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Tama opinnaytetyd on tytelaméalahtdinen kehittdmishanke, jonka tarkoituksena on
yhtendistad Lahden kaupunginsairaalan pitkdaikaishoidon osastojen toimintatapo-
ja sekd kehitta niitd prosessikuvauksen- ja laatusuositusten mukaisiksi. Kehitta-
mishankkeen tavoitteena on kuvata Lahden kaupunginsairaalan tdménhetkisia
toimintatapoja ja nimeté kehittdmisalueita ja ongelmakohtia. Tavoitteena on myods
tuottaa kehittdmisehdotuksia yhtendisen toimintamallin luomiseksi ja yhteiset
toimintaa ohjaavat tavoitteet hoidon eri vaiheisiin.

Osastonhoitajille ja apulaisosastonhoitajille / vastuusairaanhoitajille suunnatun
kyselyn avulla keréttiin tietoa osastojen tdmanhetkisistd toimintatavoista ja kehit-
tdmisalueista. Toimintatavoissa eri pitkdaikaishoidon osastoryhmissé ei ollut suu-
ria eroja. Kyselyn tulosten perusteella pitkdaikaishoidon kehittdmisalueiksi nousi
potilaan vastaanottotilanteen suunnittelu, omaisten huomioinnin lisédminen kai-
kissa hoitoprosessin vaiheissa, kuntoutumista tukevan hoitotyon sisdistdminen
sekd potilaan saattohoidon kehittdminen.

Henkilokunnan osallistaminen pitkaaikaishoidon kehittdmisessa tapahtui koulu-
tusten muodossa. Koulutuksissa késiteltiin pitk&aikaishoidon laatua, ja prosessi-
kuvauksen mukaisia toimintatapoja. Koulutuksissa tuotiin esille kehitettavia asioi-
ta hoitoprosessin vaiheiden mukaisesti.
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ABSTRACT

This thesis is a work-related development project and its purpose is to standardize
the procedures on long stay wards in Lahti City Hospital and to develop the pro-
cedures so that they meet the care process recommendations and quality guide-
lines. The goal of this project was to describe present procedures and development
projects of Lahti City Hospital and to come up with new development ideas for
establishment of new model for nursing practices.

The information about present nursing practices and development needs was col-
lected with a questionnaire given to head nurses, assistant head nurses and charge
nurses. It was noted that there were not great differences in present practices be-
tween different long stay wards of the hospital.

The questionnaire highlighted the need for developing the following practices:
admission procedure, include relatives more actively in the different stages of the
care process, increase more positive attitude toward rehabilitation and improve
palliative care.

In-service sessions were arranged for staff members. In those in-service sessions
the quality of long term care and the care process based on process standards were
discussed. Staff members analyzed their own practices and suggested improve-
ment ideas as to unify and establish good quality model for nursing practices.

Key words: Nursing care process, long term nursing, quality of care, primary
nursing.
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1. KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

1.1 Kehittamishankkeen tausta

Osa ik&antyneistd tarvitsee jatkuvaa ympdarivuorokautista hoitoa pitkaaikaishoi-
dossa monipuolisista kotona asumisen tukipalveluista huolimatta. Pitkdaikaishoi-
don laatuongelmiin on viime aikoina kiinnitetty huomiota myos julkisessa medi-
assa. Erityisesti kritiikin kohteiksi on nostettu laitoksissa asuvien yksilollisyyden
huomiointi ja rutiininomainen toiminta. Hyva eldman- ja kuolemanlaatu ovat ta-
voitteena ympérivuorokautisen hoidon sisallén kehittdmisessa.(Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2011, 16-25.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) luo pohjan laadukkaalle hoitoty6l-
le. Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut Kuntaliiton kanssa erilaisia suosituk-
sia hoitotydhon. Pitkdaikaishoidossa vaikuttavat vanhustyon laatusuositukset seka
saattohoitosuositukset. Laatusuositus kehottaa toteuttamaan kuntouttavaan tydot-
teeseen perustuvaa asiakaslédhtoistd ja eettistd hoitotyotd. Eettiset periaatteet ja
hoitotyotd ohjaavat arvot madritelld&n Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosi-

tuksissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)

Hoitotyon prosessikuvauksen avulla kehitetddn hoitotydon yhdenmukaisuutta ja
sitd kautta parannetaan hoitotyon laatua. Hyvin suunniteltujen prosessien avulla
organisaatioon luodaan edellytykset tehda oikeita asioita oikeilla tavoilla ja oike-
aan aikaan. Prosessikuvauksen avulla saadaan myas tietoa toiminnan heikkouksis-
ta ja pullonkauloista. Prosessikuvaukseen sisdltyy sopimus yhteisista toimintata-
voista. Prosessikuvauksen avulla tarjoutuu mahdollisuus joustavaan toimintaan,
tavoitteen suuntaiseen toimintaan sitouttaminen ja hoitoyhteisén yhteistyon edis-
tdminen. Lisdksi prosessikuvaus toimii myos perehdytyksen valineend uusille
tyontekijoille, sijaisille ja opiskelijoille ja sen avulla voidaan myds motivoida
henkil6kuntaa yhteisesti miettimaén toimintaa, tavoitteita ja pddmaéaria seka kei-
noja niiden saavuttamiseksi. Yhteisten, hyvéksi koettujen toimintatapojen avulla
voidaan toimintaa perustella paremmin potilaalle ja /tai omaiselle ja talla tavoin

vahent&a ennakkoluuloja ja rakentaa luottamuksellista hoitosuhdetta.



Kiinnostukseni pitkaaikaishoidon laadun ja yhtendisten toimintatapojen kehittami-
seen tuli pitkdaikaishoidon prosessikuvauksesta, jota olen ollut tyostdmassé. Lah-
den kaupunginsairaalan pitkdaikaishoidon prosessikuvausta aloitettiin tekemaan
syksylla 2009. Tyoryhmassé oli sairaanhoitajia Tapanilan ja Harjukadun osasto-
ryhmastd, osastonhoitaja Jalkarannan osastoryhmasta seké pitkdaikaishoidon osas-
tojen ylihoitaja. Prosessikuvaus ei ole vield valmis, mutta suunnitelma prosessi-
kuvauksesta toimii tdman kehittdmishankkeen taustalla. Prosessikuvaukseen ha-
luttiin monipuolista tietoa kaikilta pitkdaikaishoidon osastoilta, jota saadaan ta-
man kehittdmishankkeen avulla. Kehittdmishankkeen avulla tuotetaan kehittdmis-
ehdotuksia yhtendisen toimintamallin luomiseksi ja toimintaa ohjaavat tavoitteet
hoidon eri vaiheisiin. Nain osallistetaan myds henkilokuntaa pitkaaikaishoidon
prosessikuvauksen loppuunsaattamisessa. Taman kehittdmishankkeen tuotoksena
syntynytta tietoa kdytetddn hyvaksi prosessikuvauksen valmistumisessa ja yhte-

naisten toimintatapojen kehittdmisessé.

Prosessikuvauksen suunnitelma sisaltdad koko pitkaaikaispotilaan hoitotyon hoi-
tosuhteen alusta hoitosuhteen paattymiseen. Prosessikuvauksessa kuvataan toi-
minnot hoidon eri vaiheissa ja eri osa-alueilla sek& maéaritelld&n vastuualueet.
Kuvauksen tavoitteena on selkeyttda pitkaaikaishoidossa olevan potilaan hoitoty6-
ta yhteisesti sovituilla toimintatavoilla. Yhteisesti hyvéaksytyt ja kirjallisesti kuva-
tut toimintatavat mahdollistavat hoitotyon laadun parantamisen. Pitkdaikaishoi-
dossa tavoitteena ovat potilaan ja omaisten sek& henkiloston yhtenevaiset kasityk-
set siitd, mita tai millaista pitkaaikaishoito on tai mitd se sisaltdd. Lahden kau-
punginsairaalan pitkdaikaishoidon prosessikuvauksen suunnitelman lahtékohtana
ovat olleet valtakunnalliset hoitotyon laatusuositukset, hoitotydssa vaikuttavat
arvot ja eettiset periaatteet seké yksildvastuinen hoitotyd. Taman kehittdmishank-
keen tarkoituksena on pitkdaikaishoidon laatuvaatimusten mukainen hoitoty ja
yksilovastuisen hoitotydon osaamisen syventdminen. Tamén kehittdmishankkeen
avulla yhtendisen toimintamallin luomiseksi tuotetut kehittdmisehdotukset tulevat

esille valmiissa pitk&aikaishoidon prosessikuvauksessa.



1.2 Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Kehittamishankkeen tarkoituksena on yhtendistda pitkdaikaishoidon hoitoty6téa
laatuvaatimusten ja prosessikuvauksen mukaiseksi. Tarkoituksena on yksilévas-
tuisen hoitotydn osaamisen syventdminen ja henkilokunnan sitouttaminen yhte-

naisiin laatusuosituksen mukaisiin toimintatapoihin.

Kehittdamishankkeen tavoitteena on kuvata Lahden kaupunginsairaalan pitkaai-
kaishoidon osastojen nykyisiéd toimintatapoja sek& nimet& ongelma- ja kehittdmis-
alueita. Tavoitteena on myos tuottaa kehittdmisehdotuksia yhtendisen toiminta-

mallin luomiseksi ja yhteiset toimintaa ohjaavat tavoitteet hoidon eri vaiheisiin.

1.3 Kohdeorganisaatio

Tama kehittdmishanke toteutettiin kaikille Lahden kaupunginsairaalan pitkaai-
kaissairaanhoidon osastoille. Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala on
jaettu viiteen eri vastuualueeseen, joita ovat terveyspalvelut, vanhusten palvelut ja
kuntoutus, hyvinvointipalvelut, sosiaalitoimen erityispalvelut sekd hallinto- ja
tukipalvelut. Vanhusten palvelut ja kuntoutus siséltdd Lahden kaupunginsairaalan,

vanhusten avopalvelun ja ladkinnéllisen kuntoutuksen. (kuvio 1)
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Kuvio 1. Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan vastuualueet (Lahden

kaupunki 2010)

Lahden kaupunginsairaala vastaa kansanterveyslain mukaisesta akuutista ja kun-

touttavasta sairaalahoidosta, seka pitkaaikaishoidosta (Lahden kaupungin sosiaali-

ja terveystoimialan toimintasaantd 1.1.2010). Lahden kaupunginsairaalaan kuuluu

akuutti/yleissisatautien osastoryhmad, kuntoutuksen osastoryhma, pitkaaikaishoi-

don osastoryhmét sekd yhteiset palvelut. Osastoja on yhteensd 30 kolmessa eri

osastoryhméssa. Pitk&aikaishoidon osastoryhmadn kuuluvat Harjukadun, Jalka-

rannan ja Tapanilan osastot. (Lahden kaupunki 2008.) (Kuvio 2)
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Kuvio 2. Lahden kaupunginsairaalan osastoryhmaét (Lahden kaupunki 2010)

Harjukadun osastoryhméan kuuluu kaupunginsairaalan vaativaan kuntouttavaan
pitkdaikaishoidon hoitotyohon keskittyneet osastot. Osastoilla on 30 potilaspaik-
kaa, yhdelld osastolla on 29 potilaspaikkaa. Osastoilla on kaksi kuuden hengen
potilashuonetta ja kuusi kolmen hengen potilashuonetta. Wc- ja pesutilat sijaitse-
vat kaytavalla. (Lahden kaupunki 2008)

Jalkarannan osastoryhmadssé toimii 11 osastoa, joilla on yhteensa 244 potilaspaik-
kaa. Jalkarannan osastoilla voidaan hoitaa vaativaa pysyvaa hoitoa tarvitsevia
vanhuksia. Potilashuoneet ovat pdaasiassa yhden hengen huoneita ja niissa kaikis-

sa on hyvin varustettu kylpyhuone.



Tapanilan osastoryhmassé on viisi osastoa. Osastoryhmassa on erinomaiset puit-
teet hoitaa toimintakyvyltdan sellaisia pitkdaikaishoidon potilaita, joiden kuntout-
tavassa hoitotydssé voidaan hyddyntaa viihtyisié tiloja ja luonnonlaheisyytta. Tilat
soveltuvat parhaiten potilaille, jotka pystyvét lilkkumaan apuvélineiden ja/tai hoi-
tajan avustamana. Osasto T 3.lla on 14 potilaspaikkaa jaksohoitokdytdssé. Jakso-
hoidon tavoitteena on tukea potilaan selviytymistd kotona mahdollisimman pit-
kaan. Osasto T4 on erikoistunut dementiapotilaiden hoitoon. (Lahden kaupunki
2008.)



2. KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

Taman kehittdmishankkeen tietoperustan muodostavat pitkéaikaishoidon prosessi,
pitkdaikaishoidossa vaikuttavat lait, asetukset, arvot ja eettiset periaatteet, yksilo-
vastuinen hoitotyd ja hoitotyon laatu. Tietoperustan yhteenvedossa tuon esille
miten ndma nékyvat Lahden kaupunginsairaalan pitkdaikaishoidon osastojen hoi-

toty0ssa.

2.1 Pitkdaikaishoidon prosessi

Koska kehittdmishankkeen lahtokohtana on pitkdaikaishoidon prosessikuvauksen
suunnitelma, tietoperusta alkaa pitk&aikaishoidon prosessista. Potilaan nakokul-
masta prosessi on ajallisesti perakkéin tapahtuvien palvelutapahtumien ketju. Pro-
sessi etenee vaiheittain palvelutapahtumien myota ja paattyy johonkin. (Holma
2003. 50-54.)

Paatoksentekoon perustuva hoitotydn prosessimalli kuvaa hoitotyota systemaatti-
sesti. Potilaan hoidon tarpeen madrittely on hoitamisen toteuttamisen perustana.
Potilas on hoidon toiminnan l&ht6kohtana. Hoitotydn prosessin avulla potilaan
ongelmaa l&hestytadn suunnitelmallisesti. Hoitotyén tarpeen maarittaminen eli
niiden ongelmien tunnistaminen, joihin voidaan vaikuttaa hoitotyon keinoilla, on
hoitoprosessin ensimmainen vaihe. Tavoitteena on saada tietoa potilaasta ja tun-
nistaa ja arvioida hénen ongelmiaan. Hoitotyon tarpeen méaéarittdminen luo perus-
tan prosessin muille vaiheille ja ongelmaa l&dhestytdan suunnitelmallisesti. Hoito-
tyén suunnitelman laatiminen on prosessin toinen vaihe. Hoitotyolle asetetaan
tavoitteet potilaan ongelmien ratkaisemiseksi ja niista tehdaan kirjallinen hoito-
suunnitelma. Kaikki hoitotyohon osallistuvat toteuttavat hoitoty6td suunnitelman
mukaisesti. Prosessin viimeinen vaihe on arviointi. (Kratz 1995,15-31 ,Stranius &
Tiimonen 2010, 11.)

Lahden kaupunginsairaalan pitkdaikaishoidon prosessikuvauksesta on valmiina

suunnitelma. Suunnitelma siséltédé pitkdaikaishoidon osa-alueita aloitusvaiheessa,



hoidon aikana sek& hoidon pééattyessd. Kuvauksessa madritelld&dn vastuuhenkil6t
hoidon eri vaiheissa ja osa-alueilla. Kaupunginsairaalan hoitotyon keskeisené toi-
mintaperiaatteena on yksildvastuisen filosofian mukainen hoitotyd, jossa omahoi-
tajalla on keskeinen ja vastuullinen rooli. Omahoitajuuden tukena on moniamma-
tillinen tiimi- tai ryhmaty0. Prosessi alkaa SAS-tyoéryhmén (selvitd — arvioi - sijoi-
ta) paatoksesta siirtdd potilas pitkaaikaishoidon osastolle. Prosessi péattyy poti-
laan siirtymiseen toiseen hoitopaikkaan tai potilaan kuolemaan. Taman kehitta-
mishankkeen tuotoksia voidaan hyddyntda prosessikuvauksen loppuunsaattami-
sessa. Pitk&aikaishoidon prosessikuvauksen valmistuttua, se tulee nakyville Lahti
Intran sivuille ja n&in paivittaiseksi tyokaluksi pitk&aikaishoidon osastoille.

Lahden kaupunginsairaalan pitkdaikaishoidon osastoille potilaat tulevat Lahden
kaupunginsairaalan akuutilta osastolta, palvelutaloista, yksityisista hoitolaitoksista
tai kaupunginsairaalan muilta pitk&aikaishoidon osastoilta. Potilaan siirto tapahtuu
yleensa nopealla aikataululla, eikd siirtoa ehditd huolellisesti suunnittelemaan.
Potilaasta saadaan tietoa lahettavalta osastolta seka sahkoisesta tietojarjestelmasta,
Pegasoksesta. Tutustuttaessa potilaaseen paremmin, kaytetddn eldmankaariloma-
ketta, jonka potilas tai omainen halutessaan tayttdd. Lomakkeen tarkoituksena on
tuottaa tietoa potilaan eldmankaaren eri vaiheista ja saada tietoa potilaan kiinnos-
tuksen Kkohteista, jotta voidaan paremmin suunnitella potilaan yksiléllisiin tarpei-
siin perustuvaa hoitoa. Potilaalle tehd&an yksiléllisiin tarpeisiin pohjautuva hoito-
tyon suunnitelma ja hénen toimintakykyaan arvioidaan RAI (Resident assesment

instrument)- toimintakykymittarin avulla.

Pitkdaikaishoidon hoitoty6ssa korostuvat usein fyysiset tarpeet. Henkisten ja sosi-
aalisten tarpeiden huomiointi on véhdisempai ja virikkeiden jarjestdminen néh-
daén usein muiden kuin hoitotyontekijoiden toteuttamana. Kuntouttava hoitotyo
kuuluu myos pitk&aikaishoitoon, mutta usein hoitajat tekevéat potilaiden puolesta,
koska se vie vdhemman aikaa. Potilaiden toimintakyvyn tukemiseen kuuluu jaljel-
I& olevien voimavarojen kdyttdminen ja vahvistaminen. 1akkaat pitkdaaikaishoidon

potilaat ndhd&an kuitenkin usein passiivisina ja hoitajista riippuvaisina.



