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Suomessa kansallisena tavoitteena on tukea ik&ihmisten kotona asumista mahdollisim-
man pitk&an. Kotona asumista voidaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon avo- ja inter-
vallihoidon palveluilla.

Taman kehittamistehtévén tavoitteena on kehittéé eri toimijoiden kanssa Oulun kaupun-
gin vuorohoitokaytantdd. Kehittdmistehtavan tarkoitus on kuvata ja arvioida nykyista
vuorohoitokdytantta ja siita esiin nousevien kehittamistarpeiden korjaamisella luoda
toimiva uudistettu toimintamalli, jonka avulla voidaan tukea ikaihmisten kotona asumis-
ta mahdollisimman pitkaan.

Kehittamistehtava toteutettiin toimintatutkimuksena. Aineisto kerattiin kahdessa Lear-
ning Cafe- tilaisuudessa, joista saatu aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla. En-
simmaéisessa Learning Cafe- tilaisuudessa kuvattiin ja arvioitiin nykykaytantoa ja siina
esiin tulleisiin kehittamistarpeisiin pyrittiin l6ytaméaan parannuskeinoja toisessa Lear-
ning cafe-tilaisuudessa. Kehittdmistehtdvan kolmannessa vaiheessa tyoryhma valmisteli
konkreettiset kehittdmistoimenpiteet. Kehittdmistoimenpiteiden avulla on tarkoitus luo-
da vuorohoitoon uudistettu toimintamalli, jonka avulla ikdihmisten kotona asumista
voidaan tukea mahdollisimman pitkaan.

Kehittamistehtdvan tulosten mukaan nykyisessa vuorohoitokaytdnndssa hyvin toimivia
asioita ovat toiminnan koordinointi, asiakaslahtoisyys ja eri toimijoiden valinen yhteis-
ty®. Tulosten mukaan toiminnan asiakaslahtoisyytta voidaan lisata asiakkaiden segmen-
toinnilla kuntoisuuden mukaan seka eri toimijoiden yhteistydsséa laatiman kuntoutus-
hoitosuunnitelman avulla. Asiakkaan kuntoisuus huomioidaan jatkossa jo jaksoja suun-
niteltaessa. Toimintakyvyltddn samantasoisille asiakkaille jarjestetddn jaksoja samassa
paikassa ja jaksojen sisaltoa kehitetdan tukemaan erilaisia asiakasryhmid. Yhteisen hoi-
to-kuntoutussuunnitelman avulla eri toimijoilla on yhteiset tavoitteet asiakkaan hoidon
suhteen. Tama edistaa asiakkaan saamaa hyotya vuorohoitojaksoilta. Eri toimijoiden va-
listd toimivaa yhteistyotd voidaan parantaa yhteisten tavoitteellisten kokoontumisien
avulla. Toiminnan sujuvuutta voidaan parantaa toimivalla tiedonkululla sekd yhteisilla
toimintaohjeilla.

Asiasanat: vuorohoito kotona asumisen tukeminen ikdihminen
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In Finland, it is a national aim to support elderly people living at home as long as possi-
ble. This is supported by the social- and healthcare, non-intitutional care and so called
interval care.

With this Thesis, the main goal has been to develop shift care practices with different
instances of city of Oulu. The aim of this Thesis is to descripe and evaluate present
pracitices of shift care and create a new model with developing and fixing upcoming is-
sues, so that elderly people can live at home as long as possible.

This Thesis was made by using active analysis method. The material of this research
was gathered in two learning coffee conventions. The subject of the first conventions
was to descripe present practices and projecting issues. The aim of the second conven-
tion was to create new and better model for shift care. In third phase the group prepared
new practices to develop shift care. With these new parctices the aim is to support elder-
ly people living at home longer.

The results of this research shows that at the present shifcare model the co-ordination,
custom-orientation and co-operation with different intances are working well. However,
custom-orientation could be improved by taking more notice of customers health when
preparing customers careplan. One must take into account customers health even when
preparing the careplan. Rehabilitating periods could be improved by segmenting cus-
tomers with their health, rehability periods are offered to customers with the same level
of health and all the instances who are working with these customers must have same
goals. Also, improving co-operation and communication with different intances as well

as common instructions could improve make things go smoother.

Keywords: Shiftcare, Supporting living at home, elderly people
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1 JOHDANTO

Véaeston ikdantyminen on keskeinen suomalaiseen hyvinvointivaltioon ja palvelujarjes-
telmé&an kohdistuva haaste. Valtion hallinnossa on laadittu toimenpideohjelmia, joiden
avulla pyritdan vastaamaan tahén haasteeseen. Palvelujarjestelman laitospainotteisuutta
halutaan purkaa ja palveluja ollaan siirtdméssé yha enemman kotiin. Perinteisesta pitka-
aikaisesta laitoshoidosta on luovuttu jo esimerkiksi Hollannissa, Ruotsissa ja Tanskassa,
my0ds Englannissa on vahva suuntaus pois laitoshoidosta. Keskeisena laitoshoidon pur-
kamisen edellytyksend ndhdaan toimintakyvyn yllapitdminen ja sitd kautta kotona asu-

misen tukeminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 80)

Ikaéntyneitd koskevaa lainsdadantda on haluttu vahvistaa. lakk&an ihmisen sosiaali- ja
terveyspalveluiden saannin turvaamisesta on tehty lakiluonnostelu, jossa korostetaan
maaréltdén ja laadultaan riittavien palveluiden turvaamista seka itsendisen suoriutumi-
sen tukemista lisdamaélla ja monipuolistamalla kotiin annettavia seka kuntoutusta edistéa-

vid palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012:12, 15)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiassa 2015 tavoitteena on, ettd vanhuspalveluiden
saatavuutta ja laatua varmistetaan lisadmalla palveluihin kaytettavia voimavaroja. Pai-
nopiste on kotona ja lahiymparistdssé annettavissa palveluissa. Laadukkailla sosiaali- ja
terveydenhuollon avo- ja intervallihoidon palveluilla mahdollistetaan ik&ihmisten el&-
minen mahdollisimman pitkadn omassa kodissaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
19)

Myos Kaste-ohjelman yhtend tavoitteena on vahent&d pitkaaikaishoidon tarvetta lisaa-
malla kotiin saatavia palveluita ja kuntoutusta. Tavoitteena on ollut myds valmistella
omaishoidon kehittdmisohjelma, jonka avulla kehitetddn mm. omaishoitoperheiden tu-

kemista. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:1, 19)

Suomessa valtakunnalliseksi tavoitteeksi on maaritelty, ettd vuoteen 2012 mennessa 75-
vuotta tayttaneistd henkildista 91- 92 % asuu itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen ar-
vioinnin perusteella myonnettyjen palveluiden turvin kotona. Vuoden 2010 alussa Ou-
lussa asui 8002 yli 75-vuotiasta. Ennusteen mukaan maaréd kasvaa 21 % vuoteen 2015



mennessa. Vaeston ikarakenteella on merkitystd palvelujen jarjestamiseen. Oulussa
ikdantyvien osuus kasvaa voimakkaasti ja ikaantyvien palvelujen kehittdminen on eri-
tyinen painopistealue. Palvelujarjestelmaé kehitetaan niin, ettd paapaino on kotona asu-
mista mahdollistavissa ja tukevissa palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2008:3,
30)

Oulun kaupungin ikdéntymispoliittisen linjauksen visiona on “Oululainen ikdihminen
voi hyvin”. Strategisena tavoitteena on, ettd palvelut ovat asiakasldhtoisid, laadukkaita,
oikea-aikaisia, kustannustehokkaita ja palveluprosessien tulee olla sujuvia ja asiakasléh-
toisid. Oulun kaupungin talousarviossa 2012 yhten tavoitteena on, ettd ikaantyvat sel-
viytyvat kotona mahdollisimman pitkdan riittdvien palvelujen turvin. (Oulun kaupunki
2010, 11- 12)

Valtakunnallisena tavoitteena on tukea ikaihmisten kotona asumista mahdollisimman
pitkdaan. Tahan tavoitteeseen paasemiseksi kotona asumista tukevia palveluita tulee lisa-
ta ja kehittdd. Yksi tarked ikdihmisten kotona asumista tukeva palvelu on vuorohoito.
Vuorohoito on sekd asiakkaan ettd omaisen voimavaroja tukevaa, kustannustehokasta ja
vaikuttavaa asiakkaiden kotona asumista edistdvad toimintaa. VVuorohoidon avulla voi-
daan tukea niin asiakkaan toimintakykyd kuin omaishoitajan jaksamista ja tata kautta

pitkdaikaishoitoon siirtyminen voi mahdollisesti tapahtua my6hemmin.

Ty6skentelen Oulun kaupungin palveluohjausyksikon SAS-tiimissa. SAS-tiimi on osa
palveluohjausyksikkoa ja siella hoidetaan keskitetysti tehostetun palveluasumisen ja
hoivapaikkojen koordinointia, tehddan arviota ymparivuorokautisesta hoidosta, koordi-
noidaan vuorohoitopaikkoja sekd turvapuhelimia. Vuorohoitopaikkojen koordinointi
tarkoittaa k&ytannossé seké lyhytaikaisten ettd sdannollisten vuorohoitopaikkojen koor-
dinointia. Vuorohoitoa jérjestetddn yhteistyossa eri toimijoiden kanssa. Kotihoito ja so-
siaalityontekijat arvioivat kotona vuorohoidon tarvetta. Vuorohoito-osastot ovat kiinte-
assa yhteistydssa kotihoidon, palveluohjaajien, omaisten ja palveluohjausyksikon SAS-
tiimin kanssa. Jotta vuorohoidolla pystytaan tukemaan asiakkaan kotona asumista, tulee
jaksojen tukea/parantaa asiakkaan toimintakykya ja jaksojen tulee jarjestya joustavasti

asiakkaiden/omaishoitajien tarpeiden mukaan.



Taman kehittdmistehtévan tavoitteena on Oulun kaupungin vuorohoitokaytannon kehit-
tdminen. Kehittdmistehtdvan tarkoitus on arvioida nykyista vuorohoitokédytantoa ja siita
esiin nousevien kehittdmistarpeiden korjaamisella luoda toimiva hyva kaytanto, jonka
avulla voidaan tukea ikaihmisten kotona asumista mahdollisimman pitk&an. Kehittdmis-
tehtdvé toteutetaan toimintatutkimuksena, jossa vuorohoitoprosessiin osallistuvat eri
toimijat paédsevat yhdessa kehittdmadn olemassa olemaa kaytantéa. Aineisto tahén kehit-
tdmistehtavaan keréattiin Learning Cafe menetelméa kayttéden. Learning cafe menetel-
méan avulla saadaan kaikkien kehittdmiseen osallistuvien tietdmys ja kokemus hyvin

esille. Aineisto on analysoitu sisallon analyysilla.



2 KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN VALTAKUNNALLISENA
TAVOITTEENA

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa ikdihmisten palveluiden toimivuutta. Ministerio
madrittelee palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee lainsdadannon ja ohjaa
uudistusten toteutumista. Kunnat jarjestavat ikdihmisten tarvitsemat sosiaali- ja terveys-
palvelut. Suomessa tavoitteena on, ettd ikdantyneiden itsendistd elaméd, osallisuutta ja
toimintakykyé tuetaan ensi-sijaisesti heiddn omassa asuinymparistdssaan. (Sosiaali- ja

terveysministeri6/ ikaihmiset, Sosiaalisesti kestava suomi, 12)

Sosiaali- ja terveysministerid on asettanut vuonna 2009 tyéryhmén valmistelemaan so-
siaalihuollon lainséadanndn uudistamista. Nykyinen sosiaalihuoltolaki on jo liki 30-
vuotias ja sitd on vuosien varrella muutettu ja tdydennetty useaan kertaan. Sosiaalihuol-
lon toimintaympéristd, ndkemys yhteiskunnasta ja palvelujen tarvitsijoista on muuttunut
paljon. Palveluiden tarvitsijoiden ndkdkulmasta palvelurakenteen tulee olla selked ja sen
taytyy turvata asiakkaalle hénen tarpeeseensa perustuvat saumattomat palveluketjut.
Nykypaivana yleisend pyrkimyksend on laitospainotteisuuden purku. Tavoitteena on
yksilolliset asumis- ja palveluratkaisut. Sosiaali- ja terveysministerion nimedma tyo-
ryhma on raportissaan linjannut, ettd sosiaalihuollossa pyrkimyksena tulee olla laitos-
hoidosta luopuminen. Sosiaalihuoltolain uudistuksen tavoitteena on ihmisen elamankaa-
ren eri vaiheissa sosiaalihuollon vahvistaminen heidan omassa arkiymparistossaan. Ta-
ma tarkoittaa laitoksessa asumisen minimoimista ja avohuollon tehokasta kehittamista.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2012:21, 13, 78, 89)

Nykyisen hallituksen ohjelmaan on Kirjattu tavoite vanhuspalvelulain valmistelusta. Ta-
voitteeksi on asetettu mm. idkkaiden ihmisten toimintakyvyn ja terveyden edistaminen,
seka itsendisen suoriutumisen tukeminen lisadmalla ja monipuolistamalla kotiin annet-
tavia ja kuntoutusta edistavia palveluita. Toimintakyvyn alenemista voidaan ehkéista ja
hidastaa eri tavoin. Mitd kauemmin toimintakyky sadilyy hyvéng, sitd pidempaan ihmi-
nen voi el&4 itsendistd elamaa kotiymparistossédan. Y mpéarivuorokautista hoitoa uudiste-
taan kehittdmalla asumisen ja kotiin vietdvien palveluiden vaihtoehtoja. (STM, 2012
7,15)



Sosiaali- ja terveysministerid on yhdessa Kuntaliiton kanssa julkaissut ik&ihmisten pal-
velujen laatusuosituksen, jonka tavoitteena on edistéé ik&ihmisten hyvinvointia ja terve-
ytta sekd parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Suosituksessa painotetaan ehkéi-
sevan toiminnan ja kotona asumisen tukemisen ensisijaisuutta. Palvelujarjestelmaa on
kehitettdva niin, ettd pddpaino on ymparivuorokauden kotona asumista mahdollistavissa
ja tukevissa palveluissa. Koti- ja omaishoitoa voidaan tukea jarjestamélld kuntouttavaa
paivatoimintaa ja lyhytaikaista ymparivuorokautista hoitoa asiakkaiden toimintakyvyn
yllapitamiseksi ja hoitavan omaisen vapaan mahdollistamiseksi. (Ikdihmistenpalvelujen
laatusuositus, 2008, 3, 4, 25- 27)

Suomessa Vvaltakunnallisena tavoitteena on, ettd vuonna 2012 75- vuotta tayttaneista
henkildista 91- 92 % asuu kotona itsendisesti tai tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden turvin. Laatusuosituksessa todetaan, ettd kuntien on asetettava tavoit-
teita my0ds kotona asumista tukevalle jaksottaishoidolle. Laatusuosituksessa painotetaan
mya0s, ettd palveluiden laadun ja vaikuttavuuden turvaamiseksi tarvitaan toimivia palve-
luketjuja. Ikéantyneiden kotona asumisen tueksi tarvitaan yhteista palvelundkemysté,
jossa palveluja tuottavat tahot toimivat saumattomasti. (Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositus 2008, 30.)

