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1 JOHDANTO

Kehitysvammaisten lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan sitd, ettd kehitysvammainen saa
tarvitsemansa asunnon ja jokapéi vai sessi suoriutumisessa tarvitsemansa palvel ut ympéa:
rivuorokautisesti muualta kuin vakituisesta asumisyksikstdan tai omaishoitgjan tarjoa
mana. Lyhytaikaishoidon perusteena voi olla tutkimus, kuntoutus, omaisten lepo tai
vammaisen/sairaan ihmisen virkistaytyminen tai nuoren kehitysvammaisen muutto
opiskelupaikkakunnalle. Yleisin syy lyhytaikaishoidon jarjestéamiseen on se, etta kehi-
tysvammainen siirtyy omaishoitgjan vapaan gjaks kodin ulkopuolélle. (Kehitysvamma
liitto 2008. Suosalmi 2008, 2.)

Lyhytaikaishoitoa jarjestavéat kunnat, yksityiset palvelujen tuottajat ja erityishuoltopiirit.
Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyman yhtena tehtévana on jarjestéa lyhytaikais-
hoitoa asiakkailleen eri toimipisteissid. Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyméssa
palveluja jarjestetdan ensisijaisesti kehitysvammaisille seka eri lailla vammautuneille ja
pitkaaikaissairaille, jotka hyotyvét palveluista ja tutkimuksista. Hoidon on oltava am-
matillisesti ja eettisesti korkeatasoista, niin etté hoitavat omaiset mielelldan jéattavét
omaisensa sinne. (Kehitysvammaliitto 2008, Suosalmi 2008, 2.)

Kuntien vammaishuolto turvaa lakisééteiset pavelut vammaisille. Vammaisten henki-
|6iden palveluja ja tukitoimia maarittéd ensisijaisesti sosiaalihuoltolaki 710/1982. Li-
séksi ovat laki kehitysvammaisen erityishuollosta 519/1977 ja laki vammaisuuden pe-
rusteella jarjestettavista tukitoimista 380/1987. Tulevaisuuden tavoite on yks vammais-
ten henkilGiden palveluita ja tukitoimia koskeva laki. Vammaispalvelulaki (tullut voi-
maan 1.9.2009) on askel kohti kehitysvammalain ja vammaispalvelulain yhdistémista.
(Kumpuvuori 2008, 12.) Lakien perusteella kehitysvammapalveluihin ovat oikeutettuja
henkilt, joiden kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen
tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi tai henkil&t, jotka muuten
hyoétyvét palveluista (Kaski ym. 2001, 20-21).

Jarjestelmdlinen laadunhallinta on osa organisaation ja tyontekijan oman tyon johta-
mistaja suunnittelua. Laadunhallinnan tueksi tarvitaan tietoa tavoittei den toteutumisesta

jatoiminnasta. Tama edellyttda toiminnan seurantaa ja seurantatul osten arviointia seka
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organisaation ettd tyOyksikon tasolla. Laatukriteeri kertoo meille, millaista tulosta ja

laatutasoa tavoittelemme. (Idanpaé-Heikkilaym. 2002, 1.)

Taloudellisesti epéavakaassa tilanteessa hyvan hoidon toteuttaminen nakyy kaytannon
ty6ssa tehtavina valintoina. Resurssien niukkuus yhdistettynd henkil 6stopulaan, edel lyt-
té& henkilokunnalta valintoja k&ytannon tyon toteutuksessa, jonka johdosta monet ko-
kevat, etteivéat kykene tekemaan ty6ta niin hyvin kuin haluaisivat. Tama kdytanndssa

koettu tosiasia on vaikuttanut myds téman opinnaytetytn aiheen valintaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville nykyisia toimintakaytantdjé kehi-
tysvammaisen asiakkaan lyhytaikaishoidossa. Aineisto keréttiin kyselytutkimuksena,
jolla koottiin henkilokunnan kasityksia lyhytaikaishoidon toteutuksesta ja hoidon laa-
tuun vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksen tavoitteena oli saada kehittémisehdotuksia
lyhytaikaishoitoa toteuttavalta henkilokunnalta. Tuloksia on tarkoitus hyddyntéé |aati-
malla yhtenéiset toimintakaytannot ja laatukriteerit eri yksikoille. Tutkimus kohdistet-
tiin viiteen laitoshuollon yksikkdon, joissa on tutkimus- ja kuntoutusjaksoja, psykiatris-

ta hoitoa seka lomahoitoa.

2 KEHITYSVAMMMAISEN ASIAKKAAN LYHYTAIKAISHOITO

Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyman tehtévana on tuottaa ja kehittda erityisasi-
antuntijapalveluja kehitysvammaisille. Palvelut ovat erilaista asumista ja hoitoa, kun-
toutusta, tutkimuksia, perhehoitoa, vaikeammin vammaisten lasten opetusta, péiva ja
tytoimintaa, kurssgjajaleirgd, viittomakielista tulkkausta seka koulutusta ja tydnohja-
usta. (Kymenlaakson erityishuollonkuntayhtymé a.)

Asiakkaan palveluntarve maarittda minka tyyppisesté lyhytaikai shoidosta kulloinkin on
kyse (ks. Kuviol.). Lyhytaikaishoitoa ovat tutkimus- ja kuntoutusgjaksot, psykiatrinen
hoito, lomahoito, asumisvalmennus, opiskelijoiden asumispalvelu, asumistaitojen kar-
toitus, ryhmaomitus, leirit ja perhehoito. Seuraavassa kerrotaan |yhytaikaishoitojak-

soista, joita tutkittavilla osastoilla toteutetaan.
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Tutkimugaksot on tarkoitettu vammaisuudesta johtuvien haittojen kartoitukseen ja
oireiden syyselvitykseen eli diagnostisointiin, 1&8kityksen aloittamiseen tai annostarkis-
tuksiin, apuvainekokeiluun seké koulunkaynti-, asumis- ja tyovalmiuksien kartoituk-

siin. (Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyma c.)

Kuntoutusgaksot ovat yleisimmin sd8nndllisesti toistuvaa intervallikuntoutusta. Ne on
tarkoitettu tukemaan vakituisesti muualla asuvan henkilén selviamistd omassa asu-
misyksikdssaan tai kotona. Intervallijaksot yllapitévéat asiakkaan toimintakykya ja jak-
samista. Erilaiset tilanteet kehitysvammaisen henkilon eldaméssa aiheuttavat goittain
tarvetta lisdtutkimuksille, toimintakyvyn kartoittamiselle tai kriisihoidolle. (Friman-
Eronen ym. 2009, 20.)

Psykiatrinen hoito on tarkoitettu haastavasti kayttaytyville henkil6ille joilla on kehi-
tysvamma, psyykkinen ja/tai neurologinen vamma. Akuutin tarpeen lisdksi kyseessa voi
olla my6s pitkittyneen tutkimus- ja kuntoutumigakson tai kriisihoidon jalkihoito ta

tarkoituksenmukai sen asuinpaikan etsiminen. (Friman-Eronen ym. 2009, 21.)

L omahoito on tarkoitettu kodissaan tai muiden paveluntuottgjien yksikoissa asuville
eri-ikéisille asiakkaille ja sen tarkoituksena on tukea perhetté tai asumisyksikkod. Asi-
akkaalle palvelu tarjoaa turvallisen mahdollisuuden viettéd lomaa, hankkia erilaisia ko-
kemuksia ja tavata vertaisryhman ihmisia Palvelu mahdollistaa myGs omaishoitgjan
vapaat. (Friman-Eronen ym. 2009, 21.)

PALVELUTARVE

v

~
( ASIAKKAAKSI TULO
Asiakas tulee kotoa tai asumisyksikosta tai lddkarin ldhetteelld. Vammaispalveluiden edustaja,
asumisyksikké tai omaiset ottavat yhteyttd erityishuollon sosiaalityontekijddn. Sdédnnollisten
jaksojen osalta omaiset tai hoitava taho ottavat suoraan yhteyttd yksikkoon.

v

PALVELUTARPEEN ARVIOINTI
Palvelutarpeen arviointi tapahtuu yhdessi asiakkaan, omaisten, muun asiakkaan edustajan, koti-
kunnan, erityishuollon tyontekijén seké hoitoon osallistuvien tahojen kanssa yhteistyossd. Palve-
luntarve saattaa tulla &killisesti.

.

(jatkuu...)
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ERITYISHUOLTO-OHJELMAN LAATIMINEN

Erityishuollon sosiaalityontekijad valmistelee ehdotuksen erityis-huolto-ohjelmaksi, jonka jélkeen

asiakas/edunvalvoja, omaiset seké kotikunta ennakkohyvéksyvét sisallon.

Erityishuollon johtoryhmi tekee erityishuolto-ohjelmapéatoksen.