2.2. Laadukkaan pitkaaikaishoidon l4htokohtana olevat lait, asetukset, arvot ja

eettiset periaatteet

Laitoshoidolla tarkoitetaan kansaneldkelain (11.5.2007/568) mukaan henkilon
yllapidon, hoidon ja huolenpidon siséltavéa toimintaa sairaalassa tai vastaavassa
yksikdssa. Potilas, joka on ollut laitoshoidossa yhtédjaksoisesti yli kolme kuukautta
ja heikon toimintakykynsa takia tarvitsee jatkossakin laitoshoitoa, on pitkéaaikais-
hoidon potilas (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista.
3.8.1992/734). Laitoshoidossa olevalle henkil6lle on jérjestettavéd hanen ikansé ja
kuntonsa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Lisaksi on pyrittavé jarjesta-
maan turvallinen, kodinomainen ja virikkeita antava elinymparistd, joka mahdol-
listaa yksityisyyden sek& edistdd kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya.
(Sosiaali- ja terveysministerio. 2008.) Ikadntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
sekd toimintakyvyn ja kuntoutumisen tavoitteellinen edistdminen korostuvat Sosi-
aali- ja terveysministerion strategiassa, Hyvinvointi 2015-ohjelmassa ja Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa 2008-2011 (KASTE)

( Pekurinen, M. & Réikkonen, O. & Leinonen, T. 2008).

Potilaan asemaa ja oikeuksia koskeva laki tuli Suomessa voimaan vuonna 1993,
ensimmaisend Euroopassa. Se méarittelee potilaalle oikeuden hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Potilaslaki pyrkii myods terveydenhuollon laadulliseen kehitta-
miseen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Sosiaali- ja terve-
ysministerion (2010, 6) saattohoitosuosituksissa korostuu arvoihin perustuva toi-
minta, kuolevan potilaan ihmisarvo, inhimillisyys ja itsemaardédmisoikeus. Saatto-
hoitosuosituksen tarkoituksena on hyvan ja yhdenvertaisen saattohoidon edisté-
minen. Suositukset koskevat kuolevan ihmisen hoidon suunnittelua ja jarjestamis-
t& sekd hoitoa. Hyvén saattohoidon edellytyksena on hoitohenkiléstén osaaminen
ja tyéhyvinvointi. Hyva saattohoito, johon kuuluu kuolevan ihmisen kivun ja kar-

simyksen lievittdminen, on kaikkien ihmisten oikeus.
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Terveydenhuollon ammattihenkildstod koskee laki terveydenhuollon ammattihen-
kilgistda (L599/1994) sek& asetus terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(A564/1994). Naiden saddosten tarkoituksena on edistda potilasturvallisuutta seka
terveydenhuollon palveluiden laatua varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammat-
tihenkil6lld on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, ammatillinen patevyys ja
toimintaan edellytetyt valmiudet. Ammatinharjoittamislaissa sd&detdédn myos tay-
dennyskoulutusvelvollisuudesta. Sen mukaan ammattihenkildlla on velvollisuus
yllapitad ja kehittdd ammattitoiminnan edellyttdméd ammattitaitoa seké perehtya
toimintaansa koskeviin sdadoksiin ja madrdyksiin. Tyodnantajan on annettava
mahdollisuus osallistua koulutuksiin. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil9stos-
td 1994 / 599, Asetus terveydenhuollon ammattihenkil6istad 1994 / 564.)

Vuorovaikutustaidot ja sitoutuminen yhteiskunnan sadadoksiin sek& ammatillisiin
arvoihin ja periaatteisiin korostuvat hoitotyossa. Jokaisella ammattiryhmélla on
omat arvonsa, jotka ohjaavat toimintaa. Kullakin hoitotyontekijalla on oma arvo-
maailmansa, mutta jokaisen tulisi sitoutua Sosiaali- ja terveysministerion laa-
tusuosituksissa maériteltyihin arvoihin ja eettisiin periaatteisiin. Laatusuosituksis-
sa korostetaan oikeutta arvokkaaseen vanhuuteen.(Sosiaali- ja terveysministerio
2008,12-13). Terveydenhuollon eettisissa ohjeissa toimintaa voidaan arvioida eri
toimijoiden ja asioiden vélisten suhteiden nakdkulmasta. On otettava huomioon
potilaan, hoitajan, tyotovereiden, ammattikunnan sekd yhteiskunnan nédkodkulmat
sekéd ndiden véliset suhteet. Ihmisarvo, itsemaédraédmisoikeus ja yksilollisyyden
kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka vastuullisuus ja toisten arvostaminen ja
tukeminen ovat vallitsevia periaatteita ammattihenkilon toiminnassa ja vaikuttavat
kaikissa eri asioiden ja toimijoiden valisissa suhteissa. Hoitotyontekija nahdaan
hoitotyon periaatteiden edustajana, jonka tulee toteuttaa palveluja kunnioittaen
niitd. (Ruontimo 2009, 17 — 18, Tiikkainen & Teeri 2009, 12.) Valtakunnallisen
eettisen neuvottelukunnan, Etenen, (2001) mukaan ihmisarvo muodostaa hoitami-
sen perustan ja tarkoituksen. Ikdantyvan valittdva ja arvostava kohtaaminen vah-
vistaa ihmisen identiteettid ja elaménhallinnan tunnetta(Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2007,18 -18).



11

2.3. Yksilovastuinen hoitoty0

Yksilévastuisen hoitotyon kehittdminen alkoi 1960-luvulla Minnesotan yliopistos-
sa ja tuli Suomeen 1980-luvulla (Eloranta 2006,11). Yksilovastuisella hoitoty6lla
(primary nursing) tarkoitetaan sek& hoitotyon filosofiaa ettd hoitotyon organisoin-
timallia. Hoitofilosofisesti se merkitsee hoitotyotd, joka on inhimillistd, potilas-
keskeista ja kokonaisvaltaista toimintaa. Yksilovastuisessa hoitotydssa korostuvat
hoidon jatkuvuus, kattavuus ja hoidon ja hoitotydn koordinointi. Vastuullisuus ja
itsendisyys kuuluvat myods yksilovastuisen hoitotyon keskeisiin kasitteisiin.
Omahoitaja on vastuullinen potilaan perheenjasenille ja l&heisille, itselleen, tyoto-
vereilleen, osastonhoitajalle, tydyhteisélle, omalle ammattikunnalleen ja yhteis-
kunnalle seka ensisijaisesti potilaalle. Vastuullisuuteen liittyy myo6s luottamus.
(Nyman 2006,6, Eloranta 2006,21, Luotolinna-Lybeck & Leino-Kilpi 1991,1,
Laakso & Routasalo 1998,4.)

Yksilévastuisen hoidon organisointimalli eroaa muista malleista siten, ettad nimet-
ty hoitaja kantaa vastuun hoitoty6std ja sen koordinoinnista koko hoitosuhteen
ajan. (Ryhanen 2005, 5-8). Omahoitajan valta sisaltdd oikeuden itsendiseen péa-
toksentekoon ja toimintaan héanelle nimettyjen potilaiden hoitoon liittyvissa asi-
oissa. Omahoitajan paatoksentekoa ohjaavat hoitotydn eettiset periaatteet, tyoko-
kemus ja tyontekijan ammatillisen kasvun kehitysvaihe. Kun omahoitaja ei ole
tyévuorossa, korvaava hoitaja huolehtii suunnitellun hoitotyén toteuttamisesta.

Osaksi autonomiaa kuuluu siis kollegiaalisuus. (Eloranta 2006,15.)

Potilaan ja hoitajan yhteistydsuhde pohjautuu eettisiin periaatteisiin. Yksilovastui-
sessa hoitotydssd vuorovaikutus potilaan kanssa lisaantyy. Potilas on toiminnan
keskipisteend ja hoitotyd on potilaan yksil6llisista tarpeista lahtevda. (Nyman
2006,6.) Huomioitaessa potilaan yksilollisyys, potilaan pitdisi tuntea, ettd hénta
kohdellaan yksil6llisesti, tasavertaisesti ja hédn saa osallistua hoitoaan koskeviin
paatoksiin. Kokemus hoidon joustavuudesta ja oikea-aikaisuudesta liséa yksilolli-
syyden tunnetta. Potilaan pitd4 olla myos tietoinen siitd, kuka hanen hoidostaan
vastaa. (Ryhanen 2005,5.) Yksil6llisyyden periaatteeseen liittyy potilaan taustaan
ja elamdnkaareen tutustuminen, potilaan tapoja, mielialoja ja vakaumusta pysty-

td4&n huomioimaan hoidon eri vaiheissa (Ervasti & Maatta. 2009,3).
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Potilasta koskevan tiedon siirtyminen muuttumattomana henkil6ltd toiselle on
hoidon jatkuvuutta. Oikea-aikainen tieto on jatkuvuuden perustana. Omahoitaja
laatii yksil6llisen hoitosuunnitelman jota hdn yhdessa korvaavan hoitajan kanssa
toteuttaa. Kirjallinen hoitosuunnitelma siséltdd omahoitajan ja potilaan valiset
sopimukset. (Nyman 2006,7.) Hoidon jatkuvuus on koordinoinnin keskeisin tun-
nusmerkki. Potilaan hoitoty6 etenee tavoitteiden mukaisesti hoitoprosessina. Kai-
killa potilasta hoitavilla on yhtenevaiset tiedot, suunnitelma ja késitys potilaan
hoidosta. Kirjallinen hoitosuunnitelma toimii koordinoinnin ja kattavuuden var-
mistajana. Kattavuuden periaate siséltdd kokonaisvaltaisuuden ja jatkuvuuden
periaatteet. (Eloranta 2006, 16-19.)

Tutkimusten (Nuutinen & Raatikainen 2005, Laakso & Routasalo 1998, Munnuk-
ka 1993) mukaan yksilovastuinen hoitotyd lisdd potilaiden osallistumista omaan
hoitoonsa ja heidan mielipiteensa tulevat kuulluksi. Potilaan ja hoitajan valinen
kanssakayminen lisdantyy ja potilaiden yksilolliset tarpeet tulevat paremmin
huomioiduksi yksilovastuisessa hoitotydssa. Potilaiden hyvinvointia ja terveytta
voitiin edistdd yksilovastuisen hoitotyon avulla. Potilaan turvan ja laheisyyden
saaminen, autetuksi tuleminen ja eldmanhallinta tulivat myds mahdollisiksi ja
potilaiden luottamus hoitohenkilékuntaa kohtaan kasvoi toteutettaessa yksildvas-
tuista hoitotyotd. Omaiset arvioivat mallin mukaan toteutetun hoitotyén myontei-
seksi ja kokivat, ettd heilld on paremmat mahdollisuudet osallistua hoitoon.
(Laakso & Routasalo 1998,8-13.) Tehtdvékeskeinen tydskentely saattaa johtaa

ikdantyneen toimintakyvyn heikentymiseen ja riippuvuuden lisd&ntymiseen.

Lahden kaupunginsairaalan pitkaaikaishoidon osastoilla toteutetaan yksilévastui-
sen hoitotydn filosofiaa. Lahden kaupunginsairaalassa toiminta on asiakas / poti-
laslahtoistd. Jokaisella potilaalla on nimetty omahoitaja, sairaanhoitaja tai pe-
rushoitaja /l&hihoitaja. Omahoitajan tehtaviin kuuluu potilaan yksil6llisiin tarpei-
siin pohjautuvan hoitosuunnitelman laatiminen, hoidon koordinointi ja yhteyden-
pito omaisiin. Kaikilla hoitajilla ei ole riittdvasti motivaatioita, halua ja valmiuksia
toimia omahoitajana. lakkaiden pitk&aikaishoidossa korostuu myos aktiivinen

vuorovaikutus ja yhteydenpito omaisiin ja laheisiin. Omahoitaja tarvitsee rohkeut-
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ta kohdata omaisia. Rutiinit ja laitoksen aikataulut saattavat heikent&a yksilollista
ja kuntouttavaa hoitotyota.

2.4 Hoitotyon laatu pitkaaikaishoidossa

Kehittamishankkeen avulla on tarkoitus kehittdd pitkaaikaissairaanhoidon yhte-
naisid toimintatapoja ja parantaa hoitotyon laatua. Vanhusten hoitotyén laatuun
vaikuttaa potilaiden omat kokemukset sek& omaisten ja laheisten kokemukset laa-
dusta ja laadukkaaseen hoitotyohon vaikuttavista tekijoistd. Valtakunnalliset laa-
tusuositukset, jotka sosiaali- ja terveysministerid on yhdessd kuntaliiton kanssa
laatinut, ohjaavat vanhusten hoitoty6td (Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Pe-
kurisen, Raikkdsen & Leinosen (2008, 9) mukaan laadun kehittdmisen ja seuran-
nan lahestymistapoja ovat erilaiset suositukset, laadunhallintamallit ja kriteeristot,

nayttoon perustuva toiminta seké hyvat kaytannoét ja riskien hallinta.

Laatu on moniulotteinen kasite. Laatuké&sitteen maarittely riippuu siitd, kuka laa-
dun méaérittelee, mistd nakokulmasta laatua tarkastellaan ja miten laatua arvioi-
daan. Laadun kokeminen on henkil6kohtainen asia. Sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa laatuun kiinnitetddn paljon huomiota, koska ne ovat ndkyvana julkisuudessa.
Vastuullisuuden ja avoimuuden lisédmistd korostetaan. Terveyspalveluiden laatua
voidaan tarkastella potilaslaadun, ammatillisen laadun ja johtamisen laadun nako-
kulmasta. Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaiden/potilaiden odotukset ja ko-
kemukset hyvéstd hoitotyOsté ja palvelusta ovat potilasndkokulma laadusta. Am-
matillinen laatu sisdltdad henkilokunnan ammattitaidon, teknisen osaamisen, hiljai-
sen tiedon sekd vastuullisuuden ja vuorovaikutustaidot. Se siséltdd myos henkil -
kunnan motivaation oppia ja kehittda tietojaan ja taitojaan. Johtamisen laadulla
varmistetaan tehokkaiden ja tuottavien resurssien kaytté hyvén hoitotyon toteut-
tamisessa. (Muurinen 2003,20- 22, Nygren 2010,5-6.)

Laine (2005, 33 — 34) kirjoittaa Donabedianin madaritelleen laatua jakamalla se
rakenne-, prosessi- ja tuloslaatuun. Henkildston ammattitaito ja koulutusmahdolli-
suudet ovat rakennelaatua. Tarked hoidon laadun rakennetekija on myds henkilds-

ton maara. Prosessilaatu siséltada hoitokdytannot kuten kuntoutumista tukevan tyo-
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otteen sek& eri ammattiryhmien yhteistyon toimivuuden ja asiakkaiden oikean
sijoittelun laitoksessa. Asiakastyytyvéisyys, asiakkaiden terveydentila tai hoidon

lopputulos kuvaa tuloslaatua.

Valtakunnalliset suuntaviivat hyvén vanhustenhoidon kehittdmiseksi antoivat so-
siaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto vuonna 2001. Suosituksia uusit-
tiin vuonna 2008, jolloin otettiin huomioon hallitusohjelman linjaukset, valtakun-
nalliset tavoitteet ikdantymispolitiikalle, uusin tutkimustieto ja arvioinnin tulokset
sekd toimintaympériston muutokset. Suositus painottuu iakkaiden kotihoitoon,
palveluasumiseen ja laitoshoitoon. Suosituksen tavoitteena on edistad ikaihmisten
hyvinvointia ja terveyttd seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. YKksi-
I6llisten voimavarojen yllapitdminen ja tukeminen kuuluvat ikd&ntyvan hyvaan
hoitoon ja palveluun. Palveluiden tavoitteena on tukea ik&&ntyneiden elamanlaa-
tua. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008,12-13.) Voutilaisen (2004, 6) mukaan
koettu yksilollinen elaméanlaatu on kertynyt elamankaaren eri vaiheissa. pitkaai-
kaishoidossa olevan vanhuksen elaménlaatuun vaikuttavat ymparisto, psyykkinen

hyvinvointi, fyysinen toimintakyky ja sosiaaliset suhteet.

Sosiaali- ja terveysministerion (2008,18-30) laatusuositusten mukaan jokaiselle
asiakkaalle on laadittava kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelman
avulla yhteisty6 eri toimijoiden vélilla on saumatonta. lakk&iden hoitoympériston
tulee olla turvallinen, virikkeellinen seka toimintakykya, yksityisyytta ja sosiaalis-
ta kanssakdymista tukeva. Toimintakykya tukeva ja kuntoutumista edistava tydote
sekd asiakaslahtoisyys ovat toiminnan perustana. Toiminnan arvioinnissa voidaan

kayttaa erilaisia toimintakykymittareita.

Muurisen (2003,12 - 27) tutkimuksessa vanhainkodin hoitotyén hyvéa laatua ar-
vioitiin Ranzin mallin mukaan. Sen mukaan vanhainkodin hyva laatu koostuu
ammattitaitoisen henkiloston aktiivisesta vuorovaikutuksesta potilaiden kanssa,
potilaiden valittavasta ja toiveiden mukaisesta hoidosta, rauhallisesta ja vélittavas-
t& ilmapiirista sekd vanhuksille sopivasta hoitoymparistostad. Vanhusten hoitotyon
laatua voidaan tutkia potilaan ja hoitotyontekijan vélisen vuorovaikutuksen tarkas-
telun avulla. Henkilokunnan herkkyys ja ystavallisyys tai niiden puute ovat merki-
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tyksellisia potilaalle. Potilaiden ja henkilékunnan valisen kommunikaation ja vuo-
rovaikutussuhteiden avulla luodaan hyvéa ja persoonallista hoitotyota.

Henkiloston vastuullisuus, ammattitaito ja korkeatasoinen eettinen toiminta ovat
valttaméattomia vanhusten pitkaaikaishoidon osastoilla, koska pitkaaikaishoidossa
olevien potilaiden vaikuttaminen saamaansa hoitotyon laatuun voi sairauden,
esim. dementian vuoksi, olla puutteellista. Tall6in myds omaisten merkitys laa-
dun arvioinnissa korostuu. arvomaailma, ihmiskasitys seka kyky tehda paatoksia
hoitotyon auttamismenetelmien valinnassa nakyvat kirjallisessa hoitotyon suunni-
telmassa. Paivittdinen kirjaaminen potilaan voinnista ja hoidosta seka kirjallinen
hoitotydon suunnitelma osoittavat kokonaisvaltaisen ja tavoitteellisen poti-
lashoidon. (Muurinen 2003.25,27.)