Kaste-ohjelman yhtené tavoitteena on parantaa palveluketjujen koordinointia ja suju-
vuutta seka vahentad pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta mm. monipuolistamalla ja li-
séamalla kuntoutusta. Kasteohjelman tavoitteena on my6s kehittd4 ohjelma, jonka avul-
la parannetaan omaishoitoperheiden tukemista. lkdkaste — hankkeen toiminta-alue ulot-
tui Pohjanmaan, Eteld-Pohjanmaan kautta Pirkanmaalle, edelleen Kanta-Hameeseen ja
Paijat-Hameeseen. Kanta-Hameen POLKKA -osahanke kehitti kotona asumista mahdol-
listavia ja laitoshoidon tarvetta siirtavid palvelumuotoja kuten perhehoitoa, lyhytaikais-
hoitoa ja paivatoimintaa. Hanke vaikutti siihen, etta ikdihmisten perhehoito tuli Kanta-
Hémeessa osaksi kuntien palveluvalikkoa. POLKKA tuotti myos asiakkaille ja heidan
omaisilleen suunnatun kasikirjan lyhytaikaishoidosta. (Vali- Suomen iké&kaste loppura-
portti 2009- 2011 )

Osana Kaste -ohjelman ja Ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksen toimeenpanoa sosi-

aali- ja terveysministerio asetti 15.9.2009 tyéryhmén valmistelemaan ehdotuksia ikaih-
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misten ymparivuorokautisen hoiva- ja hoitopalvelujen rakenteiden ja siséllon kehittami-
sesté sekd ikaihmisten asumispalvelujen asiakasmaksujen maaraytymista koskevista lin-
jauksista. Tyoryhma ehdottaa, ettd ymparivuorokautisen hoidon rakenteita muutetaan
nykyisesta kolmiportaisesta (tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit, terveyskeskus-
ten vuodeosastot) asteittain kohti yksiportaista ymparivuorokautisenhoidon jérjestelméaa.
Muutoksessa laitoshoidon tilalle ei tule luoda laitosmaisia ratkaisuja. Perusteluna muu-
tokselle on idkk&an ihmisen oikeus kotiin ja arkeen myds toimintakyvyn ja terveydenti-
lan edellyttédessé hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden seka hoidon portaiden valilla
tapahtuvien siirtojen minimointi. Tyoryhma ehdottaa, ettd kotona asumista tukevia pal-
veluita kuten esimerkiksi omaishoidon tukea ja lyhytaikaishoitoa vahvistetaan niin, etta
toimintakykyé tavoitteellisesti yll&pitdvaa ja edistavaa lyhytaikaishoitoa lisétaan koti- ja

omaishoidon tueksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010:28, 3, 36)

Ikaihmisten laatusuosituksessa tavoitteena on, ettd jokaisella kunnalla on ajantasainen
ikaantymispoliittinen strategia jonka kunnanvaltuusto on hyvéksynyt ja jonka toimeen-
pano on kytketty kunnan talousarvioon ja — suunnitteluun. Oulun kaupungin ikaanty-
mispoliittisten linjausten valmistelussa tuli esiin seuraavia haasteita: kotona asumisen
tukemisen kéytanteiden kehittdminen. Lyhytaikaishoitoa ja vuorohoitoa haluttiin kehi-
tettavan yksilollisemmaksi seka vuorohoitopaikkojen maaraa toivottiin lisattavan. Akil-
lisiin lyhytaikaishoidon tarpeisiin toivottiin hoitopaikan l6ytyvan entista helpommin.
Omaishoitajien tukeminen tulisi olla toimiva kokonaisuus ja vapaan jarjestyminen pitai-
si olla joustavaa ja nopeasti toimivaa. Ndmé haasteet on pyritty ottamaan huomioon lin-
jausten valmistelussa. (Oulun kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset 2010- 2020,
31)
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2.1 Vuorohoito kotona asumisen tukena

Vuorohoidon tavoitteena on tukea kotona asumista. Vuorohoidolla tarkoitetaan lyhytai-
kaista laitoshoitoa ja siitd voidaan kéayttad myos nimitysta intervallihoito tai jaksohoito.
Vuorohoito voi olla tilapaisté tai m&érdajoin toistuvaa kuntouttavaa laitoshoitoa ja se on
tarkoitettu kotihoitoa ja kotona asumista tukevaksi, henkilon itsendista selviytymista
edistavaksi hoidoksi. Vuorohoitojaksojen avulla voidaan tarjota myds omaishoitajalle
mahdollisuus lepoon. Koti ja laitosjaksojen rytmi sovitellaan yleensd asiakkaiden ja
omaisten tarpeen mukaan. VVuorohoito voi mahdollisesti siirtdd asiakkaan pysyvaan lai-
toshoitoon siirtymistd mydéhemmaksi. (Salin 2008, 21- 22. Sosiaali- ja terveysministe-

rid, laitoshoito)

Oulun kaupunki on maéritellyt, ettd vuorohoito on saannollista, tietyn véliajoin toistu-
vaa tilapdista ja lyhytaikaista laitoshoitoa. VVuorohoidon tavoitteena on tukea kotona
asuvan asiakkaan omatoimisuutta ja toimintakykya siten, ettd asiakkaat voivat asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan omaisten ja kotipalveluiden turvin. Vuoro-
hoidon tarve arvioidaan yksilokohtaisesti ja se toteutetaan yleensé joko s&&nnollisesti
kerran kuussa noin viikon pituisina jaksoina tai lyhytaikaisena tarpeen mukaan toteutet-
tavina hoitojaksoina. (Oulun seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden TITUS- hanke
2006- 2008, 34)

Lyhytaikaishoito on tarkea avohoidon osa-alue, jolla tuetaan kotona selvidmisté tarjoa-
malla mahdollisuus ajoittaiseen hoitoon ja kuntoisuuden arviointiin. Pitkdaikaisvalin ta-
voitteena lyhytaikaishoidolla on siirtaa ja ehkaistd pysyvén laitoshoidon tarvetta. (Luk-
karoinen 2002, 36- 37, Muurinen 2003, 49)

Koti- ja omaishoitoa voidaan tukea jarjestamalla lyhytaikaista ympéarivuorokautista hoi-
toa asiakkaiden toimintakyvyn yllapitamiseksi ja hoitavan omaisen vapaan mahdollis-
tamiseksi. Ympadrivuorokautisella lyhytaikaishoidolla voidaan parantaa asiakkaiden
kognitiivista toimintakykyd, lisdksi hoidolla on positiivisia vaikutuksia asiakkaiden fyy-
siseen toimintakykyyn ja mielialaan. (Ikaihmisten palveluiden laatusuositus 2008, 27,
Eloniemi-Sulkava 2002, 67)
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Lyhytaikaisessa laitoshoidossa voidaan erottaa intervallihoito ja kertaluonteinen hoito.
Intervallihoidossa koti- ja laitosjaksojen kesto sovitetaan asiakkaan tarpeiden mukaan
niin, ettd ne parhaiten tukevat kotona asumista. Kertaluonteiseen lyhytaikaiseen hoitoon
hakeutumisen syyt ovat vaihtelevia. Asiakas voi tarvita lyhytaikaisjaksoa esimerkiksi
sairaalahoidon jalkeen, kodin remontin vuoksi tai omaisen matkan ajaksi. Vuorohoidon
tarve voi syntyd myds asiakkaan &killisen kunnon heikkenemisen tai omaisen sairastu-
misen vuoksi. Muurisen (2003) mukaan lyhytaikaiseen laitoshoitoon ohjautumisessa ei
ole yhtendista kaytantoa. Jaksoille tultiin melko sattumanvaraisin perustein, osa asiak-
kaista tuli omaisen levon vuoksi, osa tuli virkistdytymé&an ja kuntoutumaan. Kertaluon-
toisia jaksoja pitdisi pystya jarjestdmaan asiakkaan tai omaisen tarpeen mukaan, jotta

jaksoilla voidaan todella tukea asiakkaan kotona asumista. (Muurinen 2003, 49.)

Oulussa ikaihmiselle tarjotaan mahdollisuutta lyhytaikaiseen hoitoon, mikali kotiin jar-
jestettavat palvelut eivat riitd turvaamaan arjessa selviytymistad. Saannollistd vuorohoi-
toa voidaan tarjota kerran kuukaudessa kotona asumisen tukemiseksi ja hoitajan levon
mahdollistamiseksi. Tilapdista lyhytaikaista hoitoa jarjestetdan esimerkiksi ikaihmisen

voinnin heiketessd, omaisen matkan tai sairauden vuoksi. (Oulun kaupunki)

Lyhytaikaisen laitoshoidon on vastattava omalta osaltaan niihin yhteiskunnan vaatimuk-
siin, joiden mukaan ikdihmiset asuvat paasaantoisesti omissa kodeissaan erilaisten tuki-
palveluiden turvin. Ikahoiva ty6éryhma on ehdottanut raportissaan valimuotoisten palve-
luiden lisdamisté kotihoidon ja omaishoidontuen turvin hoidettavien asiakkaiden kotona
asumisen tukemiseksi. Lyhytaikaishoidon sisallén kehittdminen vaatii eri toimijoiden
kuten kotihoidon ja vuorohoito-osastojen tiivista yhteistyota. (Salin 2008, 29- 30, Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010:28, 37)
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2.2 Vuorohoito omaishoidon tukena

Omaishoitajien tekemé tyé on yhteiskunnallisesti, inhimillisesti seka taloudellisesti
merkittdvaa ja sen on laskettu saastavan yhteiskunnalle vahintdén sata miljoonaa euroa
vuodessa. Omaishoitajat kokevat tyonsa usein sitovaksi, raskaaksi ja suurin osa omais-
hoitajista mainitsee kaipaavansa oman jaksamisensa tueksi ensisijaisesti vapaata.
Omaishoitajien toiveena on vapaan mahdollistamiseksi lyhytaikaispaikkojen lisdé&dmi-
nen. Koti- ja laitosjaksojen tulee nivoutua yhtendiseksi kokonaisuudeksi omaishoitoper-
heiden elaméssé, jotta hoitojaksoilla saavutetaan niille asetetut tavoitteet. ( Salin 2008,
30, Leino, Pekola, Wiirilinna 2005, 31- 32.)

Omaishoitajia tulee tukea, jotta he jaksavat hoitaa omaisiaan kotona niin kauan kuin
mahdollista. Lyhytaikaishoitojaksot tarjoavat hengahdystauon omaishoitajalle. Omais-
hoitajat toivovat aktiivista tiedottamista eri palveluista, hoidon hyvaa laatua ja joustavia
palveluvaihtoehtoja sekd sopivia hoitopaikkoja, joista on hyotyd myds hoidettavalle.
(Shaw ym. 2009, 73, 91)

Omaishoidontuki voi koostua rahallisesta hoitopalkkiosta, kotihoitoa tukevista palve-
luista tai naiden yhdistelmastd. Omaishoidon tukea voi hakea jokainen ikdaihmista koto-
na hoitava henkild, jonka hoidettava tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa jokapaivéaisesta ela-
masté selviytymiseen. Paatoksen omaishoidon tuesta tekee kunnan viranhaltija koti-
kaynnin ja hoitoisuusarvion perusteella. Tuen saannin perusteena on hoitotyon sitovuus
ja vaativuus. Omaishoidon tukea myonnettdessa hoitajan ja kunnan vélille laaditaan so-
pimus, jossa sovitaan hoitopalkkiosta, palkkion maksamisesta hoidon keskeytymisen
ajalta, hoitajalle jarjestettavasta vapaasta, hoidon arvioidusta kestosta seka sopimuksen

irtisanomisesta. (Laki omaishoidon tuesta 937/2005)

Omaishoitolain (937/2005) mukaan omaishoidontuesta kunnan kanssa sopimuksen teh-
neilld on oikeus lakis&ateisiin vapaisiin. Omaishoitaja voi pitd4 kertyneet vapaapéaivat
séannollisesti kuukausittain tai hédn voi myos sadstdd vapaapdivid ja pitdd vapaata pi-
demman jakson kerrallaan. (STM, Omaishoidon tuki. 2006, 33)

Omaishoitolain mukaan (937/2005 § 4) omaishoitajalla on oikeus pitéa vapaata vahin-

tddn kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hén on sidottu
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hoitoon ympdrivuorokautisesti tai jatkuvasti pdivittain, tdman lisdksi omaishoitajalle
voidaan myontdd myos harkinnanvaraista vapaata. Oulun kaupungissa harkinnanvarais-
ten vapaiden maara on talla hetkelld 5vrk/kk eli omaishoitaja voi pitdd vapaata kuukau-
dessa enimmillaan 8 vrk. Harkinnanvaraisten vapaiden méaéaran méaarittelee sosiaalityon-
tekija ja paivien maaradn vaikuttaa asiakkaan hoitoisuus. Omaishoitajan vapaapaivien
aikana hoidettava voi olla lyhytaikaisessa laitoshoidossa. (Oulun kaupunki)

Salinin mukaan (2008) lyhytaikainen laitoshoito on yksi merkittdvd omaishoitajien
kayttdma selviytymiskeino. Omaishoidon onnistuminen rakentuu pitkalti hoitajan voi-
mavarojen ja hanen saamansa tuen varaan. Yhteiskunnan tarjoamat eri tukimuodot ku-
ten lyhytaikaishoito ja pdivatoiminta ovat tarpeellisia palveluita omaishoitoperheille.
Omaishoitoperheiden tuen saanti vaihtelee kunnittain suuresti ja asianmukaisia palvelui-
ta ei ole aina riittavasti saatavilla. Omaishoitajat voivat jattaa lakisaateisia vapaita kéayt-
tdmattd, koska tarjolla ei kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa. (Omaishoitajat ja laheiset liitto
ry 2006, 73)
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2.3 Vuorohoitokaytanto ja prosessinkuvaus Oulun kaupungissa

Oulun kaupungin vuorohoitopaikkojen koordinointi siirtyi SAS-keskukseen vuoden
2006 alusta. Valmisteleva tyo aloitettiin vuoden 2005 syksyll&, jolloin tyéryhméssa laa-
dittiin vuorohoidolle kriteerit ja luotiin vuorohoitol&hetteeseen fraasit, joiden avulla asi-
akkaan toimintakykya ja kotona selviytymistd kuvataan. VVuorohoitoldhetteet tulivat jo

tuolloin sahkoisena.