¥ \
Toimintakyvyn ja valmiuksien Tiedonkeruu Ohjautuminen pal-
kartoitus Moniammatilli- veluihin
Intensiivinen kuntoutus nen yhteistyo

Henkilén omaisten ja hoitavan
tahon tukeminen

K PALVELUT
Tutkimus- ja kuntoutusjakso
Psykiatrinen hoitojakso
Lomahoito
Asumisvalmennusjakso
Opiskelijoiden asumispalvelu
Asumistaitojen kartoitus

Ryhmiilomitus, leirit ja perhehoito

'

PALVELUJAKSON PAATTYMINEN
- Asiakas kotiutuu
- Asiakas siirtyy jatkohoitopaikkaan
- Jatkosuunnitelman laatiminen

KUVIO 1. Lyhytaikaishoidon palveluprosess (Friman-Eronen ym. 2009, 33).

3 HOITOTYOTA OHJAAVAT SAADOKSET, ARVOT JA ETIIKKA

Hoitotydssd on huomioitava sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmist ohjaavat lait.
Myos tyontekijoiden kelpoisuus tehtéviinsa magrittyy laissa. HoitotyOn osaaminen pe-
rustuu arvoihin, etiikkaan, lagja-alaiseen tietoperustaan, kaytanndlliseen osaamiseen
sekd vuorovaikutustaitoihin. Hoidon etiikkaa koskevat kysymykset eivét saa j8&da teo-
reettiseksi pohdinnaksi. Ne ovat seikkoja, joihin jokainen hoitohenkil6kunnan edustaja
tormaa kaytannossa ja niista on keskusteltava tydyhteisdissa. Hyva ammattitaito ja hy-
vinvointia edistava ilmapiiri seka yhteistyo ovat tekijoitd, jotka ohjaavat hoitoa ja hoi-
don palvelujarjestelmien kehittémista



3.1 Saadokset

Sosiadlihuoltolailla pyritéén ensisijaisesti turvaamaan vammaiselle henkildlle palvelu-
jen saanti. Mikd8li ndmé palvelut eivét ole riittdvia ja sopivia, tulee sovellettavaks
1.9.2009 voimaan tullut vammaispalvelulaki myos kehitysvammaisten henkil6iden
kohdalla. Lakiuudistuksen yhteydessa erityislakien keskindinen suhde muuttuu ja vam-
maispalvelulaista tulee ensisijainen kehitysvammalakiin néhden. Kehitysvammalain
tarkoitusta, soveltamisalaa sekéa palveluja koskevat pykédét jdavét edelleen voimaan ja
palveluita voidaan jarjestda kehitysvammalain nojalla, jos vammaispalvelulailla jérjes-
tettavét palvelut eivét ole asiakkaan kannalta riittavia tai sopivia. (Ahola & Konttinen
2009, 18.) Seuraavassa kuvataan kehitysvammahuoltoon liittyvien lakien hierarkia (ks.
Kuvio 2.).

KUVIO 2. Kehitysvammapalveluihin liittyvien lakien hierarkia

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava sosiaalipal velujen jarj estémisesta.
Palvelujen tarkoituksena on edistda ja yll8pitéa yksityisen henkil 6n, perheen seka yhtei-
son sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. Sosiaalihuoltoa on ensisijaisesti toteutet-
tava sellaisin toimintamuodoin, jotka mahdollistavat itsendisen asumisen seka luovat
taloudelliset ja muut edellytykset selviytyd omatoimisesti paivittéisista toiminnoista.

Vammaisiaihmisia koskevat sosiaalihuoltolaissa erityisesti kotipalvelut, asumispalvelu,
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vammaisten henkilGiden tydllistymista tukeva toiminta sekd vammaisten henkildiden
ty6toiminta. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982.)

Vammaispalvelulain myo6té asiakkaan oikeudet vahvistuvat. Laki velvoittaa yksilolli-
seen palvelusuunnitelman laatimiseen ja viivytyksettomaan pagtoksentekoon. Laki tur-
vaa vaikeavammaiselle henkildlle oikeuden saada henkiltkohtaista apua péivittéisiin
toimiin seka kotona etta sen ulkopuolella. Vammaispalvelulain tarkoituksena on edis-
téd vammaisen henkilon edellytyksia elda ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yh-
teiskunnan j&senena seka ehkaista ja poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja es-
teitd (Ahola & Konttinen 2009, 6, 8-16.)

Kehitysvammalaissa sé&detdan erityishuollon antamisesta henkil6lle, jonka kehitys tai
henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnéisen tai kehitysidssa saadun sai-
rauden, vian tai vamman vuoks ja joka e muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan
paveluksia. Erityishuollon tarkoituksena on edistéa téllaisen henkilon suoriutumista
paivittaisistd toiminnoista, hdnen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yh-
teiskuntaan seka turvata hénen tarvitsemansa hoito ja muu huolenpito. (Kehitysvamma-
liitto 2008.)

L aki omaishoidontuesta méérittadé vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon
ja huolenpidon jérjestéamisen kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle |éheisen henki-
l6n avulla ja siitd maksettavan korvauksen. Omaishoitaja saa |akisaéteisesti kolme va-
paapaivaa kuukaudessa. Omaishoidon vapaat voi pitéa sdanndllisesti kuukausittain tai
niitd voi kerdta pidemmiks kokonaisuuksiksi sopimuskauden aikana. (Laki omaishoi-
don tuesta 937/2005, K ehitysvammaisten tukiliitto ry.)

Palvelusuunnitelma on suunnitelma niista palveluista ja tukitoimista, joita vammainen
vammaisen henkilon tai hénen perheensa niin tahtoessa. Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000, on velvoittanut viranomaisia palvelusuunnitelman
tekemiseen, 1.9.2009 voimaan tulleen vammaispalvelulain my6ta siita tuli lakisdatei-
nen. Palvelusuunnitelma on laadittava yhdessd vammaisen henkilon itsensa ja hanen
|&heistensa 1&sné ollessa. Palvelusuunnitelma ei anna asiakkaalle oikeutta vaatia suunni-

telmaan sisdltyvia palveluja ja tukitoimia. Suunnitelmaan otettua palvelua ja tukitoimea
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tulee hakea erikseen. Tahan hakemukseen viranomainen on velvollinen antamaan kirjal-

lisen padtoksen ja muutoksenhakuohjeet. (Kehitysvammaisten tukiliitto ry.)

Erityishuolto-ohjelma (EHO) eroaa vammaispalvelulain mukaisesta palvelusuunni-
telmasta siing, etta erityishuolto-ohjelmaan voidaan hakea muutosta |188ninhallitukselta,
mikali ohjelma e ole tarkoituksenmukainen henkilon itsensd, hdnen holhoojansa tai
muu huoltajansa taikka sosiaalilautakunnan mielesta. Erityishuolto-ohjelma antaa oike-
ussuojaa yksittéiselle kehitysvammaiselle henkil6lle. Erityishuolto-ohjelma on kehitys-
vammalain mukaan laadittava jokaiselle kunnassa asuvalle erityishuollon tarpeessa ol e-
valle. Ohjelmaan tulee kirjata kaikki erityishuollon toteuttamiseksi tarpeelliset palvelut.
Kehitysvammalain nojalla kaikki erityishuoltona jérjestettavét palvelut ovat maksutto-
mia asiakkaalle. Ohjelma sisdltda suunnitelman annettavan erityishuollon toteuttamista-
vasta seka giitd, milloin viimeistéan erityishuolto-ohjelma on tarkistettava. (Kehitys-

vammaisten tukiliitto ry.)

3.2 Arvot ja periaatteet

Arvot ovat yksilon henkilokohtaisia, subjektiivisia ja sisdisia elamanarvoja. Arvot vai-
kuttavat tekemiimme ratkaisuihin sek& meihin kohdistuvaan luottamukseen ja uskotta-
vuuteemme vaikuttaessamme pagtoksilla toisiin ihmisiin.  Arvot ovat periaatteita ja
suuntaviivoja, jotka auttavat ihmisia paattéamaén, mika on térkedé ja haluttavaa ja minka
puolesta he ovat vamiita ottamaan kantaa ja toimimaan. (Perkka-Jortikka ym. 2005,
16.)

Ammatilliset arvot ovat tietyn ammattikunnan perusta. Tamankaltaisia arvoja opitaan
ammatillisessa koulutuksessa seka tyoeldmassd. Ammatilliset arvot ilmaistaan tavalli-
smmin ammattikunnan eettisissd ohjeissa. Arvot maarittévét, millaista on eettisesti
hyva hoitoty®. On ole€llista tunnistaa jokin asia arvoperustaiseksi seka kyeta nakemaan

arvon mahdollisia tunnusmerkkeja kaytannon tydssa. (Antila 2006, 14.)

K ehitysvammatyossa tyontekijan paétoksenteko ja valitsemat ratkaisut korostuvat asi-
akkaan ollessa monesti rgjoittunut tai kykeneméton itsenéi seen padtoksentekoon. Hoito-
tyon arvojen ja periaatteiden maarittely ja niista kéytava keskustelu on tydyhtei soissa

tarkeda. Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtymén toimintaa ohjaavat arvot ja periaat-
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teet ovat itsemadarddmisoikeus ja ihmisen kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, tasa-
arvo, turvalisuus ja yksildllisyys. (Hoitotyd Kymenlaakson erityishuollon kuntayhty-

mMassa.)