Hyvéan vuorovaikutuksen edellytyksid asiakkaiden, omaisten ja henkilokunnan
mielestad ovat ihmislaheisyys, rehellisyys, avoimuus ja turvallisuus. Omaisten mie-
lestd asiallinen ja kunnioittava kohtelu on tarkeda Hoitotydntekijoiden asiakkaan
ja hoitajan kohtaamisessa. (Mustajoki 2000, 8.) Vanhusten pitkaaikaishoidossa
hoitajan tulee vuorovaikutustilanteessa tukea vanhuksen itsendisyyttd, séilytta
hanen arvokkuutensa ja mahdollistaa yksilollisyyden (Tiikkainen & Teeri
2009,12). Potilaiden sairauden edetessa korostuu sanaton vuorovaikutus seka il-

meet ja eleet (Topo, Sormunen, Raikkdnen & Eloniemi-Sulkava 2007,120).

Oman persoonan hyddyntamien sekd yhteistyd ja asiantuntijuuden kayttdminen
ovat Kuivalaisen (2007, 27,40) tutkimuksen mukaan pitk&aikaishoidon hoitotyon
laatuun vaikuttavia tekijoitd. Hyva ilmapiiri, onnistunut tyonjako ja tyéyhteison
hyvét voimavarat ja ammatilliset ominaisuudet edistévat hoitotyon laatuun vaikut-
tamista. Laitoshoidon laatuun asiakkaan nakokulmasta liittyy keskeisesti asiak-
kaan kokemus omista voimavaroistaan ja eldmanlaadustaan. Laadukkaaseen hoi-
tamiseen sisdltyy Noreksen (1993) mukaan potilaan kokemus ymmarretyksi ja
kuulluksi tulemisesta. Elamanlaadun keskeiset tekijat ovat hyvan olon tunne, elé-

man mielekkyyden tai merkityksen koheneminen ja oman arvon tunne.
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Ahosen (2001, 2) tutkimuksessa tarkasteltiin pitk&aikaissairaiden vanhusten hoito-
tyon laatua opiskelijoiden nakdkulmasta. Harjoittelujaksoilla opiskelijat tarkkaili-
vat hoitotyon laatua sekd kuvasivat nakemystdén hoidon laadun parantamiseksi.
Tutkimuksen mukaan riittdva perushoito ja laé&kitys toteutuivat, mutta puutteita

koettiin vanhusten terveyden- ja toimintakyvyn tukemisessa.

Vertainen — Hiiroisen (2002, 13 — 14) tutkimuksessa hoitotyon laatua tutkittiin
Aénekosken terveyskeskuksessa Senior Monitor-mittarin avulla. Mittarin taustalla
on inhimilliset perustarpeet ja hoitotyon prosessi. Mittarin avulla arvioitiin hoito-
tyon suunnittelua, potilaan fyysisten ja ei fyysisten tarpeiden tyydytystd, potilaan
kuntouttamista ja arviointia. Potilaat kokivat hoitotydn laadun hyvéksi. Hoitotyon

suunnitelmissa havaittiin puutteita arvioinnissa.

Lahden kaupunginsairaalassa hoidon laatua kartoitetaan erilaisten tyytyvéaisyys-
kyselyjen avulla. Potilaille suunnatun kyselyn avulla, saadaan tietoa potilastyyty-
vaisyydesta. Pitkdaikaishoidon osastoilla on potilaita, jotka eivat itse pysty tai
kykene, esimerkiksi dementian takia, arvioimaan saamansa hoitotyon laatua. Tal-
I6in hoitotydn laadun arvioinnissa tyytyvéisyyskysely kohdistetaan omaisille. Jo-
kaisella osastolla on kaytossa myds palautelaatikko, johon potilaat ja omaiset voi-
vat jattda palautteen, joka kasitelladn osastolla sekd johdon tasolla. RAI-
toimintakykymittarin k&yttdonoton myo6t4 saadaan tietoa hoitoyon laadusta. Mitta-
rin avulla voidaan kiinnittdd huomiota esimerkiksi potilaiden kaatumisen ja paine-
haavojen riskiin. Hoitotydn laadun arviointiin on Lahden kaupunginsairaalassa
kéaytossa myos HaiPro-laédkepoikkeamien tilasto, painehaavakyselyt ja kipukysely.
Sijaisten ja opiskelijoiden perehdytyksen laadusta saadaan tietoa heille suunnatul-

la kyselylla.

Lahden kaupunginsairaalan pitk&aikaishoidon osastoilla tyo on fyysisesti kuormit-
tavaa. Haasteellisten potilaiden ja omaisten kohtaaminen on henkisesti ja sosiaali-
sesti kuormittavaa. Osastoilla hoidetaan my6s saattohoitopotilaita, joiden hoita-
minen vie voimia ja on myos henkisesti raskasta. Ahtaat ja epakéytannolliset tilat
Harjukadun yksikdssa heikentdvat kuntouttavan hoitotyon toteuttamista eika tyo-
ergonomia aina toteudu. My0s tehtavékeskeinen ja laitosrutiineita painottava toi-

mintatapa nakyvat ajoittain paivittaisessa hoitotydssa.
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Ik&ihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2008, 18) kehotetaan tydyksikoita tekemaédn henkilékunnan koulu-
tussuunnitelma ja tyokykyé yllapitava toimintaohjelma. Pitké&aikaishoidon osas-
toilla henkildstd on koulutettua. Henkiloston ammattitaidon laatua pidetédan ylla
ty6nantajan jarjestamilld koulutuksilla. Sairaanhoitajien ladkekoulutuksia jarjeste-
tdan kaksi kertaa vuodessa. Koulutuksiin liittyy ladketentti ja naytot ladkehoidon
eri osa-alueilta. Myo6s perus-/lahihoitajille jarjestetddan ladkehoitokoulutuksia.
RAI-toimintakykymittarin ké&yttoonoton myota koko pitk&aikaishoidon henkil6-
kunta osallistui ndihin koulutuksiin. Kuntouttavan tydotteen mukaista koulutusta
jarjestettiin syksylla koko henkilékunnalle. Henkildstd osallistuu myds ulkopuo-

listen tahojen jarjestdmiin ammatillisiin koulutuksiin.

2.5 Yhteenveto tietoperustasta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/92) luo pohjan laadukkaalle hoitoty6l-
le. Jokaisella potilaalla on oikeus saada hyvié palveluja. Kaikkien tyontekijoiden
osallistaminen kehittdmistyohon on edellytyksend laadun kehittymiselle (Ahonen,
2011, 12). Laatusuositus kehottaa toteuttamaan kuntouttavaan tydotteeseen perus-
tuvaa asiakasl&htoista ja eettistd hoitotyotd. Hoitokaytantjen tulee olla néyttéon
perustuvia sekd perustua kirjallisiin hoito- tai palvelusuunnitelmiin. Kuntien on
huolehdittava koti- ja laitoshoidon asianmukaisista toimitiloista seka riittavasta ja
ammattitaitoisesta henkilokunnasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008,12—-13.)
Laatusuositusten eettisend lahtokohtana on ikdihmisten arvostaminen ja itseméaé-
rédmisoikeuden kunnioittaminen, oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan koh-
teluun (Sosiaali- ja terveysministerio. 2008, 12—13). Laitoshoidon tavoitteena on
ikdantyneiden hyvan elaménlaadun ja itseméaraamisoikeuden tukeminen (Sosiaa-
lihuoltoasetus 1983).

Saattohoitosuosituksen mukaan kuolevan potilaan hoitotyd on oltava kokonais-
valtaista. On huomioitava kuolevan potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja
hengelliset tarpeet. Omaisten ja laheisten tuki, neuvonta ja ohjaus kuuluvat saatto-

hoidon kokonaisuuteen. Myonteinen ja avoin hoitoympariston ilmapiiri luovat
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mahdollisuuden tunteiden vapaaseen ilmaisuun. ( Sosiaali- ja terveysministerio
2010,17.) Omaisten merkitys korostuu siind, ettd heill4 on paljon tietoa vanhuk-

sen elamastd, luonteesta, tavoista ja tottumuksista.

Terveydenhuollon ammattihenkil6itda ohjaavat ammattiryhmien eettiset ohjeet.
TyOyhteiso tarvitsee toimiakseen yhteisid arvoja. Hoitotydssa arvot ovat mukana
kaikessa kaytannon toiminnassa. Ne vaikuttavat suunnitelmaan, paatoksentekoon
ja hoitotoimintaan. Hoitotydn arvot muodostuvat eettisten periaatteiden pohjalta.
Jotta saadaan tietoa hoidon laadusta, tulee laatua seurata useilla menetelmilla seka
vertailla muiden yksikoiden kanssa.

Hoitajilla on vastuu luoda hoidollinen ymparist6 ja ilmapiiri, jossa kunnioitetaan
ihmisoikeuksia sek& erilaisia tapoja, arvostuksia ja uskontoja. Kaikilla potilailla
on oikeus hyvaan hoitotyohon ja kaikki potilaat ovat samanarvoisia. Potilaat koh-
dataan ja kunnioitetaan ainutkertaisina yksil6ina ja heidan mielipiteitdadn kuunnel-
laan. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 137 -138, 172.) Huolenpito ja turvalli-
suus sekd ihmisarvon, itseméardamisoikeuden, yksityisyyden ja integriteetin kun-
nioittaminen ovat ominaista eettisesti hyvan pitk&aikaishoidon toteuttamisessa
(Sarvimaki 2008, 27-40).

Hoidon suunnittelussa otetaan huomioon potilaiden yksilolliset tarpeet. Hoitotyon
tavoitteena on, ettd potilas kokee itsensé arvostetuksi ja tuntee olonsa turvallisek-
si. Pitkaaikaishoidon toiminta-ajatuksena on potilaslahtdinen, toimintakykya ylla-
pitdva ja potilasta kunnioittava hoitotyd. Hoitotyon l&dhtokohtana ovat potilaan
voimavarat ja niiden kayton mahdollisimman hyvé hyddyntdminen. Omahoitajuu-
den tukena on moniammatillinen ryhmétyd. Ammattitaitoinen henkilokunta auttaa
ja tukee potilasta timanhetkisessé elaméntilanteessa. Vuorovaikutustaidot ja sana-
ton viestintd korostuvat pitk&aikaishoidossa. Pitkien hoitosuhteiden aikana l&heis-
ten tukeminen, myo6téeldminen ja l&helld oleminen painottuvat, erityisesti kuole-
man l&heisyydessd. Tama vaatii hoitajalta aikaa, keskittymista sek& potilaiden ja

omaisten mielialojen havainnointia.

Lahden kaupunginsairaalan pitkdaikaishoidon prosessikuvauksen suunnitelmassa

maadritell&&n potilaan hoitoty6td hoitoprosessin eri vaiheissa. Prosessikuvauksen
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eri vaiheet tulevat esille kehittamistydssé ja kehittdmistyon kyselyn kysymykset
on jaoteltu prosessin mukaan. Lahden kaupunginsairaalassa toteutetaan yksilovas-
tuista hoitoty6tad. Potilaan omahoitajana voi olla sairaanhoitaja tai lahi- / pe-
rushoitaja. Korvaavana hoitajana on yleensa koko tiimi / hoitoryhmd. Toimintata-
pana on toimintakykyé yllapitava kuntouttavan tydotteen mukainen hoitotyd, jos-
sa korostuvat yksilollisyys, itsendisyyden tukeminen, voimavarojen tunnistaminen
ja huomioonottaminen seka hoitotyon tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja sys-
temaattisuus. Lahden kaupunginsairaalan pitkdaikaishoidon osastoilla toimintaa
ohjaavat arvot, eettiset periaatteet ja saddokset. Lahden kaupunginsairaalan arvoja
ovat ihmisarvo, potilas- ja asiakasléhtoisyys, vastuullisuus, oikeudenmukaisuus ja

tuloksellisuus. Vastuullinen tydskentely on laadukkaan hoitotydn edellytys.

Kuviossa 3 kuvataan tietoperustan yhteys kehittdmishankkeen tarkoitukseen ja

tavoitteisiin.
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Kehittamishankkeen
tarkoitus tietoperusta tavoitteet

Pitkdaikaishoidon
laatusuositusten
mukainen hoito-

tyo.

Pitkaaikaishoidon
toimintatapojen
yhtendistaminen
suunnitellun pro-
sessikuvauksen

mukaiseksi.

YksilOvastuisen
hoitotyon osaa-
misen syventa-
minen ja sitout-
taminen yhtenéi-
siin, laatusuosi-
tuksen mukaisiin

toimintatapoihin.

Pitkdaikaishoidon

prosessi.

Hoitoty6té ohjaa-
vat arvot, eettiset
periaatteet, lait ja

asetukset.

Yksilévastuinen
hoitotyo.

Hoitotyon laatu
pitk&aikaishoi-
dossa

Kuvio 3. Tietoperustan yhteys kehittdmishankkeen tarkoitukseen ja tavoitteisiin.
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3. KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

Tama kehittdmishanke toteutettiin kayttdamalla lahestymistapana toimintatutki-
musta. Tassa osassa esittelen toimintatutkimuksen teoriaa ja kuvaan kehittdmis-
hankkeen toteuttamista. Raportoin myo6s kehittdmishankkeeseen liittyvan kyselyn
toteuttamista, aineiston analysointia ja tuloksia. Esittelen koulutuspaivia ja niiden

pohjalta luotuja kehittdmisehdotuksia yhtendisten toimintatapojen luomiseksi.

3. 1 Toimintatutkimus

Pitk&aikaishoidon prosessikuvausten ja laatusuositusten mukaisten hoitokaytanto-
jen yhtendistdminen ja toimintaa ohjaavien tavoitteiden kuvaaminen toteutettiin
kehittdmishankkeena, jonka ldhestymistapana kaytettiin toimintatutkimusta. Pit-
kaaikaishoidon toimintatapoja kehitetdén yhdessa tyontekijoiden kanssa. Toimin-
tatutkimus mahdollistaa tydyhteison osallistamisen ja sitouttamisen kehittamis-
toimintaan. Toimintatutkimusta voidaan kuvata yhteisolliseksi prosessiksi, jossa
tutkija osallistuu tutkittavana kohteena olevan tydyhteison toimintaan. Toimintaa
kehitetdan ja ongelmia ratkotaan yhdessé tyoyhteison jasenten kanssa. Kaytanto-
jen muuttaminen ja kehittdminen tapahtuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Op-
piminen ja kehittyminen sosiaalisissa yhteisoissd ovat toimintatutkimuksen ydinta.
(Heikkinen 2010, 214 — 227, Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1997, 114 — 117.
) Toimintatutkimuksella pyritaan toiminnan avulla samanaikaisesti muuttamaan ja
ymmartdmé&an muutosta (Anttila 2007, 135 — 137). Hartin ja Bondin (1996, 3 —
11) mukaan toimintatutkimus on ongelmakeskeinen, kontekstisidonnainen ja tule-

vaisuuteen suuntautunut kehittavé ja kasvattava prosessi.

Heikkinen (2010, 214) kutsuu toimintatutkimusta tutkimusstrategiseksi lahesty-
mistavaksi, jolla pyritddn saavuttamaan valitonta ja kaytannollistd hyotya tutki-
muksesta ja silld tavoitellaan toiminnan samanaikaista kehittdmistd. Myos Kiikka-
lan ja Krausen (1996, 87 — 88) mielesta toimintatutkimus on tutkimusstrategia,
koska siind korostuu tutkijan ja tutkittavien suhde ja prosessiin osallistuminen
sekd prosessin syklisyys ja reflektointi. Toimintatutkimusta voidaan kutsua kvali-

tatiiviseksi lahestymistavaksi, koska siinéd kéytetddn ymmartavaa tutkimusotetta ja
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tutkija on osallisena tutkittavassa tyoyhteison toiminnassa. Toimintatutkimusta
maadritell&&n subjektiiviseksi ja arvosidonnaiseksi ldhestymistavaksi. (Kiikkala &
Krause 1996, 87)

Kehittdva tyontutkimus on toimintatutkimuksen perusajatuksia siséltavé tutkimus-
suuntaus (Aaltola & Valli 2010,218). Kehittavan tytontutkimuksen ldhtékohtana
on kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria. Suomessa kehittavan tyontutkimuksen
edustajat korostavat tutkimuksen erityisluonnetta, teoreettista ldhestymistapaa,
mutta kansainvéliset asiantuntijat luokittelevat kehittdvén tyontutkimuksen toi-
mintatutkimukseksi. (Engestrom 1995, 11-12, Heikkinen, Rovio & Syrjala 2006,
60 -67).

Metsdmuuronen (2006, 225) kuvaa toimintatutkimuksen sykliméisen etenemisen.
Toimintatutkimus alkaa arkipéivan ongelman kartoittamisesta ja tdsmentamisestd,
kehittdmiskohteen maéarittelystad. Aiheesta virinneen keskustelun jalkeen tutkija
syventyy tutkimuksellisen lahdemateriaalin etsimiseen. Néiden jélkeen suunnitel-
laan tutkimuksen kulkua ja arviointia. Paunonen & Vehvildinen — Julkunen
(1998, 114 -118) kuvaavat toimintatutkimuksessa seitsemén vaihetta. Kartoitus-
vaiheessa nimetéan tyoyhteison kehittdmiskohde ja prosessointivaiheessa etsitaan
tietoa kehittdmiskohteesta. Sitoutumisvaiheessa asetetaan tavoitteet ja aikataulu
seké tiedotetaan tydyhteisod. Suunnittelu-, toteuttamis- ja arviointivaiheen jalkeen
seuraa hyvaksymisvaihe, jolloin uusi toimintamalli otetaan k&yttoon.