Oulussa vuorohoidon tavoitteeksi on mééritelty, ettd vuorohoidon tulee tukea asiakkaan
omatoimisuutta ja toimintakykya paivittaisissa toiminnoissa siten, etta asiakas voi asua
omassa kodissaan mahdollisimman pitkddn omaisten ja kotihoitopalveluiden turvin.
Vuorohoidon tarkoitus on tukea omaisen jaksamista tarjoamalla hénelle mahdollisuus
lepoon. Vuorohoidon tulee tukea asiakkaan omatoimisuutta ja toimintakykyéd, seké tu-
kea omaisen jaksamista. Vuorohoito tukee myos asiakkaiden kotona selviytymisté sil-
loin, jos asiakas kotihoito- ja tukipalveluiden jarjestdmisesta huolimatta kokee turvat-
tomuutta tai jos hénelld on toistuvia sairaalajaksoja. (Oulun kaupunki, hakupdiva
25.5.2013)

Vuoden 2006 alusta alkaen vuorohoidon tarpeen arvioi kotihoidon yhdyshenkild tai so-
siaalityontekija. Tarvittaessa tyontekija tekee sahkodisen I&hetteen vuorohoitoon. L&het-
teessa kuvataan asiakkaan vuorohoidon tarvetta seka toimintakykya. (Liite 1) VVuorohoi-
tolahetteessa ilmenee myds onko vuorohoidon tarve saannollista vai tilapéista.

Vuorohoitoa toteutetaan saannollisend noin viikon pituisina jaksoina tai lyhytaikaisena
esimerkiksi hoitajan kuntoutuksen tai hoitajan sairastumisen vuoksi. Vuorohoitoléhete
kasitelladn SAS-keskuksessa. SAS-keskuksessa vuorohoitopaikkoja koordinoidaan Kut-
su-ohjelman kautta, johon on tehty jonot saannollistd vuorohoitoa odottavista, tilapdista
vuorohoitoa tarvitsevista ja omaishoidon vapaan ajalle hoitoa tarvitsevista. Kuukausita-
solla lyhytaikais- ja omaishoitajien vapaan jaksoja jarjestetddn noin 70 asiakkaalle.
Saannollisen vuorohoitopaikan vapauduttua uusi asiakas valitaan yhteisty6ssa vuorohoi-
topaikan hoitajan ja SAS-tiimin kanssa. SAS-tiimista ollaan yhteydessd omaiseen tai

kotihoitoon saanndllisen paikan vapauduttua.
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Oulun kaupungilla on 40 vuorohoitopaikkaa. Vuorohoitoa toteutetaan Hiirosenkodin
osastolla C4 (15 paikkaa), Tuirankartanon Kielokodissa (15 paikkaa), Méntykodissa (7
paikkaa ), Ylikiimingin Paivolassa (3 paikkaa). Vuoden 2006 alusta alkaen myos kaikki
vanhainkoti- ja hoivaosastojen lyhytaikaisesti vapaana olevat paikat ilmoitetaan SAS-
keskukseen, jolloin kaikki vapaat paikat ovat tehokkaasti kaytossa. Tama tarkoittaa, et-
t4 vanhainkoti- ja hoivaosastoilta ilmoitetaan, jos heidan pitkdaikaisasiakkaansa joutuu
esimerkiksi sairaalahoitoon, ldhtee kotilomalle tai kuntoutukseen, jolloin ndita paikkoja
voidaan kayttadad lyhytaikaisesti vuorohoitoasiakkaille. N&in kaikki paikat ovat tehok-

kaasti k&yt0ssé ja jaksoja saada jarjestettyd paremmin asiakkaiden tarpeiden mukaan.

Oulun kaupungin strategisena tavoitteena on mm, ettd palveluprosessit ovat sujuvia ja
asiakaslahtoisia. Kaupungin vanhuspalveluiden prosessien kehittdmisen lahtékohtana on
véeston ikddntyminen. Oulussa yli 75-vuotiaiden méaré kasvaa arviolta 46 % vuodesta
2009 (8002) vuoteen 2020 (11 647). Ikaantyvien madran kasvu vaikuttaa myos palve-
luiden kysyntéan ja tdhan varaudutaan mm toimintaprosessien kehittdmisella. (Oulun

kaupunki, Vanhuspalvelut, 2009)

Prosesseja on kuvattu ja kehitetty yksikdissa ja henkilokunta on ollut mukana prosessien
kuvauksissa. Oulussa ydinprosessit maaraytyvat elinkaariajattelun pohjalta ja nain yksi
ydinprosessi on ikéihmistenprosessi. Ikaihmisten tarpeita on pyritty tarkastelemaan ko-
konaisvaltaisesti. Ik&ihmisten prosessissa palvelut on kuvattu kolmelle eri tasolle, hoi-
don tarpeen vaativuus lisaantyy tasolta toiselle siirryttdessa. Tasot ovat kuvattu seuraa-
vasti:

vihred taso: itsendisen selviytymisen tukeminen ja terveyden edistdminen. T&lla tasolla
asiakas voi tarvita tilapdista apua. Vihreélla tasolla palvelu on ennaltaehkaisevaa ja itse-
naisyytta tukevaa. Tavoitteena on ennaltaehkaisevien palveluiden kohdentaminen niin,
ettd ne tukisivat itsendista selviytymistd mahdollisimman pitkaan.

keltainen taso: kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin turvaaminen. Asiakkaalla on s&annélli-
nen avun tarve, mutta h&nt4 tuetaan mahdollisimman itsenédiseen elamaén. Tavoitteena
on, ett4 ikaihminen hoidon, ohjauksen ja avun saatuaan kuntoutuisi mahdollisimman it-
sendiseksi.

punainen taso: ymparivuorokautisen hoivan ja huolenpidon turvaaminen. Asiakas tar-

vitsee vaativaa, ymparivuorokautista turvaa. Tavoitteena on toimintakyvyn edistdminen.
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Prosessien kuvausten tarkoituksena on jasentdd toimintaa. Prosessien eri osa-alueita
voidaan mitata myos strategisten tavoitteiden mukaan. Strategisena tavoitteena Oulun
kaupungissa on mm yhteiset asiakaslahtdiset ja sujuvat palveluprosessit. Tavoitteena
vuodelle 2012 on palveluohjauksen tehostuminen ja ympérivuorokautiseen hoitoon siir-
tyminen my6éhemmin kuin edellisend vuonna. Mittarina on, ettd kotihoidon asiakkaiden
hoito- ja palvelusuunnitelmat ovat tehtynd 100 % ja palveluiden jonoja seurataan péiva-

toiminnan, ympérivuorokautisen hoidon ja vuorohoidon osalta.

Oulun kaupungin vuorohoitoprosessi on kuvattu vuonna 2010 (Liite 2). Ensimmainen
yhteydenotto vuorohoidontarpeesta tulee yleenséd omaiselta. Palveluohjaaja tai sosiaali-
tyontekija arvio asiakkaan vuorohoidon tarpeen ja tekee tarpeen mukaan vuorohoito la-
hetteen, josta ilmenee tarvitseeko asiakas lyhytaikaista vai saannollistd vuorohoitoa.
Vuorohoitoldhete tulee sahkoisend SAS- palveluohjaajalle, joka koordinoi vuorohoito-
paikkoja. SAS-palveluohjaaja on yhteydessé kotihoitoon ja/tai omaiseen vuorohoitopai-
kan jarjestyttyd seka antaa asiakkaasta lyhyen raportin vuorohoitopaikkaan vuorohoito-
ldhetteen tietojen perusteella. Vuorohoitojakson loputtua saanndllisesséd vuorohoidossa
kayville asiakkaille annetaan jaksosta hoitotiedote sekd seuraavan jakson ajankohta tie-
toon. Tilapdiselld jaksolla olleille annetaan jakson palaute mukaan ja he sopivat seuraa-
vasta jaksosta tarvittaessa palveluohjaajan kanssa. Saannollisessa vuorohoidossa kéayvi-
en asiakkaiden kohdalla tavoitteena ovat olleet yhteiset asiakaspalaverit ja hoitosuunni-
telmien laatiminen yhdessé kotihoidon, omaisten ja vuorohoito-osastojen kesken. Naita
asiakaspalavereita on pidetty talla hetkelld vain Hiirosenkodissa.
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittdmistehtdvani tavoitteena on kehittdd Oulun kaupungin vuorohoitoprosessia.
Tarkoituksena on kuvata ja arvioida nykyista vuorohoitokaytant6ad ja nostaa siité esiin
kehittdmiskohteet, joiden korjaamisella luodaan vuorohoitoon uudistettu toimintamalli,

jonka avulla pystytdaan tukemaan asiakkaan kotona asumista mahdollisimman pitkaan.

Tutkimuskysymykset ensimmaéisessa vaiheessa ovat:
Mika on hyvéa nykyisessa kaytanngssa?
Mité kehitettavad nykyisessd vuorohoitokéytannossa on?

Millainen on ideaalitilanne vuorohoitokaytdnndssa?

Saadut vastaukset analysoidaan aineistoléhtéiselld sisallénanalyysilla. Ensimmaéisessa
vaiheessa esiin nousseisiin kehittdmiskohteisiin pyritddn l6ytaméaan parannuskeinoja

tutkimuksen toisessa vaiheessa.

Tutkimuskysymykset toisessa vaiheessa ovat:
Miten asiakkaiden kuntoisuus voidaan huomioida?
Miten tiedonkulkua ja yhteisty6té voidaan parantaa?

Millaisia toimintaohjeita tarvitaan?

Toisen vaiheen tutkimuskysymykset muodostuivat ensimmadisen vaiheen tutkimusky-
symyksen: Mitd kehitettavaa nykykaytanndssa on? analyysin tuloksena muodostettujen
luokkien perusteella. Tutkimuksen toisen vaiheen vastaukset analysoitiin aineistolahtoi-
selld aineistonanalyysilla.
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Kehittdmistehtdva toteutetaan toimintatutkimuksena ja aineistonkeruumenetelmana kay-
tdn Learning Cafe-menetelmdd. Toimintatutkimus soveltuu hyvin tyémenetelmien ke-
hittdmistyohon, koska sen avulla pyritddn tydon ymmartamiseen ja kehittdmiseen. Osal-
listavat menetelmat mahdollistavat paasyn tyontekijoiden hiljaiseen tietoon, ammattitai-

toon ja kokemukseen, jolloin myos kehittamistydn nakokulma laajenee.

4.1 Toimintatutkimus

Kehittdmistehtavéni toteutetaan toimintatutkimuksena. Toimintatutkimuksen kolme
keskeisinté piirrettd ovat yhteistoiminnallisuus, demokraattisuus seké teoriaa ja kéytan-
t6a muuttava luonne. Toimintatutkimuksen avulla pyritdan ratkaisemaan erilaisia kay-
tdnndn ongelmia erilaisissa tyoyhteisdissa. Usein toimintatutkimusta tehdaan useampien

ihmisten yhteistyona. (Syrjéala, Ahonen, Syrjélédinen, Saari, 1994, 26, 33.)

Usko yhteistyohon ja demokratiaan on toimintatutkimuksen keskeisié lahtokohtia. Toi-
mintatutkimuksen tarkoitus on ennen kaikkea aktivoida kentéll& toimivia itse suoritta-
maan oman tyénsa analyysia ja kehittdmista. Toimintatutkimuksen tavoitteena on muut-
taa paremmaksi kohteena olevaa kéaytantod, osallistujien ymmaérrystd kaytannosta ja ti-
lanteesta jossa toimitaan. (Syrjalad ym. 1994, 33- 35.)

Syrjalan mukaan toimintatutkimus on tutkimusta, jonka avulla pyritdan ratkaisemaan
erilaisia kdytannon ongelmia, parantamaan kaytantoja, sekd ymmartamaan niita entista
syvallisemmin. Toimintatutkimus etenee suunnittelun, toiminnan havainnoinnin ja ref-

lektoinnin spiraalisena kehdna. ( Metsamuuronen 2006, 102- 103.)

