yksikoissé ja hoivaosastoilla.

Omavieskassa suoritettiin ensimmaéiset MDS-arvioinnit asukkaista huhtikuun 2009
loppuun mennessd ja puolen vuoden pddstd syksylld arviointi toistettiin. Jo tdlloin
saatiin konkreettista vertailutietoa asukkaan toimintakyvystd ja voimavaroista RAI-
mittareiden tuloksia vertaamalla puoli vuotta sitten tehtyihin. Ndma arvioinnit ldhetettiin
valtakunnalliseen RAl-vertailutietokantaan, josta saatiin ensimmdiinen Omavieskan
palauteraportti vuoden vaihteessa. Palauteraportissa olivat Omavieskan osastokohtaiset
vertailuluvut ja valtakunnallisesta aineistosta asiakasrakenteen perusteella valitun
vertailuryhmén keskiarvot sekd palvelutalojen keskiarvoluvut. Vertailuraportin RUG-III
-osiossa (Resource Utilization Groups) on yksityiskohtaista tietoa asiakasrakenteesta ja

sen kustannuspainosta. (RAI-Laitoshoidon palauteraportti/Palautetietokanta, 1/2010)

Vuoden 2010 toimintasuunnitelmaa laadittaessa hyddynnettiin RAI-jdrjestelmid sekid
kriittisten menestystekijoiden kriteereissd ja mittareissa ettd tavoitetasoa asetettaessa.
Keskeisimpid asioita vuonna 2010 hoiva- ja asumispalveluissa on asiakasrakenteen
mukaisen toimintakykyd ylldpitdvin ja edistivin tyootteen kehittdiminen. Kaikkien
asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat tarkistettiin heti vuoden alussa RAI-

toimintakyvyn arvioinnin pohjalta voimavaraldhtdisiksi. Tavoitteiksi asetettiin, ettd
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RAI:lla mitaten toimintakyvyn laskua on vain 30 prosentilla asukkaista. Asukkaiden
sosiaalisen osallistumisen médédrd RAI:n SES-mittarilla mitattuna lisdéntyy. Henkiloston
osaamiseen liittyen lddkehoidon vaatimustasoa lisdtddn. Tavoitteena on, etti RAl:lla

mitaten alle 50 prosentilla asukkaista on kdytdssd yhdeksin lddkettd tai enemman.

Kustannusten ja laadun yhtdaikainen, laaja-alainen ja systemaattinen seuranta on
hallinnon vilttiméton tehtdvad, erityisesti tilaaja-tuottaja -mallissa. RAI-jarjestelmén
avulla on mahdollista esittdd tarkkoja, selkeitd tunnus- ja vertailulukuja. Laitostasolla
(esim. Kallion tehostetun palveluasumisen yksikoissd)  vertailukehittdminen
mahdollistaa henkildstoresurssien tasavertaisen ja oikeudenmukaisen kohdentamisen.
Mikéli epidtasapainoa osastojen vililldi ndkyy, voidaan perustellusti tehdi
yksikkokohtaisia henkildstomitoitusmuutoksia. Henkilostorakenteen ja -osaamisen
osalta on mahdollista tehdd kehittimissuunnitelmia sen mukaan, miltd osaston
asiakasrakenne ndyttdd. Esimerkiksi jos asiakasrakenne painottuu kognitiivisten
toimintojen heikentymisen ja kéaytoshdirididen suuntaan, titd osaamista on

vahvistettava. (Ripsaluoma 2007, 17-19.)

Kokemusten mukaan (mm. Niemi 2007, 10-11; Ristolainen 2007, 15-16) RAI-mittarien
ja RAPs-tarkistuslistan kéytto hoidon suunnittelussa ohjaavat hoitotyotd toimintakykya
edistdvddn suuntaan. Samoin omahoitajan rooli oman asukkaansa hoidon asiantuntijana
ja yhteyshenkilond korostuu. RAl-arviointien tekeminen ja niithin paneutuminen
auttavat omahoitajaa hahmottamaan paremmin oman asukkaansa kokonaishoitoa. Néin
RAl-tietojirjestelmén kayttd tukee omahoitajuutta osastoilla. Olemme Omavieskassa
sopineet, ettd omahoitaja tekee MDS-arvioinnin ja hoito- ja palvelusuunnitelman
yhteistyOssd tiiminsd kanssa, koska kaikilla tyontekijoilli ei ole asiantuntemusta
esimerkiksi  ladkehoidon suhteen. Oman  yksikkomme  erityiseksi laadun
kehittaimiskohteeksi RAl-palauteraportin mukaan nousi hoitajien tavoitteellisen
kuntouttamisen vihiisyys. Myds valtakunnallisesti ikdéntyvien hoiva- ja hoitotyOssi

toimintakykyéd edistdvi ja kuntoutumista tukeva tydote on korostunut viime vuosina.

2.1.4 Kuntoutumista edistiva hoitotyo
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Ikddntyvien omatoimisuuden tukeminen, terveyden edistdminen ja kuntoutumista
tukeva toiminta ovat korostuneet 2000-luvulla valtakunnallisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittdmisohjelmissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa
kehittimisohjelmassa (Kaste) miiritellddn yleiset kehittdmistavoitteet ja toimenpiteet
vuosille  2008-2011.  Kaste-ohjelman  toteutumista  seurataan = SOTKAnet-
verkkopalveluun  siséllytettyjen  indikaattoreiden avulla.  Yksi  seurattavista
indikaattoreista on vanhusten ikédvakioidun toimintakyvyn paraneminen. (STM 2008.)
Sosiaali- ja terveysministerion Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat vuoteen 2015 on
julkaistu 2006. Sen vanhuspoliittiset linjaukset korostavat toimintakyvyn parantamista,
itsendistd selviytymistd, palvelujen saumattomuutta ja monipuolista, esteetontd
ympdiristdod sekd uuden teknologian hyviksikdyttod. (STM 2007.)  Ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksessa yksi péddkohdista on hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen ja palvelurakenteen kehittiminen (STM & Kuntaliitto 2008). Myds
ikddntyvien hoitotyon sisdllolliseen toimintaan sekd avo- ettd laitoshoidossa vaaditaan
muutoksia. Entisen holhous- ja auttamistehtdvin sijaan pyritddn tasavertaiseen
toimintaan, jossa ihminen nidhdddn aktiivisena kuntoutumisprosessiinsa ja hoitoonsa
osallistujana, subjektina. (Routasalo & Lauri 2001, 207-216; Routasalo, Arve, Aarnio &
Saarinen 2003, 24-30; Voutilainen 2009, 10-11; Vihdkangas 2010, 24.) Kuntoutumista
tukevaa/edistdvdd toimintaa ja toimintakykyd tukevaa/edistivdd toimintaa kéytetdin

kirjallisuudessa ja eri tietoldhteissa rinnakkaisina kasitteina.

Routasalo ja Lauri (2001, 212) kehittivdt kirjallisuuden sekd hoitotieteen ja hoitotyon
pohjalta kdytdnnonldheisen mallin idkk&4n henkilon kuntoutumista edistdvadn
hoitotydhon vuosituhannen alussa. Mallin mukaan idkkddn henkilon kuntoutumista
edistdvd hoitotyd on kuntoutujan ja hoitajan vuorovaikutusta, jossa ammattitaitoinen
hoitaja tukee hoitotydon keinoin kuntoutujaa saavuttamaan kuntoutumistavoitteensa.
Toiminnan  1dhtokohtana on  kuntoutujan terveysongelma sekd hoitotyon
terveyslidhtoisyys, tavoitteellisuus ja moniammatillinen yhteistyd. Idkkddn henkilon
kuntoutumisen edellytyksend on hdnen sitoutumisensa tavoitteen saavuttamiseen.
Hoitajan puolestaan on sitouduttava kuntoutumisen edistdmiseen, hoidolliseen
paitoksentekoon ja kuntoutumista edistivddn tydotteeseen. Kuntoutujan toimintaa
kuvaavat terveysongelman pahenemisen ennaltachkéisy, poistaminen, lievittdminen tai

sen kanssa eldminen. Hoitaja toimii kuntoutumista edistdvén hoitotyon periaatteella.

23



Vihikankaan (2009, 145-148) mukaan ikdihmisen toimintakykyéd edistdvén hoitotyon
lahtokohtana on gerontologiseen tietoon perustuvat ikdantymisen muutokset, hoitotyon
tietoperusta ja  moniammatilliseen  yhteistydbhon  pohjautuva  tavoitteellinen
kuntoutumisprosessi. Tavoitteena on parhaan mahdollisen toimintakyvyn palautuminen
Lisdksi hyvién itsendisen selviytymisen avulla ikd&ntyneen omanarvon tunne ja itsetunto
sdilyvit. Kuntoutumisen tavoitteet ovat sidonnaisia kuntoutujan toimintaymparistoon.
Ympirivuorokautisissa  hoitopalveluissa  korostuu  ikddntyneen toimintakyvyn
ylldpitiminen, sen heikkenemisen ennaltachkdiseminen ja hyvin eldménlaadun
turvaaminen. Toimintakykyéd edistdvdn hoitotydn suunnitelman periaatteina ovat
tasavertaisuus, tavoitteellisuus ja terveysldhtdisyys. Toimintakykyd edistivd tyOote
konkretisoituu hoitajan toimintana. Hoitaja valitsee sellaiset hoitotyon keinot, jotka
edesauttavat ikddntynyttd saavuttamaan parhaan mahdollisen toimintakykynsa.
Toimintakykyd edistdvd hoitaja toimii erilaisissa rooleissa, kuten koordinaattorina,
tiedonantajana, kannustajana ja auttajana kuin my0s opettajana ja mahdollisesti

ohjattuna terapioiden toteuttajana.

Lahdesmiki ja Vornanen (2009, 12,19,33-36) hahmottavat vanhuksen toimintakyvyn
tukemista Engestromin toiminnan rakennemallin avulla. Heidédn mielestd vanhuksen
toimintakyvyssd keskeistd on suoriutua arkieldmén vaatimuksista. Toimintakyvyn osa-
alueita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen toimintakyky. Mikili
jokin toimintakyvyn osa-alue heikkenee, vanhuksen kyky selviytya arjessa vaikeutuu ja
my0s eldmin laatu heikkenee. Vanhuksen toimintakyvyn tukemisen prosessilla
tarkoitetaan vanhusldhtoistd kokonaishoitoa, joka alkaa toimintakyvyn tukemisen
tarpeen mdidrittelystd jatkuen tukemisen suunnittelusta suunnitelman toteuttamiseen ja
arviointiin. Tukemisen tarpeen médrittelyvaiheeseen kuuluvat perusteellinen
tutustuminen vanhuksen eldméntarinaan sekd vanhuksen fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja hengellisen toimintakyvyn arviointi. Vanhus eld4d aina jossakin
toimintaymparistossd, joka vaihtelee eldmdn eri vaiheissa. Virikkeellinen, esteeton,
rauhoittava ja turvallinen toimintaymparistd tukee vanhuksen toimintakykyd. Vanhus on
aktiivinen toimija, joka tekee itseddn ja hoitoaan koskevia paitdksid prosessin joka

vaiheessa.
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Routasalo, Arve, Aarnio & Saarinen (2003, 24-30) kehittivdt sairaanhoitajien ja
perushoitajien  hoitoty6td  idkkddn  potilaan  kuntoutumisen  edistimisessd
toimintatutkimuksen avulla. Lahtokohtana oli Routasalon ja Laurin (2001) kehittima
1akkddn potilaan kuntoutumista edistdvd hoitotyon malli. Tulosten mukaan hoitajien
toiminta muuttui terveyden- ja toimintakykyldhtdisyyden arvioimisessa, hoitotydn
tavoitteellisuudessa ja moniammatillisessa yhteistydssé sekd hoitajien padtoksenteossa,
kuntoutumista edistdvdssd tyOotteessa ja sitoutumisessa potilaan kuntoutumisen
edistdmiseen. Hoitotyd idkkddn potilaan kuntoutumisprosessissa vaatii monipuolista
osaamista, johdonmukaista toimintaa, yhteistyotd potilaan omaisten ja muiden hoitoon
osalllistuvien ammattihenkildiden kanssa. Saavutetun, muuttuneen toimintatavan
pysyvyys vaatii jatkuvaa oman tyon krittisti tarkastelua ja osaston ulkopuolelta tulevaa

ammattitaitoista tukea.

Vihikangas (2010, 90-96) tutki kuntoutumista edistédvéin hoitajan toiminnan lisdksi sen
johtamista pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Tulosten mukaan hoitajan toiminta oli
yhteydessd hoitajan uskoon asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuudesta. Osastotason
tarkastelussa paivittdinen kuntoutumista edistdva toiminta paransi hoidon laatua, silld se
véihensi vuodepotilaiden méérdd ja lisdsi asiakkaiden sosiaalisen osallistumisen maérda.
Myo6s asiakaskohtaisen vélittomdn hoitotyon méédrd lisddntyi. Ldhijohtamisen
menetelmind korostuivat mahdollisuuksien nidkeminen, linjassa pitdminen, mieleen
palauttaminen, avoin kommunikointi sekd hoitajien osaamisen tukeminen ja

arvostaminen.

Ppky Kallion hoiva- ja hoitopalveluissa on toiminnan alusta ldhtien korostettu
kuntoutumista edistdvdd toimintaa ja asiakkaiden omat voimavarat ovat olleet hoidon
suunnittelun ldhtokohtana. Tdhdn on pyritty RAI-arvointijérjestelmén kdyttoonotolla ja
osallistumalla RAI-vertailukehittimiseen. Omahoitajan ja tiimien tehtévid on tarkistettu
toimintakykyd tukevaan ja edistivddn suuntaan. Asukkaiden virike- ja
kuntoutustoimintaa kehittdméén ja ohjaamaan on perustettu Virkku -tiimi, johon kuuluu
virike- ja kuntoutustoimintaan erikoistuneita tyontekijoitd. Virkku-tiimi kiertda
viikottain mahdollisimman tasapuolisesti ja tarpeet huomioiden eri yksikdissa.
Toimintasuunnitelmassa seurattavia kriittisia menestystekijoitd esimerkiksi vuonna
2010 ovat asukkaiden toimintakyvyn muutokset ja asiakkaiden sosiaalisen

osallistumisen méddrd RAIn avulla mitattuna. (Ppky Kallio Toimintasuunnitelma 2010.)
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Kuntoutumista edistdvan hoitotydn koulutuksiin on tydyksikdstamme osallistuttu viime
vuosina runsaslukuisesti. Silti hoitotyd kiytdnnon tasolla on muuttunut hyvin vihén.
Kuntoutus mielletdén edelleen tavanomaisesta hoitotydstd erilliseksi, pddsddntoisesti
fysioterapeutin tai kuntohoitajan tyoksi tai asukkaan vessaan kévelyttimiseksi (vrt.
Routasalo ym. 2003). Eri tutkimuksissakin on osoitettu, ettd pitkdaikaishoidossa
toimintakdytdnndt eivit aina edistéd ikdéntyneen henkilon kuntoutumista eivatka toteudu
suositusten mukaisesti. Psyyken ladkkeiden kéytto on yleistd (Alanen 2007, 13), samoin
litkkkumista estdvien vélineiden kayttd (Saarnio 2009, 87-88). Teoriatiedosta huolimatta
omassa ty0yksikossdni Omavieskassa kuntoutumista edistdvan tydotteen juurruttaminen

kiytdntoon on vasta alkuvaiheessa.

2.2 Ikididntyvien palveluasuminen ja sen rakenteellinen

kehittaminen

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava sosiaalipalveluna muun muassa
asumispalveluista  (Sosiaalihuoltolaki  17.9.1982/710).  Asumispalveluilla laissa
tarkoitetaan  palvelu- ja  tukiasumisen jdrjestdmistd. Varsinaista virallista
palveluasumisen médritelmdd ei ole. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kéytetyissé
méadritelmissid korostetaan sitd, ettd palveluasuminen sisdltdd aina sekd asumisen etti
palvelut. Perinteisesti palveluasumiseen kuuluu yhteisid tiloja ja yhteisollisyyttad
korostetaan. Palveluasumista voi olla ryhmékodissa tai palvelutalossa, jossa asiakkaalla
on oma asunto. Palveluasuminen jaetaan yleensd tavalliseen ja tehostettuun

palveluasumiseen.

Andersson (2007, 7) on tehnyt yhteenvedon eri aikoina ja eri ldhteissd kéytetyistd
palveluasumisen médritelmistd. Sen mukaan vanhusten palveluasuminen on tarkoitettu
ikdihmisille, jotka tarvitsevat apua asumisensa jdrjestimisessd ja tukea itsendisessd
suoriutumisessa. Palvelutalo tai ryhmikoti tarkoittaa kunnan tai muun tahon omistamaa
kohdetta, joka mahdollistaa palveluasumisen tarjoamalla asunnon ja yhteisid tiloja ja
jossa asukkaalla on saatavilla palveluja. Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa, ettd

palvelutalossa on henkilokuntaa paikalla ympéarivuorokauden.
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Laitoshoidon ja avohoidon vilinen raja ei ole aina selked. Sosiaali- ja terveysministeriod
on antanut asetuksen perusteista avohoidon ja laitoshoidon maéirittelemiseksi. Siihen
liittyy liite Laitos- ja avohoidon sekd yksityisen ja julkisen palvelun vélinen rajanveto.
Liitteen mukaan laitoshoitoa on sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosaston hoito kuin
my0s vanhainkotihoito. Avohoidolle on tunnusomaista se, ettd henkild asuu vuokra-
asunnossa, josta on tehty huoneenvuokralain mukainen vuokrasopimus tai ettd hin asuu
omistusasunnossa. Asukas maksaa télloin vuokran, vastaa elinkustannuksistaan ja

saamistaan palveluista. (STM 2002.)