Reflektiivinen ajattelu on toimintatutkimuksen ldhtokohtana. Toiminnan kehitta-
miseen pyritddn uudenlaisen toiminnan ymmartamisen kautta. Reflektiivisen tar-
kastelutavan avulla tavoitellaan asioiden ja toiminnan muuttamista parempaan,
kaytanteitd tarkastellaan uudessa valossa. Reflektiivisyys ilmenee toimintatutki-
muksessa itsereflektiivisend keh&nd, joka etenee spiraalimaisesti. Spiraalissa toi-
mintaa ja ajattelua kuvataan suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektoinnin
ja uudelleensuunnittelun sykleind. Toimintatutkimuksen spiraalisuutta on kritisoi-
tu sen kaavamaisuuden ja joskus jopa kahlitsevuuden takia. Spiraalimalli kuvaa
tutkimusprosessin vaiheet pelkistetysti, kun todellisuudessa vaiheet lomittuvat
toisiinsa. (Heikkinen 2010, 219 -222.)
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Kehittamishankkeen lahtokohtana oli pitk&aikaishoidon prosessikuvauksen suun-
nitelma. Prosessikuvaus on suunniteltu huomioiden vanhustenhoidon laatusuosi-
tukset seka hoitotydssa vaikuttavat arvot ja eettiset periaatteet. Hoitofilosofiana on
yksilovastuinen hoitotyd. Kehittdmishankkeessa toteutettiin kysely Lahden kau-
punginsairaalan pitkaaikaissairaanhoidon osastonhoitajille ja apulaisosastonhoita-
jille tai vastuusairaanhoitajille. Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa osastojen tamén-
hetkisia toimintatapoja. Kyselyn avulla keréttiin tietoa pitkaaikaishoidon kehitta-
misalueista ja siitd, onko eri osastoryhmien toimintatavoissa eroavaisuuksia. Ky-
symykset jaoteltiin prosessikuvauksen eri vaiheisiin ja niiden avulla kartoitettiin
my®os eri osa-alueiden vastuuhenkilditd. Vastauksista saatiin selville se, minkalai-
sia toimintatapoja pitkaaikaishoidon osastoilla oli kaytdssa ja olivatko tdménhet-
kiset toimintatavat erilaisia eri yksikoissa. Lisaksi kartoitettiin pitkdaikaishoidon

toimintatapojen ongelmia ja kehittdmisalueita.

Toimintatutkimuksessa on kyse koko tydyhteison sitoutumisesta muutosproses-
siin. Toimintatutkimuksen avulla pyritadn kehittdmaan nykyisia toimintatapoja
paremmiksi. (Metsamuuronen 2006, 222 — 226.) Henkilokunnalle pidettiin koulu-
tustilaisuuksia, jossa kasiteltiin pitkdaikaishoidon prosessikuvausta ja vanhustyon
laatuvaatimuksia hoitotydssd. Henkilokunta reflektoi ja arvioi nykyisten toiminta-
tapojen kartoituksen esille tuomia ndkokulmia seka pohti hoitoprosessin eri vai-
heiden laatunédkdkulmia. Toimintatutkimuksessa toimintatapojen muuttaminen
perustuu osallistujien oman tyonsa reflektointiin ja itsearviointiin (Eskola & Suo-
rantal998,130). Koulutuksessa pitkaaikaishoidon toimintatapoja tarkasteltiin yk-
silévastuisen hoitoty6n, hoitotyén prosessin ja laadun ndkokulmista. Koulutukset
pidettiin osastojen kehittdmispéivissa ja kaikkien pitkdaikaishoidon osastojen yh-
teinen koulutuspaivé pidetddn marras-joulukuussa 2011. Yhteisiin koulutuspéiviin
valitaan jokaiselta osastolta kaksi hoitajaa. Koulutuksiin osallistuneet hoitajat ovat
omissa osastoryhmissaan ja osastoillaan vieméassa eteenpdin uuden toimintamallin
mukaisia toimintatapoja. Ndin koko henkilokunta sitoutetaan prosessikuvauksen
mukaisiin yhtendisiin toimintatapoihin. T&mén kehittdmishankkeen aikana tuotet-
tiin kehittdmisehdotuksia uuden toimintamallin luomiseksi seka yhtendisen toi-
mintatavan tavoitteita. Toimintatutkimuksen vaiheet ja aikataulu t&ssa kehittdmis-

hankkeessa kuvataan kuviossa 4.



A R

Syksy 2009
Kehittamishankkeen suunnittelua. YksilGvastuisen hoitotyon,
hoitotyon laadun ja suunnitellun prosessikuvauksen liittymi-

nen kehittamishankkeeseen. Henkilokunnan sitouttaminen.

Kevit ja syksy 2010
Teoriatiedon etsiminen ja kyselylomakkeen suunnittelemi-

nen.

Marraskuu 2010
Kyselylomakkeen esitestaus kolmella pitké&aikaishoidon sai-

raanhoitajalla.

Joulukuu 2010

Kysely pitkaaikaishoidon osastojen osastonhoitajille ja apu-
laisosastonhoitajille tai vastuusairaanhoitajille.
Pitké&aikaishoidon osastojen nykyisten toimintatapojen selvit-
tdminen ja pitkdaikaishoitotyén ongelmakohtien ja kehitta-

misalueiden kartoittaminen.

Kevat 2011

Kyselyn analysointi ja koulutuspéivien suunnittelua.

Syksy 2011
Koulutuspaivét. Henkil6kunnan sitouttaminen.
Kehittdmisehdotukset ja tavoitteet laadukkaan pitkaaikais-

hoidon eri vaiheisiin.
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Joulukuu 2011

Kehittamishankkeen raportin esittaminen.

Kuvio 4. Kehittdmishankkeen vaiheet ja aikataulu

3.2 Kehittdmishankkeeseen liittyvan kyselyn toteutus

Kehittdmishankkeeseen liittyvan kyselyn tehtdvana oli selvittaa pitkaaikaishoidon

osastojen nykyisia toimintatapoja. Tassa kehittdmishankkeessa haluttiin saada
tietoa pitkaaikaishoidon osastojen tdménhetkisista toimintatavoista seka kartoitet-
tiin pitkaaikaishoitotyon ongelmakohtia ja kehittdmisalueita. Kysely toteutettiin
strukturoidulla kyselylomakkeella joka sisalsi monivalintakysymyksia ja avoimia
kysymyksid. Avoimien kysymysten avulla kartoitettiin vastaajien nakemyksia ja
kokemuksia nykyisista toimintatavoista ja selvitettiin mité kehitettdvaa osa-alueen
toiminnassa on. Vastaajan taustat kartoitettiin kysymalla hanen tyoyksikkonsa
osastoryhméa. (Kyselylomake liite 2.)

Koska kehittamishankkeen tarkoituksena oli pitkéaikaishoidon toimintatapojen
yhtendistdminen ja hoitotyon laadun parantaminen, kysymykset pohjautuivat pit-
kaaikaishoidon prosessikuvaukseen sekd vanhustyon laatusuosituksiin ja jaoteltiin
pitkdaikaishoidon prosessinkuvauksen eri osa-alueiden mukaan. Pitkaaikaishoidon
prosessikuvauksessa on kolme prosessin vaihetta: hoidon aloitus, hoito ja hoidon
paattyminen. Kyselyyn otettiin mukaan myods potilaan osastolle tuloon liittyvét
asiat, koska se luo perustan hoidon aloitukselle. Vanhustyon laatusuosituksissa
korostuu arvokkaan vanhuuden nékokulma. Yksildvastuisen hoitotyon avulla luo-

daan, potilaskeskeista hoitosuhdetta.

Kysymyksissé korostui omahoitajan rooli sek& sairaanhoitajan vastuu, koska ke-
hittdmishankkeen tarkoituksena oli yksilévastuisen hoitotyén osaamisen syventa-
minen. Tutkimuskysymyksissa selvitettiin yksilovastuisen hoitotyon ja omahoita-
jan roolin toteutumista potilaan osastolle tuloon liittyvissa asioissa, hoidon aloi-

tuksessa, hoidossa ja hoidon péattymisen vaiheissa. Kysymyksisséd korostui
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omaisten ja laheisten rooli, potilaan yksilollisyys ja laadukkaan pitk&aikaishoidon

elementit. Kysymysten sisallot ja muuttujat kuvataan taulukossa 1.

Taulukko 1. Kyselylomakkeen siséllot ja muuttujat

Kysymyksen Sisalto Kysymysnumero lo-
teema makkeessa
Potilaan tulo e ilmoitus potilaasta o 1
osastolle e tiedot potilaasta o 2

e omahoitajan valinta o 3

e potilaan vastaanotto o 4

e Oomaisen mukanaolo e 5
Hoidon aloitus e hoitoneuvottelu e 1234

e hoitosuunnitelma e 56,7,8,11,12

e eldmankaarilomake e 910
Hoito ¢ hoitosuunnitelma o 14

e oOmaiset o 2

o |a&kitys e 3

e virikkeet e 5

e vapaaehtoistyontekijat e 6

e kuntouttava hoitotyd o 7

e potilaan yksilollisyys e 8
Hoidon ¢ hoitopaikan arviointi o 12
paattyminen e keskustelu omaisen kans- e 45

sa
e sairaalapastorin palvelut e 6
e siirto toiseen hoitopaik- e 3

kaan
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Kysely esitestattiin kolmella sairaanhoitajalla, yksi sairaanhoitaja jokaisesta osas-
toryhmastd. Koska kyselyn toteuttajana tyoskentelen itse Harjukadun osastoryh-
massé, valitsin Harjukadun osastoryhmasta kyselylomakkeen esitestaajan. Ylihoi-
taja valitsi Jalkarannan ja Tapanilan osastoryhmasté esitestaajat. Testaajiksi vali-
koituivat sairaanhoitajat, jotka olivat silla viikolla tyovuoroissa. Esitestauksessa
tuli esille, ettd joihinkin kysymyksiin voi vastata useamman kohdan, mutta se ei
vaikuttanut siihen, ettd kysymyksia pitaisi muuttaa, kyselylomake todettiin kayt-

tokelpoiseksi.

Kyselylomakkeet lahetettiin Lahden kaupunginsairaalan sisdisessa postissa kaikil-
le pitkaaikaissairaanhoidon osastonhoitajille seka apulaisosastonhoitajille tai vas-
taaville sairaanhoitajille. Kyselyja lahetettiin yhteensé 39 kappaletta, Jalkarantaan
20 kpl, Tapanilaan 8 kpl ja Harjukadun yksikkoon 11 kpl. Kyselyn liitteeksi laitet-
tiin saatekirje (Liite 2. ), josta ilmenee kyselyn tarkoitus, miten kyselysta saatuja
tietoja kaytetadn sekd kyselyn toteuttajan yhteystiedot. Vastausaikaa oli kaksi
viikkoa ja vastaukset palautettiin sisdisessa postissa. Vastaaminen tapahtui nimet-
tomaésti. Vastaajille lahti yksi sahkopostimuistutus kyselyyn vastaamisesta. Palau-
tettuja vastauksia tuli yhteensé 34 kappaletta, Jalkarannasta 18 kpl, Tapanilasta 5
kpl ja Harjukadun yksikosta 11 kpl. Vastausprosentiksi tuli 87.

3. 2.1 Aineiston analysointi

Vastaukset on késitelty manuaalisesti. Vastauslomakkeet on jaettu toimintayksi-
kon mukaan ja niistd on madréllisesti laskettu vastausten jakautuminen. Eri toi-
mintayksikdiden vastauksia on verrattu keskenddn. Vastauksista on poimittu toi-
mintatapojen mahdolliset eroavaisuudet. Tutkimusaineisto on luettu useaan ker-
taan, jotta tutkimusaineiston kokonaiskuva hahmottui. Avoimet kysymykset kuva-
taan sanallisesti. Muut kysymykset kuvataan sanallisesti ja kuvioina. Koska hoito-
ty6 on vuoroty6td, suunniteltuihin toimintatapoihin tulee usein muutoksia. Tdmé
nakyi vastauksissa siing, etta joihinkin kysymyksiin vastattiin useampi kohta. Tu-

loksissa se nakyy eri vastausvaihtoehtojen lukuméérissa.
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3.2.2 Kyselyn tulokset

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tavoitteena oli kartoittaa miten taménhetkis-
ten toimintatapojen mukaan potilaan tuloon liittyvat asiat toteutetaan. Kysymysten
avulla selvitettiin kuka ilmoittaa potilaan tulosta osastolle, kuka ottaa alustavat
tiedot potilaasta, kuka vastaanottaa potilaan, ovatko omaiset mukana siirtotilan-
teessa ja miten potilaan omahoitaja maaraytyy. Kysymysten avulla selvitettiin
omahoitajan roolin toteutumista yksildvastuisessa hoitotydssa sekd omaisten

huomioonottamista prosessin ensimméisessé vaiheessa.

Vastauksista ilmeni, ettd SAS-tyoryhma (selvita — arvioi — sijoita) ilmoittaa poti-
laan tulosta osastolle. Kahdessa vastauksessa potilaan tulosta ilmoittaa lahettavé
osasto. Esitiedot potilaasta vastaanottaa osastonhoitaja (18 vastausta) tai sairaan-
hoitaja (17 vastausta). Kahdessa vastauksessa alustavat tiedot potilaasta ottaa hen-
kilo, joka puhelimeen vastaa. Vastausten perusteella omahoitajasta paattaa hoito-
ryhma / tiimi (11 vastausta) tai osastonhoitaja (5 vastausta). Potilaan omahoitaja
madraytyy myos sen mukaan kenelld on vahiten omia potilaita (9 vastausta) tai

sen mukaan keneltd on viimeksi poistunut oma potilas (9 vastausta).

”luonnollisen poistuman jilkeen omahoitaja siirtyy tulevalle uudelle
potilaalle”
”alemmin olleen potilaan omahoitaja jatkaa”

’edellisen potilaan omahoitaja ottaa uuden”

Osastolla potilaan vastaanottaa hoitoryhmén / tiimin sairaanhoitaja (19 vastausta),
omahoitaja (12 vastausta) tai tulopaivéna paikalla olevat hoitajat.

“tulopdivénd paikalla olevat, asiasta sovitaan kyseisend pdivéni.”

’vuorossa oleva sairaanhoitaja tai perushoitaja omasta tiimistd.”

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin saada tietoa omaisten osallistumi-
sesta potilaan siirtoon. Ennakkoon omaiset olivat osastoon tutustuneet vain har-

voin (26 vastausta). Kolme vastasi, ettd omaiset eivat ole koskaan kayneet ennak-
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koon tutustumassa osastoon. Viidesta vastauksesta ilmeni, ettd omaiset olivat en-
nakkoon tutustuneet osastoon lahes aina. Nama vastaukset olivat kaikki Jalkaran-
nan sairaalasta. harjukadun yksikossé vastattiin, ettd omainen tutustuu osastoon
ennakkoon vain harvoin (9 vastausta) tai ei koskaan (2 vastausta). Tapanilan vas-
tauksissa yksi vastasi omaisen tutustuvan lahes aina ja nelja vastasi ei koskaan.
Siirtotilanteessa omaiset ovat mukana l&hes aina, 7 vastausta ja harvoin 25 vasta-
usta Osastoesitteen omainen saa osastolle tulopéivand, 30 vastausta. Kolme vas-
taajaa ilmoitti, ettd omainen saa osastoesitteen ennen osastolle tuloa. Yksi vastaaja

vastasi, ettd osastoesitetta ei ole.

Avoimen kysymyksen avulla selvitettiin potilaan tuloon liittyvid ongelma- ja ke-
hittdmisalueita. Vastausten perusteella potilaiden siirto tulee liian nopeasti, tiedot
potilaasta saattavat olla puutteellisia tai virheellisia, potilaiden tuloon tulisi keskit-
tyd vain muutaman henkilon ja omaisten tutustumista osastoon ennakkoon tulisi

lisata.

”Liahettdva osasto kertoo todenmukaista tietoa sijoituspaikasta kayt-
tden apunaan osastojen esittelymateriaalia.”

’Potilaiden tuloon keskittyisi muutama henkilo.”

”Omaisia voisi tehostetummin kehoittaa tutustumaan ennakkoon
osastoon.”

”Potilaan siirto tulee liian nopeasti.”

”Tiimin sisdinen vastuu kuka ottaa potilaan vastaan.”

Toisessa tutkimuskysymyksessa kartoitettiin mik& on omahoitajan rooli hoidon
aloituksessa ja selvitettiin hoidon aloitukseen liittyvid asioita. Aluksi selvitettiin
hoitoneuvottelujen jarjestdmisté ja neuvotteluun osallistujia. Kahdestakymmenes-
t& vastauksesta ilmeni, ettd hoitoneuvottelu jarjestetddn aina uudelle potilaalle. 15
vastasi, ettd hoitoneuvottelu jarjestetdén jos potilas tai omainen haluaa. Jokaisessa
yksikdssa jérjestetadn hoitoneuvottelu, koska kukaan ei vastannut, etté sit ei jar-
jestetd. Harjukadun vastauksista yli puolet (8) vastasi, ettd hoitoneuvottelu jarjes-
tetdan jos potilas tai omainen haluaa. Jalkarannan (12 vastausta) ja Tapanilan (5
vastausta) vastauksista ilmeni, ettd hoitoneuvottelu jarjestetadn aina uudelle poti-

laalle.
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Yleisimmin hoitoneuvotteluun jarjestdd omahoitaja (18 vastausta) tai hoitoryh-
man/tiimin sairaanhoitaja (12 vastausta). Seitsemdssa vastauksessa ilmoitettiin
osastonhoitaja hoitoneuvottelun jarjestajéksi, kaikki vastaukset Jalkarannan osas-
toryhmasta. Kuviossa 5. esitetddn hoitoneuvottelun jarjestéja eri toimintayksikois-
s4. Koska kaytannon hoitotyossa tilanteet vaihtelevat, vastaajat ovat vastanneet

useamman vaihtoehdon.