Toimintatutkimus kuuluu itseohjautuviin toiminnan kehittdmisen menetelmiin. Tun-
nusmerkkind on, ettd toimiva ryhmé itse panee kehittdmishankkeen alulle ja toteuttaa
sen. Osallistuvalla kehittdmismenetelmilla saavutetaan etuja. On tarkedd, ett4d mahdolli-
simman moni yhteison jasen osallistuu aktiivisesti tutkimukseen ja kehittdmiseen. Usein
yhdessé kehitetty ratkaisu on parempi kuin mit& ulkopuolinen tutkija voisi saada aikaan,

sill4 yhteison jésenet tuntevat ongelman parhaiten. Keskustelussa saadaan esille myos
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sanaton tietous, ammattitaito ja kokemustieto. Osallistuvassa tutkimuksessa eettiset on-
gelmat vahenevat ja eri osapuolten mukanaolo vahentaa sita vaaraa, ettd hanke tuottaisi
jollekin osapuolelle kohtuutonta haittaa. Itse 16ydetty ratkaisu toteutuu paremmin, kuin
ulkopuolisen suunnittelema uudistus, silld mukana olijat ovat sitoutuneet siihen. Osallis-
tavassa tutkimuksessa pyritadn edistaméan myos eri osapuolten valistd vuorovaikutusta
toiminnan kehittdmiseksi. (Heikkinen, Rovio, Syrjala 2008, 32- 33)

Kuulan mukaan (2006) toimintatutkimuksessa seka tutkitaan, ettd yritetddn muuttaa
vallitsevia kaytantoja. Tutkimuksen avulla etsitddn ratkaisuja ongelmiin ja oleellista
toimintatutkimuksessa on, ettd kaytdnnossa toimivat ihmiset otetaan aktiivisiksi osallis-
tujiksi. Muutos voi tapahtua tai olla tapahtumatta. Muutos voi olla my6s aivan toisen-
lainen kuin mit& on alun alkaen tavoiteltu. Toimintatutkimuksessa tutkittavat ovat aktii-

visina subjekteina mukana itse tutkimus- ja muutosprosessissa.

Toimintatutkimuksen avulla tuotetaan tietoa kaytdnnon kehittdmiseksi. Toimintatutki-
muksessa tutkitaan ihmisten toimintaa ja pyritddn kehittdmaan kaytantja entistad pa-
remmiksi. Toimintatutkimus on oman tyon kehittdmistd, tydtehtavat edellyttéavat lahes
aina yhteistyoté ja siksi tydn kehittdminen vaatii ihmisten valisen yhteistoiminnan edis-
tdmistd. Yhteistoiminnan edistdmisessa tulee huomioida muiden tehtavat, koko organi-
saatio ja toimintaympadristd. Toimintatutkimuksessa tutkija osallistuu tutkimaansa toi-
mintaan ja on aktiivinen vaikuttaja ja toimija. Tutkija kdynnistdd muutoksen ja rohkai-
see ihmisia tarttumaan asioihin, jotta niitd voidaan kehittda heiddn kannaltaan parem-
miksi. (Heikkinen ym. 2008, 16- 21)

Kuten edelld on todettu, toimintatutkimuksessa on tarkeéa, ettd tutkimuksessa ja kehit-
tdmisessd ovat mukana ne, jotka kaytannossa toimivat kehitettavan asian parissa. Kehit-
tdmistehtavassani ovat mukana kaikkien niiden toimijoiden edustajat joiden kanssa teen
vuorohoitoasioissa yhteistyota. Kehittdmistoimintaan on kutsuttu osallistujia kotihoidos-
ta, sosiaalityontekijoista sekd vuorohoito-osastojen henkilokunnasta. Ndin kehittdmis-
tehtédvaan saadaan kaikkien toimijoiden nékdkannat esiin. Toimintatutkimuksen tarkoi-
tus on muuttaa ja kehittdd olemassa olevia kaytantdja yhdessd, jolloin tutkimukseen
osallistujat ovat aktiivisia toimijoita. Oulun kaupungin vuorohoitokéytantd on ollut kédy-

21



t0ssé nyt kuusi vuotta. Uskon, ettd vuosien aikana kéytdnndssa on havaittu kehittdmis-
tarpeita, joita parantamalla voidaan kehittd4 vuorohoitoprosessia.

Toimintatutkimuksessa kehittdamistydssa vuorottelevat suunnittelu, toiminta ja toimin-
nan arviointi. Toimintatutkimus hahmotetaan usein sykling, johon kuuluu konstruoivia
ja rekonstruoivia vaiheita. Konstruoiva toiminta on uutta rakentavaa ja tulevaisuuteen
suuntaavaa. Rekonstruoivassa vaiheessa painopiste on toteutuneen toiminnan havain-
noinnissa ja arvioinnissa. Syklin vaiheet vuorottelevat kehdmaisesti ja sykli voi alkaa
misté vaiheesta tahansa. Useat perakkaiset syklit muodostavat toimintatutkimuksen spi-
raalin, jossa toiminta ja ajattelu liittyvéat toisiinsa suunnittelun, toiminnan, havainnoinin,

reflektion ja uudelleensuunnittelun perékkaisina kehina. ( Heikkinen ym. 2008, 78- 81)

Kehittamistehtavani kehittamisaiheeksi olen valinnut vuorohoitokaytannon kehittdmi-
sen. Kehittdmistehtavan tarkoituksena on kuvata ja arvioida nykyista vuorohoitokaytan-
toa ja nostaa siita esiin kehittdmiskohteet, joiden korjaamisen avulla luodaan vuorohoi-
toon uudistettu toimintamalli, jonka avulla pystytadn tukemaan asiakkaan kotona asu-
mista mahdollisimman pitkadn. Toimintatutkimukseni ensimmaéisessé vaiheessa kuva-
taan ja arvioidaan nykyistd vuorohoitokaytantod. Tutkimuskysymykset ensimmaisessa
vaiheessa ovat: Miké& on hyvédad nykyisessa kaytannossa? Mita kehitettdvaa nykyisessa
vuorohoitokaytannéssa on? Millainen on ideaalitilanne vuorohoitokaytanndssa? Aineis-
to keratddn Learning cafe- menetelmalla ja analysoidaan aineistolahtoiselld siséllonana-
lyysilla. Tutkimuksen toisessa vaiheessa pyritaan 16ytdmaan parannuskeinoja tutkimuk-
sen ensimmaéisessé vaiheessa esiin nousseisiin kehittdmiskohteisiin. Tutkimuksen toisen
vaiheen tutkimuskysymykset ovat: Miten asiakkaiden kuntoisuus voidaan huomioida?
Miten tiedonkulkua ja yhteisty6ta voidaan parantaa? Millaisia toimintaohjeita tarvitaan?
Tutkimuksen toisessa vaiheessa saatu aineisto analysoidaan aineistoléht6isell& sisallon-
analyysilla. Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa ryhmé& miettii konkreettisia kehitta-
mistoimenpiteitd, joiden avulla vuorohoitoprosessia voidaan parantaa ja joiden avulla

pystytdan tukemaan asiakkaan kotona asumista mahdollisimman pitk&an.

22



4.2 Learning Cafe aineistonkeruumenetelmana

Keradn aineiston kehittdmistehtavaani Learning Cafe - menetelmélld. Learning Cafen
tarkoituksena on saada esille yhteison kollektiivinen alykkyys dialogin eli vuoropuhelun
kautta. Learning cafe on metodi, jolla luodaan yhteista keskustelua organisaation ja yh-
teison todellisten tilanteiden pohjalta tehtyjen kysymysten avulla. Learning cafe tarjoaa
luovan tavan lisata yhdessa ajattelemisen kykyéa, se myos edistaa keskustelua ja tiedon
jakamista eri taustoista tulleiden ihmisten valilla, vaikka he eivat olisi ennen tavanneet.
(R&iha 2004, 69)

Learning cafe- menetelmalla voidaan tukea mm hiljaisempien osallistujien osallistu-
mista, ratkaisujen I0ytymista hankaliin kysymyksiin, seka yhteisen ymmarryksen syn-
tymista. Learning Cafessa ihmiset keskustelevat muutamasta aiheen kannalta merkitta-
vasta kysymyksestad pienissa poytaryhmissd, jolloin saadaan keskustelijoiden hiljainen
tieto esille. Hiljaisen tiedon ulkoistaminen on tarkeda ideoiden ja kokemusten muutta-

misessa koko organisaation hyddyksi. (Verkostojohtamisen oppaan nettiversio 2012)

Learning cafe keskustelu on luova prosessi, joka auttaa jakamaan tietoa ja osaamista,
sekd l6ytamaan uusia toimintamahdollisuuksia. Cafe keskustelun vahvuuksina voidaan
pitdd ryhmaa aktivoivaa vaikutusta, ihmiset voivat pohtia yhdesséa asioita, jakaa tietoa ja
osaamista, menetelma myos osallistaa osallistujat. (Nummi 2007, 43,48.)

Kéytannossé Learning Cafessa poytien paélla on kertakayttdiset poytaliinat ja tussit joil-
la jokainen keskustelija voi hahmotella ajatuksiaan poytéliinaan. Néin jokaisen keskus-
telijan ajatukset ovat kaikkien n&htavilla ja jokainen voi jatko kehittdd ajatusta samaan
poytaliinaan. Poytékeskustelujen tulokset puretaan kahvilan puheenjohtajan ohjaamana.
Puheenjohtaja voi pyytaa jokaista poytakuntaa Kiteyttdmaan keskustelun tulokset muu-
tamalla lauseella. T&sta seuraa usein keskustelun jatkuminen kaikkien osallistujien kes-
ken. Lopuksi puheenjohtaja vetdd keskustelun yhteen lyhyesti. Poytéliinoihin tuotettu
materiaali kootaan muistioksi ja lahetetddn keskusteluun osallistujille. (Raih& 2004, 69 -

71, Hameen ammattikorkeakoulu 2009)
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Kehittdmistehtdvaani liittyen jarjestin kaksi Learning cafe- tilaisuutta, joissa aineisto ke-
rattiin isoille papereille ja ndistd saatu aineisto oli analysoitava materiaali. Toisessa
Learning cafe tilaisuudessa kéytiin ensimmaisen tilaisuuden tuotokset lapi Power Point
esityksen avulla, samoin ryhman kolmannessa tapaamisessa kdavimme toisen Learning
Cafen tulokset I&pi. Ensimmadisen Learning cafen tuotokset analysoitiin ja siit4 nostet-
tiin kehittdmishaasteet toiseen Learning cafe- tilaisuuteen, kolmannessa tilaisuudessa et-
sittiin tydryhman kanssa yhdessa kéytannon kehittdmismenetelmia uudistettuun toimin-

tamalliin.

4.3 Aineiston analysointi

Learning Cafe - menetelmélla keréatty aineisto analysoitiin siséllon analyysilla. Sisallon
analyysia voidaan kéayttdd muun muassa puheiden, Kirjeiden ja kirjallisten materiaalien
analysointiin. Siséllénanalyysin avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattises-
ti ja objektiivisesti. Analyysissa tahd&taan tiivistettyyn ja selkeddn kuvaukseen tutkitta-
vasta ilmiostd ja tuloksena raportoidaan muodostetut kategoriat ja niiden sisallét. Kehit-
tdmistehtévassani analysoitava aineisto on Learning Cafe- tilaisuuksissa koottu materi-
aali eli poytaryhmien tuotokset. Aineisto analysoidaan aineistolahtoisesti. Sisallénana-
lyysia voidaan lahted tekemaan joko aineistoléhtdisesti induktiivisella otteella tai deduk-
tilvisesti kayttden aineistonluokittelussa hyvéksi jotain aikaisempaa kasitejarjestelmaa.
(Tanskanen 1990, 5, Silius 2005, 3)
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Siséllénanalyysin eteneminen kehittdmistehtévassani:

Learning Cafe tuotosten puhtaaksi Kirjoitus |

It

Tuotosten lukeminen ja sisaltéon perehtyminen

n

U

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

!

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

!

Samankaltaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

I

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

I

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niistéa

Aineistoléhtoisessd analyysissa aineistoa siis pelkistetdan, ryhmitelld&n ja abstrahoi-
daan. Seuraavaksi kayn esimerkein lapi aineistoni sisallonanalyysin etenemisen. Analy-
sointi aloitetaan aineiston pelkistdmiselld. Pelkistdmisella tarkoitetaan, ettd aineistoa tii-
vistetddn tai pilkotaan osiin. Aineiston pelkistdmista ohjaavat tutkimustehtavét, jonka
mukaan aineistoa pelkistetddn koodaamalla ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavaan.

Esimerkki aineiston pelkistdmisesta taulukossal.

Alkuperdinen lause Pelkistetty ilmaisu

”Asiakkaiden toiveiden huomioiminen vh- | Asiakkaiden toiveiden huomioiminen

paikan suhteen ja jakson pituuden suhteen”

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta

Aineiston ryhmittelyssé eli klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperdisilmaukset
kaydaan 1api ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa tar-
koittavat kasitteet ryhmitelld&n ja yhdistetddn luokaksi sek& nimetdan luokan sisélt6d

kuvaavalla kasitteelld. Esimerkki aineiston alaluokkien muodostamisesta taulukossa 2.
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Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Asiakkaiden toiveiden huomioiminen

Asiakastiedot yksikoissa Asiakaslahtoisyys

Saannollisyys

Tuttu paikka

Jatkuvuus

Taulukko2. Esimerkki alakategorian muodostamisesta.

Ryhmittelyn j&lkeen seuraa abstrahointi eli ké&sitteellistdminen. Abstrahoinnissa edetaan
alkuperaisinformaation kayttamista kielellisista ilmaisuista teoreettisiin Kkasitteisiin ja

johtopaatoksiin. Alla on esimerkki ylakategorian muodostamisesta.

Alakategoria Ylakategoria

Koordinointi Nykykéytdnnossé hyvin toi-

Asiakaslahtdisyys mivat asiat

Yhteisty6

Taulukko3. Esimerkki ylakategorian muodostamisesta.