Stakesin tilastotiedote sosiaalihuollon hoitoilmoituksista sisdltdd tietoja vanhusten,
kehitysvammaisten ja pdihdeongelmaisten laitoshoidosta, vanhusten tehostetusta
palveluasumisesta, kehitysvammaisten autetusta asumisesta ja muista vanhusten,
vammaisten ja mielenterveysongelmaisten asumispalveluista. Vanhainkodeissa ja
vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikdissd oli vuoden 2007 lopussa yhteensd
noin 40 000 asukasta, joiden keski-ikd oli noin 83 vuotta. Tehostetun palveluasumisen
asiakkaiden méaard oli ensimmadistd kertaa suurempi kuin vanhainkotien asiakasmaara.
75 vuotta tiyttdneestd videstOstd kyseisten palvelujen asiakkaina oli noin kahdeksan
prosenttia. Valtakunnallisesti osuus vaihtelee huomattavasti. Keski-Pohjanmaalla 75
vuotta tayttidneistd melkein yhdeksédn prosenttia ja Pirkanmaalla vain kaksi prosenttia oli
vanhainkotien tai tehostetun palveluasumisen asiakkaina. Yhteensd niissd yksikoissd

tuotettiin vuonna 2007 14,4 miljoonaa hoitopéivii. (Stakes Tilastot aiheittain 2009.)

Ppky Kallion hoiva- ja hoitopalveluissa toteutettiin vuonna 2009 mittava
palvelurakenteen = muutos: 112 vanhainkotipaikkaa  muutettiin  tehostetuksi
palveluasumiseksi ja 52 vuodeosastopaikkaa sosiaalihuollon laitoshoidoksi. Téama
muutos nosti tehostetun palveluasumisen peittdvyyden 11 prosenttiin (valtakunnallinen
tavoite 5-6 %) koko Ppky Kallion alueella. Vastaavasti pitkdaikaisen laitoshoidon
peittdvyys pieneni 1,6 prosenttiin (valtakunnallinen tavoite 3 %). Alavieskan kunnassa
on perinteisesti ollut suuri peittdvyys vanhainkoti- ja tehostetun palveluasumisen
paikoilla. Edelld mainittu muutos nosti Alavieskassa tehostetun palveluasumisen
peittivyyden ldhes 16 prosenttiin ja laski pitkdaikaislaitoshoidon peittivyyden yhteen
prosenttiin. (Ppky Kallio Toimintakertomus 2009).
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Ikdihmisten palveluiden pitkédishoidossa tulevaisuuden tavoitteena on, ettd hoitoa ei
endd jérjestetd sairaalanomaisissa olosuhteissa vaan ikdihmisten omien toiveiden
mukaan kodinomaisissa hoivakodeissa ja tehostetun palveluasumisen yksikdissa.
Rakenteellinen  siirtymévaihe, esimerkiksi  vanhainkotipaikkojen = muuttaminen
tehostetun  palveluasumisen paikoiksi, on paraikaa menossa. Kustannusten
maksuperusteisiin on tullut muutoksia, mutta pitkdaikaisasumisen toiminnan sisdltd on
vield pysynyt suurimmaksi osaksi entisen kaltaisena. Rakenteiden selkiyttimisen ja

tervehdyttimisen jdlkeen on vuoro toimintamallien sisdllolliselld kehittimisellé.

3 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMIS-
MENETELMANA

Valitsin opinndytetyoni tyOskentelymenetelmiksi toimintatutkimuksen, koska siind
tuotetaan tietoa kdytdnnon kehittdmiseksi. Se on yleensi ajallisesti rajattu tutkimus- ja
kehittdmisprojekti, jossa suunnitellaan ja  kokeillaan uusia toimintatapoja.
Yksinkertaisimmillaan toimintatutkimus on oman tyon kehittimistd. Tyotehtavét
kuitenkin miltei aina edellyttavat yhteistyotd muiden kanssa. Niinpé tyon kehittiminen
vaatii ihmisten vilisen yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen edistimistd. Téssd on
otettava huomioon muiden tehtévit, koko organisaatio ja toimintaympéristd. Joskus
tarvitaan laajaa toimijoiden vilistd keskustelua kehittimisen suunnasta ja keinoista.
Néin toimintatutkimus laajenee yhteiskunnalliseksi ja poliittiseksi toiminnaksi,
yhteisistd asioista neuvottelemiseksi. (Médkisalo 2003, 147-148; Heikkinen 2007, 16-
17.)

Anttilan (2007, 135, 137) mielestd toimintatutkimus sopii hyvin tilanteisiin, missé
toiminnan avulla pyritddn muuttamaan jotakin ja samanaikaisesti lisddmaddn sekd
ymmarrystd ettd tietoa muutosta kohtaan. Toimintatutkimuksen tarkoituksena on ndin
kehittdd uusia taitoja tai uutta l&hestymistapaa johonkin tiettyyn asiaan sekd ratkaista
kdytdnnon toiminnan ongelmia. Toimintatutkimus soveltuukin parhaiten sellaisiin
hankkeisiin, joissa on kysymys ryhméssé tai muussa yhteisdssd tapahtuneen muutoksen

yhteistoiminnallisesta prosessoinnista ja arvioinnista.
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Juutin ja Virtasen (2009, 50) mukaan toimintatutkimuksen keskeisid pddméérid on
sellaisten tilanteiden luominen, jossa oman toiminnan tarkastelu mahdollistuu.
Tallaisissa tilanteissa oman tyOn tavoitteita ja menetelmid voidaan asettaa
kyseenalaisiksi ja kokeilla uusia toimintatapoja. Toimijat voivat myds organisoitua
kriittiseksi yhteisoksi, jossa he pyrkivit ymmértdmiin omaa toimintaansa ja etsimiéin

sithen parannuksia.

Tama kehittdmistyo tehtiin tiiviissd ja konkreettisessa yhteistydssd Ppky Kallion hoiva-
ja asumispalveluiden muiden yksikdiden kanssa. Tavoitteet olivat yhteneviiset Kallion
strategian ja tulevaisuuden vision kanssa. Kustannuksiltaan tehokas, mutta silti laadukas
ikdihmisten hoito ja hoiva ovat koko valtakunnan yhteisid tulevien vuosien haasteita.
Tassd kehittdmistyOssd pyritddn ymmairtimain tapahtunutta muutosta tiedon avulla ja

etsimiin uusia toimintatapoja hoitotyon kaytdntoon.

Reflektiivinen ajattelu on erds toimintatutkimuksen keskeisid piirteitd. Sen avulla
pyritddan uudenlaiseen toiminnan ymmairtdmiseen ja sitd kautta toiminnan kehittdmiseen.
Tami reflektion keskeisyys ilmenee muun muassa siten, ettd toimintatutkimus
hahmotetaan itsereflektiivisend kehénd, jossa toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja
uudelleen suunnittelu seuraavat toisiaan. Reflektiivisestid kehésti syntyy ajassa etenevi
spiraali, kun syklejd asetaan perdkkdin. Toisaalta titd spiraalimaisuutta on arvosteltu
kaavamaisuudesta. Toiminnan etenemisessd ei voida todellisuudessa erottaa tarkkaan
suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin vaiheita. Tydyhteison toiminta koostuu
moninaisista prosesseista ja harvoin kehittyy spiraalimaisesti ja yhtendisesti eteenpiin.
Yleensi toimintatutkimuksen edetessé sithen kehkeytyy erdénlaisia sivuspiraaleja, uusia
ennakoimattomia tutkimusongelmia ja -tehtdvid. (Mékisalo 2003, 147-148; Heikkinen

2007, 201-204; Anttila 2007, 136.)

Heikkisen, Rovion ja Kiilakosken (2007, 82) mukaan toimintatutkimuksen syklien
madrd ei ole mielekds arviontikriteeri siind, onko tutkimus toimintatutkimusta.
Toimintatutkimukselle ominainen jatkuvuus ja spiraalimainen kehittiminen voivat
sisdltyd yhteenkin sykliin. Syklien méadrdd tarkedmpad on toimintatutkimuksen
perusidean, suunnittelun, toiminnan ja arvioinnin toteutuminen. Olennaista on omaksua

tutkiva ote tyohon.
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Tamin kehittdmistehtdvan perusajatuksena on muuttaa tyOyhteison kulttuuria pitkélla
aikavililld omaksumaan tutkiva ja kehittdvé tydote. Jokainen tyontekijd on oman tyonsi
paras asiantuntija. Reflektiivisen ajattelun opettelu mahdollistaa kehittimistyon
tyoyhteison sisdlld. Stenvallin ja Virtasen (2007, 147) mielestd muutoksen
toteuttaminen liittyy henkilokohtaiseen, tiimikohtaiseen ja koko organisaation
oppimiseen. Oppiminen syntyy kriittisen reflektiivisen tydotteen vahvistumisen myoté.
Reflektiivinen tydote syntyy osallisuuden tunteesta kannustamalla ja motivoimalla sekd
poisoppimistaidon kehittyessd. Oppiminen on oivaltamiseen perustuvaa toimintaa,

jonka avulla ymmarretdén, etti asioita voi tehdé toisinkin.

Tassd kehittdmistyossd ensimméinen sykli muodostuu tydajanseurannasta ja sen
tulosten reflektoinnista tyOyhteisossd. Toisessa syklissd valitaan toiminnan
kehittdmiskohde, jota toteutetaan, havainnoidaan ja arvioidaan. Kolmannessa syklissd
jatketaan kehittdmistoimintaa itsereflektoinnin pohjalta. Kehittimiskohdetta ja toimintaa
arvioidaan kriittisesti, mietitdin kehittdmisvaihtoehtoja ja kenties vaihdetaan
kehittimiskohdetta. Tadmé kehittdmistehtdvd suoritetaan opinndytetyond ja siksi on
vaikea arvioida, montako syklid tyOyhteisd ehtii lapikdydd opinndytetyon aikataulun
puitteissa. Aikatauluun vaikuttavat sekd tydyhteison ulkoiset tekijét, kuten esimerkiksi
yhtdaikaa menossa olevat yleiset, vaativat kehittimisasiat kuin myds tydyhteison
sisdiset tekijat, kuten kyky oppia reflektiivisti tyOotetta tai muutosvastarinta.
Luonnollisesti itse kehittdmiskohteen luonteesta riippuu, miten paljon aikaresursseja se

vaatii.

Hart ja Bond (1996) jaottelevat toimintatutkimuksen sen mukaan, mikd rooli tutkijalla
on, millainen on yhteiso ja millainen ndkemys yhteison kehittdmisestd ohjaa toiminnan
muutosta. Néiden perusteella he erottelevat tutkimussuunnat: koeasetelmainen,
organisatorinen, ammatillistava ja valtaistava. Yhteistd ndille eri toimintatutkimuksen
suuntauksille on muun muassa se, ettd tutkimus on ongelmakeskeinen,
kontekstisidonnainen ja tulevaisuusorientoitunut, kasvattava ja kehittivd prosessi.
Kaikki toimintatutkimuksen lajit siséltdvit pyrkimyksen muutokseen eli interventioon ja
tavoitteena on osallistua kehittimiseen. Toimintatutkimus muodostaa syklisen
prosessin, jossa tutkimus, toiminta ja arviointi kietoutuvat toisiinsa. Juuri ndma yhteiset
piirteet ja niiden tdyttyminen tekevdt toimintatutkimuksesta oman muista

tutkimusmetodologioista poikkeavan tutkimusotteen. (Hart & Bond 1996, 3-11, 36-58.)
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Tamin  jaottelun  mukaan  opinndytetyoni on  ldhinnd  ammatillistavaa
toimintatutkimuksen suuntausta. TyOyhteison jdsenten kykyd reflektoida omaa
toimintaansa niin, ettd he osaavat kontrolloida tydtapojaan ja tyohonsd liittyvid
toimintoja entistd ammatillisemmin, pyritddn lisdédmaan. Tutkimus on prosessijohtoista,
jatkuvaan oppimiseen perustuvaa, jossa tehtyjd suunnitelmia muutetaan joustavasti, jos
se on kehittdmisen etenemisen kannalta tarpeen. Tutkija ja tyOyhteison jésenet yhdessd
méadrittdvit, mitd tyOyhteison edistys ja sen toteuttamiseen osallistuminen tarkoittavat.
Tutkija osaa kehitettdvian tyon, mutta pystyy toimimaan myos tutkijana ammattilaisena.

(Saari 2007, 128-142.) Tutkimuksen etenemista selventdd KUVIO 1.

—

TOIMINNAN
EDELLEENKEHITTAMINEN (III SYKLI)

Kehittamistoiminnan toteutus

Havainnointi ja reflektointi

— =

e

TOIMINNAN MUUTOS (II SYKLI)

Kehittdmiskohteen ja keinojen valinta

- = = I = R

Kehittdmistoiminnan toteutus

Havainnointi ja reflektointi

Parannusvaihtoehdot/ suunnittelu

v
— T

TYOAJANSEURANTA (I SYKLI)

Toimintolaskenta ja sen tulokset

Tulosten reflektointi

Z = Z - 2 p

Toiminnan kehittimiskohteen valinta




KUVIO 1. lkdihmisten hoitotyon kehittamisen Ildhtokohdat

4 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tama opinndytetyd on osa laajempaa meneilliin olevaa Ppky Kallion hoiva- ja
asumispalveluiden sisédllon kehittdmis- ja yhtendistdmisprosessia. Kevddan 2009 aikana
hoiva- ja asumispalveluihin on perustettu kehittimistiimit, jotka koostuvat tasapuolisesti
eri tydyksikoiden tyontekijoistd. Kehittdmistiimien tehtdvien aiheina ovat hoito- ja
palvelusuunnitelmat, lddkehoito, ergonomia ja apuvilineisiin liittyvét asiat,
opiskelijatyd, infektioiden torjunta, inkontinenssi sekd vuorohoidon kehittiminen.
Lisdksi kaikissa yksikoissd on otettu RAI-jdrjestelmé kayttoon. Pitemmadlld aikavalilla
tavoitteena on tarjota ikdihmisille ”laadukkaat palvelut taloudellisesti kestdvélla tavalla

ja vaikuttavasti”, kuten Ppky Kallion strategiassa on tavoitteena.

Opinndytetyoni tavoitteena on kehittdd Ppky Kallion tehostetun palveluasumisen
toiminnan ja hoitotyon sisédltod ikdihmisten tarpeita vastaavaksi. Teen yhteistyotd oman
tyoyksikkoni tyontekijoiden ja muiden Kallion hoiva- ja asumispalveluyksikdiden
kanssa sekd palveluesimiestasolla ettd kehittdmistiimien kautta. Aluksi téssé
kehittdmistehtdvéssd tuotetaan perustietoa tydyhteisdjen toiminnasta tydajanseurannan
avulla. Hoiva- ja asumispalveluiden yksikoissd tyOskentelee tyontekijoitd —eri
ammattitehtdvissd ympdri vuorokauden. Mistd toiminnoista hoito- ja hoivatyd
muodostuu? Miten tyontekijdn tyOaika jakaantuu eri toimintojen valilli? Tyodaikaa
seurataan toimintolaskentamenetelmilld. Saatuja tuloksia tarkastellaan yhdessi

tyoyhteisdssi ja pohditaan, mikd tydyhteisdssd vaatii eniten kehittdmista.
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Seuraavassa vaiheessa tyOyhteisd valitsee hoitotyon kehitettdvdn kohteen ja miettii
keinot, joilla kehittaimistyd toteutetaan. Koska tdmén kehittimistyon tarkoituksena on
yhdenmukaistaa Ppky Kallion eri asumispalveluyksikdiden toimintoja valtakunnallisten
suositusten mukaisiksi, kehittdmiskohde valitaan niiden hoitotyon toimintojen joukosta,
jotka poikkeavat eniten tydajanseurannan keskimédariisistd tuloksista. Kehittdmiskeinon
valinnassa hyddynnetdén teoriatiedon lisdksi kdytdnnon hoitotydon kokemuksia muista
asumispalveluiden yksikdistd. Muuttunutta kdytdntdd toteutetaan tyOyhteisOssd sovitun
mittaisen ajan arvioiden ja reflektoiden. Saatujen kokemusten pohjalta uusi kdyténto
muutetaan pysyvaksi toiminnoksi, siithen tehdddn parannusehdotuksia, valitaan
mahdollisesti uusia keinoja kehittdmisty6hon ja laaditaan uusi kehittimissuunnitelma.
Jos muutetun kdytinnon ei todeta toimivan ja edistivdn hoitotyon kehittymistd ja
yhtendistymistd, harkitaan jonkun toisen kehittimiskohteenvalintaa tai kehittimiskeinon

muuttamista.