3.2.1 Itsemaar ddmisoikeusja ihmisen kunnioittaminen

Itsema&raémisen perustana on ihmisarvo. IThmisarvo muodostaa hoitamisen perustan ja
tarkoituksen. Itsemaéréémisen kunnioittaminen siséltéa asiakkaan kohtaamisen tasaver-
taisena hoitosuhteeseen osallistujana. Hanen mieipiteitdan ja toiveitaan kuunnellaan ja
toteutetaan mahdollisuuksien mukaan. Tama edellyttds, etta asiakasta tuetaan osallistu-
maan kykyjensa mukaan hanta koskeviin pdatoksiin ja ettd han saa luotettavaa ja ym-
marrettavaa tietoa. 1tsemadraamisoikeus on nykyajan hoitoetiikan vattaméton kulmaki-
vi ja on tarkeda miten sita kaytannossa tulkitaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001,
4.)

3.2.2 Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukai suudessa keskeista on yhdenvertainen kohtelu ja syrjiméttomyys. Oike-
us asianmukaiseen hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun e saa riippua iasta, asuinpai-
kasta, sosiaalisesta asemasta, ddinkielestd, sukupuolesta, etnisesta taustasta, kulttuuris-
ta, sukupuolisesta suuntautuneisuudesta tai vakaumuksesta. Erityistd huomiota tulee
Kiinnittda lasten, vanhusten seka vajaavaltaisten potilaiden oikeuksiin saada hyvaa hoi-
toa. Oikeudenmukaisuuden toteutuminen edellyttas, ettd terveyden- ja sosiaalihuollon
k&ytdssa on riittavasti voimavaroja. Palveluiden sisdla on huolehdittava niiden jarke-
vasta ja tasa-arvoisesta kaytosta. (Etene 2001, 12-13, Sosiadli- ja terveysministerio
2001, 5-6.)

3.2.3 Tasa-arvo

Tasa-arvoa voidaan tarkastella yhteiskunnallisell g, jérjestelmén sisdisella, ammatillisella
jayksildllisellatasolla. Y hteiskunnallisella tasolla tasa-arvo tarkoittaa palvelujen saata-
vuutta, tarjottavuutta, jakautumista ja lopputulosta. Jarjestelman sisdisessa etiikassa
tasa-arvoa on johtamisen, tyon- ja resurssienjaon ja koko toiminnan eettisten periaattei-

den tarkastelua. Ammatillisella tasolla tasa-arvoa voidaan tarkastella yksittdisten am-
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mattiryhmien sisilld sek& eri ammattiryhmien valisisséa kysymyksissa. Y ksil6tasolla
tasa-arvon tarkastelu tarkoittaa henkilokunnan keskindisia suhteita seka suhteita asiak-
kaisiin ja muihin hoidon kannalta keskeisiin ihmisiin. Lisdks se tarkoittaa asiakkaiden
valista tasa-arvoa suhteessa saatuun ja tarjottuun hoitoon ja palveluun (Kangasniemi
2007, 24-25.)

3.2.4 Turvallisuus

Turvallisuuden periaate tarkoittaa ammatillisesti vastuullista kokonaishoitoa, jossa asia
kas kokee saavansa huolenpitoa avoimessa ja luottamuksellisessa ilmapiirissa. Hoito-
tyon tavoitteena on asiakkaan henkinen, fyysinen ja sosiaalinen turvallisuus seké hoidon
jatkuvuus. Jokaisen ihmisen fyysista seké psyykkista koskemattomuutta kunnioitetaan,
skai kun se hoitotoimien véalttaméattoman suorittamisen kannalta on mahdollista
Psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden toteutuminen perustuu luottamukselliseen hoi-
tosuhteeseen. Turvallisuuden toteutumisen mahdollistavat sovitut hoitoperiaatteet, kir-
jalliset hoito- ja kuntoutussuunnitelmat, hoitotyon laatuvaatimukset ja riittéva, ammatti-
taitoinen henkildkunta. Turvallisuus riippuu myds rakenteellisista seikoista, kuten tilois-
ta ja niiden toimivuudesta, henkilokunnan méarasta ja gjankéyton mahdollisuuksista.
(Sairaanhoitgjaliitto 2009, 46-51.)

3.2.5 Yksilollisyys

Asiakkaiden ihmisarvoa, persoonallisuutta, omaa tahtoa, vakaumusta, kulttuuriaja tapo-
jatulisi kunnioittaa ja huomioida mahdollisuuksien mukaan. Erilaiset el@manhistoriat ja
eldmantavat eivat vaikuta heidan arvoonsa yksilina. Vaikka laadullinen kohtelu on
samantasoista, asiakkaat huomioidaan erilaisina yksiloing, jolloin hoito ja palvelut mu-
kautetaan naihin 18htokohtiin. Jokaisen asiakkaan tarpeet, voimavarat ja vahvuudet
médrittavat kaytettavat menetelmét. Asiakkaita kohdellaan tuntevina yksiléind vaikka
heidan toimintakykynsa olisi ahainen. (Eettiset periaatteet sairaala- ja laitoshoidossa
2007, 2.)



10
3.3 Etiikka

Fry toteaa henkil 6kunnan tekevan asiakkaiden hoitoa koskevia padtoksia. Padtoksenteko
on moraalinen jatiedollinen taito, jota voidaan opettaa ja jonka jokainen, jolla on mo-
raalinen omatunto, voi oppia. Paadtoksentekotaito on oleellista ammatillisessa hoito-
tyossd. Eettinen paatoksenteko koostuu ihmisen henkilokohtaisista uskomuksista ja
arvoista, hoitotyon eettisista kasitteista, etiikan lahestymistavoista ja eettisen toiminnan
laatuvaatimuksista. Mukaan pédtoksentekoon tulevat myds tyontekijén omat arvot, tie-
dolliset kyvyt, moraalinen herkkyys, pééttelytaito ja oivallukset. (Fry 1997, 79-80.)

Eettisen paéatdksenteon tarkoitus on ratkaista, ovatko teot oikein vai véarin seké soveltaa
periaatteita tilanteeseen puolueettomasti (Fry 1997, 42). Padtoksenteko on aina vallan-
kayttda. Se on eettista silloin, kun pd&tds perustuu tosiasioihin seka jo olemassa ole-
vaan tietoon. Padtoksessa otetaan huomioon myods padtokseen liittyvien henkilGiden

edut ja asema tasapuolisesti ja oikeudenmukaisesti. (Ryynénen ym. 2000, 93-95.)

4 LAADUNHALLINTA

Sosiadli- jaterveysalan kehittémiskeskus on 1.1.2009 alkaen kuulunut yhdessa K ansan-
terveydaitoksen kanssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (THL). Stakes.in laatimat
valtakunnalliset suosituksen sosiadli- ja terveysalan laadunhallinnan jarjestamisesta ja
sisallosta ovat kuitenkin edelleen voimassa. Suosituksessa korostetaan, ettéa laadunhal-

laadunhallinnan painopiste. (Sosiaali- jaterveysministerio 2006, 14).

4.1 Laadun maaritelméa

Laadun kéasite on lagja, monivivahteinen ja epéselva. Laatu-kasitteella pyritddn luomaan
mielikuvaa jostakin hyvasta, arvostetusta ja erinomaisesta sekd ohjaamaan asiakkaiden
valintoja ja hoitohenkiléstén ohjaustoimintaa. Arkikielessa laatu maéritelléén omien
mielikuvien ja kokemusten mukaan huono- tai hyvélaatuiseksi. Laatu on subjektiivinen

kasite ja sen sisdlto riippuu maérittelijan odotuksista, kokemuksista, arvoista, tarpeista,
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tiedoista, taidoista ja ndkokulmasta. (K&riainen 2007, 29-31, Lumijérvi & Jylhasaari
2000. 49-51.)

Palvelun laadulla tarkoitetaan palvelun sopivuutta, hyvaksyttavyyttd, asiakkaan tarpei-
siin vastaavaa kelvollisuutta seka virheettdmyytté ja vakioisuutta. Tavoitteena olisi, etta
palvelu kyettdisiin tuottamaan tasal aatuisena eri hoitopaikoissa. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa laatu on kykya téyttéd asiakkaiden palveluntarve niin, etté palvelut tuotetaan
ammattitaitoisesti, lakien, asetusten ja maérdysten mukaisesti ja edullisesti. (ldanpaé-
Heikkila ym. 2000, 8, Rissanen & Kansanen 2003, 122.) Tassd opinnaytetytssa laadun

mittarina toimii henkil6kunnan arvio hoitoprosessin siséllon toteuttamisesta.