10
9
8
7
6
5 W Osastonhoitaja
4 B Sairaanhoitaja
3 [ Omahoitaja
2 -
1 -
0 T T )
Jalkaranta Harjukatu Tapanila
17vastaajaa 1lvastaajaa Svastaajaa

Kuvio 5. Hoitoneuvottelun jérjestaja eri toimintayksikoissa

Omainen osallistui hoitoneuvotteluun aina (31 vastausta) tai ldhes aina
(2vastausta). Potilaan osallistuminen hoitoneuvotteluun riippui toimintayksikosta.
Harjukadun yksikossa potilas osallistui harvoin (6 vastausta) tai ei koskaan (1
vastaus). Vain yksi vastasi, etta potilas osallistuu aina ja kahdessa vastauksessa
potilas osallistui l&hes aina. Tapanilan osastoryhmassa potilas osallistuu hoitoneu-
votteluun aina tai l&hes aina (4 vastausta). YKksi vastasi, ettd potilas ei osallistu
koskaan. Jalkarannan osastoryhmaéssa potilas osallistui aina tai lahes aina (12 vas-
tausta). Omahoitaja osallistui hoitoneuvotteluun aina (31 vastausta). Yhdessa vas-
tauksessa omahoitaja osallistuu harvoin hoitoneuvotteluun. L&&karin osallistumi-
nen hoitoneuvotteluun oli harvoin tai ei koskaan (19 vastausta). Vain yksi vastasi,
ettd 14&kari osallistuu aina. Fysioterapeutin tai kuntohoitajan osallistuminen hoito-
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neuvotteluun vaihteli eri yksikoissa. Harjukadun yksikdssé l&hes kaikki (9) vasta-
sivat, ettd fysioterapeutti ei osallistu koskaan ja yksi vastasi harvoin. Yksi jatti
tdman kohdan vastaamatta. Jalkarannan yksikdssa kaksi vastasi fysioterapeutin
osallistuvan aina, nelja lahes aina, kuusi harvoin ja kuusi ei koskaan. Tapanilan
osastoryhmaéssa kaikki (viisi) vastasivat fysioterapeutin osallistuvan hoitoneuvot-
teluun vain harvoin. Lahes kaikki (30) vastasivat, etta hoitoneuvottelu kirjataan
hoitokertomukseen. Viidessa vastauksessa hoitoneuvottelu kirjataan paivittaiseen
tekstiin. Kuviossa 6, 7 ja 8 kuvataan hoitoneuvotteluun osallistujat Jalkarannan,

Harjukadun ja Tapanilan osastoryhmissé

18
16 -
14 1 W Osastonhoitaja
12 1 B Omahoitaja
10 - [ Sairaanhoitaja
8 - M Potilas
6 - B Omainen
4 - @ Fysioterapeutti
5 . [ Laakari
0 -

Jalkaranta

Kuvio 6. Jalkarannan osastoryhmésséa hoitoneuvotteluun osallistuvat (18 vastaa-

jaa).
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Kuvio 7. Harjukadun osastoryhmassa hoitoneuvotteluun osallistuvat (11 vastaa-

jaa).
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Kuvio 8. Tapanilan osastoryhmassé hoitoneuvotteluun osallistuvat (5 vastaajaa).
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Yksilollinen hoitosuunnitelma tehddén vastausten perusteella aina (32 vastausta)
tai lahes aina (2 vastausta). Hoitosuunnitelma tehdaén yleisimmin kahden - kol-
men viikon kuluttua potilaan saapumisesta (23 vastausta). Hoitosuunnitelmien
tekemiseen osallistuvat aina omahoitaja (31 vastausta) ja ryhman sairaanhoitaja
(10 vastausta). Kahdessa vastauksessa potilas osallistuu hoitosuunnitelman teke-
miseen aina. Hoitosuunnitelman tekemiseen ei osallistu koskaan omainen (11 vas-

tausta), osastohoitaja (11 vastausta), ladkari (27) eika fysioterapeutti/kuntohoitaja.

Elaménkaarilomakkeen potilas tai omainen saa taytettavakseen aina tai l&hes aina.
Eldmankaarilomakkeesta saatuja tietoja hyddynnetd&n hoitosuunnitelman teossa
aina tai lahes aina. Yksi vastasi, etta tietoja hyodynnetaan harvoin. Potilaan fyysi-
set tarpeet on kirjattuina hoitosuunnitelmaan aina tai lahes aina. Psyykkiset tarpeet
kirjataan aina tai lahes aina. Vastaukset sosiaalisten tarpeiden kirjaamisesta jakau-
tuivat aina 18, ldhes aina 12 ja harvoin 4. Hengellisten tarpeiden kirjaamisesta
yksi vastasi, ettd ei kirjata koskaan. Kymmenen vastasi, ettd hengelliset tarpeet
kirjataan harvoin. Virikkeellisyyden kirjaaminen hoitosuunnitelmaan tapahtui aina
tai l&hes aina. Kolmen vastaajan mielesta virikkeellisyys kirjataan harvoin. Hoito-
tyon tavoitteet ja keinot on kirjattu hoitosuunnitelmaan aina tai lahes aina. Potilas

tai omainen saa hoitosuunnitelmasta pyydettaessa kopion (19 vastausta).

Avoimen kysymyksen avulla tuli esille, ettd potilaisiin tutustumiseen olisi varatta-
va riittdvasti aikaa ja omaisia tulisi huomioida enemman. Moniammatillisuutta
tulisi hyodyntad enemman hoitosuunnitelmien teossa ja hoitosuunnitelmissa tulisi

nékyd myos psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet.

”Pyritddn huomioimaan enemmaén omaisia.”

”Tutustuminen potilaaseen, omaiseen.”

”Ennakkokisitykset potilaasta eivét saa vaikuttaa.”
“Hoitosuunnitelmat keskittyvit enemman fyysisiin tarpeisiin.”

”Thmisen kokonaisvaltaisuus tulisi ndhdi laajemmin.”
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Kolmannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin miten hoitosuunnitelma ohjaa
kaytannon hoitotyota ja kuinka usein sitd arvioidaan seka potilaan laékehoitoon
liittyvid asioita. Kysymyksilld haluttiin saada tietoa omahoitajan osallisuudesta
hoitosuunnitelman arviointiin ja péivittamiseen sekd miten usein ollaan omaisiin
yhteydessd. Avoimilla kysymyksilla selvitettiin laadukkaan yksil6llisen, kuntout-
tavan ja virikkeellisen pitk&aikaishoidon hoitoty6n toteuttamista sek& omaisten

huomioimista ja osallisuutta hoitotyéhon.

Hoitosuunnitelmaa arvioidaan kerran kuussa tai harvemmin (17 vastausta). Hoito-
suunnitelma nakyy kaytdnnon hoitotytssa paivittaisen kirjaamisen avulla. Hoito-

suunnitelman avulla taataan myos hoidon jatkuvuus.

Omahoitajan yhteydenpito omaisiin tapahtuu vain potilaan voinnin muuttuessa
(25 vastausta). Potilaan ladkitysta arvioi koko hoitoryhma tai tiimi ja ladkarille
asiat esittdd vuorossa oleva sairaanhoitaja (19 vastausta). Seuraavassa suoria lai-

nauksia miten vastausten mukaan hoitosuunnitelma ohjaa kaytdnnon hoitotyota.

Hoitosuunnitelma ”’luo pohjan kidytdnnon hoitotyolle.”
”ohjaa kirjaamista”
”mahdollistaa yhtenéisen hoidon”
”Hoidon jatkuvuus perustuu hoitosuunnitelmaan.”
”Suunnitelman ajantasaisuus tdrkedd muutosten tie-

donkulku joskus haaste.”

Kuntouttava hoitoty6 nékyy kaytdnnon hoitotydssé potilaan voimavarojen huomi-
oimisessa, kannustamisessa omatoimisuuteen ja passiivisen jumpan muodossa.
Potilaiden kavelytykset, pyoratuoliin avustamiset ja muistin treenaaminen ovat
kuntouttavaa hoitoty6td. Myos veteraanikuntoutuksen avulla pidetddn toimintaky-

kya ylla. Kuntouttavan hoitotyon katsottiin kuuluvan pdivittaiseen hoitotydhon.

Potilaiden yksilollisyys huomioitiin yksil6llisten tarpeiden ja voimavarojen mu-
kaisesti, elamankaarilomakkeesta saatuja tietoja kéytettiin potilaan toiveiden, tar-

peiden ja mieltymysten tunnistamisessa. Vastausten perusteella yksilollisyyden
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huomioiminen tapahtuu huone- / vuodepaikan ja omien tavaroiden ja vaatteiden

huomioimisella. Myos potilaan syntymépaivat ja hengellisyys huomioidaan.

”Vanhus ansaitsee tulla huomioiduksi ja kunnioitetuksi omana yksi-

[6ndédn.”

Potilaille jarjestetddn monenlaisia virikkeita: ulkoilua, laulutuokioita, Kirjastopal-
veluita, kotilomia, askartelu- ja muisteluhetkia. Monella osastolla myds vapaaeh-
toiset jarjestavat potilaille virikkeita: koiravierailuja, seurustelua, laulua, leipomis-
ta, muistelua ja keskustelua. VVapaaehtoistyontekijat ovat mygs avustamassa hoi-

tohenkil6kuntaa potilaiden viemisessa erilaisiin yhteisiin viriketapahtumiin.

Kehitettavat asiat liittyivat henkilokunnan toimintatapojen sisaistamiseen, kun-
touttavan hoitotyon koulutukseen, henkilokuntaresursseihin ja tilaan seka yhtey-
denpitoon omaisten kanssa. Vastauksista tuli esille myds hoitosuunnitelmien péi-

vittdmisen ja arvioinnin lisdédminen.

Vastausten mukaan hoitokaytant6jen tulisi olla yhtendisia. Hoitosuunnitelmia pi-
taisi aktiivisemmin lukea, paivittdd ja arvioida ja henkilokunnan tulisi sitoutua
niihin. Yhdessa vastauksessa hoitosuunnitelma haluttiin nédkyvaksi myos omaisel-

le. Yhteydenpitoa omaisiin ja omaisten tukemista haluttiin lisattavan.

”Aktiivinen hoitosuunnitelmien lukeminen sekd niiden arvioimi-
nen.”

”Tehtyyn hoitosuunnitelmaan sitoutuminen.”

”Omaisten tukemiseen aikaa tarvittaisiin enemmaéan.”

”Yhteydenpitoa omaisiin tulisi olla enemmaén.”

Vastauksista tuli esille, ettd sairaalan rutiinit maarittavat liikaa potilaiden hoitoa ja

kuntouttavasta hoitotydsta haluttiin koulutusta.

”Enemmaén uskallusta tehda potilaiden kanssa asioita, jotka poikkea-

vat péivittdisesta rutiinista.”
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”Kuntoutumista tukevaa hoitotydn koulutusta tulisi olla jatkuvasti.
Kaikkien tulisi sitoutua sitd toteuttamaan eika tydskennelld rutiinis-

ti 2

Luovuutta ja virikkeellisyytta haluttiin lisata arjen hoitotyohon.

”Aikaa, joustavuutta, luovuutta enemman.”

”Tydyhteisossd salliva ilmapiiri edesauttaa luovuutta ja “heittiyty-
mistd” hoitotyohon.”

”Virikkeellisen ja kuntoutumista tukevan ty0otteen saaminen yha

useamman tyontekijan toimintaan.”

Kahdessa vastauksessa tuotiin esille ahtaat ja alkeelliset tilat. Tilojen katsottiin

vaikuttavan kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen.

”Tilat alkeelliset ja ahtaat. Esim. huonokuntoisempiakin voitaisiin
nostaa vield, usein jaa jo siksi toteutumatta ettd vaatisi potilaiden

sankyjen siirtoja huoneista jotta apuvilineet mahtuisivat huoneisiin.”

Vastauksissa tuotiin esille myos henkilokuntaresurssien vaikutus hoitoyossé.

”Thanne olisi ettd olisi enemman henkil6kuntaa, olisi rauhallisemmat
ja kiireettomaét pesutilanteet.”

”Perushoito vie entistd enemmaén aikaa. Henkilokunta on motivoitu-
nut jarjestamadn erilaisia viriketilaisuuksia, mutta aikapu-
la/resurssipula on esteend.”

”Jos hk olisi enemmaén, yksilollisyyttd voisi tukea enemmaén ja ulkoi-

lua, virikkeitd lisdtd.”
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Yhdessa vastauksessa tuotiin esille potilaan yksilollisyyden huomioiminen.

”Vield enemmain huomioidaan potilas, ettei hoideta kaikkia samalla

tavalla.”

Neljannessa tutkimuskysymyksessa selvitettiin hoidon péaattymiseen liittyvia
asioita. Hoidon paattymiseen liittyi potilaan siirto toiseen hoitopaikkaan seké poti-
laan voinnin heikentymiseen ja kuolemaan liittyvét asiat. Kysymysten avulla sel-
vitettiin laadukkaan saattohoidon toteutumista.

Jos potilas on toimintakyvyn tai muiden syiden vuoksi epatarkoituksenmukaisessa
hoitopaikassa, niin potilaan tilaa arvioidaan erilaisten mittareiden (RAVA,
MMSE) avulla ja asiasta keskustellaan ladkarin ja omaisten kanssa. Arvioidaan
mya0s potilaan sosiaalisen kanssakdymisen tarve. Potilaan hoitopaikan arvioinnissa
kartoitetaan myos vaihtomahdollisuus toisen pitkaaikaishoidon osaston kanssa.

Jos potilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan, omaisille siirrosta ilmoittaa tydvuorossa
oleva sairaanhoitaja, ryhman / tiimin sairaanhoitaja tai omahoitaja. Kuvioissa 9,
10 ja 11 kuvataan miten vastausten perusteella eri osastoryhmissa arvioidaan poti-

laan tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa



38

12

10

6 M Aina

M L3hes aina

[ Harvoin

Toimintakyky Henkisen ja  Osaston tilat ja Omaisten Potilaan
sosiaalisen turvallisuus toiveet psyykkinen tila
hyvinvoinnin
yllapitaminen

Kuvio 9. Potilaan tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvioinnissa huomioitavat

asiat Harjukadun yksikossa. (11 vastaajaa)
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Kuvio 10. Potilaan tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvioinnissa huomioitavat
asiat Tapanilan osastoryhmaéssa. (5 vastaajaa)
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Kuvio 11. Potilaan tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvioinnissa huomioitavat

asiat Jalkarannan osastoryhmassé. (18 vastaajaa)

Kuolemaan liittyvistd asioista keskustellaan omaisen tai potilaan kanssa aina tai
ldhes aina. Omaisen kanssa ei resuskitoida - paatoksesta keskustelee yleensa sai-
raanhoitaja (26 vastausta) seka ladkari (11 vastausta). Kuoleman lahestyessa sai-
raalapastorin palveluita potilaalle tai omaiselle tarjotaan aina tai lahes aina. Kah-

dessa vastauksessa sairaalapastorin palveluita tarjotaan harvoin.

Kehitettavat asiat liittyivéat saattohoitohuoneen tarpeeseen, saattohoitokoulutuk-
sen lisddmiseen ja omaisten tukemiseen potilaan saattohoitovaiheessa. Vastausten
mukaan kuolemasta ja siihen liittyvisté asioista tulisi puhua. Henkilékunnalle toi-
vottiin myos hiljaista huonetta ja tyonohjausta. Potilaan siirtoasioissa toivottiin
SAS-tydéryhmaén ja osastojen valisen yhteistyon lisddmista.

”Saattohoitokoulutus Nonstop”

”Kuolemasta puhuminen tulisi olla luontevaa hoitohenkildstdlle.”




40

“Turvallisen ja lampdisen hyvéstijaton turvaaminen potilaalle ja

omaiselle.”

“Riittdvén ajoissa tehty selked saattohoitopéétds.”

”Ladkarilla selked hoitolinjaus / saattohoitopdétds pegasokselle.”

”Siirtoasioissa arvostusta ja yhteistyokykyd enemmén osastojen ja

SAS-tydryhmén suhteen.”

”Osastolta puuttuu saattohoitotilat, joudutaan kadyttimain péivisalia

tai oh:n huonetta.”

”Vaikea jdrjestdd osastolla rauhallista tilaa potilaalle ja omaiselle

saattohoitovaiheessa. Kéytdssa paivasali tai oh-kanslia.”

3.2.3 Yhteenveto tuloksista

Kyselystd ilmeni, ettd toimintatavoissa eri yksikdissa ei ole suuria eroja. Tiedot
uudesta potilaasta ilmoittaa SAS (selvitd — arvioi — sijoita) -tydoryhman sihteeri tai
potilaan lahettdvéa osasto. Esitiedot potilaasta vastaanottaa useimmiten osastonhoi-
taja tai sairaanhoitaja. Esitiedot voi ottaa vastaan myo6s kuka tahansa puhelimeen
vastaava hoitohenkild. Osastolla potilaan vastaanottaa hoitoryhmén / tiimin sai-
raanhoitaja tai omahoitaja. Potilaan omahoitajan pé&attad osastonhoitaja tai hoito-

ryhma / tiimi ja usein omahoitajuus siirtyy sille, jolta edellinen potilas on lahtenyt.

Potilaan tai omaisten tutustuminen osastoon ennen hoitojakson alkua oli Jalkaran-
nan osastoryhméssd suurempaa kuin muissa osastoryhmissd. Hoitoneuvottelun
jarjestaminen uudelle potilaalle oli aktiivisempaa Jalkarannan ja Tapanilan osasto-
ryhmissa. Harjukadun osastoryhméstd vain kolme vastasi, ettd hoitoneuvottelu
jarjestetédan aina uudelle potilaalle. Hoitoneuvottelun jarjestda Jalkarannan osasto-

ryhmassa osastonhoitaja, sairaanhoitaja tai omahoitaja. Tapanilassa ja Harjukadul-
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la osastonhoitajaa ei mainittu hoitoneuvottelun jarjestajaksi. Potilaan osallistumi-
nen hoitoneuvotteluun riippui toimintayksikosta. Jalkarannassa ja Tapanilassa
enemmistd vastaajista ilmoitti potilaan osallistuvan hoitoneuvotteluun aina tai
ldhes aina. Harjukadulla vain kolme ilmoitti aina tai lahes aina. Vastausten perus-
teella la&kari osallistui hoitoneuvotteluun vain harvoin ja fysioterapeutti osallistui

vain Jalkarannan osastoryhmassa.

Harjukadun yksikdssa potilas ei osallistu hoitoneuvotteluun, koska potilaat ovat
ehk& huonokuntoisempia kuin Jalkarannan ja Tapanilan yksikdissa ja monella
Harjukadun pitkaaikaishoidon potilaalla on vaikea-asteinen dementia. Fysiotera-
peutin ei mainittu osallistuvan Harjukadun yksikdn hoitoneuvotteluun, koska téssé
osastoryhmaéssa ei ole fysioterapeuttia. L&aakarin osallistuu usein hoitoneuvotte-
luun vain omaisten pyynnosté tai silloin, kun keskustellaan hoitolinjoista tai on

tarvetta selvittdd diagnoosia, la&kityksia ja muita la&karille kuuluvia asioita.

Kaksi Jalkarannan vastaajaa ilmoitti potilaan osallistuvan hoitosuunnitelman te-
kemiseen, muissa yksikoissa potilas ei osallistu. Hoitosuunnitelmassa fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet seké virikkeellisyys ovat aina tai l&hes aina kirjat-
tuina, mutta hengelliset tarpeet kirjataan harvoin. Avoimissa vastauksissa tuli esil-
le, ettd hoitosuunnitelmassa painottuvat fyysiset tarpeet. Vastausten perusteella

hoitosuunnitelma ohjaa kirjaamista ja mahdollistaa yhtendisen hoidon.