Omassa tydyksikossidni Omavieskan palvelukeskuksessa tavoitteena on liséksi aloittaa
tyOyhteison toimintaa kehittdvd prosessi, jossa tyOyhteison ongelmien tunnistaminen,
ratkaisujen etsiminen, toteuttaminen ja niiden arviointi ovat osa tydyhteison arkea.
Tadmin tyyppinen kehittdmistyd on tyOyhteison yhteinen itsereflektiivinen prosessi
(Kiviniemi 1999, 66-67). Tulevien vuosien haaste Omavieskassakin on
toimintakyvyltddn yhd heikompien asukkaiden kustannustehokas ja laadukas hoito- ja
hoivatyd. Stenvallin ja Virtasen (2007, 12) mukaan onnistunut muutosprosessi perustuu
aina kriittiseen reflektioon. Reflektio on oman henkilokohtaisen toiminnan ja
organisaation toiminnan Kriittistd tarkastelua, entisen toiminnan kyseenalaistamista ja
uuden oppimiseen pyrkivdd. Syddnmaanlakan (2007, 218-219) mielestd tulevaisuuden
thanneorganisaatioissa oppiminen on keskeinen tekijd, mutta se yksin ei riitd. Hén
kuvaa tulevaisuuden menestyvdd ihanneorganisaatiota &dlykkddksi organisaatioksi.
Alykkilld organisaatiolla on kyky jatkuvasti uusiutua, ennakoida muutoksia ja oppia
nopeasti. Tieto on ymmarrettdvi, jotta sitd pystyttdisiin soveltamaan ja kehittyméén.

Ymmartaminen vaatii aikaa tiedon reflektoinnille.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

5.1. Hoitotyon siséillon selvittiminen tyoajanseurannalla

Tieto, tiedostaminen ja ymmartiminen ovat vilttdmittomat kehityksen edellytykset.
Muutos tyOyhteisdssd mahdollistuu, kun tyontekijat alkavat ndhda ristiriitaa nykyisen
toiminnan ja ympdriston haasteiden ja vaatimusten vélilld. Esimerkiksi toimintatavat
suhteessa asiakkaisiin voivat olla vanhanaikaisia tai palvelut eivdt vastaa niihin
kohdistuviin odotuksiin. Tieto vaikuttaa muutoksen eteenpdinvientiin, koska
inhimilliseen toimintaan kuuluu pyrkimys hakea ratkaisua tunnistettuihin ongelmiin.
Muutoksissa  tarvittavan  tiedon  keskeisid  kriteereitd =~ ovat  ajantasaisuus,
kokonaisvaltaisuus ja paikkansapitdvyys. Faktat auttavat usein myds ymmartiméén,

mistd muutoksessa on kyse. ( Stenvall & Virtanen 2007, 112-114.)

5.1.1 Tyo6ajanseurannan suorittaminen

Téssd kehittdmistyossa tarkastelundkokulmana oli etsid vastauksia kysymykseen, miten
tydaika hoiva- ja hoitotydssd eri asumispalveluyksikoissd kéytetddn. Vilineend
kartoituksessa oli toimintolaskenta. Toimintolaskennalla tarkoitetaan tyon mittaamisen
ja analysoinnin menetelméé, jonka tavoitteena on tyon tuottavuuden arviointi ja
parantaminen. Menetelmid kéytetddn yleisesti selvittimdin sitd, kuinka henkilostd
kayttdd tydaikansa. Tieto siitd, kuinka henkilostd kdyttdd tydaikansa on tirked, kun
arvioidaan eri henkildstéryhmien vilistd tehtdvidjakoa ja sen tarkoituksenmukaisuutta,
kun halutaan suunnitella tytoimintoja uudella tavalla tai parantaa tyon tehokkuutta ja

tuottavuutta. (Partanen 2002, 49-55; Hakoma 2008, 20-22.)

Tapanainen ja Komi (2009) ovat kerdnneet opinndytety6honsd hoitohenkildston tydajan
kayttod koskevia tutkimuksia vuosilta 1995-2008 sekid kotimaasta ettd ulkomailta. Naita
tutkimuksia oli yhteensd 16, suurin osa Yhdysvalloissa tehtyja. Tutkimuksien tarkoitus
oli padsdantoisesti kuvata, selvittdd tai verrata hoitotyontekijoiden tydajan kayttoa.
Tutkimusten suorittamispaikat vaihtelivat terveyskeskuksen geriatrisesta osastosta

erilaisiin sairaaloiden osastoihin. Yleisimmin néissé tutkimuksissa oli kdytetty hoitotyon
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madrdllistimistd neljdéin toimintoalueeseen: véliton ja vilillinen hoitoty0,

osastokohtaiset toiminnot ja henkilokohtainen ajankdytto.

Vilitontd hoitoty6td ovat hoitotydn toiminnot, jotka tehddidn asukkaan ja /tai omaisen
lasnd ollessa, kuten esimerkiksi perushoito ja -hoiva, sairaanhoito, kuntoutus ja
viriketoiminta sekd yhteisty0 omaisten/ldheisten kanssa. Vilillistd hoitotyotd ovat ne
toiminnot, jotka tehdddn asukkaan vilittomdn hoitotyon valmistelua tai
loppuunsaattamista varten, kuten esimerkiksi hoitotyon kirjaaminen ja raportointi.
Osastokohtaista tyotd ovat osaston toiminnan ylldpitimiseen liittyvét toiminnot ja
tehtdvdt, kuten esimerkiksi kodinhoidolliset tydt, pyykkihuolto ja toimistotyd.
Henkilokohtaista aikaa ovat esimerkiksi ruoka- ja kahvitauot, wc-kdynnit yms.
Hoitohenkiloston tydajasta, ammatista riippumatta, meni aikaisempien kotimaisten
tutkimusten mukaan vélittdomddn ja vililliseen hoitotyohon noin 70-80 % tydajasta.

(Partanen 2002, 49-55; Hakoma 2008, 20-22.)

Tamin osion kehittdmistydstdni suoritin yhdessd hoiva- ja asumispalveluiden toisen
palveluyksikon palveluesimiehen kanssa. Hyddynndmme molemmat
toimintolaskennasta saatua aineistoa opinndytetydssdmme. Partasen (2002) ja Hakoman
(2008) kéyttdima hoitotyon jako eri toimintoluokkiin vastasi 1dhinnd hoiva- ja
asumispalveluiden hoitotyon kdytannon toimintaa. Kehitimme
tydajanseurantalomakkeen  heiddn tutkimustensa, aikaisempien tyOntekijoiden
ammattikohtaisten tehtdviakuvausten ja oman kédytinnon kokemustemme pohjalta (liite
2). Esimiechemme hoiva-ja asumispalveluiden palvelupdillikko tarkisti ja hyvéksyi sen.
Laadimme tybdajanseurantalomakkeeseen tdyttoohjeet, joissa selvennetddn, mitd mikin
toimintoluokka sisdltdd (liite 3). Lisdksi kukin hoiva- ja asumispalveluiden
palveluesimies yksikossddn tiedotti ja ohjasi, milloin ja miten tyontekijit tdyttdvat
tydajanseurantalomakkeen (liite 4). Tydajanseuranta tapahtui kussakin 15 yksikossd
tyontekijoiden itsensd tekemdnd itseraportointina toukokuun toisella viikolla 11.-

17.5.2009 jokaisessa tydvuorossa eli aamu-, ilta- ja yovuorossa.

Ty6ajan mittaaminen toimintolaskentamenetelmélld voidaan suorittaa joko ulkopuolisen
havainnoijan avulla tai tyontekijoiden itsensd tekemind itseraportointina. Itseraportointi
on kéytannollistd, edullista ja tuottaa riittdvén suuria aineistoja. Hoitotyon henkildstod

tuntee hyvin oman tyonsd ja asiakkaille aiheutuu siitd vain véhdistda hairiota.
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Itseraportoinnissa tyontekijd merkitsee strukturoidulle toimintokaavakkeelle tekeméinsa

toiminnot sovituin véliajoin. (Partanen 2002, 49-55; Hakoma 2008, 20-22.)

5.1.2 Tyoajanseurannan aineiston analysointi

Tyoaikamittauksen = lomakkeita palautui yhteensd 847 kappaletta. Tarkistimme
opiskelija-/palveluesimieskollegani kanssa lomakkeiden tdyton oikeellisuuden. Osaan
taytetyistd lomakkeista teimme pienid muutoksia siirtdmélld kohtaan muu’ merkittya
toimintaa strukturoituihin luokkiin, koska tyotehtava kuului selkedsti johonkin valmiiksi
luokiteltuun ryhméaan. Esimerkiksi siirsimme RAI:n kirjaaminen => kohtaan 2.1 tai
TIETUS-kyselyn tiaytt6 => kohtaan 3.5. Mikili palautetussa lomakkeessa oli
epaselvyyksid, keskustelimme asiasta yhdessd ennen atk-ohjelmalle siirtdmistd. 30
lomaketta hylkdsimme yksimielisesti virheellisten merkintdjen, pddasiassa tehtyjen
merkintdjen médrin ja tydajan yhteensopimattomuuden vuoksi. Lomakkeessa pyydettiin
tyontekijdd arvioimaan kdyttiménsa tyaika 15 minuutin jaksoissa ja merkitsemédn rasti
sen toiminnon kohdalle, mitd on ensisijaisesti tehnyt 15 minuutin ajan. Esimerkiksi
kahdeksan tunnin tydajan aikana rasteja olisi pitdnyt kertyd yhteensd 32, mutta
lomakkeeseen oli merkitty vain 20 rastia. Lomakkeiden tiedot sydtettiin SPSS-tietojen
kisittelyohjelmaan. Aineistosta selvitettiin aluksi perustiedot, kuinka paljon lomakkeita
mistdkin yksikostd on palautettu (taulukko 1), miten henkilostd jakautuu eri
tydvuoroihin ympérivuorokauden (taulukko 2) ja millainen ammattijakautuma oli
kyseisend aikana hoiva- ja asumispalveluiden tyoyksikoissd (taulukko 3). Lisdksi
aineistosta analysoitiin pddtoimintoluokittain tydajan jakautuminen tyovuorokohtaisesti,
ammattiryhmittdin =~ ja  tyoyksikkokohtaisesti  (taulukot  4-8  liitteessd  5).
Tyoyksikkokohtaisesti  analysoitiin ~ tydajan  jakautuminen pédtoimintoluokkien

alaluokkiin.

Tyoajanseurantaan osallistuneista tydyksikoistd kaikki muut, paitsi hoivaosastot,
tarjoavat asukkailleen ympédrivuorokautista pitkdaikaista tehostettua palveluasumista.
Osassa tyoyksikoistd on my0s lyhytaikaista palveluasumista eli vuorohoitopaikkoja.
Hoivaosastoilla Ylivieskassa ja Nivalassa on sosiaalihuoltolain mukaisia pitkdaikaisia

laitoshoitopaikkoja.  Hoiva- ja  asumispalveluyksikot — sijaitsevat neljan  eri
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Peruspalvelukuntayhtymd  Kallioon kuuluvien kuntien alueella.  Yksikdiden
asukasmadrdt vaihtelevat pienestd kahdeksan asukkaan yhteisostdi 45 asukkaan
palvelukeskukseen. Suurimmissa yksikoissé tydskennellddn useassa eri tiimissé yksikon

sisdlld (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tyoajanseurantaan osallistuneet hoiva- ja asumispalveluiden yksikot

(suluissa asukasmdidrd) ja niistd palautetut seurantalomakkeet

TYOYKSIKKO (asukasmiird)  VASTAUSLKM VASTAUSLKM

- %
Koivukoti (8) 16 2,0
Képyld (10) 29 3,5
Kotirinne (11) 17 2,1
Koivula (12) 35 4,3
Hopeakoti (13) 34 4,2
Pajula (18) 54 6,6
Ranta-Sipild (19) 67 8,2
Suvantokoti (22) 59 7,2
Niittykoti (23) 58 7,1
Kotikartano (24+16ydhoidossa) 45 5,5
Hoiva-Nivala (24) 50 6,1
Kotikeskus (29) 78 9,5
Hoiva-Yka (30) 74 9,1
Sipilé (34) 100 12,0
Omavieska (45) 101 12,4
YHTEENSA 817 100

Tyontekijoitd on eniten aamuvuoroissa, joten aamuvuoroissa tdytettyjd lomakkeita
palautui eniten (taulukko 2). Ydhoito jirjestetddn eri yksikdissd vaihtelevasti. Osassa
yksikoistd ei ole varsinaisesti yOhoitaja paikalla, vaan y0ajan valvonta suoritetaan

kameroiden ja muutaman kerran ydssd tapahtuvan tarkistuskdynnin avulla. Asukkailla
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on kéytettdvissd hoitajakutsujérjestelmd, jolla he saavat apua tarvittaessa. Muutaman
yksikon, kuten Kotikartanon ja Omavieskan, yohoitajat huolehtivat myds useamman

1dhistolld sijaitsevan kehitysvammaisten asumisyksikon yohoidosta.
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TAULUKKO 2. Tyéajanseurannassa palautettujen lomakkeiden jakautuminen eri

tyovuoroissa

TYOVUORO LKM %
Aamu 431 52,8
Ilta 314 38,4
Y6 72 8,8
YHTEENSA 817 100,0

Tehostetussa palveluasumisessa ja hoivaosastoilla perus- ja ldhihoitajat ovat suurin
ammattiryhmi. Heiddn palauttamiaan lomakkeita oli noin kaksi kolmasosaa (67,4 %)
kaikista  palautetuista lomakkeista. Seuraavaksi suurimman ammattiryhmén
muodostavat perinteisesti palvelutaloissa tydskennelleet kodinhoitajat/sosionomit.
Sairaanhoitajia ja varsinaista hoitoalan koulutusta ilman olevia

osastoapulaisia/kotiavustajia/hoitoapulaisia on suunnilleen yhti paljon.

TAULUKKO 3. Tvéajanseurannassa palautettujen lomakkeiden jakautuminen eri

ammattiryhmiin.

AMMATTIRYHMA VASTAUSLKM VASTAUSLKM
- %

Sairaanhoitaja 79 9,7

Perus/léhihoitaja 551 67,4

Kodinhoitaja/sosionomi 109 13,3

Osastoapulainen/kotiavustaja/

hoitoapulainen 78 9,5

YHTEENSA 817 100,0
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5.1.3 Tyoajanseurannan tulokset asumispalveluyksikoissi

Keskiméddrin vélittoméddn hoitotyohon kéytettiin yli kuusikymmentd prosenttia (61,10
%) tyOajasta. Vilittomastd hoitotyOstd ylivoimaisesti eniten tyOaikaa kéytettiin
perushoitoon ja —hoivaan. Vililliseen hoitotydhon kului keskiméérin 14 %. Vilillisen
hoitotyon alaluokista eniten aikaa meni hoitotydon raportointiin ja hoitotydn
kirjaamiseen. Osastokohtaiseen tyohon kului ldhes 16 % kéytetystd tydajasta.
Osastokohtaisessa tyOssd eniten aikaa kaytettiin  kodinhoidollisiin  téihin ja
siivoustyohon sekd pyykki- ja vaatehuoltoon. Henkilokohtaiset tauot veivit keskimiérin
seitsemén prosenttia tydajasta. Kohtaan muu kéytettiin hieman yli prosentti tyaikaa
(1,37 %). Tiassd kohdassa selvityksend olivat yleisemmin koulutusmatka kesken
tyOpdivdn, luottamusmiesasiat ja ty0ajanseurantalomakkeen tdyttdminen. (Liite 5.)
Tyo6ajan jakaantuminen eri toimintoluokkiin on ylldttdvdsti samankaltainen kuin

Partasen 2002 ja Hakoman 2008 tutkimuksissa, vaikka ne on tehty sairaalaympiristossa.

Eri kuntien vélilld on asumispalveluyksikéiden asukasméérissd suuria eroja. Toiset
kunnat ovat jakaneet asumispalvelunsa pienempiin yksikoihin, joilla on oma
budjettinsa. Asukasmaiiriltiin isommissa yksikodissd on jakauduttu yksikon sisilla
pienempiin tiimeihin. Hoitotyon siséltd on tydajan jakautumisen perusteella eri kunnissa
suunnilleen  samanlainen.  Vilittoméassd ja  vélillisessd  hoitotyossd  olevia
yksikkokohtaisia eroja selittdvit asukkaiden vaatima hoitoisuus sekd meneillddn oleva
siirtymisvaihe esimerkiksi koneellisessa lddkkeenjaossa. Tyoajanseurannasta oli
selkedsti ndhtivissd, missd yksikoissd oltiin jo siirrytty koneelliseen lddkkeen jakeluun.
Suurimpia tydyksikkokohtaisia eroja on osastokohtaisessa ty0ssd, mikéd selittyy eri
yksikdiden erilaisella ammattijakaumalla. Osassa yksikoistd, kuten hoivaosastoilla, on
oma henkildkunta siivous- ja puhdistustyohon sekd osin ruuan jakeluun tai ne hoidetaan
ostopalveluina. Toisissa yksikOissd taas hoitohenkilokunnan ty6hon kuuluu myds

siivous- ja pyykkihuollon tehtdvit. (Liite 5.)