Aineistolahtoisessa sisallénanalyysissad yhdistelldadn kasitteitd ja ndin saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. (Tuomi ja Sarajérvi 2009, 108- 113)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN ENSIMMAISEN VAIHEEN TULOK-
SET

Ensimmainen Learning cafe- tilaisuus pidettiin Oulun kaupunginsairaalassa 13.4.2012.
Tilaisuuteen oli kutsuttu séhkdpostitse yhteensd kaksitoista henkildéd kotihoidosta (3),
sosiaalityOntekijoita (3), vuorohoito-osastojen henkilokuntaa (6). Sahkdpostikutsussa
kerroin, etté tilaisuuden tarkoitus on kehittdd Oulun kaupungin vuorohoitokaytant6a ja
samalla kerddn myos aineistoa opiskeluihini liittyvaa kehittdmistehtdvaa varten. En-
simmaéiseen Learning cafe- tilaisuuteen osallistui kuusi henkil6a. Paikalla olleista nelja
oli vuorohoito-osastojen henkilokuntaa, yksi sosiaalityontekija sekd yksi sairaanhoitaja
kotihoidosta. Tilaisuuden alussa kerroin lyhyesti tilaisuuden tarkoituksen ja hieman
my0s Learning cafe- menetelméastéd. Lyhyesti kaytiin 1api myds hieman nykyista vuoro-
hoitokédytantod. Avauksen jalkeen osallistujat jakautuivat pareiksi ja kullekin parille an-
nettiin oma A8- paperiarkki, joissa jokaisen paperin yldkulmassa oli kirjoitettuna yksi
tutkimustehtava. Tutkimustehtdvia olivat: Mita hyvaé on nykyisessé vuorohoitokaytan-
ndssa? Mita kehitettavaa on nykyisessa vuorohoitokaytanndssa? Millainen on ideaaliti-
lanne vuorohoitokaytanndssa? Keskustelu alkoi heti vilkkaana ja 15 minuutin kuluttua
papereita vaihdettiin ja seuraava pari vastasi taas uuteen kysymykseen. Kaikki paperit
kierratettiin kaikilla pareilla, ndin kukin pari vastasi kaikkiin kysymyksiin. Kaikki parit
nakivat edellisen parin kehittdmisajatukset ja lisasivat sitten omansa koskien samaa ky-

symysta.

Learning cafe- menetelmall& tuotetun aineiston analyysin aloitin aineiston puhtaaksikir-
joituksella, jonka jalkeen luin aineiston lapi ja perehdyin aineiston siséltdon. Seuraavas-
sa vaiheessa aineistosta etsittiin pelkistettyja ilmaisuja. Taman jalkeen pelkistetyisté il-
mauksista etsittiin samankaltaisuuksia, jonka jalkeen ne yhdistettiin ja muodostettiin
alaluokkia. Alaluokkien yhdistamisen jélkeen muodostettiin ylédluokat. Seuraavaksi
kayn tuloksia lapi muodostuneiden ylaluokkien mukaan.
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5.1 Nykykaytanndssa hyvin toimivat asiat

Tahan kysymykseen muodostui kolme luokkaa, jotka olivat: Koordinointi, asiakaslah-

toisyys ja yhteistyo.

Tutkimusaineiston mukaan toiminnan koordinointi néhtiin tarkeéksi asiaksi. Toimin-
nan kannalta on hyvé, ettd kaytdssa on yksi puhelinnumero. Térkednd asiana pidettiin
my0s tavoitettavuutta eli sitd, ettd puhelimeen vastattiin tai soitettiin takaisin. Koor-
dinoidun toiminnan avulla paikat olivat tdynna ja niit4 voitiin k&yttaa esimerkiksi asiak-
kaiden lyhytaikaiseen tarpeeseen tai omaishoitajan vapaiden ajaksi.

”koordinoitua, puhelimeen vastataan/tai soitetaan takaisin, yksi puhelin numero, ysta-
véllinen palvelu”

”lyhyt aikaisia saadaan paikkaamaan peruutuksia - paikat ovat tédynnd jatkuvasti”
Vuorohoitolistojen tekemisen keskittdminen yhdelle hoitajalle koettiin myos jarkevéksi.

“vuorohoitolista yhdelld hoitajalla (yolld, jolloin rauhallisempaa)”

Toiminnan asiakaslahtoisyys nahtiin hyvéaksi asiaksi nykyisessa kaytanndssa. Saannol-
lisessa vuorohoidossa kdyvien osalta hyvéksi néhtiin se, ettd heille annettiin kotiin lahti-
essé seuraavan jakson ajankohta mukaan.

“sddnnollisessd seuraava jakso tiedossa”

Myo0s se, ettd asiakas kdy samassa paikassa jaksoilla ja tulee néin tutuksi henkilokun-
nalle koettiin hyvaksi asiaksi. Asiakkaiden toiveiden huomioiminen vuorohoitopaikan ja
jakson pituuden suhteen on asiakaslahtdista toimintaa.
asiakkaiden toiveiden huomioiminen vh-paikan suhteen ja jakson pituuden suhteen”
Yhteisty6 eri toimijoiden Vélilla on tarkeda toiminnan sujuvuuden kannalta. Tutkimus-
aineiston mukaan yhteisty® koordinaattorin kanssa seka yhteistydssé hoidon suunnittelu

olivat toimivia asioita.
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“yhteistyé koordinaattorin kanssa(puhelimella/sihkopostilla)”

“yhteistyossd hoidon suunnittelua”

Yhteiset palaverit kotihoidon ja vuorohoito-osastojen kanssa koettiin hyviksi. Jatku-

vuus mainittiin myos osallistujien vastauksissa.

“yhteiset palaverit kotihoidon/vuorohoitopaikan kanssa”

5.2 Nykykaytadnnon kehittdmista vaativat asiat

Taman kysymyksen luokiksi muodostuivat asiakkaan kuntoisuuden huomioiminen, yh-

teistyd ja tiedonkulku seka tydpanokset ja toiminta-ohjeet.

Tutkimusaineiston mukaan Asiakkaan kuntoisuuden huomioiminen teemassa toivot-
tiin syvasti dementoituneille omaa vuorohoitoyksikkod. Toivottiin myds samassa yksi-

kdssa olisi toimintakyvyltddn samantasoisia asiakkaita.

“samassa yksikossd asiakkaat “samantapaisia” CPS, ADL”

“syvdsti dementoituneille kdytoshdiridisille oma pieni yksikko ™

Tutkimusaineiston mukaan vuorohoidon siséltda tulisi kehittda tukemaan erilaisia asia-

kasryhmia ja asiakkaiden toimintakykya.

“vuorohoidon sisdltod kehitetddn tukemaan erilaisia asiakasryhmid ja asiakkaiden toi-
mintakykyd”

“kuntouttavaa toimintaa lisdda”

Osallistujat toivoivat myds vuorohoito nimen muutamista aktiivisemmaksi.

Yhteisty0 ja tiedonkulku teemassa toivottiin tiiviimpaa ja sdannollisempaa yhteistyota

kotihoidon ja sosiaalityontekijoiden kanssa. Nykyk&aytdnnossd toimivaksi koettiin yh-
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teistyd koordinaattorin kanssa ja Hiirosessa toteutuneet yhteiset palaverit vuorohoito-
osastojen ja kotihoidon valilla. Tutkimusaineiston mukaan yhteistyota sosiaalityonteki-

joiden kanssa tulisi lisaté ja kotihoidon kanssa pidettavia yhteispalavereita vield lisata.

“yhteistyé  kotihoidon  kanssa  tiivistd  ja  sddnndllistd  hoitoneuvotte-
lut/kuntoutussuunnitelmat”

“yhteistyo sosiaalityontekijoiden kanssa (asiakkaat joilla ei kotipalvelua)”

Effica tietojarjestelman tiivistelmalehdelle toivottiin tietoa sadnndllisestd vuorohoidosta
seké lakisaateisten vapaiden méaaréastd. Vuorohoito-osastot kaipasivat enemmaén tietoa

asiakkaan elaménhistoriasta.

"THVISTELMA- lehdelle tieto “sécdnnéllinen vh” +lakisddteisten vapaiden mdicird”

“uudesta asiakkaasta yksikkoon enemmdn tietoa eldmdnhistoriasta ym”

Tydpanokset ja toiminta-ohjeet teemassa toivottiin ladkéripanoksen lisadamistd niin,

ettd asiakkaiden asiat olisivat ainakin yhden ladkarin hallussa.

“vuorohoitoyksikkoon 1adkaripanosta niin paljon, etté asiakkaiden kokonaistilanne olisi

ainakin yhden laakarin hallussa. Oikealla laakitykselld tuetaan asiakkaan toimintaky-

kyd ”

Myos fysioterapeutin, osastonsihteerin ja aula-emannan tydpanoksia kaivattiin osastoil-
le enemman. Vuorohoitopaikkojen lisddmista toivottiin, jottei asiakkaiden tarvitse jo-
nottaa paikkaa pitkdan Yhteisia pelisdantoja kaivattiin mm siitd miten toimitaan, jos
asiakas ei ole kotikuntoinen jakson pééatyttya ja otetaanko asiakas paivystyksesta takai-

sin esimerkiksi jos hanelld on menossa iv-antibiootit.

“otetaanko pdivystyksestd takaisin esim iv-antibiootein?(laakarin tyépanosvahainen)-
kotikuntoinen?”
“yhteiset pelisddnndt, miten toimitaan jos asiakas ei kotikuntoinen jakson paattyessa.

Jatkohoito? Missd?”
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5.3 Vuorohoitokaytannon ideaalitilanne

Tutkimusaineiston mukaan ideaalitilanteessa yhteistyd on toimivaa ja toiminta ovat su-

juvaa, asiakasl&htoista ja vuorohoito tukee kotona selviytymista.

Toimiva yhteisty6 ja toiminnan sujuvuus nahtiin ideaalitilan tavoitteena. Toimivaa
yhteisty6té lisaa osallistujien mielesta se, ettd toisten ty0 tunnetaan paremmin ja eri vuo-

rohoitopaikat ovat tuttuja tyontekijoille.

toisten tyo tunnettaisiin paremmin

“vuorohoitopaikat tuttuja tyontekijoille”

Tutkimusaineiston mukaan toiminnan sujuvuuden kannalta olisi hyvé jos vuorohoito-
osastoilla olisi yhteiset kaytdannot ja ne olisivat esimiehien ja kaikkien tyontekijoiden

tiedossa.

”selkeat pelisdédnnot osastolla esim. tulovaihe; mitk& asiat selvittda (lddkitys, kyyti jne)”

“kdytdannot tuttuja esimiehille ja tyontekijoille”

Tutkimusaineiston mukaan osastojen toiminta on sujuvampaa silloin, kun vakituinen
henkil6kunta on toissé. Vuorohoito-osastoilla asiakkaat vaihtuvat péivittéin ja vuorohoi-
tolistan ajan tasalla pitdminen seka listan lukeminen/tulkitseminen vaativat kokemusta.
Osastot suunnittelevat itse saannollisten vuorohoitoasiakkaiden jaksot ja ilmoittavat va-
paaksi jaavét jaksot vuorohoitoa koordinoivalle palveluohjaajalle. Osastojen toiminnan

kannalta on tarkead, etta paikkatilanne on vakaa.

“vaki viki téissd, homma toimii paremmin(esim. vuorohoitolistan lukeminen) ”

”vh- listan teko-paikkatilanne vakaa”

Ideaalitilanteessa toiminta olisi vield enemmén asiakaslahtdistd. Nykykaytdnndssa

asiakaslahtoisyys nahtiin hyvaksi mm. siten, ettd asiakkaan toiveita voitiin huomioida

jaksoja suunniteltaessa ja séanndllisen vuorohoidon asiakkaat kavivat samassa hoitopai-
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kassa ja saivat seuraavan jakson ajankohdan tietoonsa hyvissd ajoin. ldeaalitilanteessa
asiakkailla olisi nimetty omahoitaja jaksoilla ja osastot olisi jaettu tiimeihin.

“vuorohoitoyksikon jakaminen tiimeihin, hoitajat asiakkaat”

“sama huone, tutut hoitajat (0oma hoitaja)”

Ideaalitilanteessa mahdollisimman monelle asiakkaalle pystytdan jarjestaméan saannol-
linen vuorohoito ja asiakkaat saavat jaksoja nopeasti tarpeidensa ja toiveidensa mukai-
sesti.

"“toiveet vuorohoito ajankohdasta huomioidaan mahd mukaan”
“paikkaa saadaan nopeasti tarpeen ilmennettyd”

}2] . . o oe 77 »»
seuraava jakso tiedossa — sdadannollisyys

Vuorohoito kotona selviytymisen tukena teemassa vuorohoidolta toivottiin virikkeit,
toimintaa, tekemista ja kuntoutusta. Asiakkaan kunnon mukaista kuntoutusta toivottiin

kotona selviytymisen tukemiseksi.

“ADL -toimintojen kautta kuntoutusta joka tukee kotona selviytymistd”

”virikkeitd, toimintaa, tekemista, kuntoutusta”

Toivottiin, ettd RAI- arviointeja pystyttdisiin tekemadn useammin kuin puolen vuoden
valein ja ettd tuloksia voidaan myds hyddyntdd. Tutkimustulosten mukaan osallistujat
toivovat, ettd henkilokunnalla olisi aikaa tehdd RAI- arvioinnit ja pitdéd niiden pohjalta

yhteisid palavereita. Ennen kaikkea vuorohoidon tulisi tukea kotona selviytymista.

“ideaalitilanne se, ettd vh tukee kotona selvidmistd!”

"RAI- arviointien teko ehkd useammin kuin 7: v vdlein+ hyédyntiminen’

“aikaa ja resursseja tehdd RAIT ja pitdd hoitopalaverit”
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOISEN VAIHEEN TULOKSET

Toinen Learning cafe tilaisuus jarjestettiin 15.5.2012. Tilaisuuteen oli lahetetty kutsu
kaikille, jotka olivat kutsuttuna my6s ensimmaiseen Learning cafe tilaisuuteen, lisaksi
tilaisuuteen kutsuttiin palveluohjaaja, joka koordinoi vuorohoitopaikkoja. Tilaisuuteen
osallistui kahdeksan henkil®d, joista kotihoidosta sairaanhoitaja + opiskelija, vuorohoi-
to-osastoilta 3 henkil6d, 2 sosiaalityontekijaa, sekd vuorohoitokoordinaattori. Tilaisuu-
den alussa kaytiin ensimmaéisen Learning Cafen tutkimustulokset lapi tutkimuskysy-
myksittain. Ensimmaisessé vaiheessa esiin nousseiden kehittdmiskohteiden mukaan toi-
sen Learning cafe tilaisuuden tutkimuskysymykset olivat: Miten asiakkaiden kuntoisuus
voidaan huomioida? Miten tiedonkulkua ja yhteisty6ta voidaan parantaa? Millaisia toi-
mintaohjeita tarvitaan? Osallistujat jakautuivat kolmeen ryhmééan ja kullekin ryhmalle
annettiin paperi, jonka ylakulmaan oli kirjoitettu yksi tutkimuskysymys. Naiden rinnalle
kukin ryhma sai ensimmaisen Learning cafe tilaisuuden tuotoksena muodostetut ylaka-
tegoriat ideaalitilanteesta. Ajatuksena oli, ettd ryhmat pohtivat millaisilla toimilla péaas-
tdan kuvattuun ideaalitilanteeseen. Kysymyspaperit kierratettiin kaikilla ryhmilla, kukin
ryhma kaytti noin 15 minuuttia yhden kysymyksen vastaamiseen. Ryhmaét nakivat edel-
lisen ryhman kehittdmisehdotukset ja lisdsivat sitten omansa koskien samaa tutkimusky-

symysta.