Yksildvastuisen hoitotyon toteuttamisessa ei eri osastoryhmien osalta tullut mai-
nittavia eroja nakyviin. Kaikkien osastoryhmien vastauksissa sairaanhoitajan roo-
lin korostuminen tuli esiin. Osastonhoitajan rooli korostui Jalkarannan osastoryh-
massa. Kuntouttavan hoitotyon Katsottiin kuuluvan péivittaiseen hoitotychon,
mutta siind nahtiin my0ds kehittdmisen aihetta. Vastauksissa tuotiin myos esille
henkilokunnan rutiininomainen toiminta ja potilaiden yksiléllisyyden huomioon-
ottamisen kehittdminen. HenkilGkuntaresurssien vaikutus tuotiin esille kuntoutta-

van, virikkeellisen ja yksil6llisen hoitotyon toteuttamisessa.
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Potilaiden siirtoja eri pitkdaikaishoidon osastojen vélilla ei tapahdu usein. Osas-
toilla kuitenkin aina mietitd&n potilaan tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa. Sosi-
aalisista kontakteista ja virikkeellisesmmasta hoitoymparistosta hyotyville potilail-
le ehdotetaan usein Jalkarannan tai Tapanilan osastoryhméé. Harjukadun osasto-
jen ahtaat ja epakaytannolliset tilat vaikuttavat kuntouttavan hoitotyon toteuttami-
seen. Tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa arvioitaessa otetaan aina huomioon poti-

laan toimintakyky.

Keskustelua potilaan kuolemaan liittyvista asioista haluttiin lisatd. Pitkaaikaishoi-
toon kuuluu potilaan voinnin huononeminen, kuolevan potilaan hoitoty6 ja kuo-
leman kohtaaminen. Omaisten tukeminen on tarked osa kuolevan potilaan hoito-
ty6td. Omaisten huomioimisessa on kehittdmista hoitoprosessin kaikissa vaiheis-
sa. Hoidon aloituksessa potilaiden ja omaisten tutustuminen pitk&aikaishoidon
osastoon etukateen on perusta luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamiselle. Hoi-
toneuvottelussa potilas ja / tai omainen voivat tuoda esille toiveitaan, ajatuksiaan
ja mahdollisia ahdistuksen ja pelon tunteitaan. Hoitoneuvottelussa luodaan puit-
teet hyvédn ja laadukkaan hoitotyon toteutumiselle pitkdaikaishoidossa. Hoidon
paattymisessa potilas ja omainen tarvitsevat tukea ja huomiointia, jotta mahdolli-
nen siirto toiseen hoitopaikkaan sujuisi hyvin. Saattohoitovaiheen korostuu omais-

ten ja laheisten tuki, neuvonta ja ohjaus.

3.3 Henkilokunnan koulutukset

Tassa kehittdmishankkeessa henkilokunnan osallistaminen kehittdmishankkeeseen
tapahtui koulutusten ja yhteisten keskustelujen muodossa. Henkilokunnalle pidet-
tiin koulutustilaisuuksia osastojen kehittamispaivissa. Koulutustilaisuus johon
osallistuu henkilokuntaa Jalkarannan, Harjukadun ja Tapanilan pitkdaikaishoidon
osastoilta pidetddn mychemmin. Yhteiseen koulutukseen osallistuu kaksi hoitajaa
jokaiselta osastolta. Toisen heisté tulee olla sairaanhoitaja, koska sairaanhoitajan

vastuu nakyy myos pitkaaikaishoidon prosessissa.
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Harjukadun osastoryhman henkilokunnan koulutukset pidettiin osastojen kehitta-
mispdivan yhteydessa. Kehittdmispéivaan osallistui osaston vakinainen henkil-
kunta ja pitkdaikaiset sijaiset. Koulutuksia oli viisi ja jokaiseen niista osallistui
noin 14 henkil6a. Jokaisessa koulutuksessa oli osaston sairaanhoitajia, perus- /
ldhihoitajia ja sairaala-apulaisia sekd osastonhoitaja. Koulutustilaisuuksissa k&si-
teltiin toimintatapojen ongelmakohtia ja kehittdmiskohteita hoitoprosessin vaihei-
den mukaisesti seka prosessikuvauksen mukaisia toimintatapoja. Jokaisessa pro-
sessin vaiheessa tuotiin esille laatuvaatimusten ja yksilévastuisen hoitotydon mu-
kainen hoitoty6. Koulutuspdivien tavoitteena oli osallistaa hoitohenkilokunta ar-
vioimaan ja reflektoimaan toimintatapojaan kokonaisvaltaisesti, pohtimaan kehit-
tdmisehdotuksia ja tuomaan esille uudenlaisia ndkokulmia vanhusten hoitotyon

kehittamiseen.

Toikon ja Rantasen (2009, 11, 99) mukaan kehittdmisen tulee perustua tunteisiin
ja kokemuksiin. Kehittamisen avulla saavutettu muutos etenee asioiden nédkemi-
sen kautta tunteisiin. Osallistava kehittdminen on nédkemiseen ja kokemiseen pe-
rustuvaa. Emotionaalinen ulottuvuus, dialogisuus ja erilaisten intressien avaami-
nen on osallistavan kehittdmisen edellytyksend. Avoin dialogisuus mahdollistuu
vain, jos osallistujien erilaiset ja toisistaan poikkeavat nakemykset sallitaan. Tél-
I6in tasavertainen osallistuminen mahdollistuu. Muutokseen pyrkivalla kehitta-
mistoiminnalla on tavoitteena itsestdan selvistd ajatusmalleista ja ideologioista
vapautuminen. Kriittisyys ja kyseenalaistaminen ovat keskeistd kehittdmistoimin-

nassa.

Koulutuksen jélkeen osastot pohtivat ja analysoivat toimintaansa oman tydyhtei-
son nakokulmasta. Yhden osaston tarve oli kehittdd yksilovastuista hoitotyota,
yksi osasto kehitteli hoitoneuvottelukaavaketta ja yksi osasto otti kdytt6on hoito-
neuvottelun. Koulutuksissa tuotiin esille myds omahoitajan vastuun korostuminen
hoitoprosessin eri vaiheissa. Koulutuksissa tuotetut yhtendisen toimintamallin
kehittdmisehdotukset ja yhtendisten toimintatapojen tavoitteet kuvataan seuraa-

vassa luvussa. Koulutuspaivien sisaltd kuvataan liitteessa 3.
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3.4. Kehittdmisehdotukset yhtendisen toimintamallin luomiseksi

Koulutuspaivissa kasiteltiin pitkdaikaishoidon laatuun vaikuttavia asioita seké
yksilovastuisen hoitotydn periaatteita ja toimintaa ohjaavia arvoja ja eettisia peri-
aatteita. Koulutuksissa tuotettiin kehittdmisehdotuksia laadukkaan pitk&aikaishoi-
don toimintatapojen yhtenaistdmiseksi. Koulutuspaivissa tuotettiin myos tavoittei-

ta hoitoprosessin eri vaiheisiin.

Laadukas pitkdaikaishoito alkaa potilaan ja omaisten tietoisuudesta pitkaaikais-
hoidon osastoista. Siind vaiheessa, kun potilas ei endé kuntoudu ja on pitk&aikais-
hoidon tarpeessa, potilaalla ja omaisilla tulee olla mahdollisuus tutustua pitkaai-
kaishoidon osastoon. Tutustumismahdollisuutta tulee tarjota jo ennen kuin heilla
on tietoa siirrosta. Jos tutustumisk&ynti ei onnistu, osastoesitteestd omaiset saavat
tietoa pitk&aikaishoidon osastosta. N&in potilaalle ja omaisille tulee tietoa mité
pitkdaikaishoito on, mita se sisaltda ja mitka ovat sen toimintaperiaatteet. Tasta

alkaa luottamuksellisen hoitosuhteen rakentuminen.

Potilaan siirto tulee suunnitella huolellisesti. Siirron suunnittelu alkaa siité, etta
osastot saavat siirtavélta osastolta realistiset tiedot potilaasta. Potilaan vastaanotto
pitkdaikaishoidon osastolla on oltava hyvin suunniteltu ja siihen tulee olla aikaa.
Kun tieto uudesta potilaasta tulee, osastoilla nimet&an vastuuhenkild potilaan vas-
taanottamiseen. Ensikohtaamisella ja myonteiselld ilmapiirilla on merkitysté poti-
laan osastolle kotiutumiseen ja luottamuksen rakentamiseen potilaan ja omaisen
kanssa. Potilaan omahoitajan valintaan kiinnitetddn huomiota. Yleensd omahoita-
jaksi valikoituu hoitaja, jolla on véhiten potilaita. Omahoitajuuden valinnassa on

huomioitava potilaan tarpeet ja hoitajan mahdollinen erityisosaaminen.

Potilaan taustaan ja elaménkaareen tutustumisen avulla voidaan suunnitella yksi-
I6llistd ja laadukasta hoitoty6td. Kun omainen tayttdd elaménkaarilomakkeen,
saadaan tietoa potilaan historiasta, mieltymyksisté ja kiinnostuksen kohteista. Hoi-
toneuvottelu jarjestetdan jokaiselle potilaalle ja omaiselle. Hoitoneuvottelun avul-
la rakennetaan luottamuksellista hoitosuhdetta ja eri osapuolilla on tietoa toimin-
taan vaikuttavista tekijoistd. Hoitoneuvottelun ja elamékaarilomakkeesta saatujen

tietojen ja toimintakykymittarin pohjalta suunnitellaan hoitosuunnitelma. Kirjalli-
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sen hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen jokaiselle asiakkaalle mainitaan so-
siaali- ja terveysministerion laatusuosituksissa. Hoitosuunnitelmassa huomioidaan
kokonaisvaltaisesti kaikki potilaiden tarpeet. Siihen kirjataan myos virikkeellisyy-
den ja hengellisyyden tarpeet ja hoitosuunnitelman suunnittelussa hyddynnetééan
eri ammattiryhmien osaamista. Omahoitaja on vastuussa hoitosuunnitelman teke-

misestd, arvioimisesta ja paivittdmisesta.

Vanhustyon laatusuosituksissa korostetaan kuntouttavaan tyotteeseen perustuvaa
asiakaslahtoistd ja eettistd hoitoty6td. Turvallinen, kodinomainen ja virikkeita
antava ymparistd tukevat yksityisyyttd ja edistdvat kuntoutumista ja omatoimi-
suutta. Potilaan tullessa pitkaaikaishoidon osastolle, kartoitetaan hénen toiminta-
kykyéaén ja voimavarojaan. Tarvittaessa kdytetddn moniammatillisen (sairaanhoi-
taja, l&hi - / perushoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti puheterapeutti, la&ka-
ri) tydryhman osaamista. Potilaan yksilolliset tarpeet kartoitetaan hoidon kaikilta
osa-alueilta. Henkilokunnan ammattitaidon yllapitdmisté ja kehittdmista tulee tu-
kea ja rohkaista. Osastoilla tulee olla saattohoitohuone, jossa potilaat saisivat rau-
hassa viettdd laheisen kanssa viimeisia paivia. Nain mahdollistuisi turvallinen ja

lammin hyvastijatto.

Jokaisessa hoitoprosessin vaiheessa on huomioitava omaisten osallisuus ja heidan
tukemisensa. Omahoitajan vastuullinen rooli korostuu jokaisessa hoitoprosessin
vaiheessa. Omabhoitajia valtuutetaan ja vastuutetaan potilaan yksilollisen ja koko-

naisvaltaisen hoidon suunnittelussa ja toteuttamisessa.

Seuraavilla sivuilla (Kuvio 12) esitetddn yhteenvetona kehitettavat asiat ja koulu-

tuspdivan tuloksena syntyneet tavoitteet hoitoprosessin eri vaiheissa.
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POTILAAN TULO OSASTOLLE
Potilaan siirto on suunniteltu
Omaisten tutustuminen ennakkoon osastoon
Potilaan vastaanotto on suunniteltu

Potilaan vastaanottotilanne rauhallinen

Tavoitteena on, etta

potilaalla ja omaisella on tietoa pitk&aikaishoidon osastosta
ja potilaan siirto on hyvin suunniteltu.

Potilaalle ja omaiselle annetaan osastoesite

Potilaalla ja omaisella on mahdollisuus pitkaaikaishoidon
toimintayksikk6on tutustumiselle jo silloin, kun potilas jo-
nottaa pitk&aikaishoitoon.
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HOIDON ALOITUS
Omaisten huomiointi, hoitoneuvottelu
Moniammatillisuuden hyddyntdminen hoitosuunnitelman te-
0ssa
Potilaan kokonaisvaltaisuuden ja yksilollisyyden huomioi-
minen,

Omahoitajaroolin vahvistaminen

Tavoitteena on, etta

potilas ja omainen tulevat kuulluksi ja tuntevat olevansa ter-
vetulleita osastolle.

Osastolla on nimetty potilaan vastaanottaja ja potilaan oma-
hoitaja.

Potilaan vastaanottavalla hoitajalla on aikaa tutustua.
Omaiset saavat myos taytettdvékseen eldméankaarilomak-
keen, jonka avulla kartoitetaan potilaan taustoja ja tutustu-
taan potilaaseen.

Omahoitajan valinnassa huomioidaan potilaan ja omaisten
tarpeet ja hoitajan mahdollinen erityisosaaminen.
Omahoitaja jarjestaa hoitoneuvottelun.

Omahoitaja laatii potilaalle kirjallisen tavoitteellisen ja kun-
toutumista tukevan yksildllisen hoitosuunnitelman. Hoito-
suunnitelmassa huomioidaan potilaan yksil6lliset tarpeet ko-

konaisvaltaisesti kaikilla osa-alueilla.
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HOITO
Yhtendiset hoitokéytannot
Potilaiden yksilollisyyden huomiointi
Hoitosuunnitelmien aktiivinen hyddyntaminen
Aikaa, joustavuutta, virikkeellisyytta
Koulutusta kuntoutumista tukevasta hoitotydsta

Toimivat tilat ja riittdva henkildsto

Tavoitteena on Potilaan yksil6llisiin tarpeisiin pohjautuva laa-
dukas kuntouttava hoitotyd. Kuntouttavan tydotteen mukainen
hoitoty0 tarkoittaa hoitotapaa, jossa korostuvat yksilollisyys, it-
sendisyyden tukeminen, voimavarojen tunnistaminen ja huomi-
oonottaminen seka hoitotyon tavoitteellisuus, suunnitelmalli-
suus ja systemaattisuus.

Hoitotyontekijat sitoutuvat omahoitajan tekeman hoito-

suunnitelman toteuttamiseen.
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HOIDON PAATTYMINEN
e Yhteisty0 osastojen ja SAS-tyoryhman vélilla.
e Saattohoitotilat
e Saattohoitokoulutusta

e Omaisten huomiointi

Jos potilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan, tavoitteena on, etta
e Omaisella ja potilaalla on tietoa uudesta hoitopaikasta, siir-

toajankohdasta ja siirtoon liittyvista asioista.

Kuolevan potilaan hoitotydssa tavoitteena on, etta
e Potilaalla on turvallinen, rauhallinen, kivuton olo.
e Potilaan omaiset saavat riittdvasti tietoa, tukea ja rohkaisua
kuoleman l&hestyessa.

Kuvio 12. Kehitettavat asiat ja koulutuspéivan tuloksena syntyneet tavoitteet hoi-

toprosessin eri vaiheissa.
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4, KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTIA

4.1. Kehittdmishankkeen ja sen prosessin arviointi

Mielestani kehittdmishankkeen aihe oli ajankohtainen, koska vanhustyon laadun
kehittaminen on ajankohtainen aihe ja koko tydyhteison on oltava mukana kehit-
tdmistydssé ja sen kaikissa vaiheissa. Prosessien kehittdminen ja kuvaaminen kuu-
luu Lahden kaupungin kehittdmisohjelmaan. Prosessien kuvaaminen auttaa kehit-
tdméan toiminnan laatua ja pitkaaikaishoidon laatua parannetaan yksilovastuisen
hoitotyon ja yhteisten toimintatapojen avulla. Tdman kehittdmishankkeen taustalla
on ollut pitkaaikaishoidon prosessikuvauksen suunnitelma. Prosessikuvauksen oli
tarkoitus valmistua ennen tdmén kehittdmishankkeen toteutumista. Prosessikuvaus
valmistuu tdman kehittamishankkeen jalkeen kehittdmishankkeen toteuttajan toi-
mesta. Prosessikuvaus tulee my6hemmin toimimaan yhtendisten toimintatapojen
tyokaluna ja tdiman kehittdmishankkeen tuloksia voidaan hyddyntaa prosessikuva-

uksen loppuunsaattamisessa.

Pitkaaikaishoidon kehittdminen tapahtuu yhdessa tyontekijoiden kanssa. Henkil6-
kunnan motivoiminen ja osallistuminen kehittdmishankkeeseen mahdollistaa suu-
remman sitoutumisen uuteen toimintatapaan. Tassa kehittdmishankkeessa on
mahdollistunut henkilékunnan &anen kuuluminen. Koulutuksissa on toimintatapo-

ja Kriittisesti pohdittu ja tuotu esille erilaisia nakokulmia.

Kehittdmishankkeen tavoitteena oli kuvata Lahden kaupunginsairaalan pitkaai-
kaishoidon osastojen nykyisia toimintatapoja. Kyselyn avulla kartoitettiin eri
toimintayksikdiden tdimanhetkisid toimintatapoja. Kysely kohdistettiin osastonhoi-
tajille ja apulaisosastonhoitajille, koska haluttiin saada esimiesten nakemys toi-
mintatavoista ja eri vaiheiden vastuuhenkildistd. Kysely kohdistettiin osastonhoi-
tajille my0ds siksi, ettd koulutuspdivien avulla henkilokunta reflektoi ja analysoi
toimintatapoja ja niiden kehittdmisehdotuksia. Kyselylomakkeen kysymykset
pohjautuivat pitkdaikaishoidon prosessikuvaukseen ja sen eri vaiheisiin. Prosessi-
kuvauksen taustalla on valtakunnalliset hoitotyon laatusuositukset. Kysymyksiin
otettiin mukaan potilaan osastolle tuloon liittyvid asioita, koska se luo perustan

hoidon aloitukselle. Kyselyn avulla kartoitettiin avoimilla kysymyksill& toimin-
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nassa todettuja ongelmia ja kehitettavia asioita. Koska otos ei ollut suuri, tiedot
olisi voitu kerdtd myos haastattelun avulla. Monenlaisten aikatauluasioiden takia

haastattelumenetelmaa ei edes harkittu.