Omavieskassa kdytetddn kokonaisuudessa hieman enemmén aikaa (64,5 %) vélittdmaéin
hoitotyohon kun muissa yksikoissd (61,1 %) ja téstd tydajasta huomattavasti enemman
(55,6 %) perushoitoon ja hoivaan kuin muissa yksikoissd (47,1 %). Kuntoutus- ja

viriketoiminnan vdhyys on tiedostettu ja sen osuus on vidhdinen (0,5 %) tdmén
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tydajanseurannankin perusteella. Samoin véhiisestd yhteistyOstd omaisten kanssa on
tullut palautetta asiakaspalautekyselyissd. Témén tydajanseurannan perusteella
yksikdssdmme kiytetdédn noin puolet vihemmén aikaa yhteistydhon omaisten kanssa
kuin muissa yksikoissd. Omavieskan saunatilat sijaitsevat talon pdddysséd ja asukkaiden
kuljettaminen sinne koetaan usein ongelmallisena. Yllittdivin véhdn tyoOajasta on
kuitenkin kirjattu kaytettdviksi siirtimiseen ja kuljettamiseen. On mahdollista, etté
kaikkea sithen kiytettyd tyOaikaa ei ole osattu eritelld omaksi toiminnakseen, koska se

liittyy kiintedsti perushoitoon ja -hoivaan.

TAULUKKO 8. Vilittomddn hoitotyohén kdytetty tyéaika Omavieskassa ja hoiva- ja

asumispalveluyksikoissd keskimddrin

Tydyksikko VALITON HOITOTYO (%)
Perushoito- ja Sairaanhoito Kuntoutus ja Voinnin
hoiva (%) (%) viriketoim. (%) seuranta (%)
Omavieska 55,60 1,42 0,54 5,45
Yksikoiden
keskiarvo 47,12 1,99 3,03 5,60
Tyoyksikko VALITON HOITOTYO (%)
Yhteistyd Siirtdminen Tulo- ja Viliton hoito-
omaisten kans-  ja kuljettam. lahtotilanne ty0 yht.
sa (%) (%) (%) (%)
Omavieska 0,54 0,82 0,15 64,53
Yksikoiden
keskiarvo 1,03 2,12 0,21 61,10

Vililliseen hoitotyohon kdytetdin Omavieskassa jonkin verran vahemmain aikaa (11,9
%) kuin tehostetun palveluasumisen yksikoissd keskimddrin (14,1 %). Omavieskassa
siirryttiin vuoden 2008 lopulla sdhkoiseen asukastietojen kisittelyyn Effica-ohjelmalla.
Keviddn 2009 aikana hoitotyon raportointia kehitettiin sithen suuntaan, ettd tydvuorojen
vaihdon aikaiset suulliset raportoinnit pyrittiin jittimadn vdhemmadlle. Aamuisin
yohoitaja antaa tarvittaessa lyhyen yhteenvedon kuluneesta yostd kirjallisena, ja tiimit
kayttdviat tuokion tyOvuoron alussa tyotehtdvien suunnitteluun ja jakamiseen.

Iltapdivélld ja illalla tydvuorojen vaihtuessa vuoroon tuleva tyontekija hakee itsendisesti
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asukkaista kirjatut tiedot Effica-ohjelmasta. Vaikka kirjaus- ja raportointikdytdnnot
olivat tuolloin vield kehittdmisen alussa, timin tydajanseurannan perusteella ndyttda
siltd, ettd nithin kéytettdva tydaika on saatu hallintaan (7,7 %). Kirjaamisen ja tiedon-
vilityksen siséllollinen kehittdminen jatkuu silti edelleen. Tydajanseurannan tekemisen
aikana toukokuussa 2009 tyoyksikkomme oli juuri siirtynyt koneelliseen lddkkeiden
jakeluun. Asukkaiden lddkkeet tulivat valmiiksi pusseihin jaettuina, mutta uuden
kaytannon ja lddkemuutosten tekemisen opettelu olivat vield kidynnissa. Siitd huolimatta
ladkkeiden jakoon ja tarkistukseen meni hieman keskiméadrdistd vihemmain aikaa kuin

muissa tehostetun palveluasumisen yksikoissa.

TAULUKKO 9. Vililliseen hoitotyohon kdaytetty tyoaika Omavieskassa ja hoiva- ja

asumispalveluyksikéissd keskimddrin

Tydyksikkd VALILLINEN HOITOTYO (%)
Hoitotyon Hoitotyon Muu
kirjaaminen raportointi kommunikaatio
(%) (%) (%)

Omavieska 3,78 3,91 0,64

Tyoyksikot

keskiarvo 4,62 5,13 0,93

Tyoyksikko VALILLINEN HOITOTYO (%)

Ladkkeen jako  Odottelu ja Vilillinen
ja tarkistus (%) etsiminen (%)  hoitot. yht. (%)

Omavieska 2,61 0,93 11,88

Tyoyksikot

keskiarvo 2,99 0,40 14,07

Osastokohtaiseen tyohon kaytettiin Omavieskassa suunnilleen yhti paljon tydaikaa kuin
muissakin tyoyksikoissd. Omavieska ostaa puhdistuspalvelut Alavieskan kunnalta ja
Omavieskassa tyoskentelee kaksi laitoshuoltajaa viitend pdivénd viikossa, joten
varsinaiseen siivoustybhon ei hoitohenkilokunnan tarvitse kdyttdd tydaikaansa.
Pesulapalveluita ostetaan Pattijoen Pesula Oy:lItd, mutta pyykki vaihdetaan vain kaksi

kertaa viikossa. Asukkaiden kidytdssd olevat vaatteet ja vuodesuojat eivit riitd
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pesulakierron ajaksi, joten my0s hoitohenkilostd pesee ja késittelee pyykkid.
Aikaisempina vuosina Omavieskassa tyoskenteli, tavallisesti tyollistimistuella palkattu,

kylvettdja, joka huolehti myds talon pyykki- ja vaatehuollosta.

TAULUKKO 10. Osastokohtaiseen tyohon kdytetty tyoaika Omavieskassa ja hoiva- ja

asumispalveluyksikoissd keskimddrin

Tyoyksikko OSASTOKOHTAINEN TYO (%)
Kodinhoid.tyot, Pyykkihuolto,  Toimistotyo Osastokommu-
siivoustyo (%)  vaatehuolto (%) nikaatio (%)

(%)

Omavieska 1,37 4,22 1,29 0,33

Tydyksikoiden

keskiarvo 495 4,02 1,18 0,62

Tyoyksikko OSASTOKOHTAINEN TYO (%)

Kokoukset, Opiskelija- Vilineet/varastot Osastokoht.
koulutus, ohjaus (%) tarkistus ja ty0 yht.
tiedonvilitys taydennys (%)

(%) (%)

Omavieska 4,71 1,80 0,88 14,60

Tyoyksikoiden

keskiarvo 2,57 1,51 1,13 15,98

Ty06ajanseurannan toimintoluokissa "henkildkohtainen aika’ ja 'muu’ ei ollut alaluokkia,

joten niitd ei ole tisséd yhteydessé analysoitu.

5.1.4 Tyoajanseurannan tulosten reflektointi

Esittelimme yleiset tulokset tydajanseurannasta yhdesséd palveluesimieskollegani kanssa
hoiva- ja asumispalveluiden palveluesimiesten OIVA-palaverissa syyskuulla 2009.
Tyoyksikkokohtaiset tiedot annoimme kunkin yksikon palveluesimiehelle edelleen
tyOstettdvdksi omassa tyOyksikOssddn. Tulosten esittely herétti keskustelua ja
perusteluiden  etsintdd  keskimiérdisistd  tuloksista  poikkeaviin  kohtiin.

Ty0ajanseurannan tuloksista saatu hyoty on jadnyt muissa tydyksikoissd ldhinnd
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informaation lisddntymisen asteelle. Tulosten reflektointia ja kehittimistyotad
tydajanseurannan perusteella ei ole tehty muissa yksikdissd. Hoiva- ja
asumispalveluiden palvelupdillikko on kayttinyt saatuja tuloksia eri yksikdiden

vertailutietona muun informaation ohessa.

Esittelin oman tydyksikkoni tydajanseurannan tulokset henkilokunnan palaverissa
syyskuussa 2009. Suurimpia eroja keskiméérdiseen tydajan kiyttoon oli kohdassa 1.3
kuntoutus ja viriketoiminta. Tdma sama kuntoutuksen ja viriketoiminnan véahaisyys oli
tullut esille ja herdtellyt tyontekijoiden ajatuksia jo aikaisemmin asukkaiden RAI-
arviointeja  tehtdessi. Samoin ~ vuoden 2009 alkupuolella  tehdyssa
asiakaspalautekyselyssd omaisille saimme huonoimmat arvioinnit kohdasta ’asukkaille
jarjestettavd viriketoiminta’. Kuntoutumista tukevasta ja toimintakykyd edistdvéstd
tyOotteesta on puhuttu ja kdyty koulutuksia jo vuosien ajan. Teoreettista tietoa asiasta
tyoyhteisoon on hankittu, mutta sitd ei ole onnistuttu yhdistimiin jokapdivdiseen
toimintaan. Viriketoiminnan puute on tiedostettu. Omavieskassa tyoskentelyaikanani on
ldhes vuosittain laadittu viriketoiminnan viikko-ohjelma, jota on jaksettu parhaassakin
tapauksessa noudattaa vain muutaman kuukauden ajan. Aikaa kuntoutukseen ja
viriketoimintaan ei tunnu 16ytyvén. Onko syy arvoissa, asenteissa, tyOprosesseissa vai
toiminnan organisoinnissa? Puuttuvatko kuntoutuksen ja viriketoiminnan jirjestimisen
vilineet vai ammattitaito? Miksi toisissa tehostetun palveluasumisen yksikoissd sitd
pystytddn jarjestimédn, vaikka asukkaiden hoitoisuus ja tydtekijadvahvuus ovat

likipitden samanlaisia?

5.2 Kuntoutumista edistivian hoitotyon Kkehittiminen

Omavieskassa tiimityon avulla

5.2.1 Kehittimiskohteen ja kehittimiskeinon valinta

Kypsyttelimme edelldi mainittuja asioita tyOyhteisossd syksyn 2009 aikana.
Toimintatutkimuksellisessa kehittdmisessd tydssd olevat ihmiset eivét ole passiivinen
tutkimuskohde, vaan subjekti, jolla on sanottavaa ja kyky kriittisesti reflektoida omaa
toimintaansa, kerdtd tietoa toiminnasta ja tehdd siind parantavia kokeiluja (Méikisalo

2003, 147-148; Juuti & Virtanen 2009, 50). Syksyn kehittdmisiltapdivat pidettiin
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lokakuun puolessa vilissd. Télloin tyOyhteison jdsenet péittivat yhteisen keskustelun
lopputuloksena, ettd jakaudutaan neljdédn pienempdin tiimiin aikaisemman kahden
tiimin sijasta. Terveydenhuoltopuolella on jo pitemmaén aikaa toteutettu kaytintod, jossa
sairaalan osasto on jaettu pienempiin tiimeihin tai moduleihin. Samaa organisointimallia
on kokeiltu tehostetun palveluasumisen yksikoissd Ppky Kallion alueellakin.
Kokemukset ndistd kdytdnndistd ovat olleet myonteisid. Kun hoidettavien asukkaiden
méiérd pienenee, asukkaiden asioihin pystyy keskittymédn asiakasldhtdisemmin. Omat
asukkaansa ja heiddn yksilollisyytensd oppii tuntemaan paremmin, mikd helpottaa
jokapdivéisen hoidon suunnittelua. Esimerkiksi saunapdivd ja sen vaatimat resurssit
voidaan pienelld asukasmadrdlld keskittdd tiettyyn pdivddn viikossa. Talloin muille

pdiville jai aikaa muuhun toimintaan asukkaiden kanssa.

5.2.2 Tiimityon muutoksen toteutus

Muutos eli henkilokunnan jako pienempiin tiimeihin toteutettiin heti seuraavaa
tyovuorolistaa suunniteltacssa marraskuussa 2009. Kéytinnon kysymyksid, kuten
esimerkiksi tyontekijoiden jakoa eri tiimeihin ja asukkaiden hoidon tasapuolista
kuormittavuutta, pohdittiin yhdessid henkilokunnan palavereissa. Omavieskan toiminta
oli vuoteen 2009 saakka jaettuna vanhainkoti- eli laitoshoitopuoleen ja palvelutalon
puoleen. Vanhainkodissa hoidettiin toimintakyvyltddn huonokuntoisemmat asukkaat.
Vanhainkotihoidon muuttuessa tehostetuksi palveluasumiseksi vuoden 2009 alussa
mitddn asukassiirtoja ei suoritettu. Siirtymdvaiheessa eniten hoitoa vaativat asukkaat
asuivat edelleen toisessa pédssd taloa. Aikaisempien vuosien kidytdnndstd, jossa asukas
siirtyi talon sisélli vanhainkodin puolelle toimintakyvyn heiketessd, oli sen sijaan
luovuttu. Kehittdmistyon tavoitteena oli saada vanhainkodin tyOntekijoitd siirtyméén
palvelutalon puolelle ja palvelutalon tyontekijoitd vanhainkodin puolelle ja ndin
yhtendistdd vanhainkodin ja palvelutalon hoitotydssd vallinneita kaytdntojd. Osa
tyontekijoistd on tydskennellyt koko Omavieskassa tydssdoloaikansa eli kohta 30 vuotta

joko vanhainkodin tai palvelutalon puolella.
Vapaaehtoista tyokiertoa ei saatu aikaiseksi, joten pdddyttiin arpomaan, mihin tiimiin

kukin tyontekijé sijoittui. Tiimejd arvottaessa otettiin huomioon tydntekijan koulutus ja

tyontekijdn toivomukset tydvuoroista. Ndin ilman hoitotydn koulutusta olevat eivét
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tulleet samaan tiimiin ja jokaiseen tiimiin tuli tyontekijd, joka on valmis tekemiin

useampia yovuoroja tydvuorolistan aikana.

TyOyhteisOssd tunnistettiin - muutostarpeet ja muutosta tydstettiin yhdessd. Siitd
huolimatta uudet tiimit aiheuttivat muutosvastarintaa ja ahdistusta. Aikaisemmat
kiytdinnot tuntuivat vililld paljon toimivammilta. Epéloogista oli, ettd hoidettavat
asukkaat pysyivdt samoina, mutta heididn hoitonsa kuormittavuus teki huomattavan
nousun yléspédin ja jakautui hyvin epitasaisesti eri tiimien vilille. Viriketoiminnan
jarjestdminen ja kuntoutumista edistiva tyoote koettiin turhaksi etenevdd muistisairautta
sairastavien asukkaiden kanssa. Asukkaiden hoitaminen vuoteeseen on helpompaa ja
vaivattomampaa kuin laaja-alaista ammattitaitoa vaativa toimintakykyd ylldpitdva ja
edistdvd hoitoty0. Muutoksesta syntynyt ahdistus lisdsi kiireen ja riittdmattomyyden

tunteita.

Ihmiset pelkddviat muutosten tuomia uusia asioita. Pelot estdvét ihmisid oppimasta
muutoksen vaatimia uusia taitoja ja kaventavat nikokulmaa. Salmisen (2006, 154-158)
mukaan muutosprosessi etenee portaittain. Informaatio muutoksesta ja muutoksessa
tarvittavien taitojen lisddntyminen vahvistavat motivaatiota muutoshanketta kohtaan.
Ylin porras muutoksen toteuttamisessa on pelon voittaminen. Muutosprosessin
onnistuminen edellyttddkin muutosta kohtaan tunnettujen pelkojen késittelyd ja niiden
voittamista. Pelkkd asioiden rationaalinen hyvdksyminen ei muuta ajattelua eikd
kayttdytymistd. Ajattelun muutokseen tarvitaan aina myOs tunnetason reaktiota,
emotionaalista hyvéksymistd. Vasta emotionaalisen hyvédksymisen jélkeen ihmisen
nikemys, asenteet ja lopulta kdyttiytyminen muuttuvat. Muutosvastarinta on aina

mukana muutosprosesseissa ja sithen tulee suhtautua luonnollisena ilmiona.