Hoidon laatuun liittyy useita eri tasoja tieteellistekninen laatu, kustannuslaatu ja poti-
laiden kokema laatu. Jokainen osa-alue on térked ja niiden yhteisvaikutuksesta syntyy
eettisesti laadukas hoito. Asiakkaan subjektiivisen kokemuksen kannata hoivalla ja
kohdatuksi tulemisella on ensiarvoinen merkitys. Inhimillista kontaktia ja huolehtimista
el saa rationalisoida pois terveydenhuollosta. (Huttunen 2001.) Hyvan hoidon tekijét
liittyvét hoitavan henkildn ominaisuuksiin, hoitoon liittyviin toimintoihin, hoidon edel-
lytyksiin, hoitoympéristoon ja hoitoprosessin etenemiseen, kun taas kustannusten liitt&
minen laatuun on sosiaali- ja terveydenhuollossa kiistanalainen asia (Perda 1995, 16—
18).

4.2 Laatusuositukset

Laatusuositusten tarkoituksena on kehittda ja ohjata kuntien toimintoja ja palveluita
niin, etté ne toimisivat samoin perustein kaikkialla maassa. Suositukset tukeutuvat lain-
séadantbon mutta elvét ole sSitovia normea, vaan suuntaa-antavaa tieto-ohjausta.
Suosituksia voidaan soveltaa paikallisesti kunkin kunnan ja kuntalaisten tarpeisiin. Laa-
tusuosituksissa korostuu oikeudenmukaisuusperiaate, jonka mukaan palvelujen saata-
vuuden on oltava kaikille samanlainen. Suositusten perusperiaate on asiakasl &htdisyys.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2006.) Laatusuositusten periaatteet ovat sovellettavis-
sa minka tahansa organisaation ja osaston toimintaan. Asiakkaat ovat nykyisin entista
tietoisempia hoitosuosituksista ja heille kuuluvista oikeuksista. Lyhytaikaishoidon pal-

veluissa tdmé ndkyy omaisten palvel uun kohdistamina odotuksina
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K ehitysvammaisten hoitoon sovellettavat suositukset pohjautuvat valtakunnallisiin suo-
tus, ikdihmisten palvelua koskeva laatusuositus, terveyden edistémisen laatusuositus,
apuvainepavelun laatusuositus. Esimerkkina otettakoon vammaisten ihmisten asumis-
palvelujen laatusuositus, jonka tavoitteena on luoda edellytykset yhdenvertaisuuden
toteutumiselle, parantaa vammaisten ihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksia yhteiskunnassa seka tukea kuntia vammaisten ihmisten asumisen ja asumispal-
veluiden kehittdmisessa. Suosituksen perustana on perustuslain mukainen tasa-arvo ja
yhdenvertaisuus. Lahtokohtana suosituksessa on asiakas 8ht6isyys sek& asumisen mo-
nimuotoisuus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003) Kyseinen suositus painottaa kehi-
tysvammaisen henkilén asumiseen liittyvia seikkoja. Kehitysvammatydssa korostuvat

asiakkaan vammasta ja kognitiivisesta tasosta rii ppuen myds monet muut asiat.

4.3 Laadunvarmistusjalaadunarviointi

Laadunvarmistuksella tarkoitetaan jarjestelmallisté toimintaa ongelmien |6ytamiseks ja
ratkaisemiseksi. Laadunvarmistusta tarkastellaan usein prosesseina, joihin kuuluu eri
vaiheita. Lagjasti ymmarrettyna laadunvarmistus pitéé sisélldan kaiken toiminnan kehit-
témisen. Ongelmien takana on usein puuttuva suunnittelu. Toimintaprosessit ovat kes-
keisia laadun kehittdmisen kohteita. Laatutydskentelyn tulisi olla organisaatiossa ja tyo-
yhteisdssa jatkuvaa. (Perdla & Réikkonen 1994, 69, 84.)

Kansainvéliset jarjestelmét ja mallit ovat perustana Suomessa kéytetyille laadunarvioin-
nin menetelmille. Naista tunnetuimmat ovat EFQM jalSO. Euroopan laatupal kintomalli
EFQM (European Foundation for Quality Management) muodostuu tuloksien, toiminta-
tapojen soveltamisen sekd arvioinnin ja parantamisen osa-alueista. Sen pohjalta raken-
tuu suomalainen Terveyden edistamisen laatusuositus. (Sosiadli- ja terveysministerio
2006, 14). 1S0O, International Organization for Standardization, on maailmanlagjuinen
kansallisten standardoimigérjestojen liitto, jonka standardeja voidaan kayttda apuna
rakennettaessa organisaatioon laatuj érjestel méa ja kehitettdessa laadunhallintaa. (Hirvo-
nen 2005, 47.)

Arviointigjattelu ja laadun arviointi on siirtymassa kehittévén arvioinnin ja itsearvioin-

nin suuntaan. Tietoa tuottavan arvioinnin tarkoituksena on lisdta ymmarrysta arvioita-
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vasta ilmiosta ja sen taustalla olevista tekijoista Arvioinnilla tavoitellaan oppimista,
osaamista ja tiedonsaantia hyvaan tulokseen johtavista prosesseista. Arviointitietoa voi-
daan kayttaa kehittdmisen ja ohjauksen vélineena kohottamaan osaamisen tasoa ja toi-
minnan laatua. Kehittévan arvioinnin ydin on positiivisessa ja Kriittisessa suhtautumi-
Sessa omaan ja toisten ihmisten toimintaan. Arvioinnille on luonteenomaista avoimuus,
yhteisollisyys, lapindkyvyys, osadlistavuus ja eri tahojen véinen vuoropuhelu. Se on
luonteeltaan praktista, arvosidonnaista ja k&ytannon kehittamisty6ta hyddyntavad (Hul-
kari 2006, 63.)

Kymenlaakson erityishuollon laadunarvioinnin menetelméksi valittiin vuonna 2008
| TE-arviointimenetelma. Menetelméssa on kyse tydyhteisdn toiminnan arvioimisesta
ja kehittamisestd. Menetelméssa el arvioida tyontekijan henkil 6kohtaista tydpanosta tai
tyon laatua. Menetelman periaatteita ovat asiakasnakokulman huomioon ottaminen,
jarjestelmdllisyyden ja suunnitelmallisuuden korostaminen kaikessa tydssd, yhdessa
sopiminen ja sovitun kirjaaminen, tyokaytanttjen ndkyvéks tekeminen, tulosten jatyon
laadun osoittaminen dokumentein seka jatkuva arviointi ja kehittdminen. Menetelman
avulla voidaan saada selville, miten on onnistuttu vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja
odotuksiin. Menetelman avulla punnitaan myds tyoyhteison kykya toimia jarjestyneesti.
Menetel méassa koko henkil0std osallistuu niin arviointiin kuin kehittdmiseenkin. Mene-
telma e ole sidottu mihinkaan tiettyyn laadunhallinnan koulukuntaan, mutta ottaa huo-
mioon eri jarjestelmien keskeiset painotukset seka laadunhallinnan yleiset vaatimukset.
(Holma 2003, 21-22.)

Hoitotyon arvioinnin ensisijainen tehtéva on toiminnan kehittdminen joka kuuluu osana
hyvaén toimintakdytantéon. Oman toiminnan tunteminen on kehittémisen |ahtokohta.
Keskeista on oman tyotehtdvan tarkoituksen mieltdminen, perustoimintojen hahmotta-
minen seka valittbman asiakasryhman ja muiden sidosryhmien seka verkostojen hah-
mottaminen. Arviointi on tarkedd, koska silla saadaan tietoa toiminnasta paatoksente-
koa, suunnittelua ja kehittamista varten. (Holma ym. 2002, 45.) Arviointia voidaan teh-
daeri tavoin, riippuen siitd, mistéa nakokul masta asiaa kulloinkin tarkastellaan. Kyseessa

voi olla asiakas-, tyontekija tai organisaatiol ahtoinen nékokulma.

AsiakadlahtGisyyteen liittyy usein késite asiakastyytyvaisyys. Tyytyvaisyys nahddan

my6s asiakaslahtdisyyden tuloksena ja sitd kaytetédn arvioidessa hoitotyon vaikutta-
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vuutta sekd maarittaessa erilaisia toimintatapoja hoitotydssa. Tyytyvéisyys on kasitteena
ongelmallinen, silld se kuvaa vain epésuorasti sitd mita asiakkaat haluavat palveluilta.
Asiakastyytyvaisyyttd voidaan kartoittaa asiakaspalautteella, jota voidaan hyddyntéa

oman toiminnan jajohtamisen kehittamisessa. (Kujala 2003, 34.)

Kehityskeskustelut ovat osa henkilOstOstrategian ja osaamisstrategioiden kaytannon
toteuttamista. Ne ovat osa johtamigjérjestelméi ja esimiesten ja tyontekijoiden valista
yhteistyota. Kehityskeskustelun tarkoituksena on selkiyttéé tulevan kauden térkeimmét
tehtavét, tavoitteet ja odotukset keskustella avoimesti ty6tilanteesta ja osaamisen kehit-
témisestd, arvioida menneen kauden suoritusta, antaa ja saada rakentavaa palautetta
seka sopia konkreettisista toimenpiteista. Kehityskeskustelut ovat ammatillista tyohon
jatyoyhteisoon liittyvad keskustel ua esimiehen jatyontekijan valilla. (Jyra 2004.)