Kyselylomakkeen suunnittelu sujui aikataulun mukaisesti ja lomakkeesta tuli toi-
miva. Kyselylomake tehtiin ennen teorian kartoittamista. K&ytetty teoria olisi ehk&
voinut enemman ohjata kysymysten asettelua, jos kyselylomake olisi suunniteltu
my6hemmin. Omahoitajan osuutta ja vastuita olisi voinut kysymyksissd enemmaén
painottaa. Né&istd asioista huolimatta koen, ettd kyselylomakkeesta tuli hyva ja
kayttokelpoinen. Kysymyksilla haettiin tietoa niihin asioihin, joiden avulla voi-
daan kehittaa pitkaaikaishoidon laatua ja yksilévastuista hoitotyota. Joihinkin ky-
symyksiin oli useampi vastausmahdollisuus, mutta mielestédni se ei haitannut,
koska hoitoty6ssa joudutaan usein muuttamaan suunnitelmaa ja miettimaan eri
vaihtoehtoja. Kyselylomake testattiin kolmella sairaanhoitajalla ja esitestaajat
valittiin jokaisesta pitkaaikaishoidon yksikosta. Kyselylomakkeet l&hetettiin aika-
taulun mukaisesti ja vastaukset tulivat ajoissa. Kyselyn aineiston analysointi sujui

aikataulullisesti suunnitelmien mukaan.

Henkilokunnalle suunnitellut koulutukset eivét toteutuneet suunnitellun aikataulun
mukaisesti, koska kevaélla 2011 Lahden kaupunginsairaalassa oli meneillaan pal-
jon erilaisia koulutuksia. Koulutukset toteutuivat syksylla 2011 Harjukadun osas-
tojen kehityspéivisséd ja kaikkien pitk&aikaishoidon yhteinen koulutustilaisuus
toteutuu marras — joulukuussa 2011. Koulutukset ja yhtendisten toimintatapojen
kehittdminen jatkuvat tdmén kehittdmishankkeen raportin valmistumisen jalkeen-
Kin.

Roolini koulutusten suunnittelijana ja vetdjanéd on ollut minulle uusi. Ne ovat kui-
tenkin sujuneet hyvin, henkilokunta on minun ohjauksellani reflektoinut toiminta-
tapoja seka esittdnyt monenlaisia kehittdmisideoita. Koulutuksissa on syntynyt
monia hyvié keskusteluja. Henkilokunta on kriittisesti analysoinut toimintaansa ja
miettinyt muutos- ja parannusehdotuksia. Jo ennen koulutuksia, keskustelut osas-
tonhoitajien kanssa ovat tuoneet kehittdmisideoita. Yhden osaston henkilokunta
on kehittanyt hoitoneuvotteluun lomaketta. Lomakkeen on tarkoitus toimia hoito-

neuvottelun pohjana. Kehittdmisprosessin aikana osastonhoitajat ovat kayneet
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monipuolisia keskusteluja pitk&aikaishoidon laadusta, yksilovastuisen hoitotyon
toteuttamistavoista, sairaanhoitajan ja perus- / lahihoitajien roolista yksilGvastui-
sessa hoitotydssa. Tama kehittdmishanke on ollut iso prosessi ajallisesti ja toimin-
nallisesti. Kehittdmisprosessi eteni toimintatapojen kartoituksesta yhtendisten
toimintatapojen suunnitteluun. Roolini on ollut sekd kehittdmishankkeen koor-
dinoijana ja suunnittelijana, tydyhteison jasenend ja motivoimassa henkilokuntaa

prosessin eteenpdin viemisessa.

4.2. Kehittdmishankkeen tavoitteiden saavuttamisen arviointia

Koska kehittamishankkeen tarkoituksena oli kehittdd Lahden kaupunginsairaalan
pitkdaikaishoidon hoitotyota yhtendisen prosessikuvauksen mukaiseksi, oli kartoi-
tettava osastojen ja osastoryhmien nykyisia toimintatapoja ja kehittdmiskohteita.
Tavoitteena oli kuvata pitkaaikaishoidon osastojen nykyisia toimintatapoja. Kyse-
Iyn avulla saatiin kuvaus tdmanhetkisista toimintatavoista eri osastoryhmissé. Ky-
sely tuotti myos tietoa toimintatapojen laatuvajeista ja ongelmakohdista seké ke-
hittdmisalueista. Kyselyn tulosten ja henkilokunnan koulutusten tuloksena syntyi
kehittdmisehdotuksia ja suunnitelma yhtendisista toimintatavoista. Henkilokun-
nan osallistamista kehittdmistoiminaan ei voida kokonaisuudessaan viel& arvioida,
koska koulutukset eivét ole viel& toteutuneet kokonaisuudessaan. Jo pidettyjen
koulutusten perusteella voi henkilokunnan motivaatiota arvioida. Koulutuksissa
kaytiin monipuolista kriittista keskustelua pitkdaikaishoidon toimintatavoista,
kuntouttavasta ja yksildvastuisesta hoitotydsta seka virikkeiden ja sosiaalisuuden
merkityksesté pitk&aikaishoidon potilaille.

Tulosten raportoinnilla tulee esiin tavoitteiden saavuttaminen. Olen kehittdmis-
hankkeen raportoinnissa tuonut esiin tietoperustan yhteyden kehittdmishankkeen
tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Jotta voidaan rakentaa laadukkaan hoitotyon malli,
on tiedettdva ja ymmérrettava minkalaisista asioista koostuu laadukas pitkaaikais-
hoitotyd. Yksilovastuisen hoitotyon periaatteet ovat varmasti monelle tuttuja asi-
oita, mutta koen, ettd tassd tydssa oli tarkoituksenmukaista esittdd mité ne tarkoit-
tavat pitkdaikaishoidossa. Hoitoty®d perustuu eettisiin arvoihin ja toimintaa ohjaa-

vat terveydenhuollon lait ja asetukset. Kehittdmishankkeen tavoitteet on saavutet-
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tu siten, ettd nykyiset toimintatavat on kuvattu ja tuotu esille my6s toimintatapo-
jen kehittdmiskohteita. Suunnitelma yhtendisista toimintatavoista on kuvattu vai-

heittain hoitoprosessin mukaan.

4.3. Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettiset kysymykset kohdistuvat tutkimuksen tiedonhankintaan, tutkitta-
vien suojaa koskeviin normeihin ja tutkijan vastuuseen tulosten soveltamisesta
koskeviin normeihin. Tutkittaville on taattava anonymiteetti ja tulokset on rapor-
toitava avoimesti ja rehellisesti. Tutkimuksessa on aina tavoitteena tulosten ja
todellisuuden mahdollisimman hyvé vastaavuus, joka on tutkimuksen luotetta-
vuutta. (Vehvildainen- Julkunen. 1997, 26-32.)

Luotettavuuden arviointi kohdistuu tutkimusprosessin kaikkiin vaiheisiin, myos
tutkimuksen raportointiin. Luotettavuuden tarkastelussa arvioidaan tutkimuksen
tarkoitusta, tavoitteita ja tutkimusaineistoa. (Krause & Kiikkala 1996,130.) Tdssa
kehittdmishankkeessa tavoitteena on ollut kuvata Lahden kaupunginsairaalan ta-
manhetkisid toimintatapoja seka ongelma- ja kehittamisalueita. Kehittdmishank-
keessa toteutettu kysely suunnattiin kaikille Lahden kaupunginsairaalan pitkaai-
kaishoidon osastoille Jalkarannan, Tapanilan ja Harjukadun toimintayksikoihin.
Néin saatiin kattava kuvaus toimintayksikéiden toimintatavoista ja niiden mahdol-
lisista eroavaisuuksista. Kyselyn vastusprosentiksi muotoutui 87 %. Joissakin yk-
sikoissé ei ollut apulaisosastonhoitajaa tai vastuusairaanhoitajaa, joka olisi voinut

vastata kyselyyn.

Tutkimuslupaa ei tarvittu, mutta kyselyn toteuttamiselle oli ylihoitajan suostumus.
Kyselylomakkeen saatekirjeessa kerrottiin kyselyn tarkoitus. Kyselylomake sisélsi
kattavasti kysymyksiéd hoitoprosessin eri vaiheista ja osa-alueilta. Kysely lahetet-
tiin siséisen postin kautta nimellisend jokaiselle osastonhoitajalle. Apulaisosas-
tonhoitajan tai vastuusairaanhoitajan kyselylomake oli osastonhoitajan kyselyn
mukana niissé tapauksissa, etté ei ollut tietoa kuka kyseiselld osastolla vastaa ky-

selyyn. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaukset palautettiin nimet-
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tdmind. Vastaukset palautettiin sisaisen postin vélitykselld, vastaajien henkilolli-
Syys pysyi tuntemattomana.

Saamiani vastauksia olen késitellyt luottamuksellisesti ja vastaukset ovat olleet
vain kehittdmishankkeen tekijan kaytettavissa. Tulokset on raportoitu niin, ettd
vastaajien anonymiteetti on sdilynyt. Suorat lainaukset tekstissa on valittu niin,
ettei niistd voida tunnistaa vastaajien henkilollisyytta. Aineiston analysoinnin ja
raportin valmistumisen jalkeen kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti. Ky-
selyn tulosten raportoinnissa on kaytetty suoria lainauksia alkuperaisista vastauk-

sista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kuvaa huolellinen raportointi tutkimuksen
toteuttamisesta. Toimin itse pitkdaikaishoidon osastolla ja kehittdmisprosessissa
saattaa nakya kokemukseni pitk&aikaishoidosta seka mielenkiintoni yksilovastui-
sesta hoitotyosta ja hoitotyon laadusta. Olen ollut myos pitk&aikaishoidon proses-
sityéryhmassa mukana. Kokemukseni ei ole kuitenkaan vaikuttanut kyselyn ana-

lysointiin, koulutuspéaivien suunnitteluun tai kehittdmishankkeen raportointiin.

Roolini kehittdmishankkeessa oli monipuolinen. Toimin kyselyn toteuttajana,
henkilékunnan kouluttajana, esimiehend, kollegana ja kehittdmishankkeen rapor-

toijana. Olen kuvannut kehittdmishankkeen rehellisesti.
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5. POHDINTA

Tama kehittdmishanke toi itselleni uusia nakokulmia jatkuvaan hoitotydn kehit-
tdmiseen. Sain osallistua pitk&aikaishoidon yhtendisten toimintatapojen kehittami-
seen alusta alkaen. Olen ollut suunnittelemassa Lahden kaupunginsairaalan pro-
sessikuvausta, jonka taustalla on valtakunnalliset laatusuositukset ja arvol&htdinen
eettinen toiminta. Taman kehittdmishankkeen jalkeen teen prosessikuvauksen
valmiiksi. Koko kehittdmisprosessin ajan olen ollut viemassa kehittamisty6ta
eteenpdin ja siirtdnyt omaa innostusta ja motivaatiota muihin. Koko tydyhteison
tulee olla mukana hoitotydn laadun kehittdmisessd, oman toiminnan tarkastelussa.
Asioiden kriittinen analysointi ja reflektointi ovat toiminnan tarkastelun lahtdkoh-
tana. Aina ei tarvitse miettia muutosta, nékokulmana voi olla my®s onnistuminen

ja toiminnan jatkuva parantaminen.

Pitk&aikaishoidossa toimintatapojen perustana on potilaiden yksilolliset tarpeet.
Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa korostetaan asiakaslahtoista hoitotyté,
jonka perustana on ikéihmisten arvostaminen ja itseméaardé&misoikeuden kunnioit-
taminen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2008, 12 - 13) Jarnstrom (2011) tutki ge-
riatrisessa sairaalassa asiakaslahtoisyyttd itsemaardaédmisoikeuden, osallistumisen
ja tasavertaisen vuorovaikutuksen nakokulmista. Tutkimuksessa tarkasteltiin van-
husten kuvausta asiakkuudestaan ja asiakasléhtdisyyden nakymistd osastoilla.
Henkilokunnan Kiireellisyys, resurssien ja tekemisen puute sekd kuntoutuksen ja
ulkoilun véhdisyys aiheuttivat vanhuksissa tyytymattomyytta. Asiakaslahtoisyys
ja itseméaaradmisoikeus eivét toteutuneet geriatrisella osastolla. Pitk&aikaishoidos-
sa vallitsee hierarkisuus, rutiininomaisuus, resurssien puute, tyontekijalahtoisyys
ja vanhusten passiivisuus. Tamén kehittdmishankkeen tarkoituksena on yhtendis-
taa pitkaaikaishoidon toimintatapoja laatusuosituksen mukaisiksi. Hoitoprosessin
eri vaiheiden yhtendisten hoidon linjausten avulla parannetaan pitkdaikaishoidon
laatua unohtamatta kuitenkaan asiakaslahtoisyyttd. Hoitoprosessin eri vaiheissa
huomioidaan pitk&aikaishoidon laatuun vaikuttavat tekijat. Laadukkaassa pitk&ai-
kaishoidossa korostuu myds omaisten huomiointi, kuunteleminen ja tuki. Toimi-
malla yksilovastuisen ja kuntouttavan hoitotyon mukaisesti, voidaan toteuttaa yk-
silollisiin tarpeisiin perustuvaa hoitotyotd, joka perustuu yhtendisiin toimintata-

poihin.
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Pitkaaikaishoidossa potilaiden omaisilla on suuri ja keskeinen rooli. Omaisten
huomioiminen ja heidan mielipiteidensé ja toiveidensa huomioiminen luo perustaa
laadukkaalle pitkaaikaishoidolle. Pitk&aikaishoidon laadun parantaminen on jat-
kuvasti esilld ja laadukkaan hoitotyon toteuttaminen tulee olla osa arjen toimintaa.
Koska omaisilla on tarke& rooli pitk&aikaishoidon potilaiden hoitotydssa, omaisil-
le suunnatun kyselyn avulla voisi kartoittaa miten omahoitajuus ja laadukas hoito-
ty6 ovat heidan mielestdan onnistuneet. Kyselyn voisi jaotella hoitotyon prosessin
mukaan hoidon aloituksesta hoidon paattymiseen. Kyselyn avulla saataisiin tietoa
miten pitkdaikaishoidon prosessin eri vaiheissa omahoitajuus ja yksilévastuinen
hoitoty® on onnistunut ja mitka ovat heidédn mielestaan ongelma- ja kehittamisalu-
eita. Nain saataisiin pitkdaikaishoidon laadun kehittdmiseen toisenlainen néko-
kulma. Suurin osa omaisista haluaa osallistua laheisensé hoitoon, mutta ovat ko-
keneet saaneensa liian vahan tukea hoitohenkilokunnalta (Nuutinen & Raatikainen
2005, 131 — 143).

Dahlman & Takanen (2009) selvittivat opinndytetydssaan miten toimintakykya
edistdvaa hoitotyota voidaan kehittdd RAI- jérjestelmén avulla. He selvittivét
RAI-jarjestelman hyodynnettavyyttd pitkaaikaishoidon henkilostojohtamisessa.
Hoitotyon kehittamisessa ja resurssien suunnittelussa RAI-jarjestelmédéa hyodyn-
nettiin harvoin. Tuloksista ilmeni myds, ettd henkildstolld esiintyi muutosvastarin-
taa ja puutteita toimintakykya edistdvadn hoitotydhon sitoutumisessa. Osaamisen-
sa yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi henkilosto tarvitsee koulutusta, johdon tukea
kannustusta ja motivointia. Laatusuosituksissa korostuu kuntouttavaan tydottee-

seen perustuva asiakaslahtdinen hoitotyo.

Hoitajien yhteinen nidkemys ikdantyneesta henkildsta ja sitoutuminen hoidon ta-
voitteisiin ovat edellytyksend kuntoutumista edistdvan hoitoty6n toteuttamisessa.
Asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin ja voimavarojen tunnistamiseen perustuva
tavoitteellinen hoitosuunnitelma on kuntoutumista edistavén toiminnanl&htokoh-
tana. (Véhdkangas & Noro 2009, 99) Pitkdaikaishoidossa toimintakykyé yllapi-
tava ja edistava hoitoty6 jaa usein taka-alalle. Hoitajilla saattaa olla myds erilaisia
nakemyksid vanhuksen toimintakyvystad ja voimavaroista. Hoitosuunnitelman
noudattaminen ja sen tavoitteisiin sitoutuminen eivét aina nady paivittdisessa hoito-

tyossa.
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Kuntouttavasta hoitotyosta jarjestettiin syksylld 2011 koulutusta henkilokunnalle.
Koulutuksen myoté osastoille tulee uutta ndkdkulmaa kuntouttavan hoitotydn to-
teuttamisesta ja toimintatavoista. Kuntouttava hoitotyo tulee olla myos hoitosuun-
nitelman perustana. Virikkeellisyys ja virikkeellinen ymparisté kuuluvat laaduk-
kaaseen hoitoty6hon. Lahden kaupunginsairaalan pitk&aikaishoidon osastoilla
jarjestetaan paljon erilaisia viriketapahtumia. Koen virikkeellisen hoitotyén kuu-
luvan péivittdiseen hoitoyohodn. Kaytannén hoitotyossa virikkeellisyys néhdaan
aikaa ja resursseja vaativana ylimaaraisend toimintana. Mielestdni omahoitajan
tehtdvand olisi miettid ja kartoittaa yhdessé potilaan ja omaisten kanssa, miten
toteuttaa yksilollisiin tarpeisiin perustuvaa virikkeellisyytta kunkin potilaan koh-
dalla. Virikkeellisyyden ja sosiaalisuuden huomioiminen tulee olla suunniteltua ja

Kirjattuna hoitosuunnitelmaan.

Tat4 kehittdmishanketta voidaan soveltaa esimerkkind vanhustenhoidon laadun
kehittdmisessd. Nykyisid toimintatapoja ja ongelma- ja kehittamisalueita kartoit-
tamalla voidaan suunnitella yksikon laadukkaan hoitotyon toteuttamista. Henkil6-
kunnan osallistamisen avulla voidaan lisdta motivaatiota kehittdmistyohon. Tyo-
yhteisOissé tarvitaan yhtenaisia toimintatapoja, joihin tydyhteison jokaisen jasenen

tulee sitoutua.