Aikuismainen tunteiden kisittely vaatii sitd, ettd tunteista puhutaan aidolla ja avoimella
tavalla. Kielteisten tunteiden tydstdmisen ensiaskel ja edellytys on niiden olemassaolon
tunnistaminen ja tunnustaminen. Muutoksia kohtaavassa tydyhteisdssd pitdisi 10ytyé
tilaa omien kokemusten ja tunteiden sanalliseen asuun pukemiseen sekd néin tuotettujen
asioiden yhdessd pohtimiseen ja tyOstdmiseen. (Juuti & Virtanen 2009, 119-121.)
Maikisalon (2003, 93-95) mukaan tiimityoskentelyn ensimmaéinen ja ehdoton edellytys
on avoin keskustelukulttuuri eli demokraattinen dialogi. Myds Stenvallin ja Virtasen

(2007, 62-64) mielestd dialogiseen toimintamalliin perustuva viestintdi on
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muutostilanteissa ideaalisin. Dialoginen tyOyhteisoviestintd on kaksisuuntaista, tukee
organisaatiota ja sen tyOntekijoitd tavoitteidensa saavuttamisessa sekd vahvistaa
sidosryhmisuhteita.  Dialogia  voidaan pitdd yhtend keskeisend  kriittisen
reflektiivisyyden edellytyksend. Dialogiin osallistuminen vaatii toisten kuuntelemista ja
pyrkimystd ymmartdd muiden ajatuksia, ldhtokohtia ja intressejd. Keskeistd on
oppiminen toisten esittimistd ndkemyksistd sen sijaan, ettd pyrittdisiin vain
yksiselitteisesti  puolustautumaan tai vakuuttamaan toiset oman nikemyksen

paremmuudesta.

Johtamisviestintd tydyhteisdssimme on ollut kuluneina vuosina joskus korostetun
rationaalista. Se on toteutunut hierarkisesti ja yksisuuntaisesti ylhdaltd alaspdin.
Dialogisuuden opettelu tydyhteison palavereissa aloitettiin silld, ettd 1dhiesimies ei endd
sanellut ratkaisuja ongelmiin, vaan tyOyhteison oli 10ydettdivd ne keskindiselld
keskustelulla ja opettelemalla yhdessd ajattelun taitoa. Tdmédn uuden taidon ja
palaverikulttuurin - oppiminen oli aluksi hyvin tyoldstd ja hidasta. Yhteisen
muutosvastarinnan ja kielteisten tunteiden késittely tapahtui virallisten palaverien
ulkopuolella. Térked4 kuitenkin oli, ettd tunteita jaettiin ja késiteltiin, vaikka keskustelu
tapahtui kahvipdyddssd tai tupakkahuoneessa. Varsinaiseen kehitettdvddn asiaan eli
kuntoutumista edistdvdn hoitotyon kehittdmiseen ei ensimmdisten kuukausien aikana
padsty, vaan toiminta suuntautui muutosta koskevien tunteiden ja uusien tiimien

muodostumisen ldpikdymiseen.

Mikédn tiimi ei synny pelkdstddn silld, ettd asiasta tehddén paatds. Tiimin kehittyminen
tapahtuu eri osavaiheiden kautta. Yleisimmin tiimin kehitysvaiheet on jaoteltu
muodostumis- , kuohunta- , normittamis- ja suorittamisvaiheeseen (esim. Heikkild &
Heikkild 2005, 191; Isoherranen 2008, 109; Kartano 2008, 197-198; Mikisalo 2003,
109-110). Ruohotie (2002, 241-251) korostaa tiimityon eri vaiheissa olevia erilaisia
toimintoja tiimin kehittymisessd. Hén erottelee tiimin kehittymisprosessissa tiimin
rakentamisen, oman tehtdvin maéérittelemisen, roolin rakentamisen ja kypsédn toiminnan
vaiheen. Tiimin muotoutumis- ja jdrjestdytymisvaiheessa esimiehelld on usein
keskeinen rooli (Isoherranen 2005, 53; Kartano 2008, 197). Hineltd odotetaan 10ytyvian
ohjeita epdselvin ja ahdistavan tilanteen ratkaisemiseksi. Muutoshankkeet eivit yleensi
onnistu ilman johtajuutta. Muutosjohtajan on kyettdvd toimimaan tilanteissa, jossa

kohdataan tuntematonta ja liikutaan alueilla, joissa ei ole ennen kdyty. Menestyminen
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muutosjohtamisessa edellyttaa henkildjohtamiseen liittyvid valmiuksia,
keskenerdisyyden sietdmistd, muutosvastarinnan kohtaamiseen liittyvdd rohkeutta ja

tavoitteellisuutta. (Stenvall & Virtanen 2007, 149.)

Tutun tyOyhteison johtaminen muutoksessa lyhyelld esimieskokemuksella tuntui valilla
ylivoimaisen haastavalta tehtdvéltd. Tdmédn ahdistuksen lievittdmisessd minulla olivat
apuna oma, kokenut esimieheni seki teoriatieto organisaatiomuutoksista ettd tiimityon
eri vaiheista ( Heikkild & Heikkild 2005, Himéldinen 2005, Mékisalo 2003, Salminen
2006). Neuvosen ja Uosukaisen (2007, 45-47) mielestd muutos haastaa johtajuuden,
mutta onnistunut muutos on mahdollinen, kun sithen annetaan riittdvésti aikaa ja

henkildsto kokee johtajan olevan heidén tukenaan.

Tiimien muodostumis- ja kuohuntavaiheissa varsinainen kehittdimiskohde eli
kuntoutumista edistéva hoitotyd oli taka-alalla. Tydyhteison kehittdimisenergia keskittyi
isomman organisaatiomuutoksen ldpikdymiseen ja tiimityon kehittdmisen alkuvaiheen
prosessien tyOstdmiseen. Muutosprosessi vaatii aikaa sekd uusien asioiden
sisdistimiseen ettd muutosvastarinnan kasittelyyn. Myos eri ihmisten muutoshalukkuus
ja muutosnopeus eroavat huomattavasti toisistaan. (Salminen 2006, 151-152.) Kun
jannitykset on tiedostettu ja késitelty, tiimin ilmapiiri alkaa selkiytyd. Samoin
tyOyhteison tavoitteet, normisto ja roolit tulevat vihitellen tutuiksi ja toiminta alkaa
suuntautua tavoitteisiin. Kuntoutumista edistivdd hoitotydtd pohjustettiin  RAI-
arviointeja tekemélld ja kéyttdmilld niitd hyvéksi asukkaiden hoitosuunnitelmien

laadinnassa ja paivittimisessa.

5.2.3 Tiimityon reflektointi ja edelleen kehittiminen

Ruohotie (2002, 214-216) maddrittelee reflektion mentaaliseksi toiminnoksi, joka
muodostuu tiedon muokkaamisesta ja jdsentdmisestd kokemusten kautta. Hidn nostaa
perinteisen  tehtdvdsuuntautuneen rationaalisen reflektion rinnalle kéisitteen
reaaliaikainen reflektio. Reaaliaikaisen reflektion perustana on organisaation tajuaminen
kokonaisuutena ja tapahtumien kontekstien tuntemus. Sen kohteena voivat olla ihmisten
viliset suhteet, tyotd ja sen tekemistd estdvien ja edistdvien asioiden havainnointi, omat

tuntemukset tai tekniset tehtdvat. Konkreettinen reflektoitava kohde voi olla esimerkiksi
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reagoiminen muutokseen ja tiimin jisenend toimiminen. Reaaliaikaisessa reflektioissa
pelkkd itsereflektio ei riitd, vaan tavoitteena on saada selked kuva my0s muiden

tarpeista.

Oman toiminnan reflektointitaitoa pidetdin nykyisin yhtend asiantuntijan keskeisend
taitona. Kun tiimi reflektoi omaa toimintaansa, sen sisdlli muodostuu yhteinen
ymmairrys tilanteesta ja tarvittava muutos on silloin helpompi toteuttaa. Ryhmén ja
tiilmin oppimisessa samoin kuin yksilon oppimisessa kdytetddn késitettd oppimisen
kaksitasoisuus. Tiimin yhdessd oppimisen kehd alkaa yhteisestd suunnitelmasta. Sitd
seuraa ryhmin koordinoitu toiminta, yhteinen reflektio ryhméssd ja edelleen jaettu,
yhteinen oivallus, josta seuraa uusi yhteinen suunnitelma (vrt. toimintatutkimuksen
syklisyys). Tami oppimissykli ei ole suljettu, vaan ulkopuolelta tuleva uusi tieto ja
saatu palaute edistdvdt uusien ideoiden lOytdmistd ja soveltamista omaan ty6hon.

(Isoherranen 2008, 162-163.)

Kevddn kehittdmispdivind helmikuun alussa 2010 yhtend keskeisend aiheena
toimintasuunnitelman lisdksi oli tiimityon kehittiminen. Melkein kaikki tyontekijét
osallistuivat kehittimispdivddn. Toisena pdivdnd mukana olivat I- ja II-tiimit, jotka
tekevdt keskenddn tiivimpdd yhteistyotd ja toisena pdivand III- ja IV-tiimit. Edes
yksittdisid mielipiteitd siitd, ettd siirrytddn takaisin entisiin tiimeihin, ei endd esitetty.
Kéavimme ryhmétdina ldpi tiimityon vaiheita valitsemieni eri ldhteiden (Kartano 2008;
Koivukoski & Palomdki 2009; Manka 2008) perusteella ja reflektoimme oman
tyoyhteisomme  tiimityon toteutumista aikaisemmassa organisaatiossa sekd nykyistd
tiimityon vaihetta. Tarkoituksemme oli 10ytda asioita, joita aikaisemmista kokemuksista

ja teoriatiedosta voidaan hyddyntdd nykyisessé tilanteessa.

Hoiva- ja asumispalveluiden toimintasuunnitelmassa vuodelle 2010 painopistealueena
on edelleen toimintakykyéd ylldpitivd ja kuntoutumista edistivd toimintamalli. Tatd
toimintamallia on pyritty tuomaan esille kaikkien kriittisten menetystekijoiden kohdalla.
Esimerkiksi asiakastarpeiden tunnistamisen kohdalla arviointikriteerind on, ettd kaikilla
asukkailla on toimintakyvyn arviointiin perustuva voimavaralihtdinen hoito- ja
palvelusuunnitelma. Asukkaiden toimintakyvyn muutoksia seurataan RAI-mittarin
avulla. Tavoitetasoksi vuodelle 2010 on asetettu, ettd vain 30 %:lla asukkaista on

toimintakyvyn laskua ja asukkaiden sosiaalisen osallistumisen médrd RAI SES-
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mittarilla mitattuna lisddntyy. Omahoitajan ja tiimien tehtdvikuvaukset on paivitettava
niin, ettd ne tukevat kuntoutumista edistdvdd tydotetta. Kuntouttavan tydotteen
juurruttaminen tyoyksikossd -koulutus aloitetaan kevddn 2010 aikana. Oman
tyoyksikkomme Omavieskan ensisijaiseksi  kehittdmiskohteeksi  kuntoutumista
edistdvdssd hoitotydssd nousi hoiva- ja palvelusuunnitelmien péivittiminen
voimavaraldhtdisiksi ja kuntoutumista tukeviksi. Puolivuosittain tehtdvien RAI-
arviointien avulla on mahdollista konkreettisesti seurata, miten asukkaiden

kuntoutumista edistdva hoitotyd etenee yksikossa.

Kuntoutumista edistivdn hoitotydon kehittiminen ja tiimityon kehittiminen tukevat
toinen toisiaan. Tiimityon kehittdmisessd luodaan yhteiset ja selkeét pelisddnnot, joiden
avulla hoitoty6td voidaan suunnata asukkaan kuntoutumista edistdvddn suuntaan.
TiimityOskentelyssd yhteisollinen oppiminen ja tuki laajentavat omahoitajan
ndkokulmaa asiakkaansa hoidossa. ( Mikisalo 2003, 114-115.) Vihdkankaan (2010, 90)
mukaan kuntoutumista edistdvdssd toimintamallissa hoitajan osaamisessa korostuvat
terveysldhtoisyys (toimintakyvyn arviointi), tavoitteellisuus (hoitosuunnitelma) ja
moniammatillisuus  sekd  sitoutuminen kuntoutumista edistdvdidn toimintaan.
Kuntoutumista edistdd toimiva tydyhteisd, johon kuuluvat kuntoutumista edistiva
toimintakulttuuri, innostunut ilmapiiri, yhteinen paaméaéra ja selkedt tavoitteet. Kaikkiin

ndihin asioihin on mahdollista vaikuttaa tiimity6ta kehittimélla.

Tiimityon kehittiminen on systemaattista ja pitkdkestoista toimintatapojen eteenpéin
viemistd. Se vaatii kehittimiseen vahvasti uskovia ja sitd toteuttavia ammattilaisia.
Tiimityon kehittdmisessd on hyva ldhted litkkeelle méérittimélla nykyinen tilanne ja se,
mitd ldhdetddn tavoittelemaan. Tavoitteena on aluksi rakentaa yhtendinen arvopohja,
jonka pohjalta perustehtidvdn toteuttamista kehitetdéin. (Koivukoski & Palomédki 2009,
23-24.) Sanerma (2009, 276) tutki viitoskirjassaan kotihoitotyon kehittdmistd tiimityon
avulla toimintatutkimus-menetelmilld. My6s hdnen mukaansa yhteisen arvoperustan
kehittdminen on vélttdimaton kehittdimistyon ldhtokohta ja onnistumisen edellytys

toimivan tiimintyon kehittymiseksi.
Pelisddnnot ovat yhdessd sovittuja tiimin toimintatapoja ja periaatteita. Niiden on oltava

linjassa  organisaation strategian, arvojen ja toimintasuunnitelman kanssa.

Pelisdannoissd madritelldén tiimin perustehtdvi ja se, miten sitd toteutetaan. Kaytdnnon
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asioita, joista pelisddnndissd sovitaan, ovat esimerkiksi yhteisten kokoontumisten
aikataulut, tiedonkulku ja tyontekijoiden vastuualueet (Koivukoski & Paloméki 2009,
48-53). Aloitimme yhteisten pelisddntdjen luomisen arvokeskustelulla. TiimityOssé
usein esiintyvid arvoja ovat avoimuus ja luottamus, suora viestintd sekd erilaisuus.
Némi arvot ovat linjassa Ppky Kallion strategiassa esitettyjen arvojen (luottamus,
oikeudenmukaisuus, osaaminen ja vastuullisuus) kanssa. Tavoitteeksi tuli luoda keviaéin
aikana Omavieskan tehostetun palveluasumisen tiimeille pelisdédnnét, vaikka tiimeihin
oli tulossa vield kesdn kynnykselld rakenteellisia muutoksia Sipildin asukkaiden
paistessd omaan yksikkoonsd ja Omavieskan rivitalon asukkaiden siirtyessd kotihoidon
asiakkaiksi. Tiimityon kehittdmistd aloitettaessa erdénd tavoitteena oli toiminnan
yhtendistdminen, joten tavoitteena oli saada aikaiseksi toimivat pelisdédnnét, joihin

kaikki tiimit voivat sitoutua.

5.3 Tiimityon kehittiminen Omavieskassa tyohyvinvoinnin

pilottihankkeena

Keviilld 2010 Omavieskan tyOyhteisolle tarjoutui tilaisuus jatkaa tiimityon kehittdmista
osana Ppky Kallion ty6hyvinvoinnin kehittamishanketta. Ppky Kalliossa on meneillddn
"Tydhyvinvointia ~ Kallioperustalle’  -kehittimishanke, jonka tavoitteena on
tyohyvinvointijirjestelmdn luominen uuteen peruspalvelukuntayhtymiin. Hankkeen
toteutusvaihe on vuosina 2009-2011. Kehittdmishankkeen tarkoituksena on rakentaa
Ppky Kallion tydhyvinvointijarjestelma sellaiseksi, ettd sen avulla luodaan, yllapidetién
ja edelleen parannetaan henkildston tydhyvinvointia kaikilla sen osa-alueilla. Hanke on
jaettu seitseméksi osahankkeeksi, joita ovat mm. ’Menettelytapaohjeet sekd
turvallisuusméérdykset ja -ohjeet’, ’Ennakoivan tyohyvinvointitoiminnan jirjestelmat’,
"’Korjaavan tydhyvinvointitoiminnan jarjestelmat’ ja "Vilillisen
tydhyvinvointitoiminnan jarjestelmit’. TyOyhteisomme osallistuu ’Lahityoyhteisdjen ja
tyon kehittiminen’ -osahankkeeseen. Téatd osahanketta toteutetaan kymmenen
pilottityoyhteison avulla. (Ppky Kallio 2008, Tyohyvinvointia Kallioperustalle

Kehittamishankkeen toteutussuunnitelma.)
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Pilottityoyhteis6t on wvalittu tasapuolisesti kuntayhtymédn eri toiminta-alueilta, viisi
tyoyksikkod kuluu terveyspalveluihin ja viisi hyvinvointipalveluihin. Kukin tyoyksikko
valitsee  omalle  tyOyhteisdlleen  ajankohtaisen  kehittdmiskohteen.  N4iitd
kehittimiskohteita ovat esimerkiksi perehdyttiminen (fysioterapian tyoyksikkd),
tyovilineend oma persoona (terapiakeskus), jédlkipuinti/védkivalta ja hankalat omaiset
(terveyskeskus os. 3) ja kasvatuskumppanuus (varhaiskasvatuspalvelut). Kevédin 2010
aikana tyOyksikoissd laadittiin kehittimissuunnitelma, joka toteutetaan kuluvan vuoden
aikana (liite 6). Vuoden 2011 alussa pilottitydyhteisot esittelevdt tuloksensa koko
organisaatiolle yhteisissd  koulutuspéivissd. Hankkeen yhteistybkumppani on
tyoterveyslaitos, joka vastaa aiheeseen liittyvien koulutusten jérjestimisestd. Koulutusta
on tyOhyvinvointiin liittyen sekd koko Kallion organisaatiolle ettd erityisesti

pilottihankkeeseen osallistuville. (Huurre TyShyvinvointia Kallioperustalle 2010.)