Tyotyytyvéisyydella tarkoitetaan tunnetilaa, joka ilmaisee, kuinka tyontekija kokee
tyonsd. Se perustuu tyontekijdn omaan arvioon tyosta, tyoyhteisosta ja tyopaikasta. Tyo-
tyytyvéisyyden rinnakkaistermeja ovat tyohyvinvointi, tydmotivaatio ja tyoviihtyvyys.
Tyotyytyvéi syyden |8hikasitteend kdytetdan myos tyokykya ja tyossa jaksamista. (Tausa
Ollila2009, 10-11.)

4.4 Laatukriteerit

Laatukriteeri on kuvaus hoidon, palvelun tai toiminnon olennaisista ominaisuuksista.
Laatuvaatimuksen tai kriteerin tasoa méariteltdessa on mietittava, asetetaanko vaatimus
hyvaksyttavan, riittdvan hyvan vai hyvan laadun tasolle. Laatukriteerit ovat rakentee-
seen, toimintaan tai lopputulokseen liittyvia tekijoitd, jotka vaikuttavat oleellisesti hoi-
don tulokseen. Rakennekriteerit kuvastavat toimintaedellytyksig, joita ovat esimerkiks
henkil 6ston m&éré ja koulutustaso, tilat seka rahoitus. Prosessikriteerit kuvaavat palve-
lun tai toiminnan aikaista tilannetta esimerkiksi miten hoitagja toimii jotta laadukas hoito
toteutuu. Prosessikriteerit kuvaavat miten annettu hoito, hoitoon paésy, hoidon kesto,
hoidon eteneminen toteutuu. Niill& voidaan kuvata asiakkaan elémén laatua sek& mah-
dollisuutta osallistua hoidon ja palvelun suunnitteluun. Tuloskriteerit kuvaavat asiak-
tu. Rakenteellisia ominaisuuksia, jotka edesauttavat |aadukasta hoitoty6td, on helpompi
mitata kuin prosessgja tai tuloksia. (Idanpéa-Heikkila ym. 2000, 7-13, Mé&kisalo 1999,
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93-94, Partanen ym. 2008, 78.) My0s yksittdinen hoitotilanne tai -tapahtuma voidaan

jakaa rakenne-, prosessi- ja tuloskriteereihin.

4.5 Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyman laatukriteerit

Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyma laatukésikirja on laadittu vuonna 1997. K&

sikirjassa kuvataan tuolloin kéyttssi olleet mittarit ja laatukriteerit. Téssa kasittelen

vain palveluasumiseen, johon lyhytaikaishoito téssa tydssa kuuluu, tuolloin kuuluneet

kriteerit. (Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyma 1997, 10.) Kriteerit ovat seuraa

vat:

Palvelukoti tarjoaa turvallisen ympérivuorokautisen asumisen, huolenpidon,
kuntoutuksen ja terveydenhoidon.

Asukkaat asuvat viihtyisissa yhden tai kahden hengen huoneissa yksilolliset tar-
peet huomioon ottaen.

Asukas osallistuu huoneensa sisustamiseen oman hoitgjan tai omaisen kanssa
kykyjensa mukaan.

Asukkaat ssavat tarvitsemansa avun, tuen ja ohjauksen arkielaméas
t&/kodinhoidosta sel viytymiseen.

Omaisten kanssa tehdadn yhteisty6ta ja he voivat vaikuttaa asukasta koskevissa
asioissa

Henkilokunta on koulutettua ja ammattitaitoa yll&pidetdan jatkuvalla koulutuk-
sella

Né&iden kriteerien lisdksi kuntayhtyman hallitus on hyvaksynyt seuraavat kriteerit vuon-
na 1992 (Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyma 1997, 11.):

1.
2.
3.

Hoitaja/asukas-suhteen keskiarvo ei laske alle 0,67.

Asumisvéljyys tulee sdilyttéa tal sité tulee parantaa

Asukkailla tulee olla kodin ulkopuolisia toimintoja, paivé- ja tyétoimintaa seké
opetusta oppivelvollisuusikéisillalapsilla.

Toiminnallisesti erilaisilla asukkailla on eri yksikot; esimerkiksi lapsia ja aikui-

siael ole samoissa yksikoissa.
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5 HOITOTYONSUUNNITELMA

Hoitosuunnitelma on hoitoon osallistuvien asiantuntijoiden ja ammattiryhmien seka
asiakkaan yhdessa laatima terveydentilan mukaan muuttuva toimintaohjelma. Hoito-
suunnitelman avulla pyritéan terveydentilan kannalta parhaaseen mahdolliseen psyykki-
seen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Hoitosuunnitelma etenee jatkuvana on-

gelmanratkai sua ja paéttksentekoa sisdltavana toimintana. (Sinivaara 2003, 5.)

Hoitotyon kirjallinen suunnitelma on osa asiakkaan hoitosuunnitelmaa. Hoitotyon kir-
jalinen suunnitelma on kokonaiskuvaus asiakkaan saamasta palvelusta. Siihen kuuluu
esitietojen hankinta, tarpeenmaérittely, ongelmien priorisointi, tavoitteiden maarittami-
nen, auttamismenetelmien valinta ja kaikkiin edella mainittuihin liittyva arviointi. (Si-
nivaara 2003, 6.) Asiakkaan hoidon suunnittelun apuna voidaan kayttéa erikoisala- tal
organisaatiokohtaisia apuvdineitd. Seuraavassa esitelldan Kehitysvammaliiton kehitté

mét arviointimenetel méat.

KETO di kehitysvammaisen toimintakyvyn arviointiasteikko koostuu kehitysvammai-
suuden mééritelman osa-alueista. Mittarilla saadaan yleiskuva mm. liikkumisen, hy-
gienian ja sisteyden, kotiaskareiden, tyotehtavien, sosiaalisten taitojen ja ihmissuhtei-
den sujumisesta arjessa. (Matikkaym. 2003, 12-15.)

PSYTO €li psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiasteikko on kehitetty kehitysvam-
maisten ihmisten mielenterveystyon haasteisiin. Silla voidaan arvioida psyykkista hy-
vinvointia seka ristiriitoja yksilon ja ympariston valilla Se tarkastel ee kayttaytymison-
gelmien ja oireiden vaikutusta arkeen ja yksilon hyvinvointiin. (Ojanen & Seppdla
2004, 7-10.)

SULO di subjektiivisen hyvinvoinnin arviointiasteikko koostuu eri elamanlaadun osa-
aalisuus ja turvalisuus. Sulo-asteikko soveltuu kehitysvammaisille, jotka kykenevat
arvioimaan elamaansa ja tuntemuksiaan. Haastattel un tekijén taytyy myos tuntea vastaa-

ja, mutta el niin hyvin, etta se vaikuttaisi haastateltavan vastauksiin. Tietoa kerdtéén
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haastattelemalla asiakasta. Haastattelussa esitettévat kysymykset ovat kehitysvammai-
selle ihmiselle helppoja ymmértéé ja niiden vastausvaihtoehdot ovat kyllé ja e. Sulo-
asteikossa huomioidaan kehitysvammaisten ihmisten taipuvuus myontyvyyteen vasta-

uksissa, mika parantaa luotettavuutta. (Matikka & Nuora 2007, 8-11.)

Hoitotyon kirjaamisessa painottuvat ne asiat, joilla on merkitysté asiakkaan valittoman
hoidon toteutumisen kannalta seké siihen mihin hoito perustuu. Kirjaamisesta valittyy
se hoitotyon kuva, mita pidetéan totena ja oikeana. Kirjaamisessa tulee kiinnittééa huo-
miota asiakkaiden yksityisyyden suojaan ja tietosuojakysymyksiin. Laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jérjestamisessa ja
toteuttamisessa kaytettévia, laadittuja tai saapuneita asiakirjoja taikka teknisia tallentei-
ta, jotka sisdltavét hanen terveydentilaansa koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja.
Kirjaamista ohjaavat liséks potilaslaki ja erityisesti potilaan hoitoon liittyva eettinen
vastuu. Hyva kirjaaminen tuottaa luotettavaa tietoa hoidosta ja hoidon etenemisesta
sekd huomioi laillisuusndkokulman. Edella mainitut seikat koskevat myds sdhkoista
Kirjaamista. (Sinivaara 2003, 3-4.)

Asiakkadlatai hanen juridisesti patevalla edustajallaan on oikeus saada selvitys tervey-
dentilasta, hoidon merkityksestd, eri hoitovai htoehdoista ja muista hdnen hoitoonsa liit-
tyvista seikoista joilla on merkitysta paétettdessd hanen hoitamisestaan. Asiakirjoista
tulee kdyda ilmi, etta asiakkaalle on ymmarrettavalla tavalla annettu selvitys edelld mai-
nituista asioista. Mikéali tietoa el anneta, se pitéa perustella asiakirjoihin. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittéa lyhytaikaishoidon toteutumista eri osastoilla.
Tavoitteen pohjalta nousivat seuraavat tutkimuskysymykset.