6.1 Asiakkaiden kuntoisuuden huomioiminen

Tahan kysymykseen tutkimusaineistosta nousi kaksi luokkaa eli asiakkaiden ryhmitte-

ly kuntoisuuden mukaan ja kuntoutus/toimintasuunnitelma jaksoille.

Asiakkaiden ryhmittely kuntoisuuden mukaan, tutkimusaineiston mukaan vuorohoi-
tojaksot voisivat olla kuntouttavampia, mikali asiakkaita ryhmiteltdisiin eri ryhmiin hei-
dan kuntoisuutensa mukaan. Asiakkaan kuntoisuuden arvioinnissa apuvélineena kayte-
tddn RAI- arviointia. My6s vuorohoitoyksikdiden profiloituminen eri asiakasryhmien

mukaan ja huonesijoittelu jaksojen aikana néhtiin tarkeiksi asioiksi.
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“vuorohoito voisi olla kuntouttavampaa, mikali asiakkaita ryhmitellddn eri ryhmiin
esim muistihairidisille viriketoimintaa ”
“vuorohoitoyksikoiden profiloituminen”

“huonesijoittelu osastolla™

Toisena asiana esille nousi jaksoille tehtdva kuntoutus/toimintasuunnitelma. Asiak-
kaan yksilolliset tarpeet huomioiva kuntoutus/toimintasuunnitelma edistda asiakkaan

saamaa hyotya jaksoilta.

“asiakkaan kunnon mukainen toimintasuunnitelma jaksoille. kirjataan ylos”

“asiakkaan (yksilolliset) tarpeet huomioidaan™

Osallistujat nakivét tarkeéksi, etta kuntoutussuunnitelma kirjataan asiakkaan papereihin,

sitd arvioidaan ja henkilokunta sitoutuu siihen.

hoitokeskeisyydesta valmentajaksi/ohjaajaksi. sitoutunut henkilokunta. yhteinen sovittu
toimintamalli”

“asiakkaan kunnonmukainen toimintasuunnitelma jaksoille”

6.2 Tiedonkulkua ja yhteistyon parantaminen

Tutkimusaineiston mukaan aktiivisemmalla yhteydenpidolla eri ammattiryhmien valilla
sekd tietojarjestelmaan liittyvilla korjauksilla tiedonkulkua ja yhteistyota eri ammatti-

ryhmien valilla voidaan parantaa.

Yhteydenpito/yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla, osallistujat nékivat ettd yhteiset

tavoitteelliset kokoontumiset edistdisivat yhteistyota.

“yhteiset kokoontumiset, jotka olisivat tavoitteellisia. ihmiset tulisivat tutuiksi. toisten
tyon tunteminen”
yhteistyon tiivistdminen omaishoitajien kanssa. Perhe mukaan suunnitteluun jne. Var-

sinkin jos ei kotihoidon asiakas
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Né&htiin my0s, ettd yhteydenpidon tiivistdiminen kotihoidon ja vuorohoito-osastojen
kanssa olisi tdarke&&. Yhteydenpidon tulisi olla sd&nndllista, joko puhelimitse tai kas-
vokkain. Yhteistyon onnistumisen kannalta on térkead, etta eri toimijoiden yhteystiedot
ovat ajan tasalla. Toivottiin mygs, ettd vuorohoito-osastolle ilmoitettaisiin, jos asiak-
kaalle sovittu vuorohoitojakso jostakin syystd peruuntuu. Yhtend ajatuksena esille nou-
si, ettd vuorohoito-osastoilla kaytaisiin Iapi seuraavan pdivan tulijat, jolloin nahtéisiin jo

ennakkoon, onko asiakas jaksolle tulossa.

” yhteydenpidon tiivistdminen kotihoidon/vuorohoidon kanssa”

”peruutuksista tiedottaminen vuorohoitoyksikk6on esim oks:sta, jos asiakas on sairaa-
lassa™

"voiko osastolla kéydd ldpi uudet tulijat, onko asiakas tulossa. sairaalat eivit peru vuo-

rohoitojaksoja”

Tutkimusaineistosta nousi esille tietojarjestelmaan liittyvia kdytannon asioita, mitka
vaikuttavat tiedonkulkuun. Esille nousi, ettei kaikilla ammattiryhmilld ole oikeuksia
nahda Efficalta tiettyj& sivuja, joka hankaloittaa yhteisty6ta ja tiedonkulkua. VVuorohoito
ldhete tehd&&n Efficassa kotihoidon toteuma lehdelle (khtots) ja l&ahetteessd on paljon
hyodyllisté tietoa vuorohoito-osastoille. Osallistujat toivoivat, ettd asiakkaan taustatie-
dot ja kotihoitopalvelut olisivat selvilla vuorohoitojaksoille tullessa. Namé kaikki tiedot
I0ytyvat vuorohoitoldhetteestd, niiden lisdksi lahetteessd on kuvattu myos asiakkaan
toimintakykyé ja perusteltu miksi asiakkaalle haetaan vuorohoitoa. Esille nousi myos,
ettei nykyisen palveluohjausyksikon tyontekijoilla ole oikeuksia katsoa Effican tiivis-
telma- lehted, jossa on kotihoidon ajan tasalla olevat yhteystiedot ja josta ndkee myds,
jos asiakkaalla on s&&nndllinen vuorohoito. Tiivistelma-lehdelle on merkitty kuinka pit-

k& asiakkaan vuorohoitojakso on ja missé hoitopaikassa vuorohoitojaksot ovat.

“Tiiv-lehti ei ndy palveluohjausyksikén tyontekijoilld”

“khtots- nakyyko osastoille. vuorohoitolahete sielld”
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6.3 Tarvittavat toimintaohjeet

Toimintaohjeita tarvitaan tutkimusaineiston mukaan kotiutustilanteisiin, laskutuskéytan-

toihin ja erilaisiin kaytannon tilanteisiin.

Kotiutustilanteisiin kaivattiin selvié ohjeita. Ohjeita kaivattiin varsinkin niihin tilantei-

siin, jolloin asiakas ei ole kotikuntoinen jakson paatyttya.

“yhteiset toimintaohjeet jos asiakas ei voikaan kotiutua tai toimintakyky alentunut”

“kotikuntoinen?”’

Asiakkaille on sovittu tietyn pituinen vuorohoitojakso ja toisinaan kay niin, etta asiakas-
ta ei voida kotiuttaa sovittuna paivéna ja han ei voi myoskaan jatkaa osastolla, koska
paikka on varattu jo seuraavalle tulijalle. Vuorohoito-osastot joutuvat tallgin mietti-

maan, mihin asiakas saadaan jatkohoitoon ja kuka asian jarjestaa.

Laskutuskaytannot koetaan ajoittain haasteellisiksi, koska asiakas voi olla jaksolla ta-
vallisella lyhytaikaispaikalla tai hadnen jaksoonsa voi siséltyd omaishoidon lakisaateisia
vapaita.

“vililld lakisddteisten pdivien laskeminen haasteellista - voiko kehittd& jotenkin, jotta

laskutus menee oikein”

Laskutuskaytantoihin kaivattiin selkiyttdmista ja toivottiin myos, ettd kaikilla olisi tie-
dossa osaston laskuttajien nimet, jotta esimerkiksi tieto lakisaateisista vapaista menisi
oikealle henkildlle. Tietoa toivottiin myos siitd, miten lakisaateiset ja harkinnanvaraiset

paivét lasketaan ja laskutetaan.

"laskutuskdytdnto-lakisateiset/harkinnanvaraiset”

“laskutuskdytinnon selkiyttiminen”
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7 TULOSTEN TARKASTELUA

Tutkimustulosten perusteella toiminnan koordinointi n&htiin toimivaksi asiaksi nykyi-
sessd vuorohoitokdytdnnossd. Toiminnan sujuvuuden kannalta néhtiin tarkedksi asiaksi
tavoitettavuus sekd se ettd kaikki paikat ovat tehokkaasti kéytdssd. Tama vaikuttaa
myonteisesti sekéd osaston toimintaan etta siihen etta asiakkaille jarjestyy jaksoja heidan
toiveidensa ja tarpeidensa mukaan. Tantun (2007, 162- 163) mukaan ammattilaisten vé-
lilla tarvitaan koordinointia, koska asiakkaan asioita hoidetaan yhteistydssa. Asiakkaan
palveluprosessin sujuvuus ja jatkuvuus edellyttdd useamman toiminnan osa-alueen yh-

teensovittamista.

Nykyk&aytdnnossa hyvéksi asiaksi koettiin toiminnan asiakaslahtoisyys sédannollisesséa
vuorohoidossa kéyvien asiakkaiden kohdalla. S&annollisessé vuorohoidossa kéyvat asi-
akkaat saivat seuraavan jakson ajankohdan tietoon hyvissa ajoin ja he saivat kdyda sa-
massa tutussa paikassa jaksoilla. Lyhytaikaisessa vuorohoidossa kdyvien kohdalla hy-
vaksi nadhtiin se, ettd asiakkaiden toiveita pystyttiin huomioimaan vuorohoitopaikan ja
jakson pituuden suhteen. Toisaalta tuloksissa vuorohoidon ideaalitilanteessa toiminta
olisi vield enemman asiakaslahtoista, jos asiakkaalla olisi jaksoilla oma hoitaja, sama
huone ja jos vuorohoito-osastojen asiakkaat ja hoitajat olisi jaettu tiimeihin. ldeaalitilan-
teessa mahdollisimman monelle pystyttéisiin jarjestdimaan saanndllinen vuorohoito ja
jaksoja jarjestyisi nopeasti asiakkaan tilanteen niin vaatiessa. Tantun (2007, 166) mu-
kaan asiakaslahtdinen toiminta alkaa asiakkaan hoidon tarpeesta ja todellinen asiakas-
lahtdisyys johtaa siihen, ettd asiakas saa omista tarpeistaan suunnitellun palvelukoko-

naisuuden.

Nykykaytanndssa hyvaksi koettiin myos yhteistyd eri toimijoiden valilla. Yhteisty6

koordinaattorin ja yhteistyo asiakkaan hoidon suunnittelussa koettiin toimiviksi asioiksi.
Nykyk&aytdnnossa kehitettavéksi asiaksi nousivat:
1) Asiakkaan kuntoisuuden huomioiminen. Tutkimustulosten mukaan olisi hyva jos

toimintakyvyltddn samantasoisille asiakkaille voitaisiin jarjestadd jaksoja samassa pai-

kassa ja ettd jaksojen siséltoa voitaisiin kehittdd tukemaan erilaisia asiakasryhmia ja asi-
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akkaiden toimintakykyd. Tutkimustulosten mukaan asiakkaan kuntoisuuden arvioinnis-
sa voidaan kayttad apuna RAI- arviointia. Osaston huonesijoittelun ja osastojen profi-
loinnin avulla vuorohoitoyksikoissa voitaisiin jarjestda asiakkaan kuntoisuuden mukaan
esimerkiksi viriketoimintaa. Asiakkaalle tulisi laatia yhteistydssa kotihoidon, omaisten
ja vuorohoito-osastojen kanssa yhteinen kuntoutus- ja toimintasuunnitelma, jotta eri
toimijoilla olisi yhteiset tavoitteet asiakkaan hoidon suhteen. Tamé edistéisi myos asi-
akkaan saamaa hyotya vuorohoitojaksoilta. Suunnitelmaa tulee arvioida ja on tarkeaa,
ettd henkilékunta on sitoutunut toteuttamaan yhdessd laadittua suunnitelmaa. Salinin
(2008) tutkimuksen tulokset tukevat yhteisen hoito/kuntoutussuunnitelman tarkeytta.
Salinin mukaan asiakasta kotona hoitavien hoitajien on mahdollista arvioida asiakkaan
toimintakykyé paremmin kuin muiden. Asiakkaan avuntarpeen arvioiminen on térkeéa,
jotta hoitojaksosta voi muodostua kuntoutusjakso. Osastoilla tydskentelevat hoitajat ei-
vat tieda tarpeeksi hyvin asiakkaan kotitilannetta, jonka perusteella hoitojakson tavoit-
teet tulisi asettaa. Hoitojaksolle asetettavat selkeét tavoitteet tukevat asiakkaan kotona
selviytymisté ja tarkeda on, ettd kaikki osapuolet sitoutuvat tavoitteisiin, nédin jaksoista
saadaan kaikki hyoty irti. (Salin 2008, 62)

RAI- jarjestelmé& on vanhusasiakkaiden hoidon tarpeen ja laadun sek& kustannusten ar-
viointi ja seurantajarjestelmd. RAI soveltuu asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
laadintaan ja hoidon tulosten seurantaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012)
Ikdihmisten kuntoutumisen perustana on hoito- ja kuntoutumissuunnitelma. Hoito- ja
kuntoutumissuunnitelma on keskeinen tydvaline, jonka avulla kuvataan asiakkaan suo-
riutumisen taso mittareita hyddyntéden. Paras mahdollinen toimintakyvyn taso saavute-
taan tunnistamalla asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuus ja laatimalla tavoitteellinen

hoito- ja kuntoutussuunnitelma. (Véhékangas, Niemeld, Noro 2012, 19)