TyOyhteisossdmme valittiin tiimityotd kehittamistd vetdmédn tyéryhmd, johon kuuluvat
kolme oppisopimuskoulutuksessa ldhihoitajiksi opiskelevaa tyontekijdd, johtamisen
erikoisammattitutkintoa suorittava sairaanhoitaja, pilotin vastuuhenkiloksi valittu
sairaanhoitaja sekd ldhiesimies. Léhihoitajiksi valmistuvat tyontekijdt suorittavat
tiimityon kehittimishanketta opinndytetyondin. Hanke sopii hyvin jatkamaan
tyoyhteisdssd jo alkanutta tiimityon kehittdmistd. Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoiden
tietotaito tiimityon kehittdmisessd tuo varmasti uusia ndkokulmia asiaan ja auttaa

saavuttamaan asetettuja tavoitteita.
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6 KEHITTAMISTYON POHDINTA

6.1 Kehittimistyon keskeiset paitelmat

Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on 10ytdd uusia palvelujen tuottamis-
ja jarjestdmistapoja sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan suunnitteluun, rahoitukseen
ja johtamiseen. Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavat organisaatiorakenteet muuttuvat,
samoin myo0s tyOyhteisot organisaatioiden sisdlld. Juutin & Virtasen (2009, 30) mukaan
muutoksella organisaatiossa voidaan tarkoittaa laajasti erilaisia asioita. Silld voidaan
viitata esimerkiksi organisaatiofuusioon, tyOtapojen muutoksiin tyOyhteisdissa,
organisaatiokulttuurissa tapahtuviin muutoksiin, yksittdisen tyontekijdn ajattelutavan
muutokseen tai yksilolliseen oppimiskokemukseen. He tarkastelevat
organisaatiomuutosta suhteessa ymparistdon muun muassa sosiaalisen konstruktivismin
nékokulmasta. Tdstd ndkokulmasta katsoen henkildston osallistuminen muutokseen on
ensiarvoista, koska organisaation jdsenet ovat se kontekstiin sosiaalistunut
asiantuntijajoukko, jonka luovuudesta ja yhteistyon halusta muutoksen onnistuminen
riippuu.  Onnistuneen muutoksen toteuttaminen on yhtd monimuotoista kuin itse

muutosten kirjo.

Ppky Kallion perustaminen ja toiminnan kiynnistyminen ovat tuoneet laajoja sekd
rakenteellisia ettd kulttuurisia muutoksia alueen asukkaiden peruspalveluihin ja
kuntayhtymén tyontekijoiden tyohon. Tamé opindytetyd on osa meneillddn olevaa Ppky
Kallion hoiva- ja asumispalveluiden kehittdmis- ja yhtendistimisprosessia. Ikdidntyvien
hoitotyd pyritddn toteuttamaan eri yksikOissi  mahdollisimman yhtendisesti ja
laadukkaasti valtakunnallisia suosituksia noudattaen ja tilaaja-tuottaja -sopimusten
puitteissa. TyOajanseurannan tulosten pohjalta voidaan pohtia eri yksikdiden vélisid
eroja tydajankaytdssd, mitd syitd erothin on ja miten toimintaa voidaan ajanmukaistaa ja
yhtendistdd. Kehittdmis- ja yhtendistdmistyd jatkuu eri hoitotyon osa-alueilla toimivien
kehittdmistiimien avulla. Niissd kehittdmistiimeissd on tyontekijoitd kaikista hoiva- ja

asumispalveluyksikdista.
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Omassa tyoyksikossdni Omavieskassa valittiin kehittimiskohteeksi kuntoutumista
edistdvd hoitotyd tiimityon avulla ja suoritettiin konkreettisia muutoksia tiimijaossa.
Mielestdni tiimityon kehittimiselld ja  RAl-arviointijirjestelmdn kayttoonotolla
pystytddn edistimddn kuntoutumista tukevaa hoitoty6td. Jo lyhyelld aikavalilld on saatu
aikaan mitattavia muutoksia hoitoty0ssd. Esimerkiksi RAIl-palauteraporttien (2009,
2010) mukaan Omavieskassa on asukkaiden toimintakyvyn lasku puolen vuoden aikana
viahentynyt selvésti (50 %:sta 25 %:iin). Samoin aktivoivan hoitotydn maard
likuntarajoitteisilla on kasvanut huomattavasti. Toimivien kaytintdjen kehittdminen
sekd uusien asioiden oppiminen ja sisdistiminen vaatii kuitenkin aikaa ja
pitkdjanteisyytta. Samankaltaisia kokemuksia ikdihmisten hoitoyhteisdistd on
esimerkiksi Koukkuniemen vanhainkodista, jossa kehitettiin asiakasldahtdistd hoitotyota
RAI-arviointijirjestelmén avulla toimintatutkimusmenetelmélld (Mékinen, Sipola-

Mikinen & Lipponen 2008, 20-23).

Tiimityon kehittaminen jatkuu edelleen tiimin peliséddntdjen kirjoittamisella. Tiimityon
kehittimisessd korostuu seuraavaksi tyohyvinvointi -ndkokulma, koska kehittdmista
jatketaan yhteisty0ssd tyohyvinvointi-hankkeen kanssa.  Esimerkiksi Noormarkun
kunnan palveluasuntoyksikdssd on parannettu tyohyvinvointia tiimityotd kehittimalla.
Tyo6hyvinvoinnin parantamisen koettiin heijastuvan tyontekoon ja edelleen asukkaisiin
parempana hoitotyond (Virta, Koivunen & Klimoff 2008, 24-26). Taméin tapaisia

heijastumia on toivottavasti myds Omavieskan asukkaiden hoitotydssd tulevina vuosina.

Kokonaisuudessa tidmad  kehittdmistyon  prosessi eteni  toimintatutkimuksena
suunnitelman mukaan (KUVIO 1., KUVIO 2.). Kehittdmistyon aikana kaytiin 1épi
kaksi kehittdimisyklid, joiden pohjalta pééstiin aloittamaan kolmatta kehittdmistyon
vaihetta. Toimintatutkimuksen keskeiset periaatteet, kuten jatkuvuus, spiraalimaisuus ja
oman tyon reflektointi toteutuivat tyoyhteison kdytdnnon toiminnassa. Tydyhteison
valmiudet kyseenalaistaa toimintatapoja, kokeilla ja arvioida uusia toimintamalleja eli
kehittdd omaa kaytdnnon tyotddn lisddntyivdt. Samoin tyOyhteison kyky kohdata
muutoksia on parantunut. Esimerkiksi Omavieskan keittion muuttuessa jakelukeittioksi
osa ruokahuollon tehtdvistd siirtyi hoitohenkilokunnalle. Téhén uuteen tyonjakoon
etsittiin tydyhteisossd yhdessd keskustellen ratkaisuja, kokeiltiin ja arvioitiin, mika

toimii  kdytdnnossd parhaiten. My0s pienet muutokset, kuten siirtyminen
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tyoskenteleméédn pdivaksi toiseen tiimiin kuin tyovuorolistassa on suunniteltu, sujuvat

aikaisempaa joustavammin.

Stenvall ja Virtanen (2007, 12-16) esittidvét organisaatioiden muutosjohtamiseen liittyen
kolme mielestdén keskeisintd asiaa. Ensinndkin onnistunut muutosprosessin toteutus
perustuu aina kriittiseen reflektioon. Reflektio on oman ja organisaation toiminnan
kriittistd tarkastelua, entisen toiminnan kyseenalaistamista ja oppimiskokemuksiin
pyrkimistd. Toiseksi muutoksen tekeminen ei onnistu ilman avointa kommunikaatiota ja
luottamusta. Ne ovat tyohyvinvoinnin edellytyksid ja tyShyvinvointi puolestaan
muutoksen toteutumisen tirkeimpid tekijoitd. Kolmanneksi tieto mahdollistaa
muutoksen. Muutoksen johtaminen on helpompaa, jos se perustuu luotettavaan tietoon
ja ndyttdon muutoksen tarpeesta, toteutuksesta ja onnistuneen toteutuksen myonteisista

vaikutuksista.

Téassd kehittdmistydssd on pyritty vastaamaan edelld mainittuihin muutoshaasteisiin.
Kehittdmistyon aluksi selvitettiin konkreettisesti, mitd hoitotyon tekijat tekevét
tyOaikanaan eri hoiva- ja asumispalveluyksikodissd ty0ajanseurannan avulla. Tydyhteiso
reflektoi itse omaa toimintaansa ja valitsi siitd kehitettdivin kohteen. Avoimuutta ja
luottamusta on pyritty edistiméén pitimélld sdannollisesti tyoyhteisdpalavereja, joissa

kaikilla on ollut mahdollisus ilmaista mielipiteensa.

Ponteva (2009, 189-190,197) on tutkinut viitoskirjassaan tyontekijdn samaistumista
organisaatioon ja vieraantumista ty0std organisaatiomuutoksessa. Hin muodosti teorian
pohjalta neljd perusasennetta, “identiteettivdittdmad”, jotka kuvaavat tyontekijén
suhtautumista organisaatioon muutostilanteessa. Namid ovat innostus, kuuliaisuus,
kyynisyys/vilinpitimittomyys ja  omapdisyys/kapinallisuus. Héinen mukaansa
muutostilanteessa kannattaa erityisesti pitdd huolta siité, ettd tyontekijét saavat tarpeeksi
tietoa muutosprosessin  etenemisestd ja péddsevdt mahdollisuuksien mukaan
osallistumaan sithen. On my0s tirkedd tietyn ajan pédstd arvioida muutosta. Kaikki
edelld mainitut suhtautumistavat muutosvaiheeseen ovat olleet tunnistettavissa omassa
tyoyhteisdssini. Jokainen tyontekija on yksild ja muutos vaatii sekd oppimista ettd
kehittymisti ja kasvua. Yksilon kdyttdytyminen muuttuu, kun tarvittavat tiedot, taidot ja
asenteet ovat muuttuneet ja tunnetaso on asiassa mukana (Syddnmaanlakka 2007, 70-

72).
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TyoOyhteison reflektointi-, arvioimis- ja kehittdmiskykyd on heritelty ja uusi
ajattelumalli  tyOyhteison itsensd tekeméstd tuloksellisesta ja pitkdjanteisestd
kehittimistyostd on alkanut muodostua. Tdssd “tyontekijd oman tyonséd tutkijana ja
kehittdjand” —ideologiassa keskeistdi on oman tydn “haltuun otto” ja sen nikyvéksi
tekeminen (Mékisalo 2003, 148). Tyoyhteison reflektoimis- ja kehittdmiskyky ovat
alkuun pédssyt tyoyhteis0 uskaltaa kohdata muutoksia ja suhtautua tulevaisuuden

haasteisiin luottavaisesti.

Opiskelu ja samanaikaisesti tydskenteleminen ldhiesimiehend muutosvaiheessa olevassa
organisaatiossa on ollut haastavaa. Olen kdynyt muutosprosessissa lidpi samoja tunteita
ja kokemuksia kuin tydyhteisokin. Ammattikorkeakouluopinnoissa korostuu mielesténi
voimakkaasti itsendinen, konstruktiivinen oppiminen. Omassa oppimisprosessissa olisin
kaivannut joissakin vaiheissa tiiviimpaai ja yksilollisempdd ohjausta. Mielestini ylempaé
ammattikorkeakoulututkintoa voisi kehittdd entistd enemmaén yhteistydssd kdytdnnon
tyoeldmin kanssa. Esimerkiksi opinndytetyon aloitusvaiheessa opiskelija, ohjaavat
opettajat ja tyopaikan edustajat voisivat pitdd yhteisen palaverin, jossa tarkennettaisiin
kehittdmisaihetta, sen tavoitteita ja keinoja seké sithen kiytettdvissd olevia resursseja.
Toisaalta ldhiesimiehen tydssd oman tyOyhteison kehittiminen, teoreettisen tiedon
jalkauttaminen kdytinndn toiminnaksi ja hoitotyon laadun edistdminen ovat keskeisid
tehtdvid. Niiden toteuttaminen vaatii sekd itsendistd tyOotetta ettd yhteistyotaitoja ja
moniammatillisuuden  hyddyntdmistd.  Opiskelu johtamisen ja  kehittdmisen
koulutusohjelmassa on teoriatiedon lisdksi kartuttanut juuri nditd taitoja. Opintojeni
loppuvaiheeseen paistydni jaan tydyhteisoni kanssa orastavan voimaantumisen tunteen

ja odotan mielenkiinnolla tulevaisuuden haasteita.

6.2 Toimintatutkimuksen luotettavuus
Toimintatutkimukselle ei sen luonteesta johtuen 16ydy yksinkertaista ja yksiselitteistd
arviointimenetelmdi. Toimintatutkimusten siséllysluetteloista ei 10ydy otsikkoa

“Tutkimuksen arviointimenetelma”. Tutkijat arvioivat yleensd tutkimustaan raportin

pohdintaosassa tarkastellen tutkimuksen luotettavuutta, tuloksia, johtopéitoksid ja
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eettisid kysymyksid. Néin ovat arvioineet toimintatutkimusmenetelmilld tekemédnsa
véitoskirjaa esimerkiksi Loppela (2004), Lofman (2006) ja Veijola (2004). Toisaalta
tutkimusta arvioidaan koko raportoinnin ajan perustelemalla ja pohtimalla tehtyja
valintoja. Tuomen ja Sarajarven (2002, 135-138) mukaan laadullista tutkimusta on
arvioitava kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu. Vaikka
tutkimuksen yksittdiset osat olisivat erinomaisia, niiden pitdd olla sitd myos suhteessa

toisiinsa.

6.2.1 Toimintatutkimuksen arviointi validoinnilla

Toimintatutkimus on saanut 2000-lukua ldhestyttiessd vahvoja vaikutteita
postmodernismista. Postmodernistinen lahestymistapa arvioi tutkimuksia
kokonaisvaltaisesti, myds tunteet ja esteettiset vaikutelmat ovat siind ldsnd. Tutkijan
subjektiivisuus tunnustetaan ja tunnistetaan. Totuuden ongelmallisuutta tarkastellaan
laaja-alaisesti. Toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointiin perinteiset reliabiliteetti
ja validiteetti soveltuvat huonosti. Heikkinen ja Syrjdld (2007, 149-161) esittelevit
Kvalen ajatuksiin perustuen toimintatutkimuksen arviointiin validoinnin periaatteita.
Validoinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa ymmarrys maailmasta kehkeytyy vahitellen.
Tdmén taustalla on filosofia, jonka mukaan inhimillinen tieto maailmasta perustuu
kielen vilitykselld tapahtuvaan tulkintaan. Jokainen tulkinta on sidoksissa aikaan,
paikkaan ja kieleen; lopullista tulkintaa ei ole. Totuus on jatkuvaa neuvottelua,

keskustelua ja dialogia.

Heikkinen ja Syrjdld (2007, 149-161) ehdottavat edelleen Kvaleen perustuen viisi
validointi- eli arviointiperiaatetta toimintatutkimuksen arvioimiseksi. Ndmid ovat
historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja havahduttavuus.
Kokonaisuus on enemmén ja toisenlainen kuin osiensa summa. Anttilan (2007, 148)
esittimit kehittdimishankkeen luotettavuuden arvioinnin keskeiset teemat ovat
samankaltaisia. Hén kéyttdd niistd otsikoita uskottavuus, vilpittdémyys, osaaminen,
hyodynnettivyys ja  vaikuttavuus. Arvioin omaa opinndytetyOtdni niiden

toimintatutkimuksen arviointiperiaatteiden mukaan.
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Historiallinen jatkuvuus

Toimintatutkimusprosessi sijoittuu tiettyyn historialliseen, poliittiseen ja ideologiseen
yhteyteen; toiminta ei ala tyhjéstd eikd paity koskaan. Toiminnan kehittymistd voidaan
tarkastella sekd makrotasolla laajana yhteiskunnallisena ilmiond ettd mikrotasolla
sosiaalisen yhteison toiminnan historiana esimerkiksi tydyksikkotasolla. Toinen tarkeéd
historiallisen jatkumon tekiji on toiminnan juonellistaminen. Tutkimusraportissa
tapahtumat esitetdén usein ajallisesti etenevénd sarjana ja lukijan on mahdollista seurata
tapahtumien syy-seurausketjuja. (Heikkinen & Syrjdld 2007, 149-151; vrt. Anttila 2007,
147 uskottavuus)

Pyrin omassa opinndytetydni raportissa tuomaan tehostetun palveluasumisen
kehittdmisen esille sekd yhteiskunnallisena ilmiond ettd tyopaikkakohtaisena asiana.
Ikdihmisten hoito ja sen palvelurakenteen kehittiminen ja resurssit ovat olleet paljon
esilld yhteiskunnallisessa keskustelussa ja myds tutkimuksen aiheina. Liitdin oman tyoni
tdhdn jatkumoon sekd seudullisesti ettd valtakunnallisesti. Omalla tydpaikallani olen
aikaisemmissa  opinnoissani  kartoittanut  tyOyhteison  historiaa  kehittdvin
tyontutkimuksen avulla. Tadssd opinndytety0ssd kartoitettiin tydyhteison nykytilannetta
ja yritettiin yhdessd 10ytdd keinoja, joilla vastataan tulevaisuuden haasteisiin. Olen

pyrkinyt kirjoittamaan loogisen ja johdonmukaisen raportin kehittimistyoni kulusta.