1. Miten lyhytaikaishoitoa toteutetaan eri osastoilla?
2. Millaisialaadullisia erojalyhytaikai shoidon toteutuksessa on eri osastoilla?
3. Miten lyhytaikaishoitoa voidaan kehittéa?
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7 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimustyon paémééréana voi olla yleistettava tutkimustulos tai kaytanndllinen ratkai-
su. Tutkimuksena pidetéan myos erilaisten tietojen kartoittamista seka aineiston keréé-
mista ja luokittelemista. (Hirgérvi ym. 2007, 19-20.) Tilastollinen tutkimusaineisto
kerétéan tavallisesti siksi, etta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta halutaan tietoja,
jotka tekevat mahdolliseksi ilmion kuvaamisen, selittémisen, ennustamisen ja kontrol-
lin. Tavoitteena on tehda ilmidta koskevia pdatelmia Tilastollinen pééttely on induktii-
visista - tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstéa pyritéén tekemaan yleisia paatelmia
ilmiosta kerdtyn tutkimusaineiston perusteella. (Helsingin yliopisto1999, Taanila 2009,
2.). ) Tassa opinndytetydssa aineistoa kerdttiin, jotta saadaan selville nykyiset toiminta-
tavat ja kehitettavat alueet. Toiminta- ja tyoskentel ytapojen muuntamisella numeerisiksi
tuloksiksi haluttiin selvittda osastojen yleiset toimintakaytannét. Tallin saatua tulosta
voidaan verrata oletukseen tyon ja palvelun kehittamisen tarpeista. Tassa tydssa on kay-
tetty seka laadullista ettéd maaréllista aineistoa seké& menetelmié. Aineisto keréttiin puo-
listrukturoidulla kyselylomakkeella.

7.1 Tutkimuksen kohdeorganisaatio

Taman tutkimuksen kohderyhmana oli Kymenlaakson erityishuollon viiden palveluko-
din henkilokunta. Palvelukodit ovat Apila, Aukusti, Majakka Tutkimus- ja kuntoutus-
osasto, josta kéytetédan joissakin kohdisssa lyhennetta KO seka Sinisiipi, josta kdytetéén
my6s lyhennettd SISI. Palvelukodeissa on yhteensd 24-26 |yhytaikaishoitopaikkaa.
Henkilokuntaa palvelukodeissa oli tutkimushetkella yhteensd 57 kokoaikaista ja yksi

osa-aikainen tyontekija.

Valko Apila on 5-7 eri-ikaisen kehitysvammaisen koti ja lyhytaikaishoitoa tarvitsevien
vuosittain ollut yli 20. Lyhytaikaishoidon osalta korostuu perhekeskeisyys ja yhteistyo
erityistyontekijoiden kanssa. (Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtymab.)

Palvelukoti Aukusti huolehtii autististen, autistisia piirteitd omaavien tai autismihoi-

dosta muuten hyétyvien lasten, nuorten ja aikuisten hoidosta ja kuntoutuksesta. Palve-
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lukoti Aukustissa on yksi lyhytaikaishoitopaikka, jota k&yttd4 vuosittain 3-4 eri perhetta.
(Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyma e.)

Palvelukoti Majakka on palvelukoti kehitysvammaisten mielenterveys- ja kayttayty-
misongelmien intensiivihoitoon. Hoitoaikojen pituus maéraytyy asiakaskohtaisesti.
Hoidossa on mukana aina seka yleista toimintakykya ja el@manhallintaa vahvistavia etta
psyykkisia oireita lievittavia toimenpiteitéd. (Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyma
d.)

Palvelukoti Sinisiipi on erityisen vaativien, toimintakykyisten ja psyykkisistd ongel-
mista seka kaytoshairidista karsivien kehitysvammaisten toiminnallinen kuntoutusyk-
sikkd. Sinisiivessa on yks lyhytaikaishoitopaikka. (Kymenlaakson erityishuollon kun-
tayhtymaf.)

Tutkimus- ja kuntoutusosaston tehtéavd on jarjestéa kehitysvammaisille ja heidan
omaisilleen sekd avohuollon piirissé asuville asiakkaille lyhytaikaishoitojaksoja. Jaksot
ovat kuntoutusta, tutkimusta ja lomahoitoa. (Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyma

C.)

7.2 Kysdylomake

Tassd opinndytetydssa aineisto koottiin puolistrukturoitua kyselylomaketta kayttéen.
Lomake sisdlsi strukturoituja sek& avoimia kysymyksid Strukturoitujen kysymysten
tarkoituksena oli auttaa vastagjaa tunnistamaan aihepiiri seka saada vertailukelpoisia ja
helpommin tietokoneella analysoitavia vastauksia. Avoimilla kysymyksilla pyrittiin

saamaan esiin vastagjien erilaisia ndkokulmia ja aiheisiin liittyvié kehittémisehdotuksia.

Tassa tutkimuksessa kysyttiin henkildkunnan kéasityksia lyhytaikaishoidon toteutukses-
ta. Kyselylomakkeen kysymykset etenevét hoitoprosessin vaiheiden ja tyohon liittyvan
laadunhallinnan perusteiden mukaisesti. Kyselylla selvitetéén toimintakdytantoja lyhyt-
aikaishoitoprosessiin (ks. Kuvio 3.) liittyen, minka jélkeen kysymysaiheet liittyvét tyota
ohjaaviin rakenteisiin, toimintaperiaatteisiin, tiloihin ja tydn arviointiin ja kehittami-

seen. Lyhytaikaishoitoprosessissa olennaista on vastaanottotilanne, tulohaastattelu, hoi-
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tosuunnitelma, hoitotyon kirjaaminen, asiakkaan kotiutus ja tiedottaminen. Kysymyk-

siin liittyvéa teoriasisdltod on kasitelty luvuissa 3, 4 ja 5.

T

TIEDOTTAMINEN

KUVIO 3. Lyhytaikaishoitoprosessi

Kyselylomakkeessa oli kaikkiaan yhdeksén osiota. Ensimmaéisessa osiossa kartoitettiin
taustatietoja, kuten vastagjien koulutusta, tydokokemusta ja tydyksikkoa. Lyhytaikaishoi-
toprosessiin liittyvat kysymykset koskivat vastaanottotilannetta, tulohaastattel ua, hoito-
suunnitelman laadintaa ja hoitotyon kirjaamista seké asiakkaan kotiutusta ja hoitojakson
jalkeista tiedottamista. My0ds toimintaan kaytettavista tiloista, valineista ja laitteista ky-
syttiin. Lisaksi kysyttiin tyohon liittyvista toimintaperiaatteista ja ohjeista, toiminnan
johtamisesta seka tyon arvioinnista ja kehittémisesta. Seuraavassa taulukossa on esitet-

ty lomakkeen kysymykset tutkimusongelmittain (ks. Taulukko 1.).
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TAULUKKO 1. Kyselylomakkeen kysymykset tutkimusongel mittain.

Tutkimusongelma Kysymysten numerot
1. Miten lyhytaikaishoito toteutuu eri  1-26, 28-34, 36-50, 52-55, 57-60, 62—
osastoilla? 72, 74-83, 85-87, 89-95, 97-100, 102-
104,

2. Millaisia laadullisia eroja lyhytai- 8-16, 17-26, 28, 29, 38, 40-50, 57-60,
kaishoidon toteutuksessa on eri 62, 63-66, 67, 74-83, 85-87, 92-94, 97—

osastojen vailla? 100, 102-104, 106
3. Miten lyhytaikaishoitoa voidaan 27, 35, 51, 56, 61, 73, 84, 88, 96, 101, 105
kehittéd?

Ennen tutkimusaineiston keréaémista kyselylomake esitestattiin maaliskuussa 2009 tut-
kimukseen osallistuvien palvelukotien osastonhoitgjilla. Esitestauksen jakeen lomak-

keeseen tehtiin tarvittavat muutokset ja tarkennukset.

7.3 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuslupa tydlle saatiin helmikuussa 2009 ja varsinainen kysely suoritettiin maalis-
huhtikuun aikana 2009. Kysely suunnattiin tyontekijoille, jotka tyoskentelevét lyhytai-
kaishoitoa toteuttavilla osastoilla. Kysely ja sen tarkoitus esiteltiin henkil 6kohtai sesti
tutkittavilla osastoilla. Esittely tapahtui osastojen henkil6kuntakokouksissa ja yhden
osaston suunnittelupéivassi. Vastagjilla oli mahdollisuus tarkentaa kysymyksia ja tie-
dustella tutkimukseen liittyvista seikoista. Osastoille jétettiin lomakkeiden palauttamista
vasten vastauslaatikot. Kolmen osaston kanssa sovittiin vastuuhenkil 6 joka toimitti vas-
taukset tutkijalle ja kahdelta osastolta ne noudettiin henkil Okohtaisesti. Kyselylomak-

keita jaettiin yhteensd 58 kappal etta ja niista palautui 48 (82 %) kappaletta.