2) Yhteisty6 ja tiedonkulku. Yhteistyd ndhtiin toimivaksi joiltakin osin, mutta tuloksissa
ilmeni, ettd yhteistyén vuorohoito-osastojen, kotihoidon ja sosiaalityontekijoiden kes-
ken tulisi olla tiiviimp&4. Tulosten mukaan yhteiset tavoitteelliset kokoontumiset edis-
taisivat yhteistyotd. Yhteistyon kannalta on tarkedd, ettd tyontekijoilla olisi tietoa eri
vuorohoito-osastoista ja etta eri toimijoiden yhteistiedot ovat ajan tasalla. Tuloksista il-
meni myos, ettd osastojen toiminnan kannalta on tarkeda saada tieto mahdollisista jak-
sojen peruuntumisista hyvissa ajoin. Nain jaksoa voidaan tarjota toiselle asiakkaalle ja

kaikki paikat ovat tehokkaasti kaytossd. Kaarina Tantun vaitéskirjassa (2007) todetaan,
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ettd palveluketjujen sujuvuutta lisaa se, ettd toiminnan toteuttajat tuntevat toistensa toi-
mintaa ja ovat kiintedssa yhteisty0ssé keskendén. Organisaation kyky kehittd& toimin-
taansa riippuu paljon asiantuntijoiden vélisesta yhteistyon asteesta. Yhteistyon onnistu-
misen edellytyksend nahdaan mm toisten tyén tunteminen ja arvostaminen. Asiantunti-
joiden yhteisty6td yhteisen asiakkaan hyvéksi tulee tukea. Yhteiset tilaisuudet ja koko-
ukset, joissa jaetaan osaamista ja kartutetaan tietoa, ovat tarkeitd yhteistyon kehittdmi-
sen kannalta. (Tanttu 2007, 129- 139)

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd vuorohoito-osastoilla tarvitaan enemmén tietoa asiak-
kaan elaménhistoriasta. Tieto asiakkaan s&annollisestd vuorohoidosta, vuorohoitopai-
kasta ja lakisaateisista vapaista ei ollut kaikkien eri ammattiryhmien saatavilla. Kaikilla
tyontekijoilla ei oikeutta paastd effican eri lomakkeille. Vuorohoitolédhete tehdéén
khtots- lomakkeelle, vuorohoito-osastojen henkilokunta ei paése lukemaan ko. lomaket-
ta. Sosiaalityontekija kirjoittaa SOS- lehdelle lakis&ateisten vapaiden mééran, vuorohoi-
to-osastojen henkildkunta ja kotihoito eivat padse lukemaan ko. lomaketta. KHTIIV-
lomakkeelle merkitadn asiakkaan sd&nndéllinen vuorohoito, vuorohoito-osasto ja vuoro-
hoitojaksojen pituudet, sosiaalityontekijat eivat nde ko. lomaketta. Kaikki oleellinen tie-
to siis 10ytyy tietojérjestelméstd, mutta tieto ei ole kaikkien toimijoiden saatavilla. Tan-
tun mukaan tietojarjestelman avulla tulisi mahdollistaa palveluprosessin tiedonhallinta.
Palveluprosessin tiedot tulisi voida standardoida, jolloin on sovittu mitka tiedot vahin-
taén pitad olla kaikkien saatavilla. Toiminnan sujuvuuden kannalta on térkeda, etté tieto
asiakkaan eri toimintayksikoissa saamista palveluista on kaikkien osapuolten saatavilla.
Tietojarjestelmaa hyodyntdmalla voidaan yllapitaé asiantuntijoiden valista yhteistyota ja

siirtad ajantasaista tietoa asiantuntijalta toiselle. (Tanttu 2007, 140, 148, 164)

3) Tyopanokset ja toiminta-ohjeet. Vuorohoito-osastoille toivottiin enemman laakari-
tyopanosta niin, ettd asiakkaiden kokonaistilanne olisi yhden ladkarin hallinnassa. Ou-
lussa asiakkaan hoidosta vastaa oman alueen terveysasema ja vuorohoito-osastoilla 1aa-
kéri hoitaa vain akuutit hoitoa vaativat tilanteet. VVuorohoito-osastoille toivottiin myods
fysioterapeutin, aula-eménnén ja osastosihteerin tydpanoksen lisdédmista. Toimintaohjei-
ta ja yhteisida kaytant6ja tarvitaan tutkimusaineiston mukaan mm. tilanteisiin, jolloin
asiakas ei ole kotikuntoinen jakson paatyttyd. Myos laskutuskéaytantdihin tarvitaan oh-
jeistusta. Asiakkaan koko jakso voidaan laskuttaa lyhytaikaishoidon hinnalla (32.60 e),

omaishoidon vapaina (10,60 e) tai jakso voi sisaltdd sekd omaishoidon vapaita, etta har-
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kinnanvaraisia vapaita, jotka laskutetaan lyhytaikaishoidon hinnalla. Eri toimijoilla tuli-
si olla tiedossa osastojen laskuttajien nimet ja tieto siitd miten eri paivét laskutetaan ja

miten paivia lasketaan.
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8 KEHITTAMISTOIMENPITEET

Ryhmé&mme tapasi vield kolmannen kerran 6.6.2012, jolloin paikalla oli edelliseen
Learning cafe- tilaisuuteen osallistuneet tyontekijat, lukuun ottamatta yhté sosiaalityon-
tekijad. Tilaisuuden alussa kaytiin 1api toisen Learning Cafe tilaisuuden tulokset ja ndi-
den pohjalta mietittiin konkreettisia kehittdmistoimenpiteité eri teemoista esille noussei-

siin asioihin.

Tutkimustuloksista kehittamiskohteiksi nousivat:

1) Asiakkaiden segmentointi kuntoisuuden mukaan. Jatkossa asiakkaiden kuntoisuutta
aletaan huomioida mahdollisuuksien mukaan jo vuorohoitolistojen suunnitteluvaiheessa
eli kaytdnndssa tama tarkoittaa sitd, ettd jaksoja suunniteltaessa asiakkaille, joilla on
samansuuntainen toimintakyky ja muisti, jarjestelladn jaksoja samanaikaisesti mm. so-
siaalisuus ja viriketoiminta huomioiden. Né&in jaksojen ajalle voidaan paremmin suunni-
tella asiakkaiden toimintakykyéa tukevaa/parantavaa toimintaa. VVuorohoitoa koordinoiva
palveluohjaaja ja vuorohoito-osastonhoitaja huomioivat asiakkaan toimintakyvyn ja
muistin kun valitsevat uusia asiakkaita sadnnolliseen vuorohoitoon. Asiakkaiden seg-
mentoinnin avulla vuorohoito on entistd asiakaslahtdisempédé ja tavoitteena on, ettd

asiakas saa jaksoista juuri sen hyddyn mika hanen toimintakyvylleen on sopivaa.

2) Kuntoutus- toimintasuunnitelman tekeminen. Yhteiset tavoitteet asiakkaan kotona
selviytymisen tukemisesta kotihoidon ja vuorohoito-osastojen vélilla ovat tdrked asia.
Hiirosessa on jo péésty kotihoidon ja vuorohoito-osastojen yhteistyohon. Kotihoidosta
asiakkaan omabhoitaja, hoitoon osallistuva omainen ja vuorohoito-osastot sopivat yhtei-
sen ajan asiakkaan vuorohoitojaksolle, jolloin sé&anndllisessa vuorohoidossa kayvalle
asiakkaalle tehdaan yhteinen hoitosuunnitelma RAI- arviointia apuna kéyttden. Tapaa-
minen jarjestetddn kaksi kertaa vuodessa ja yhteisen hoitosuunnitelman pohjana on ko-
tihoidon asiakkaalle tekemd RAI - arviointi. Vuorohoidon vaikuttavuutta voidaan arvi-
oida asiakkaan toimintakyvyssé tapahtuvien muutosten kautta, jotka saadaan nakyviksi
RAI- mittareiden avulla. Tallaiset yhteiset tapaamiset on tarkoitus ottaa jatkossa kayt-
toon myos Kielokodissa ja Méantykodissa. Ndin asiakkaan toimintakykya ja kotona

asumista tuetaan yhteisin tavoittein. Tavoitteena on, ett4 palaverissa sovitut yhteiset ta-
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voitteet huomioidaan niin kotihoidossa kuin vuorohoitojaksoilla. Jatkossa tavoitteena on
pitéd palavereita myos niiden asiakkaiden kohdalla, jotka eivat kuulu sdanndllisen koti-

hoidon piiriin.

3) Yhteistyon parantaminen. Yhteistyon ja yhteydenpidon parantamiseksi sovitaan jat-
kossa nelja tavoitteellista kokoontumista kotihoidon yhdyshenkil6ille, sosiaalitydnteki-
joille, sekd vuorohoito-osastojen tyontekijoille. Tapaamiset jarjestetddn vuorohoito-
osastoilla ja kullekin tapaamiselle on sovittuna alustuspuheenvuoro. Tapaamisien tar-
koituksena on, etta eri toimijat tapaavat yhteistydkumppaneita, oppivat toisilla osastoilla
hyviksi havaittuja kaytanteitd, seka tutustuvat eri vuorohoitopaikkoihin. Tapaamisissa
kaydaan lapi myos yhdessa kehitettyja kaytanteita ja kaydaén lapi ohjeistukset kotiutus-
tilanteisiin ja laskutukseen liittyen. Hiirosenkodissa alustuksena aiheena on asiakkaan
kuntoisuuden huomioiminen vuorohoitojaksolla, Mantykodissa tutustumme heill& kéy-
tossd olevaan elamisentoiminto kaavakkeeseen, joka tdytetddn yhdessa asiakkaan ja
omaisten kanssa. Kielokodissa jarjestettavéssa tapaamisessa tutustutaan osastolla jérjes-
tettdvaan viriketoimintaan. Neljanteen tilaisuuteen kutsutaan sosiaalityontekija kerto-

maan omaishoidontuesta ja laskutusasioista.

Paikka Aihe

Hiirosenkoti Asiakkaan kuntoisuuden

huomioiminen

Mantykoti Elamisentoimintokaavake
Tuirankartano Viriketoiminta
Kaupunginsairaala Omaishoidontuki/laskutus

4) Toiminnan sujuvuuden kehittdminen:

a) Laskutuksesta toivotaan osastolla selkeét ohjeet, joihin liitetd&dn kullakin osastolla
laskutusta hoitavien yhteystiedot. Selkedt laskutusohjeet lisddvat toiminnan sujuvuutta,
koska vaarin laskutettu jakso tuottaa asiakkaalle/omaiselle lisatyota. Laskun korjaami-

nen jalkik&teen vaatii myds monen tyontekijan selvittelyd, joten kokonaisuuden kannal-
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ta laskutuksen onnistuminen kerralla on tarke&é. Lyhytaikaishoidonmaksuista ja laskut-
tajien yhteystiedoista laadittiin ohje, joka tarkastutettiin asiakasmaksuyksikdssa. Tama
ohje jaetaan vuorohoito-osastoille. Laskutusasioita kdydaéan lapi myos yhteisessa tilai-
suudessa, jonne kutsutaan sosiaalityontekija kertomaan omaishoidontuesta ja siihen liit-

tyvien vapaiden laskutuksesta.

b) Toimintaohjeet tilanteeseen, jolloin asiakas ei ole kotikuntoinen jakson paatyttd. Jos
asiakas ei voi kotiutua jakson loputtua, pyritadn hanelle ensisijaisesti jatkamaan jaksoa
sill& vuorohoito-osastolla jossa hdn on. Tamé tapahtuu yhteistydssa vuorohoito-osaston
ja vuorohoitopaikkoja koordinoivan palveluohjaajan kanssa. Jos kotiutuminen pitkittyy
ja on epaselvaa voiko asiakas enda kotiutua, joko oman terveydentilansa tai hoitajan
muuttuneen terveydentilan vuoksi, vuorohoito-osastolta ollaan yhteydesséd osaston laa-

kériin, joka arvioi asiakkaan tilanteen ja tarvittaessa tekee l&hetteen sairaalajaksolle.

¢) Toiminnan sujuvuuden edistamiseksi sovittiin, ettd vuorohoito-osastot pyrkivat kat-
somaan seuraavan péivan tulijat edellisend pdivand, jotta saadaan hyvissa ajoin tieto,
jollei asiakas ole tulossa sovitulle jaksolle. Jos selvia, ettei asiakas ei ole tulossa jaksol-
le, vapaan jakson voi antaa sita tarvitsevalle asiakkaalle suunnitelmallisesti. Jos jakson
vapautumisesta saadaan tieto vasta samana paivana kun jakson on tarkoitus alkaa, ei
osastolle valttamatta saada uutta asiakasta niin nopealla aikataululla ja osaston paikat

eivat ole ndin ollen tehokkaassa ké&ytdssa.

d) Vuorohoitoléhetteeseen lisataén tieto, kuka huolehtii asiakkaan ladkehoidosta kotona,
seké ruokavalio tiedot. Valilla asiakkaiden ladkehoito on haasteellista, l48kelistan tiedot
ja asiakkaan mukana tulleet ladkkeet eivét ole ajan tasalla, tall6in on hyva ettd vuorohoi-
to-osasto voi tarkentaa laakitysta siltd henkil6lta, kuka siitd vastaa kotona. Tieto asiak-
kaan ruokavaliosta on tarke&4 tietoa osastolle, koska osasto tilaa asiakkaille valmiiksi
ruuan tulopéivalle. Vuorohoitoldhetteeseen liséttiin ko. tiedot yhteistydssa ATK henki-
I6iden kanssa. ATK henkildille viestitettiin myo6s tiedoksi ja mietittavéksi ongelma tie-
tojen katselun suhteen. Kaikilla vuorohoitoprosessiin osallistuvilla ei ole katse-
lu/kayttooikeutta effican tiivistelm, kotihoidon toteuma ja hopaou lehdille. Né&illa leh-

dilld on tarkeaa tietoa asiakkaasta sekéa sovituista jaksoista.
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Kehittdmistoimenpiteiden tarkoituksena on kehittdd vuorohoitokéytant6éd entista suju-
vammaksi, jotta vuorohoidolla pystytddn tukemaan asiakkaan kotona selviytymisté
mahdollisimman pitk&an. Kokonaisuuden kannalta on térkeéa, ettd toimintamme on su-
juvaa, jotta asiakkaiden ja heita hoitavien ldheisten toiveet ja tarpeet pystytddn huomi-
oimaan mahdollisimman hyvin vuorohoitoa jérjestettdessa. Tarked4 on myds, ettd vuo-
rohoitoon varatut paikat ovat tehokkaasti kaytossa. Kehittdmistoimilla pyritadn péaase-
maan siihen ideaalitilanteeseen, joka kuvattiin ensimmaéisen Learning Cafe tilaisuuden

jalkeen.
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Yhteenveto keskeisisté kehittdmistoimenpiteistéa:

NyKkyisessé kéytdnnossé kehitettavat asiat:

Asiakkaan kuntoisuuden

huomioiminen

Yhteisty6

Toiminta-ohjeet

Kehittdmistoimenpiteet:

e asiakkaiden segmen-
tointi kuntoisuuden

e yhteistydn paranta-
minen: yhteiset ta-

e Toiminnan sujuvuus:
laskutusohjeet

mukaan voitteelliset kokoon- ohjeet kotiutustilan-
e yhteisen kuntoutus- tumiset eri toimijoi- teisiin
toimintasuunnitelman den kesken tietojarjestelmaan
laatiminen liittyvat korjausehdo-
tukset
Ideaalitilanne:

Asiakaslahtoisyys

Toimiva yhteisty6

Toiminnan sujuvuus

VUOROHOITO KOTONA SELVIYTYMISEN TUKENA

KUVIO 1. Keskeiset kehittdmistoimenpiteet
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9 KEHITTAMISTYON ARVIOINTIA

Kehittamistehtavéani aihe on yhteiskunnallisesti erittdin ajankohtainen, koska vaesto
ikdantyy ja ikaihmisten kotona asumista halutaan tukea. Salinin mukaan (2008) vuoro-
hoito on yksi merkittavé kotihoitoa ja kotona asumista tukeva palvelu, jota on Suomessa
toteutettu yli 30- vuotta, mutta tastd huolimatta aihetta tutkittu véhén. Vuorohoidon
avulla tuetaan omaishoitajaa jaksamaan ja asiakasta selvidmaéan kotona mahdollisimman
pitkdan. Tarked4 on, ettd vuorohoitojaksoja jarjestyy asiakkaiden ja heiddn omaistensa
tarpeiden ja toiveiden mukaan ja ettd jaksoilla pystytddn tukemaan/edistdmaan asiak-
kaan toimintakykya. Vuorohoitoprosessin tulee olla sujuva sekéa asiakkaan kannalta etta
sitd toteuttavien osastojen kannalta. VVuorohoito-osastojen toiminnan kannalta on tarke-
a4, ettd paikat ovat tehokkaassa kaytdssa ja asiakkaiden kannalta on térkeda, etta heille
jarjestyy tarvittaessa nopeasti jakso ja se, ettd jaksoja saadaan jarjestyméan toiveiden

mukaan.

Kehittdmistehtdva toteutettiin toimintatutkimuksena, joka sopi mielestani hyvin kehit-
tdmistyoni aiheeseen. Metsdmuurosen (2006) ja Syrjélan (1994) mukaan toimintatutki-
muksen avulla pyritddn tyon kehittdmiseen ja kaytantdjen parantamiseen. Kehittamis-
tyéhon pyritdén aktivoimaan ne, jotka arkitydssédan hoitavat kehitettdvané olevia asioita
ja nain he péasevét itse mukaan kehittdmaan omaa ty6taan. Toimintatutkimuksen avulla
saadaan hyvin esille kokemuksen tuomaa tietoa. Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin
Learning cafe- menetelman, joka menetelmana oli minulle uusi, mutta tuntui heti alussa
sopivalta tyohoni, koska sitten saan mahdollisimman monta vuorohoitoprosessiin osal-
listuvaa tyontekijda mukaan kehittdmistydhon. VVuorohoitoprosessin eri vaiheisiin osal-
listuu sosiaalityontekijoitd, kotihoidon tyontekijoitd, sekd vuorohoito-osaston tydnteki-
JOItd ja ndin tarkedksi myos, ettd saan heidat yhdesséd kehittdmaan nykyistad kaytantoa.
Mielestani Learning cafe- tilaisuudet onnistuivat hyvin ja osallistujat olivat hyvin moti-
voituneita kehittdméan toimintaa. Heikkisen ym.(2008) mukaan on térkead, ettd mah-
dollisimman moni yhteison jasen osallistuu aktiivisesti kehittdmiseen. Usein yhdessa
kehitetty ratkaisu on parempi kuin mitd ulkopuolinen tutkija voisi saada aikaan, koska
yhteison jasenet tuntevat ongelman parhaiten. Myos tutkimuksen eettiset ongelmat va-

henevit ja eri osapuolten mukanaolo véhentda sita vaaraa, ettd hanke tuottaisi jollekin
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osapuolelle kohtuutonta haittaa. Itse 10ydetty ratkaisu toteutuu paremmin, kuin ulkopuo-
lisen suunnittelema uudistus, silla mukana olijat ovat sitoutuneet siihen.

Aineiston analyysivaiheessa jouduin kyseenalaistamaan aineistonkeruumenetelmén so-
pivuuden sen niukkuuden vuoksi. Aineistoa kylla syntyi, mutta asiat oli ilmaistu hyvin
lyhyesti ja tdma asetti haasteita analyysin tekemiselle. Loppujen lopuksi sain mielestani
hyvaa yhdessa eri toimijoiden kanssa tuotettua aineistoa, jonka avulla vuorohoitoa voi-

tiin kéytdnnossa kehittaa.

9.1 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvén tieteellisenkdytannon mukaan tutkimuksella tavoitellaan luotettavaa, tutkittua
tietoa. Tutkijan tulee suorittaa tydnsé rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Tutkimus on
suunniteltava, toteutettava, sekd raportoitava avoimesti tieteelliselle tiedolle annettujen

vaatimusten mukaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011)

Tutkijan tehtdva on tuottaa luotettavaa tietoa todellisuudesta ja valittaa sita toisille. Tie-
to on luotettavaa silloin kun se on perusteltua. Tutkijan tulee siis ensin hankkia ammat-
titaitoa ja kykya tuottaa tietoa. Tutkijan tulee tuntea oman alansa tutkimusta ja hallita
tutkimusmenetelmid. (Muukkonen 2010,16)

Kehittamistehtdvan tavoitteena on kehittdd omaa tyota, talldin tutkimuksen tekijalla on
tuntemusta ja ammattitaitoa tutkittavasta asiasta. Tassa kehittdmistehtdvassa on tarkoi-
tus kehittdd kaytantoa eri toimijoiden kanssa. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-
toista. Kutsun osallistua tutkimukseen lahetin séhkdpostitse ja kerroin siiné jo alustavas-
ti tutkimuksen aiheesta, tarkoituksesta, tiedon hankintatavasta seka kuinka paljon osal-
listuminen vie aikaa. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin Learning Cafe-menetelméaa,
joka on hyva tiedonkeruumenetelmd tutkittavaan aiheeseen, koska sen avulla sain kaik-
kien vuorohoitoprosessiin osallistuvien tyontekijoiden kehittdmisajatukset esille.

Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistujat ovat amma-
tillisessa roolissa yksittéisind edustajina mukana tutkimuksessa. Tulokset analysoitiin ja
kuvattiin raportissa mahdollisimman tarkasti. Yksittaisen osallistujan mielipidetta ei voi

tunnistaa lopullisesta tyosta. Kvalitatiivisen tutkimuksen p&&asiallisin luotettavuuden
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kriteeri on tutkija itse ja luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Esko-
la, Suorantal996, 165)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan arvioimalla sen validiteettia ja reliabiliteettia.
Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009) tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, ettd tutkimuk-
sessa on tutkittu sitd, mit4 on luvattu. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimusmenetelmén
kykyé selvittad sitd, mita silla on tarkoituskin selvittdad. Tutkimuksen validiteetin arvi-
oinnissa huomiota kiinnitetdén kysymykseen, kuinka hyvin tutkimusote, tutkimusmene-
telmét ja saadut tutkimustulokset vastaavat sitd ilmioté, jota halutaan tutkia. Tutkimus-
menetelmd on valittava sen mukaan millaista tietoa halutaan. Reliabiliteetti liittyy
enemman kehittdmishankkeen maaréllisten menetelmien avulla saatuihin mittaustulok-
siin kuin tutkimuskohteen sisalléllisiin ominaisuuksiin. Reliabiliteetti kuuluu yleensé
kvantitatiivisen tutkimuksen kasitteistoon. (Anttila 2007, 145)

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
nista ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita. Tutkimus arvioidaan kuitenkin kokonaisuu-
tena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu. Laadullisessa aineistossa aineis-
ton keruu, analyysi ja raportointi kytkeytyvat tiiviisti toisiinsa. Kehittdmistygssani olen
pyrkinyt raportoimaan kehittamistyon tarkoituksen, aineistonkeruumenetelman, tyon
etenemisen ja aineistonkeruutilanteet tarkasti. Hirsijarven ym. (2004, 217- 218) mukaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lis&é tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta. Aineiston tuottamisen olosuhteet tulee kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti.

Laadullisessa aineiston analyysissa keskeista on luokittelujen tekeminen. Lukijalle tulee
kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet. Suorat lainaukset ai-
neistosta lisdavat tutkimuksen luotettavuutta ja auttavat lukijaa ymmartdmaan milla pe-
rusteella tutkija esittad tulkintoja ja mihinhdn p&atelménsa perustaa. Kehittdmistyossani
olen kuvannut analyysin vaiheet esimerkkien avulla ja tulosten esittelyssa olen kéytta-
nyt suoria lainauksia alkuperdisista ilmauksista, nama lisdavat tdman kehittdmistyon
luotettavuutta. Tuomen ja Sarajarven mukaan (2009) tutkimuksen luotettavuutta liséda
my0s se, ettd tutkimuksen eri vaiheiden tulokset on esitetty tutkimukseen osallistujille,
jolloin heill& on ollut mahdollisuus arvioida vastaavatko saadut tulokset tutkittua aihet-
ta. Kehittamistehtavani tulokset on esitelty tutkimukseen osallistujille molempien ai-

neistonkeruu tilaisuuksien tulosten analysoinnin jalkeen.
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9.2 Jatkotutkimushaasteet

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia pystytadanko vuorohoitojaksojen siséllon kehittami-
sell& parantamaan asiakkaiden toimintakykyé ja ndin jatkamaan asiakkaiden kotona sel-
vidmista. Yhteistyossa kotihoidon ja vuorohoito-osastojen laatiman kuntoutussuunni-
telman avulla voidaan keskittyéd asiakkaiden toimintakyvyn kulmakiviin. Tamé tarkoit-

taisi kaytannossa vuorohoidon vaikuttavuuden arviointia.

Myo6s omaishoitajien kokemuksia vuorohoitoprosessin toimivuudesta ja vuorohoidon
hyodyistd omaishoitajien kokemana olisi mielenkiintoista tutkia. Tutkimuksen avulla

saataisiin tietoa myds omaishoitajien toiveista vuorohoitojaksoille.
Vuorohoidon kustannustehokkuus olisi myds mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste.

Vuorohoito-osastoille pystytddn ohjaamaan asiakkaita kotitilanteen vaikeutuessa ja asi-

akkaita ei ohjaudu turhaan sairaalaan, jos heilla ei ole sairaalahoidon tarvetta.
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10 POHDINTA

Kehittdmistehtdvan tekeminen oli mielenkiintoinen matka. Mielestani sain kehittdmis-
tehtdvan avulla kehitettyd vuorohoitokéytdntod yhdessd niiden tyontekijoiden kanssa,
jotka osallistuvat kaytdnndssa eri vaiheissa vuorohoitoprosessiin. Vuorohoitoprosessin
toimivuus on tarkeé asia, jotta vuorohoidon avulla pystytdan tukemaan asiakkaiden ko-
tona asumista. Kdytannon kannalta kehittdmistehtavassé nousi esille tarkeita ja suhteel-
lisen helposti korjattavissa olevia asioita mm. tiedonkulkuun ja toisten tyon tuntemiseen
liittyvia asioita ja niihin kehitimme yhdessa parantavia toimenpiteitd. Asiakkaiden toi-
mintakyvyn huomioiminen jo ennen vuorohoitojaksoa saatiin myos alulle ja toivon, etta

jatkossa tata pystytddan hyodyntdmaan myos viriketoimintaa suunniteltaessa.

Kehittdmisprosessi eteni muuten suunnitelmieni mukaisesti, paitsi tutkimuksen rapor-
tointi ei pysynyt aikataulussa. Ty6tehtavani vaihtuivat kehittdmisprosessin aikana ja té-
ma toi omat haasteensa aikataululle. Kehittdmistoimenpiteet viedaan kaytantéon huoli-
matta siit4, etten en&& hoida vuorohoitoasioita. Tapaamme viel& kerran kehittdmispro-
sessissa mukana olleiden tyontekijoiden kanssa ja laadimme aikataulu yhteisille tilai-
suuksille, jotta ne toteutuvat myds kaytannodssa. Kehittdmistehtdvéan tuotoksena tehty
ohjeistus laskutuksesta ldhetetddn myos kaikille mukana olleille tahoille ja toivon, etta
siitd on apua arjen tyossé. Kaiken kehittdmisen taustalla on tietysti toive siit4, etté kehit-
tdmistyon avulla voimme palvella entistd paremmin vuorohoidossa kayvia asiakkaita ja

heidan omaisiaan seka tukea heidan kotona asumistaan mahdollisimman pitkaan.
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LIITEET

Liite 1 Oulun kaupungin vuorohoitolahete

1) Vuorohoidon tarve
- kenen aloitteesta hakee vuorohoitoa/hoitoon hakeutumisen syy
- kenen kanssa asuu
- kuka/ketké osallistuvat hoitoon ja minké& verran
- onko toistuvia sairaalajaksoja

-omaishoitajan tilanne

2) Toimintakyky (kirjoita kuvailevasti, pyyhi tarpeettomat otsikot pois)
-liikkuminen/apuvalineet
JItsendisesti
. rollaattorin avulla
.yhden hoitajan avustamana
.kahden hoitajan avustamana
.pyoratuoli
-peseytyminen/pukeutuminen
-sydminen/ruokavalio
-la&kkeiden otto/kuka huolehtii
-muisti, mieliala, kayttaytyminen (MMSE)
-turvattomuus

-intiimihygieniaan liittyvé avuntarve
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Liite 2 Oulun kaupungin vuorohoitoprosessi

hsiaas untses Tues Keroo : _l
o I v ol My et B Vg D)
T e M s A s P s 5

SEamE) P
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