Reflektiivisyys

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan tdrkein tyoviline on hén itse. Siksi tutkijan on
tairked reflektoida omaa rooliaan ja oman identiteetin rakentumisen prosessia
tutkimusprosessin rinnalla. Reflektiivinen tutkija pyrkii tiedostamaan oman tietdmisensi
mahdollisuuksia ja rajoituksia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tulkitsee sosiaalista
todellisuutta, joten hdnen on tarkasteltava omaa suhdettaan tutkimuskohteeseensa.
Tutkijan kykyd ymmartdd tutkimuskohdetta aikaisemman eldméinkokemuksen avulla
voidaan kutsua tutkijan subjektiiviseksi adekvaattisuudeksi. Lisdksi tutkijan on hyvi
pohtia omaa tiedonprosessiaan ja sitd, miten hén kirjoittamalla tuottaa todellisuutta.
Reflektiivisyys on toimintatutkimuksen syklin peruskésitteitd. (Heikkinen & Syrjila
2007, 152-154; vrt. Anttila 2007, 148.)
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Toimintatutkimuksen arvioinnissa tutkijan roolin tunnistaminen on tdrkedd paitsi
tutkimuksen luotettavuuden myds tutkimusetiikan kannalta. Tutkija joutuu
punnitsemaan osallisuutensa, roolinsa ja tutkimukselliset valintansa tavanomaista
tarkemmin monien odotusten ristipaineeessa ja kantaessaan vastuuta tutkimuksen

riippumattomuudesta. (Pohjola 2007, 17-24.)

Pitkd tyokokemukseni ikdihmisten parissa Omavieskassa sekd viimeisimpien vuosien
kokemus tydyhteisoni ldhiesimiehend isommassa Ppky Kallion organisaatiossa tarjoavat
minulle laajan ndkdkulman tydyhteisdoni. Mielestdni ndkdkulma on niin laaja, ettd sitd
voidaan kutsua tutkijan subjektiiviseksi adekvaattisuudeksi. Olen selvittinyt oman
viitekehykseni opiskelijana, tyOntekijand ja kehittimistyon vetdjdnd raportissa

mahdollisimman selkeésti.

Dialektisuus

Sosiaalinen todellisuus rakentuu keskustelussa dialektisena prosessina. Dialektisuus
tarkoittaa totuuden rakentumista vditteiden ja vastavéitteiden tuloksena siten, ettéd
lopputuloksena on synteesi,  joka sisdltida ~ molemmat ndkokulmat.
Toimintatutkimuksessa tutkija ei rakenna itseddn monologiksi, vaan sisdllyttdd siithen
erilaisia tulkintoja ja @dnid, ristiriitaisiakin. Raportissa hin antaa tilaa erilaisille danten
ja ajatusten polyfonialle. (Heikkinen & Syrjald 2007, 154-155; vrt. Anttila 2007, 148
vilpittdmyys.)

Moninaisten, kriittisten ja ristiriitaistenkin ndkokulmien esittdminen tutkimusprosessin
eri vaiheissa ja niiden pohtiminen ja esittiminen raportissa parantaa tutkimuksen laatua
ja lisdd sen luotettavuutta. Tétd kehittdmistyotd tehdessd kohtasin tyOyhteison
muutosvastarintaa, ahdistusta ja eridvid mielipiteitd. Uskon eri nikékulmien kirjaamisen
myo0s lisddnneen tutkimuksen luettavuutta tehden siitd mielenkiintoisemman ja

varikkddmman.

Toimivuus

Toimivuusperiaatteen ndkokulmasta toimintatutkimusta arvioidaan sen

kiytdnnonvaikutusten, esimerkiksi hyddyn tai osallistujien voimaantumisen, kannalta.
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Toimivuusperiaatteen juuret ovat pragmatismissa. Pragmatistille totta on se, mika
toimii. Tutkimus saattaa kuitenkin osoittaa kokeillun kdytdnnon toimimattomaksi.
Toimintatutkimusta ei voidakaan arvioida suoraviivaisesti hyddyn nédkokulmasta.
Epdonnistuminenkin voi tuottaa arvokasta tietoa. Toimivuusperiaatteen mukaan hyvia
tutkimuksia eivdt ole vain “onnistuneet” tutkimukset, koska epdonnistuneenkin
toiminnan rehellinen raportointi voi auttaa tutkijaa tai tutkimuksen lukijaa toimimaan
entistd paremmin, kiertimddn epdonnistumisen “sudenkuopat”. (Heikkinen & Syrjéla

2007 155-157; vrt. Anttila 2007, 148.)

Tutkimuksen toimivuutta voidaan tarkastella myds sen kannalta, miten se tuo esille
vallan mekanismeja. Kriittinen toimintatutkija ei kédytd késitteitd pohtimatta niiden
taustalla olevaa vallan kéyttdd tai itsestddn selvind pidettyjd ajatusjérjestelmid.
Toimivuusperiaatteeseen liittyy my0Os voimaantumis-késite. Onnistunut tutkimus saa
osallistujat uskomaan omiin kykyihinsa ja taitoihinsa. Parhaimmillaan se voimaannuttaa
ja saa ihmiset parantamaan omia elinolojaan sekd luottamaan omaan jéirkeensd ja
itsemadraamisoikeuteensa. Toimivuusperiaate syvenee, kun pohditaan tutkimuksen
kaytdnnollisid seurauksia eettisestd ndkokulmasta. Eettisesti kestdvdd toimintaa on
pohtia, miten tutkimus vaikuttaa tutkittaviin, tutkijoihin, tiedeyhteisdon ja laajemmin

yhteiskuntaan. (Heikkinen & Syrjala 2007, 157-158.)

Piddn tdtd validointiperiaatetta omaa kehittdmistyotdni arvioidessa keskeisend
periaatteena. Tarkoitukseni oli kehittdd tehostettua palveluasumista siten, ettd siind
tapahtuu toiminnallisia muutoksia. Vaikka osa muutoksista osoittautuisi kaytinnossa
epdonnistuneiksi, koen, ettd niiden toteuttaminen ja uusien toimintamallien
kokeileminen sindnsd edistdd tyOyhteison toimintaa. Kehittdmisen jatkumiselle on
tairkedd raportoida luotettavasti myOs epdonnistuneet kokeilut. Tydyhteison
itsereflektiivisen prosessin ja kulttuurin aloittaminen ja tydyhteison suuntaaminen kohti
oppivaa, dlykdstd organisaatiota olivat erds kehittimistyoni tavoitteita. Tdhén prosessiin
voidaan liittdd my0s késite voimaantuminen, joka puolestaan on hyvin térked

tyohyvinvointia lisddva tekija (Heikkild & Heikkild 2005).
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Havahduttavuus

Hyvd tutkimus havahduttaa ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella tavalla.
Todentuntuinen kertomus tuo eldvidsti mieleen jotain lukijan itse kokemaa. Kun
kertomuksen maailma on lukijalle uskottava, hén eldytyy tarinan henkil6iden
maailmaan ja ymmartdd heitd. Tdma ei ole kuitenkaan pelkdstdéin omien kokemusten
uudelleen eldmistd, vaan se saattaa avata uuden ndkokulman asiaan. (Heikkinen &

Syrjald 2007, 160.)

Tieteellisen tutkimuksen kirjoittaminen edelld kuvatulla tavalla lisdd tutkimusten
lukemista ja teoriatiedon viemistd kdytdnnon tyohon. Tavoitteenani oli tuottaa raportti,
joka on selked ja ymmairrettivd. Olen yrittdnyt vélttdd vierasperdisten, outojen sanojen

kayttod ja selvittdd myds teoreettisia perusteita mahdollisimman kadytdnnonldheisesti.

6.2.2 Toimintatutkimuksen arviointi pragmatistisesta

nakokulmasta

Kéytdnnon tyontekijdnd minua kiinnostaa edelld mainitun validointimenetelmén lisdksi
myds pragmatistinen ndkokulma tutkimuksen arviointiin. Onnistunut toimintatutkimus
tuottaa uuden toimivan kadytdnnon. Edelld toimivuusperiaatteessa kuvattiin, ettd asia ei
ole ndin yksinkertainen. Epdonnistuminenkin voi kehittdd tydyhteisdd. Toimiva
kiytdnto voi olla paitsi konkreettista toimintaa, my0s esimerkiksi uusi demokraattinen
keskustelukulttuuri, joka perustuu osallistujien avoimuuteen, vastavuoroisuuteen ja

reflektiivisyyteen. (Huttunen, Kakkori & Heikkinen 1999, 126.)

Haluan kehittdmistehtdvdni loppuvaiheessa kartoittaa tydyhteison tyontekijoiltd
kehittdmistehtdvin onnistumista tistd ndkokulmasta keskustelemalla asiasta koko
henkilokunnan palavereissa sekd syksyn 2010 kehityskeskusteluissa. Ppky Kallion
esimiehen ja tyOntekijén vilisissd kehityskeskusteluissa kéytetddn runkona lomaketta,
jossa Kkartoitetaan muun muassa tyOntekijin késityksid tyOyksikon kaytdnnon
toimivuudesta ja ndkemystd tyOyhteison ilmapiiristd ja siind tapahtuneista tyontekoon
vaikuttavista muutoksista (Ppky Kallio, Esimiehen ja tyontekijan vélinen

kahdenkeskinen kehityskeskustelu -lomake). Koen itselleni tirkedksi nimenomaan sen,
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onko tydyhteisé kokenut hyotyvinsé kehittimistoiminnasta ja missi vaiheessa muutosta

ollaan menossa.

6.3 Toimintatutkimuksen eettisyys

Eettisyys on tutkimuksessa kaikkea ldpdisevi periaate, joka on ldsni tutkijan jokaisessa
valinnassa. Tutkimuksen eettisyyttd on tarkasteltava monista eri ndkokulmista.
Lahtokohta tarkastelulle on tiedon intressin etiikka, johon siséltyvit tutkimusaiheen
valinta, sen teoreettinen perustelu, tutkimuksen rajaus ja tutkimuskysymysten asettelu.
Seuraavaksi on tarkasteltava tiedon hankkimisen etiikkaa, joka kattaa tutkijan suhteen
tutkimuskohteeseen ja aineiston hankinnan eri vaiheineen. Tiedon tulkitsemisen
etitkkaan liittyvét aineiston analysointi, tulosten tulkinta ja niiden esittiminen. Lisdksi
on tirked pohtia my0s tutkimusprosessin seurauksena syntyvid eettisid haasteita, kuten
tiedon julkistamisen etiikkaa, saadun tiedon kéyttimisen -etiikkaa ja erityisesti
yhteiskuntatieteellisessd tutkimuksessa sosiaalisen vastuun etitkkaa. Tutkimukseen
kuuluu myo6s kollegiaalinen etiikka, joka kasittdd toisten tutkijoiden tyon huomioimisen
ja kunnioittamisen. Epédrehellisyyttd on véltettiva kaikissa tutkimustydn osavaiheissa.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 25-28; Pohjola 2007, 11-12.)

Ikdihmisten hoitotyon kehittiminen tuntui luontevalta valinnalta tutkimusaiheekseni,
koska se on osa tyotehtdvidni. Pyrin hyodyntdmiain opiskeluani ammattikorkeakoulussa
kdytdannon tyohoni. Kehittimisaiheeni on mielestini ajankohtainen ja perusteltu seki
valtakunnallisten haasteiden ettd paikallistasolla tapahtuneiden sosiaali- ja

terveyspalveluiden muutosten vuoksi.

Toimintatutkimuksessa tutkija asettuu osaksi tutkimaansa prosessia, mikd heréttdd
monia eettisid kysymyksid. Miten tutkia kriittisesti ja luotettavasti prosessia, jossa on
itse vahvasti osallisena? Toimintatutkimuksessa tutkija joutuukin punnitsemaan
tavanomaista eritellymmin osallisuutensa, roolinsa ja tutkimukselliset valintansa.
Tutkijan on selkiytettivd my0s omat ldhtokohtansa, arvonsa ja asenteensa. (Pohjola

2007, 22-24.)
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Toimintatutkimuksen avulla pyrin saamaan tyoyhteison reflektoimaan ja kehittimaan
omaa toimintaansa pitkdjinteisesti. Ulkoapdin johdetut kehittdmisprojektit ovat yleensd
tuottaneet vain lyhytaikaisia muutoksia toimintaan. Projektin loputtua tydyhteisd on
huokaissut ja palannut vanhoihin kéytintdihin. Omaa rooliani tutkijana ja
lahiesimiehend olen pyrkinyt selkeyttimddn kertomalla tyOyhteisdlle avoimesti
opiskelustani ja siithen liittyvéstd kehittdmistehtévistd. Opinndytetyon raporttiin olen

kirjoittanut tydyhteisdssd tapahtuneista asioista ja muutoksista totuudenmukaisesti.

Kehittdmistyon aikana on kiytetty erilaisia tiedon hankintamenetelmié. Tydajanseuranta
suoritettiin kaikissa Ppky Kallion tehostetun palveluasumisen yksikoissd. Asiasta
informoitiin yksikdiden palveluesimiehid palaverissa ja he puolestaan tiedottivat asiasta
yksikodissddn. TyOajanseurantalomakkeiden mukana oli asiaa selventdvd saatekirjelma.
Taytettyjd lomakkeita késiteltiin luottamuksellisesti eikd niistd voinut pditelld, kuka
lomakkeen on tdyttdnyt. Omavieskan henkilokunnan kehittimispalaverit on pyritty
jérjestimdin niin, ettd mahdollisimman moni tyontekiji on kyennyt osallistumaan.

Péétokset on tehty demokraattisesti.

Tyoajanseurannan tulokset analysoitiin SPSS-tietojenkésittelyohjelmalla.
Yksikkokohtaiset tulokset ammattiryhmittdin jatettiin tekemdittd, koska joissakin
yksikdissd on vain yksi ammattiryhmén edustaja, esimerkiksi vain yksi sairaanhoitaja
tai yksi kotiavustaja. Jos tulokset olisi analysoitu yksikkokohtaisesti ammattiryhmittéin
yksittdisen tyontekijan tydajankayttd olisi tullut esille. Kaikille palveluesimiehille
tiedotettiin ~ yleiset  ty0ajanseurannan  tulokset. = Yksikkokohtaiset  tiedot
tydajanseurannasta annettiin  hoiva- ja asumispalveluiden palvelupdillikolle seka
jokaisen tydyksikon palveluesimiehelle oman yksikkonsé tulokset. He voivat hyodyntéda
niitd oman harkintansa mukaan. Tdmén kehittimistyon myotd Omavieskan toimintaan
on tullut muutoksia, joihin kaikki tydyhteison jdsenet ovat osallisia. Oman tyon
reflektointiin, muutosten arviointiin ja edelleen kehittdmiseen olen yrittinyt saada
jokaisen tyontekijin mukaan. Kaikki tydyhteison jdsenet voivat mielesténi vaikuttaa

asioihin yhtélaisesti.
Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa on mietittdvd my0s tutkimusta vallankdyttdjéana ja

tutkimuksen hydtyd. Tutkimukset tuottavat uusia ndkokulmia, jdsennystapoja ja

paljastavat ilmididen vélisid yhteyksid. Tutkimus saa aikaan seurauksia, muuttaa
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késityksid ja vaikuttaa. Uuden tiedon avulla pyritddn tekeméin parempia pdétoksid ja
toiminnallisia ratkaisuja. Néihin tutkimuksen valtaan liityvien kysymysten pohdintaan
on lisdttdvd pohtiminen siitd, keitd tutkimuksella palvellaan ja keitd sen tulokset

hyddyttivit. (Pohjola 2007, 24-29.)

Ikadantyvien hoitotydon kehittdminen tutkimusaiheena on mielestdni ajankohtainen ja
tarked. Lisdksi timédn kehittdmistyon tavoitteena on ohjata tydyhteisod itsereflektointiin
ja voimaantumiseen, jotka edistivdt tyohyvinvointia ja parantavat tyontekijoiden
tyOssdjaksamista. Hyvinvoiva tyOyhteisd tekee laadukkaampaa hoiva- ja hoitoty6ta,

joten hyddynsaaja on viime kiddessa tehostetun palveluasumisen asukas.

6.4 Jatkokehittamishaasteet

Peruspalvelukuntayhtymad Kallion hoiva- ja asumispalveluiden kehittdminen ja
toimintojen yhtendistdminen jatkuvat tyontekijoiden muodostamissa
kehittimistyoryhmissd. Omavieskassa tiimityon kehittdminen jatkuu tyShyvinvointi-
hankkeessa vuoden 2011 aikana. Kuntoutumista tukevan tydotteen juurruttaminen
kiytdnnon hoitotydhon on télld hetkelld ajankohtaisin haaste sekd tyontekijoille etté

ldhityonjohdolle.