Tutkimusaineisto kaytiin 1&pi heti lomakkeiden palauduttua. Tassa vaiheessa arvioitiin
sitg, etta kaikista viidesta palvelukodista oli riittava ja luotettavana pidettéva méara vas-
tuksia. Vastausten méaarda verrattiin osastojen henkilokuntamaérdan. Mikéli vastauksia
oli palautettu yli puolet henkilékunnan lukuméérasta, niin aineisto hyvaksyttiin. Y hdelta
osastolta vastauksia pyydettiin toistamiseen, jotta vastausten madréa voitiin pitéa edus-

tavana. Lomakkeet tarkastettiin, jotta nahtéisiin, oliko kysymyksiin vastattu mahdolli-
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simman tunnollisesti. Joukosta hyléttiin yksi lomake vastausten puutteel lisuuden vuok-

Si. Tassa puuttesllisuus tarkoitti Sitd, ettd noin puolet vastauksista oli jatetty tyhjiksi.

Tutkimuksen maardllinen aineisto analysoitiin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 16.0 for Windows- ohjelmaan. Se on tilastollisen tietojenkisittelyn ohjelmis-
to. (Valtari 2006, 1.) Tassa tutkimuksessa kaytetyt kuvailevat menetelmét olivat yksi- ja
kaksiulotteiset prosenttijakaumat. Muuttujien vaisia yhteyksia tutkittiin ristiintaulu-

koinnilla.

Avointen kysymysten tuottama laadullinen aineisto kasiteltiin siséllonanalyysilla. Vas-
taukset kirjoitettiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Asiakirjassa kaytettiin fonttikokoa
Arid 12 ja rivivdia yks. Ainestoa kertyi yhteensd 10,5 sivua. Vastaukset jaoteltiin
osastojen véliset erot vastauksissa. Sisdlonanalyysi on perusanayysimenetelmé, jota
voidaan kayttéa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissd. Sisdllonanalyysissa teks-

(Tuomi & Sargj&rvi 2002, 105.)

Tiedot asiakkaista saatiin yksikdiden kéyttopéivaselvityksistd. Téama aineisto késiteltiin
manuaalisesti, minka jalkeen tiedot sydtettiin Excel-ohjelmaan. Néin saatiin tiedot ly-
hytaikai shoitoa kayttavien asiakkaiden méarasta, i&sta ja sukupuolesta. Excel-ohjelmaa
kaytettiin myos muiden tutkimustul osten havainnollistamiseen. Tall6in useampia vasta-

uksia yhdistettiin samaan kuvioon.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Tuloksia esitettdessa taulukoissa kéytetdan vastagjia (N=47) tal asiakkaita koskevia
henkilémaéri4, joissakin tapauksissa asiaa on tekstissa selvennetty jakaumaa kuvaavin

prosenttiluvuin.
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8.1 Vastaajien taustatiedot ja lyhytaikaishoitopaikkojen kaytto

Lomakkeen kysymykset 1-3 kasittelivédt vastagjien taustatietoja: koulutusta, tyokoke-
musta ja tyOyksikkod, jossa he tyoskentelivét. Suurin osa vastagjista tyoskenteli palve-
lukoti Apilassa (ks. Taulukko 2.). Palvelukoti Apilassa henkilokuntaa oli vastaushetkel-
& 17,5 tyontekijaa, vastauksia yksikosta saatiin 16. Palvelukoti Aukustin henkil 6kun-
tamaara oli seitsemén tyontekijaa ja vastauksia saatiin kuusi. Magakan henkil6kunta-
maééra oli kahdeksan ja vastanneita oli seitseman tyontekijéd. Sinisiivesta palautui kah-
deksan vastausta, joista yksi hyléttiin. Henkil6kuntamé&éra Sinisiivessa oli vastaushet-
kella 14 tyontekijaa Tutkimus ja kuntoutusosastolta saatiin kaikkien 11:sta tyontekijén
vastaukset.

Lyhytaikai shoitopaikkojen maéra osastoilla vaihteli. Mgakka ja Tutkimus- ja kuntou-
tusosasto ovat osastoja, joissa on yksinomaan lyhytaikaishoitoa, muilla osastoilla on
my0s pitk&aikaista palveluasumista. Taulukossa kaksi on kuvattu myos hoitopaikkojen

maéra jatarkoitus.

TAULUKKO 2. Tutkimuksen kohdejoukko ja lyhytaikaishoitopaikat yksikdittain
(N=47)

Lyhytaikaishoito-  Hoitopaikat

Tyoyksikko V astagjat paikat yhteensa
Apila 16 5-7 11-13
Aukusti 6 1 14
Majakka 7 6 6
Sinisiipi 7 1 9
Tutkimus ja kun-
toutusosasto 1 8 8

¥ hteen- 47 2123

sa

47.sté vastagjasta 30 vastagjaa oli koulutukseltaan hoitgjia Kolme vastagjaa oli osaston-
hoitgjia, yhdeksadn henkil6a sairaanhoitgjia. Lisdks vastagjien joukossa oli yksi sosio-
nomi, yksi hoitoapulainen, yks terveydenhoitgja ja kaksi tyontekijaa olivat alan opiske-

lijoita.
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Tyokokemus vastagjilla vaihteli 0-37 vuoden vdlilla Lahes puolet vastagjista, 22 tyon-
tekijag, oli ollut tyossa alalla alle viisi vuotta. Kuudesta kymmeneen vuoteen tyokoke-
musta oli kahdeksalla vastagjalla. 11-20 vuotta tytkokemusta oli kymmenella vastagjal-

la. Seitsemén vastagjan tyokokemus vaihteli 21-37 vuoden vélilla

Lyhytaikaishoitoa annettiin vuonna 2008 yhteensd 6054 hoitopdivéa (ks. Kuvio 4.).
Hoitopdivien médra vaihteli osastoittain. Eniten lyhytaikaisasiakkaiden hoitopéivia ker-
tyi osastoilla, joilla e toteuteta pitkdaikaisasumista. Tutkimus- ja kuntoutusosastolla
hoitopéivien maara oli 2901, eli 47 % palvelukotien lyhytaikaishoidosta. Majakassa
hoitopéivia oli 2122 (35 %) ja Apilassa 659 (11 %) hoitopéivaa.

B APILA

m AUKUSTI
mKO

B MAJAKKA
m SISI

KUVIO 4. Lyhtyaikaishoidon hoitopaivat vuonna 2008

Asiakkaiden keski-ikd vaihteli eri osastoilla. Korkein keski-ikd oli palvelukoti
Majakassa, 31 vuotta (ks. Kuvio 5.). Vanhin asiakas, 80 vuotta, oli palvelukoti
Apilassa, ja nuorin nelja 4 vuotta. Aukustin vanhin asiakas oli 29 vuotta ja nuorin oli 9
vuotta. Tutkimus- ja kuntoutusosastolla vanhin asiakas oli 75 vuotta ja nuorimmat, joita
oli useampia olivat 4 vuotiaita. Mg akassa vanhin asiakas oli 60 vuotta ja nuorin oli 12
vuotta. Palvelukoti Sinisiivessd oli kaynyt vain yksi asiakas lyhytaikaishoidossa, idltdan

17 -vuotias.
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AUKUSTI
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KUVIO 5. Lyhytaikaishoidon asiakkaiden keski-ik&a

Vuonna 2008 lyhytaikaishoitoa oli kayttanyt 153 asiakasta. Tutkimus- ja kuntoutusosas-

kustissa kahdeksan ja Sinisiivessa yks asiakas.

Vuonna 2008 asiakkaista oli miehia 88 (57,5 %), naisia oli 65 (42,5%).
Sukupuolijakauma vaihteli (ks. Kuvio 6.) eri osastoilla. Palvelukoti Sinisiivessa oli yksi
miesasiakas. Mgjakassa miehid oli 22 ja naisia 11, tutkimus- ja kuntoutusosastolla
miehid oli 48 ja naisia 45, Apilassa miehia oli 10 ja naisia kahdeksan ja Aukustissa

miehidoli seitseman janaisiaoli yksi.