Taman kehittdmishankkeen avulla ja hoitotyon prosessikuvauksen kayttonoton
jalkeen, yhtendisten toimintatapojen tulisi nakya paivittdisessa pitkaaikaishoidon
hoitotydssd. Myohemmin olisi hyvé tehdd arviointia siitd, miten Lahden kaupun-
ginsairaalan pitkdaikaishoidon osastoilla yhtenéiset toimintatavat ovat vakiintu-
neet kéytdnnon hoitotyohon. Taman kehittdmishankkeen aikana sit ei voida arvi-
oida. Kyselyn voisi kohdistaa pitk&aikaishoidon henkilokunnalle. N&in mahdollis-
tuisi henkilokunnan sitouttamisen jatkumo. Olisi myds mielenkiintoista kartoittaa
miten kuntouttava hoitoty0 ja potilaan yksilollisyyden huomiointi nakyvét pitka-
aikaishoidon arjen toiminnassa. Néin saataisiin tietoa miten henkilékunnan asen-
teet ja toimintakulttuuri ovat muovautuneet tulevaisuuden suunnitelmia silmalla-
pitéden. Sosiaali- ja terveysministerion ikahoiva-raportista ilmenee ymparivuoro-
kautisen hoidon rakenteen muuttuminen yksiportaiseksi ja laitospaikkojen vahe-

neminen (Sosiaali- ja terveysministeri.2011).
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Sitten, kunv e encic muistor nimedini,

Sitteny, kuwn tbmel paivel ov sekoittunut eiliseen.
pileniksi jolleev.

Sitteny, kv evv endidi ole tuottovo yksils-

Kohdelkao minuwaw silloinkin Thmisend,
valittakdaa minusta,
antokao Rakkautto,

Kello- hidastaa -
ertidund piviundy se pysihityy kokonaan
mutto siihes o vieldw aikaa.
Antakaa mivulle awvokas vaundhuans.
(tekijo tuntematon)
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LITE 1
Hyvé vastaaja!

Pyydan sinua ystavéllisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen. Opiskelen
Lahden ammattikorkeakoulussa ylempéd ammattikorkeakoulututkintoa hoitotyon
johtamisen ja kehittdmisen koulutusohjelmassa. Opinnaytetyoni aiheena on pitka-
aikaishoidon prosessikuvauksen mukaisten toimintatapojen kayttdénotto Lahden
kaupunginsairaalan pitk&aikaishoidonosastoille. Kysely liittyy kehittdmishankkee-
seen ja sen avulla on tarkoitus kuvata pitk&aikaishoidon osastojen tdmanhetkisia
toimintatapoja.

Vastauksesi ovat erittain térkeitd pitkaaikaishoidon toimintatapojen seka yksilolli-
sen ja laadullisen hoitotyon kehittdmisessd. Kysely lahetetdan kaikille Lahden
kaupunginsairaalan pitk&aikaishoidon osastojen osastonhoitajille ja apulaisosas-
tonhoitajille tai vastuusairaanhoitajille. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja
sithen vastataan nimettdmand. Vastaukset kasitelldadn ehdottoman luottamukselli-
sesti. Suurin osa kysymyksisté sisaltad vastausvaihtoehdot, joten niihin on helppo
ja nopea vastata. Pyydan, ettd pohdit vastauksissasi timanhetkista osastosi toimin-
taa.

Kyselylomake siséltdd jokaisen osion jalkeen avoimen kysymyksen siitd, mité
kehitettdvad hoitotyon prosessin eri vaiheissa teiddn mielestdnne on. Toivon, ettd
jaksat paneutua myds ndihin kysymyksiin.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat yliopettaja Hannele Tiittanen Lahden ammatti-
korkeakoulusta ja ylihoitaja Terttu Leivo Lahden kaupunginsairaalasta.

Postita kyselylomake sairaalan sisdisessd postissa 22.12.2010 mennesséd kyselyn
toteuttajalle, Tuija Riikkulalle osastolle L60.

Kiittden vastauksestasi.

Tuija Riikkula Terttu Leivo
osastonhoitaja ylihoitaja
Lahden kaupunginsairaala Lahden kaupunginsairaala

Osasto L60
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1. POTILAAN TULO OSASTOLLE

Ympyroi seuraavista kysymyksista yksi vaihtoehto, joka kuvaa osaston tdman-
hetkista toimintaa.

1. Kuka ilmoittaa potilaan tulosta osastolle?
a) SAS-tyoryhma
b) l|adhettdva osasto
c) joku muu, kuka?

2. Kuka ottaa alustavat tiedot potilaasta?
a) osastonhoitaja
b) sairaanhoitaja
c) joku muu, kuka?

3. Miten potilaan omahoitaja maaraytyy?
a) osastonhoitaja paattaa
b) hoitoryhma/tiimi paattas
c) maardytyy aina sen mukaan kenella on vahiten potilaita
d) muu tapa, mika?

4. Kuka ottaa ensisijaisesti potilaan osastolla vastaan?
a) osastonhoitaja
b) hoitoryhméan/tiimin sairaanhoitaja
c) omabhoitaja
d) muu, kuka?

5. Kuinka usein omainen on ollut mukana siirtotilanteessa?
a) aina
b) ldhes aina
c) harvoin
d) eikoskaan

6. Kuinka usein potilas tai omainen on ennakkoon kaynyt tutustumassa osas-
toon?
a) aina
b) ldhes aina
c) harvoin
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d) eikoskaan

7. Milloin potilas ja/tai omainen saa osastoesitteen?
a) ennen osastolle tuloa
b) osastolle tulopdivana
c) hoitoneuvottelussa
d) potilas tai omainen ei saa osastoesitetta

MITA KEHITETTAVAA ON POTILAAN TULO OSASTOLLE-VAIHEESSA?
(Voit jatkaa vastaustasi paperin toiselle puolelle)

2. HOIDON ALOITUS
Ympyroi seuraavista kysymyksista yksi vaihtoehto, joka kuvaa osaston tdman-
hetkista toimintaa

1. Hoitoneuvottelu jarjestetaan
a) aina uudelle potilaalle
b) jos potilas tai omainen haluaa
c) hoitoneuvottelua ei jarjesteta

2. Hoitoneuvottelun jarjestaa
a) osastonhoitaja
b) hoitoryhman/tiimin sairaanhoitaja
c) omahoitaja
d) joku muukuka?
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Ketka seuraavista ammattiryhmista osallistuvat hoitoneuvotteluun?

Merkitse tamanhetkista toimintaa kuvaava vaihtoehto jokaisen henkilon

kohdalle

aina

lahes
aina

harvoin

ei kos-
kaan

osastonhoitaja

omahoitaja

ryhmaén/tiimin sairaanhoitaja

potilas

omainen

laakari

fysioterapeutti tai kuntohoita-
ja

joku muu

3. Hoitoneuvottelu kirjataan
a) hoitokertomukseen
b) paivittaiseen tekstiin

4. Potilaalle tehddan yksilollinen hoitosuunnitelma

a) aina

b) ldhes aina
c) harvoin
d) eikoskaan

5. Saako potilas ja/tai omainen hoitosuunnitelmasta kopion

a) aina

b) lahes aina

c) harvoin

d) eikoskaan
e) pyydettdessa
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6. Hoitosuunnitelma tehdaan yleensa
e samalla viikolla, kun potilas saapuu osastolle
e kahden - kolmen viikon paasta potilaan osastolle saapumisesta
e yli kuukauden paasta potilaan osastolle saapumisesta

7. Ketka osallistuvat hoitosuunnitelman tekemiseen?
Merkitse tamanhetkista toimintaa kuvaava vaihtoehto jokaisen henkildn
kohdalle

aina ldhes harvoin ei koskaan
aina

osastonhoitaja

omahoitaja

ryhmaén/tiimin sairaanhoi-
taja

potilas

omainen

laakari

fysioterapeutti tai kunto-
hoitaja

8. Potilas ja/tai omainen saa taytettdvakseen eldmankaarilomakkeen
a) aina
b) lahes aina
c) harvoin
d) eikoskaan

9. Elamankaarilomakkeesta saatuja tietoja hyddynnetaan hoitosuunnitelmassa
a) aina
b) ldhes aina
c) harvoin
d) eikoskaan



a) aina

b) lahes aina
c) harvoin
d) eikoskaan
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10. Hoitotyon tavoitteet ja keinot on kirjattu hoitosuunnitelmaan

11. Mitka seuraavista osa-alueista on kirjattuina hoitosuunnitelmaan?
Merkitse tdmanhetkista toimintaa kuvaava vaihtoehto jokaisen tarpeen

kohdalle

aina

Idhes aina

harvoin

ei koskaan

fyysiset tarpeet

psyykkiset tarpeet

sosiaaliset tarpeet

hengelliset tarpeet

virikkeellisyys

MITA KEHITETTAVAA ON HOIDON ALOITUS- VAIHEESSA?
(Voit kirjoittaa vastauksesi paperin toiselle puolelle)

3. HOITO

Ympyroi osaston tdmanhetkista tilannetta kuvaava vaihtoehto tai vastaa sille

varattuun tilaan.

1. Arvioidaanko hoitosuunnitelmaa

a) paivittain
b) viikoittain

c) kaksi kertaa kuukaudessa
d) kerran kuussa tai harvemmin

e) vain potilaan voinnin muuttuessa
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Omabhoitajan yhteydenpito omaisiin

a) on lahes paivittaista

b) on viikoittaista

c) tapahtuu vain potilaan voinnin muuttuessa
d) toteutuu vain, kun omainen ottaa yhteytta

3. Kuka arvioi potilaan ladkitykseen liittyvid asioita?
a) sairaanhoitaja
b) omahoitaja
c) koko hoitoryhma/ tiimi
d) hoitoryhman / tiimin jasen

4. Kuka esittaa potilaan laakitykseen liittyvat asiat laakarille?
a) sairaanhoitaja
b) omahoitaja
c) vuorossa oleva sairaanhoitaja
d) hoitoryhman/tiimin jasen

Vastaa seuraaviin kysymyksiin muutamalla lauseella. Tarvittaessa voit jatkaa vas-
taustasi erilliselle paperille.

5. Miten hoitosuunnitelma nakyy kdytannon hoitotydssa?

6. Minkalaisia virikkeita jarjestetdan osana potilaan suunniteltua hoitoa?
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7. Kayko osastollanne vapaaehtoistyontekijoita, ja jos kdy niin minkalaisia
tehtdvia he tekevat?

8. Miten kuntouttava hoitotyd nakyy potilaan hoitotydssa?

9. Milla keinoin potilaiden yksil6llisyytta tuetaan?

MITA KEHITETTAVAA ON HOIDON TOTEUTUS-VAIHEESSA
(Voit kirjoittaa vastauksesi paperin toiselle puolelle).
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4. HOIDON PAATTYMINEN

1. Potilaan tarkoituksenmukaisen hoitopaikan arvioinnissa huomioidaan

Merkitse taménhetkista toimintaa kuvaava vaihtoehto jokaisen tarpeen

kohdalle

aina lahes harvoin ei kos-

aina kaan

toimintakyky

henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin yllapitami-

nen

osaston tilat ja turvalli-

Suus

omaisten toiveet

potilaan psyykkinen tila

2. Jos potilas on toimintakyvyn tai muiden syiden vuoksi vaarassa hoito-
paikassa, mitd on otettava huomioon ja miten asia etenee? Vastaa sille
varattuun tilaan.

Seuraavissa kysymyksissa ympéaroi timanhetkista toimintaa kuvaava

vaihtoehto
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3. Jos potilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan, kuka ensisijaisesti ilmoittaa
omaiselle potilaan siirrosta?

a) osastonhoitaja
b) ryhman / tiimin sairaanhoitaja
c) omahoitaja

d) tydvuorossa oleva sairaanhoitaja

4. Potilaan ja/tai omaisen kanssa keskustellaan kuolemaan liittyvista asi-
oista

a) aina
b) lahes aina
c) harvoin

d) ei koskaan

5. Ei resuskitoida - padtoksestda omaisen kanssa keskustelee
a) laakari
b) osastonhoitaja
C) sairaanhoitaja

d) omahoitaja

6. Kuoleman l&hestyessé potilaalle ja/tai omaiselle tarjotaan sairaalapas-
torin palveluita

a) aina
b) lahes aina
¢) harvoin

d) ei koskaan
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MITA KEHITETTAVAA ON HOIDON PAATTYMISEN-
VAIHEESSA?
Voit Kkirjoittaa vastauksesi paperin toiselle puolelle.
Tyoskentelen
a) Harjukadun osastoryhmassa

b) Jalkarannan osastoryhméssa

c) Tapanilan osastoryhmassa

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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LAATUA PITKAAIKAISHOITOON YHTENAISILLA
TOIMINTATAVOILLA

Tuija Riikkula
Sosiaali-ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
YAMK

PITKAAIKAISHOIDON PROSESSI

«+Toiminnot eri vaiheissa ja eri osa-alueilla
«<Maaritellaan vastuut

«Yksilovastuinen hoitotyd (potilaskeskeisyys,
hoidon jatkuvuus, kattavuus, koordinointi,
vastuullisuus, itsenaisyys)

«*Hoidon laatu

«»Hoitotydn arvot, eettiset ohjeet, lait, asetukset

Potilaan tulo osastolle

Hoidon paattyminen
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Kehittamishankkeen tarkoitus

*Pitkdaikaishoidon
laatundkokulmien mukainen
hoitotyd

*Pitkaaikaishoidon
toimintatapojen yhtendistaminen
prosessikuvauksen mukaiseksi
*Yksil6vastuisen hoitotyon
osaamisen syventaminen

Tietoperusta

*Valtakunnalliset laatusuositukset
*Pitkaaikaishoidon prosessi
*Yksilvastuinen hoitotyd
*Hoitoty6ta ohjaavat arvot,
eettiset periaatteet, lait ja
asetukset

Kehittamishankkeen tavoite

*Nykyisten toimintatapojen kuvaaminen
*Suunnitelma yhdenmukaisista
toimintatavoista

*Kehittamisehdotuksia yhtenaisen

toimintamallin luomiseksi
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l_
% LAIT, ASETUKSET, EETTISET PERIAATTEET JA
ARVOT

¢ Vanhustyon laatusuositukset
«» Kuntouttavaan tydotteeseen perustuvaa asiakaslahtoista ja eettista
hoitotyota
+» Hoitok&ytantojen tulee perustua kirjallisiin hoito- ja
palvelusuunnitelmiin

0

< Asianmukaiset toimitilat ja riittava henkilosto

% Saattohoitosuositukset

+¢* Hyvéan ja yhdenvertaisen saattohoidon edistaminen

¢ Kivun ja karsimysten lievittdminen

¢ Kokonaisvaltaisuus: fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, hengelliset tarpeet

+*» Omaisten ja ldheisten tuki, neuvonta ja ohjaus

+ Arvoihin perustuva toiminta, kuolevan potilaan ihmisarvo, inhimillisyys
ja itsemaaraamisoikeus

¢ Hoitohenkil6stén osaaminen

% Kansanelakelaki

+¢ Laitoshoidossa olevalle potilaalle on jarjestettdvd hdnen ikdnsa ja
kuntonsa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito

¢ Turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava elinymparist6, joka
mahdollistaa yksityisyyden seka edistda kuntoutumista,
omatoimisuutta ja toimintakykya

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
¢ Oikeus hyvdan terveyden- ja sairaanhoitoon
+»* Luo pohjan laadukkaalle hoitotyolle
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Arvot ja eettiset periaatteet

¢ Huolenpito ja turvallisuus
+ lhmisarvon, itsem&araamisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen
+ Lahden kaupunginsairaalan arvot

¢ Ikdihmisten arvostaminen ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun

¢ Sairaanhoitajien ja perus/ldhihoitajien eettiset ohjeet

+*POTILAAN

YKSILOLLISYYDEN
HUOMIOINTI
“PITKAAIKAISHOIDO
N LAATU
% KUNTOUTTAVA
HOITOTYO
S YKSILOVASTUINEN
Jl HOITOTYO JA
B OMAHOITAJUUS
S < OMAISTEN
S HUOMIOIMINEN

POTILAAN TULO OSASTOLLE

¢ Potilaan siirto suunniteltu ja tiedot potilaasta
realistiset

%+ Potilaan vastaanottaja etukdteen suunniteltu

¢ ( mahdollisesti omahoitaja tai oman tiimin /
ryhman hoitaja)

< Omaisilla etukateen tietoa osastosta

% ( osastoesite, omaisten tutustuminen osastoon)

<+ Potilaan vastaanottotilanne rauhallinen

%+ Potilaan omahoitajan méaaraytyminen
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HOIDON-ALOITUS
Hoitoneuvottelun jarjestaa

10
9
8
7
6 M Osastonhoitaja
> M Sairaanhoitaja
4 Omahoitaja
3
2
1 -
0]

Jalkaranta 17 yastaustaHarjukatull vastausta TapanilaS vastausta

12126[paLE

HOIDON ALOITUS
Kehitettavat asiat:

«» Potilaisiin tutustumiseen riittavasti aikaa

**Huomioidaan enemman omaisia

+* Hoitoneuvottelun jarjestaminen

«» Potilaan kokonaisvaltaisuus ja yksil6llisyys tulisi ndkya

*»» Hoitosuunnitelmassa tulisi olla huomioituna kaikki tarpeet

12126[paLE

Kuntouttava hoitotyo

+»*Potilaan voimavarojen huomioiminen
+*Omatoimisuuteen kannustaminen
+»*Passiivinen jumppa

+»Potilaiden kavelytykset, pyoratuoliin avustamiset,
Muistin treenaaminen

+»*Veteraanikuntoutus
+»*Kuuluu péivittdiseen hoitotychon

12726/pa1E
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Kehitettavat asiat

+» Hoitokaytantojen tulisi olla yhtenaisia

%+ Aktiivinen hoitosuunnitelmien lukeminen,paivittiminen ja
arvioiminen

% Hoitosuunnitelman mukainen hoitotyo (sitoutuminen)

«* Omaisten tukemiseen ja yhteydenpitoon aktiivisuutta

%+ Ei tyoskennelld rutiininomaisesti

«* Luovuutta ja virikkeellisyyttd enemman

+»+ Potilaiden yksil6llisyys

HOIDON PAATTYMINEN

Kehitettavat asiat:
+* Saattohoitokoulutusta
+* Kuolemasta puhuminen tulisi olla luontevaa

¢ Turvallisen ja lampiman hyvastijaton turvaaminen
potilaalle ja omaiselle