Tyoajanseuranta toteutettiin kevialld 2009 kaikissa hoiva- ja asumispalvelun yksikoissa.
Toimintojen kehittdmistd ja yhtendistimistd on tapahtunut ja tapahtuu jatkuvasti.
Jatkokehittimishaasteena olisi mielenkiintoista toteuttaa tydajanseuranta uudelleen
esimerkiksi kolmen vuoden vilein ja tarkastella sen tulosten perusteella, miten hoitotyd

on muuttunut.
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LIITE 2. Tybdajanseurantalomake

KALLIO

peruspalvelukuntayhtymd

TYOAJANSEURANTALOMAKE

Paivamaara: / 2009

aamu / ilta /
Tydvuoro: yo

Ammatti: sh/ ph-1h/ kh/oa/ka/ha/sos

Klo:

1 VALITON HOITOTYO

YHT: min

1.1 perushoito ja -hoiva

1.2 sairaanhoito

1.3 kuntoutus ja viriketoiminta

1.4 voinnin tarkkailu

1.5 yhteisty6 omaisten kanssa

1.6 siirtdminen ja kuljettaminen

1.7 tulo- ja Iahtétilanne

2 VALILLINEN HOITOTYO

YHT: min

2.1 hoitotydn kirjaaminen

2.2 hoitotydn raportointi

2.3 muu kommunikaatio

2.4 laakkeen jako ja tarkistus

2.5 odottelu ja etsiminen

3 OSASTOKOHTAINEN TYO

YHT: min

3.1 kodinhoidolliset tyét, siivoustyd

3.2 pyykkihuolto, vaatehuolto

3.3 toimistoty®

3.4 osastokommunikaatio

3.5 kokoukset, koulutus / tiedonv.

3.6 opiskelijaohjaus

3.7 valineet, varastot tark. / taydennys

4 HENKILOKOHTAINEN AIKA

YHT: min

4.1 henkilokohtaiset asiat, tauot

5 MUU

YHT: min
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Arvioi kdyttdmasi aika 15 min jaksoissa merkitsemalla rasti sen toiminnan kohdalle, jota olet
ensisijaisesti tehnyt 15 min ajan. Tarkista, etta rasteja on juuri se maara kuin tydaikasi on (4 rastia/ h).
Esim. 7-15:00 = 32 rastia, 13:30- 21:00 = 30 rastia, 21:00-7:00 = 40 rastia
Tayta kaavaketta useita kertoja tydvuoron aikana, jotta tydaikamittauksen luotettavuus sailyy.

® Nieminen & Taka-Eilola
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LIITE 3. Tydaikaseurannan toimintoluokat

TYOAIKASEURANNAN TOIMINTOLUOKAT

1 VALITON HOITOTYO = Hoitotydn toiminnot, jotka tehdiin asukkaan ja / tai
omaisen ldsni ollessa.

1.1 Perushoito- ja hoiva:

Asukkaan luona tapahtuva jokapdiviisistd toiminnoista huolehtiminen kuten
pukeutumiset, wc-kdynnit, hygienia- ja pesutoimet. Asentohoito esim. kdintdminen,
nostaminen, siirroissa auttaminen. Kévelyssd auttaminen, hengitysharjoitukset,
yskittdiminen. Saunotus / suihkutus. Ruokailu ja sithen liittyvit toimenpiteet, kuten
ruokailuun valmistaminen, kuljetukset, ruuan jakaminen, asukkaan syottdminen ja siind
avustaminen. Lddkkeiden antaminen eri muodoissa. Asukashélytyksiin vastaaminen.
Vainajan laitto.

1.2 Sairaanhoito:

Erilaiset tutkimukset ja toimenpiteet kuten pistokset, haavahoidot, katetrin laitot ja
vaihdot. Néytteenotot esim. veri-, virtsa-, uloste-, yskosndytteiden ottaminen ja
merkitseminen. Happihoito. Iv- hoidon aloitus/ lopetus, infuusiopussin vaihto,
nopeuden sddtd. Verenpaineen, pulssin ja ldmmon mittaaminen ja ylosmerkitseminen.
Mittaustulosten kertominen asukkaalle ja ohjaus. Erilaisten toimintakykymittareiden
teko esim. MMSE, GDS, RAI- liikelaajuus testit ym. Asukkaan hoidontarpeen ja hoidon
vaikuttavuuden arviointi ja hoitoon ldhettdiminen muualle. Ladkédripalvelu, kuten
ladkarin kierrot ja sithen liittyvit asiat.

1.3 Kuntoutus ja viriketoiminta:

Apuvilineiden hankkiminen, ohjaus ja neuvonta. Kuntoutuksen suunnittelu,
toteuttaminen ja arviointi. Aktiivinen ja passiivinen litkehoito. Kuntoutuksen
vaikuttavuuden arviointi. Erilaiset asukkaiden virkistdmiseksi tarkoitetut tapahtumat,
retket, pelit, musiikkituokiot, lukeminen, ulkoilu, seurustelu, hartaudet ym.

14 Voinnin tarkkailu:

Rutiinitarkkailut ja valvontakierrot esim. yolld, myos valvontakameroiden kautta.
Oireiden seuranta esim. ahdistus, pelko, tajunta / orientaatio, kipu, verenkierto, hikoilu,
sidosten kunto.

1.5 Yhteistyo omaisten/ liheisten kanssa:

Asukkaan ja omaisen haastattelu, keskustelu omaisen/ ldheisen kanssa, omaisen
ohjaaminen ja tukeminen, hoitoneuvottelut, joissa mukana asukas, omainen ja eri
yhteistyotahot.

1.6 Siirtiminen ja kuljettaminen:

Asukkaan saattaminen toiselle osastolle tai samalla osastolla toiseen paikkaan esim.
hartaustilaisuuteen tai péivdtoimintaan vieminen. Siirrot kédvellen, pyorétuolilla tai
sangylla.
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1.7 Tulo- ja lihtotilanne:
Tulohaastattelu ja kaavakkeiden tdyttd. Osastoon orientoituminen.

2 VALILLINEN HOITOTYO = Toiminnot, jotka tehddéin asukkaiden
valittdéman hoitotyon valmistelua tai loppuunsaattamista varten.

2.1 Hoitotyon kirjaaminen:

Pdivittdisen hoidon ja siithen liittyvien erilaisten tietojen kirjaaminen. Hoitotyon
suunnitelmat, myos hoitotyon suunnitelmiin liittyvat l4&karinmééaraykset. Tutkimusten
tilaaminen ja vastausten tarkistaminen atk:n kautta. Hoitoisuusluokitusten tekeminen.
Asukkaan kotiutumiseen, osastolta siirtymiseen liittyvé kirjaaminen.

2.2 Hoitotyon raportointi:
TyOvuoron vaihtuessa annettava raportointi tai muulloin tapahtuva suullinen tai
pelkidstddn asukaspapereiden kautta tapahtuva raportointi hoitajien kesken.

23 Muu kommunikaatio:

Asukkaan hoitoihin / tutkimuksiin liittyvd kommunikaatio lddkdreiden ja muiden
jasenten kesken esim. paperikierrot kun asukas ei ldsnd. Puhelimessa tapahtuva
asukkaan tilanteeseen liittyvd kommunikaatio eri tahojen kanssa (omaiset, muut
hoitopaikat, parturi, jalkahoitaja ym). Asukaspuheluiden vélittdiminen tai asukkaan
hakeminen puhelimeen.

24 Liaidkkeen jako ja tarkistus:

Ladkehoidon suunnittelu, 1ddkemdardysten vastaanottaminen, ladkitysten tarkistaminen.
Ladkkeiden tilaus, vastaanotto ja jakaminen. Annospussien tarkistus. Lédkehoidon
seuranta ja arviointi.

2.5 Odottelu ja etsiminen:
Toiminnan, puhelun, informaation odottaminen esim. toisen tyOntekijan, ohjauksen
odottaminen ja tyontekijén etsiminen.

3 OSASTOKOHTAINEN TYO = Osaston toiminnan yllipitimiseen
liittyvét toiminnot ja tehtévit.

3.1 Kodinhoidolliset tyot, siivoustyo:
Asukashuoneiden ja yhteisten tilojen siistiminen ja jirjestely. Roska-astioiden
tyhjennys, kukkahuolto. Perussiivoustyo.

3.2 Pyykkihuolto, vaatehuolto:

Likaisten pyykkien kerddaminen, puhtaiden jakaminen, vuodevaatteiden vaihto.
Vaatteiden pesu, kuivumaan laitto, silitys, mankelointi, kaappiin laitto yms. Vaatteiden
valmiiksi etsiminen esim. pyhaa tai juhlia varten.
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33 Toimistotyo:

Muistioiden ja raporttien laatiminen sekd muu tiedottaminen. Jokin muu hallinnollisiin
toimintoihin liittyvd, jota ei edellisissd kohdissa ole huomioitu esim. postinkésittely,
materiaalihallinto yms. Tyovuorosuunnittelu, sijaisten hankkiminen.

34 Osastokommunikaatio:

Tyohon liittyvd kommunikaatio, joka ei liity asukkaisiin. Tyohon liittyvét
puhelinkeskustelut, sopimiset, tilaukset, lainaamiset. Eri tahojen (asukkaat, omaiset,
muut tahot) tiedusteluihin vastaaminen, jotka koskevat ei- sisdlld olevia asukkaita
(vuorohoidossa / jonossa olevat asiakkaat)

35 Kokoukset, koulutus / tiedonvaihto:

Yleinen osastoon liittyvd tiedonvaihto ja neuvottelut. Tyohon liittyvit kokoontumiset,
tiimipalaverit. Tiedotteisiin / muuhun tyohon liittyvddn materiaaliin tutustuminen.
Toisen tyontekijan ohjaus. Ulkopuolinen tai sisdinen koulutus tai koulutuspdiva.

3.6 Opiskelijaohjaus:
Opiskelijoiden ohjaus osaston toimintaan liittyen. Opiskelija-arvioinnit ja keskustelut
opettajien kanssa.

3.7 Viilineet, varastojen tarkistus / tiydennys:

Osastolla olevien varastojen tarkistaminen, tilaaminen ja tiyttd. Varasto-, viline- ja
hoitotarviketilaukset. Erilaisten hoitovélineiden toimintavalmiuden tarkistaminen,
kalibrointi.

4 HENKILOKOHTAINEN AIKA = Henkilokohtaiset toiminnot, jotka
eivit liity asukkaaseen tai osastokohtaiseen tyohon.

4.1 Henkilokohtaiset asiat, tauot:

Ruoka- ja kahvitauot. Wc-kdynnit, osaston ulkopuolella kdynnit ilman tyotehtivi.
Tyohon liittymattomit keskustelut tyotovereiden kanssa. Henkilokohtaisten asioiden
hoitaminen, puhelut.

5 MUU = Toiminnot, joita ei osaa sijoittaa mihinkdén edelld mainittuun.

Kuvaa lyhyesti toiminta. Muista merkitd onko asukas ldsnd, liittyykd osastolla
hoidettaviin asukkaisiin vai onko yleisluonteista / osastokohtaista toimintaa.
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LIITE 4. Ohje tydajanseurannan suorittamisesta

SAATTEEKSI

Peruspalvelukuntayhtymd Kallion hoiva- ja hoitopalveluiden asumispalveluyksikdissa,
tehostetussa palveluasumisessa ja hoivaosastoilla, suoritetaan tyoajanseuranta
toukokuun toisella viikolla 11.-17.5. 2009. Seuranta suoritetaan jokaisessa
tyovuorossa tyontekijoiden itsensd tekemdnd itseraportointina. Itseraportointi
suoritetaan jokaisessa tydvuorossa tyOajanseurantalomakkeelle, jota taytetddn tyovuoron
aikana ja palautetaan sen pdédtyttyd. Kunkin hoiva- ja asumispalveluyksikon
palveluesimies yksikossddn tiedottaa seurannasta, ohjaa sitd ja neuvoo tarvittaessa.

Tydajanseuranta toimintolaskentamenetelmiilld on osa hoiva- ja asumispalveluiden
kehittdmis- ja toimintojen yhtendistdmisprosessia. Sen tarkoituksena on kartoittaa
hoiva- ja hoitotyohon kaytettiva tyoaika eri yksikoissd tilla hetkelli.
Toimintolaskentamenetelmdd kaytetddn yleisesti selvittimdédn sitd, kuinka henkilosto
kayttdd tyoaikansa. Tieto tdstd on olennaisen tirked, kun arvioidaan henkilostoryhmien
valistd tehtdvdjakoa ja sen tarkoituksenmukaisuutta, kun halutaan suunnitella
toimintotapoja uudella tavalla tai parantaa tyon tehokkuutta ja tuottavuutta.
Tavallisimmin hoitotyd on jaoteltu neljddn toimintoalueeseen: véliton ja vilillinen
hoitotyd, osastokohtaiset toiminnot ja henkilokohtainen ajankaytto.

Ty0Oajanseurantalomakkeen ovat laatineet palveluesimiehet Minna Nieminen ja Aino
Taka-Eilola. Opiskelemme ylempédd amk-tutkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittimisen
ja johtamisen koulutusohjelmassa. Aihe liittyy molempien opinndytetydhon tehostetun
palveluasumisen kehittdimiseen. Analysoimme saadun aineiston yhdessd ja
hy6dynndmme materiaa opinndytetdissimme.

Yhteistyoterveisin Minna (044- 4196 780) ja Aino (044-4196 381)
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LIOTE 5. Taulukot ty0ajan jakautumisesta pddtoimintoluokittain Ppky Kallion
asumispalveluyksikdissd, kuntakohtainen yksikkojako

TAULUKKO 4. Tyoajan  jakautuminen  pddtoimintoluokittain  Alavieskan

asumispalveluyksikoissd

TYOYKSIKOT VALIT. VALILL. OS.KOHT. HENK.KOHT. MUU

ALAVIESKA  HOITOT. HOITOT. TYO ASIAT,
(asukasmiiri) (%) (%) (%) TAUOT (%) (%)
Omavieska (45) 64,53 11,88 14,60 8,32 0,68
Koivukoti (8) 60,04 11,72 23,29 4,95 0
Kaikkien yks.

keskiarvo 61,10 14,07 15,98 7,48 1,37

TAULUKKO 5. Tyoajan  jakautuminen  pddtoimintoluokittain  Ylivieskan

asumispalveluyksikéissd

TYOYKSIKKO VALIT. VALILL. OS.KOHT. H.KOHT. MUU
YLIVIESKA HOITOT. HOITOT. TYO ASIAT,
(asukasmiiri) (%) (%) (%) TAUOT (%) (%)
Sipil (34) 63,16 12,16 14,91 9,14 0,64
Ranta-Sipild (19) 62,47 11,16 19,04 6,66 0,67
Kotikartano (24 54,94 16,98 14,16 8,83 5,09
+ 16 yohoito)

Kaikkien yks.

keskiarvo 61,10 14,07 15,98 7,48 1,37

81



TAULUKKO 6. Tyoajan  jakautuminen pddtoimintoluokittain Sievin

asumispalveluyksikoissd

TYOYKSIKKO VALIT. VALILL. OS.KOHT. H.KOHT. MUU
SIEVI HOITOT. HOITOT. TYO ASIAT,
(asukasmaiiri) (%) (%) (%) TAUOT (%) (%)
Kipyli (10) 64,49 12,90 16,25 6,36 0
Koivula (12) 51,02 16,40 25,32 7,25 0
Kotirinne (11) 48728 15,74 29,88 4,00 2,10
Pajula (18) 70,71 10,70 11,27 7,02 0.30
Kaikki yks.

keskiarvo 61,10 14,07 15,98 7,48 1,37

TAULUKKO 7. Tyoajan  jakautuminen  pddtoimintoluokittain ~ Nivalan

asumispalveluyksikoissd

TYOYKSIKKO VALIT. VALILL. OS.KOHT. H.KOHT. MUU
NIVALA HOITOT. HOITOT. TYO ASIAT,
(asukasmaiiri) (%) (%) (%) TAUOT (%) (%)
Niittykoti (23) 62,43 12,72 18,23 6,51 0,11
Suvantokoti (22) 58,43 14,02 18,02 8,23 1,30
Hopeakoti (13) 58,03 13,59 19,95 6,10 2,03
Kotikeskus (29) 65,72 12,00 14,16 6,61 1,49
Kaikki yks.

keskiarvo 61,10 14,07 15,98 7,48 1,37
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TAULUKKO 8. Tyoajan jakautuminen pddtoimintoluokittain hoivaosastoilla

TYOYKSIKKO VALIT. VALILL. OS.KOHT. H.KOHT. MUU
HOIVAOS. HOITOT. HOITOT. TYO ASIAT,
(asukasmaiiri) (%) (%) (%) TAUOT (%) (%)
Hoiva-Nivala 51,22 22,71 15,29 8,84 1,94
(24)

Hoiva-Yka (30) 60,10 20,10 8,96 7,04 3,80
Kaikki yks.

keskiarvo 61,60 14,07 15,98 7,48 1,37
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LIITE 6. Tiimityon kehittamissuunnitelma
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