SISI

MAJAKKA

KO
= MIEHIA
HINAISIA

AUKUSTI

APILA

HENKILO- o 10 20 30 40 50 60
MAARA

KUVIO 6. Lyhytaikaishoidon asiakkaiden sukupuolijakauma osastoittain
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8.2 Lyhytaikaishoidon toteutuseri osastoilla

Vastagjista 34 (N=47) tyontekijaé oli sitd mieltg, etta tulohaastattelu tehddan joka kerta,
muiden vastagjien mielesta se toteutui harvemmin. Vastauksissa ei ollut osastojen véli-
sia eroja. Kolmen vastagjan mielesta tulohaastattelua e tehty ollenkaan. Tulohaastatte-
lua varten oli omalomake 30 (N=47) vastagjan mielesta 15 vastagjaa sanoi, ettei loma-
ketta ole ja kaksi vastagjaa oli jéttanyt vastaamatta kysymykseen. Tulohaastattel uloma-
ke oli useimmiten oman osaston tai oman organisaation laatima. (ks. Taulukko 3.). Tu-

lohaastattel un tekemétta jattami std kommentoitiin avoi missa vastauksi ssa seuraavasti:

”Vanhemmat poistuvat yleensa heti paikalta. ei ole muodostunut kaytan-
noksi”

”Kun asiakkuus alkaa, tehdddn kattava haastattelu asiakkaan tilanteesta.
Joka kerta kun asiakas tule jaksolle kysytéan erityisesti, onko hanella |84
kityksiin, apuvélineisiin tai muihin osa-alueisiin tullut muutoksia, millai-
nen on yleisvointi, milloin peseytynyt, vatsa toiminut ym. myas toiveet al-
kavan jakson osalta”

TAULUKKO 3. Tulohaastattelun sdannéllisyys, tulohaastattelulomakkeen laadin-
ta

Tulohaastattelu tehddan (N=47) f Lomakkeen laatija (N=45) f
Joka kerta 34 Ulkopuolinen tekija 3
Kerran kuukaudessa 3 Oma organisaatio 9

Kerran kolmessa kuu-

1 Oma osasto 15
kaudessa
Harvemmin kuin kerran
6 Muu 3
kolmessa kuukaudessa
'(Ij';l ohaastattelua el teh- 3 Lomakettael ole 15
Y hteensa 47 45

Yleisin perustelu siihen miks tulohaastettelua e tehty, oli se, etteivat asiakkaan van-
hemmat koe sitd tarpeelliseks tai asiakas tulee jaksolle ilman omaista, esimerkiksi suo-
raan koulusta. Tulohaastattelun tekemiseen vaikutti my6s asiakkaan jaksojen sdanndlli-
nen tihedhko toistuvuus, jolloin haastattelua e tehty. Tulohaastattel ulomakkeen siséltéa
koskeviin kysymyksiin oli 14 vastagjaa jattanyt vastaamatta, koska varsinaista lomaket-

tael ollut kaytossa.
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Tulohaastattelulomake sisdls tietoa asiakkaan kommunikaatiosta, apuvéaineiden kay-
tostd, liikkumisesta, sosiaalisesta ja psyykkisesta toimintakyvysta seka aisteista, tyosta
ja opiskelusta sekd asumisesta. Kysymykset koettiin kattavin, mutta asiakkaan muistiin

liittyvia tietoja kaivattiin enemman.

Tulohaastattelulomakkeen tiedot asiakkaan omatoimisuustaidoista olivat vastagjien
mielestd kattavia ruokailun, pukeutumisen, 1&8kkeiden oton, peseytymisen, wc-kayntien
ja nukkumisen osalta. Enemman tietoa ilmoitettiin tarvittavan asiakkaan harrastuksista,

virkistaytymisestaja asiointitaidoista (ks. Kuvio 7.).

MUUT ASIAT

ASIOINTI |
VIRKISTAYTYMINEN
HARRASTUKSET
WC-KAYNNIT | mKYLLA
PESEYTYMINEN | _—

LAAKKEIDEN OTTO
PUKEUTUMINEN
RUOKAILU

*
e e e e
NUKKUMINEN :
e
e e

VASTAANIENMAARA ¢ 35 10 15 20 25 30 35

KUVIO 7. Tulohaastattelun sisdltamat riittavat tiedot omatoimisuustaidoista

Ennen hoitojaksoa asiakkaat saivat 28:n vastagan mielestéd informaatiota osaston toi-
minnasta ja 30:n vastagjan mielestéa jakson aikana tehtavista tutkimuksista. 22 vastagjaa
sanoi asiakkaita tiedotettavan ennalta jakson muista tapahtumista seka toiminnallisesta
sisdlostd.  Asiakkaita tiedotettiin myos jakson aikana mukaan tarvittavista valineista.

Ennakko tiedot annettiin yleensa puhelimitse.

Vastagjista 19 (N=47) oli sitd mieltd, ettd hoitosuunnitelma asiakkaalle tehdédn kolmen
ensimmaisen vuorokauden aikana, 12 tyontekijan mukaan se tehddan ensimmaisen vii-
kon aikana. Seitsemén vastagjan mukaan hoitosuunnitelma tehdaén ensimmaisen kuu-

kauden aikana. Y hdeksan vastaajan mukaan hoitosuunnitelmaa ei tehda ollenkaan.
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Vastagiien mielesta hoitosuunnitelma sisdls riittévasti tietoa (ks. Kuvio 8.) asiakkaan
palveluntarpeesta ja tavoitteista, hoidon tarpeesta ja tavoitteista seka keinoista. Hoito-
suunnitelma sisdlsi myos riittavasti tietoa asiakkaan voimavaroista ja toimintakyvysta.
Enemmaén tietoa toivottiin asiakkaan elamantilanteesta, ymparistoon liittyvista seikoista
seké hoitosuunnitelman arviointisuunnitelmasta. Hoitosuunnitelmaan oli kirjattu suun-
nitelmasta vastaavien henkil6iden nimet joka kerta 18 vastagjan mielesta ja ldhes joka
kerta 15 (N=47) vastagjan mielesta.
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KUVIO 8. Hoitosuunnitelman sisaltamat riittavat tiedot

Kehitysvammaisen asiakkaan toimintakyvyn ja el@manlaadun arviointiin kéytettavien
mittareiden kayttd oli vahaista eika niiden kayttémahdollisuuksia hyddynnetty hoito-
suunnitelman laadinnassa. KETO-arviointilomakkeita oli kayttanyt kahdeksan (N=47)
vastagaa, niita e ollut kayttéanyt 37 vastagjaa ja kaks henkil6a oli jattanyt vastaamatta
kysymykseen. PSY TO-arviointilomakkeiden oli kayttanyt 20 vastagaa (N=47) ja
SULO-arviointilomakkeita oli kayttdnyt kolme vastagjaa. Niita kaytettiin yleismmin
asiakkaan sijoituksen ja tulevaisuuden suunnittelun apuvélineena. Kaksi vastagjaa kertoi
kaytdssa olevan myds jonkun muun arviointimenetelman. Naissa vastauksi ssa toiminta-
kykyéa kuvattiin mitattavan havainnoinnillaja kirjaamisella seka erityistyontekijoiden ta

koulun tekemané.
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Vastagjat sanoivat hoitotyon kirjaamisen olevan yleisesti hyvélla tasolla. Yhta (N=47)
vastagjaa lukuun ottamatta oltiin sitd mieltg, ettd kirjaamistavoista osastolla oli sovittu
ja42 vastagjan mielestd kirjaamistavat perehdytettiin tyontekijoille. Kirjaamistavat tayt-
maaran, tyontekijan aseman ja koko nimen. Opiskelijoiden suorittaman Kirjaamisen
varmens 26 vastagjan mukaan aina ohjagja ja 15 vastagaa sanoi taman toteutuvan

usei mmiten.

Kotiutustilanteessa tiedottaminen oli vapaamuotoista ja vastagjien mukaan se tapahtui
yleisimmin suullisesti. Tiedotustavat kotiin ja muihin yhteisty6tahoihin oli sovittu. Tie-
dotettavat asiat liittyivét asiakkaan vointiin, jakson tapahtumiin ja jatkohoitosuunnitel-
maan. Tiedottaminen sisdls harvemmin tietoa hoitosuunnitelman toteutuksesta ja seu-

rannasta (ks. Kuvio 9.).
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KUVIO 9. Tiedotuksen siséltd jatahot joille tiedotetaan

Kaikki vastagjat sanoivat turvallisuusohjeiden olevat saatavilla. Ty6ta ohjaavat arvot ja
periaatteet tarkistettiin 39 (N=47) vastagian mielesta 3-5 vuoden vélein. Perehdytys- ja
|&8kehoitosuunnitelmat oli kaikissa yksikoissa laadittu. Ladkehoitosuunnitel maa nouda-
tettiin 43 vastagjan mielestd aina ja kolme vastagjaa sanoi sitd noudatettavan uselmmi-
ten. 21 vastagjaa sanoi perehdytyssuunnitelmaa noudatettavan aina ja 26:n vastagjan

mielesta sitd noudatettiin useimmiten.
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Henkil6kunnan tehtdvankuvaukset oli méaritelty yksikoissa 42 (N=47)vastagjan mieles-
tajaniistaoli tietoisia 40 vastagjaa. Johtamisvastuista oli tietoisia 37 vastagjaa. Y hteis-

tyostéd ja tyonjaosta yksikon ulkopuolisten tahojen kanssa oli tietoisia 34 vastagjaa.

Asiakaspal autteen sisaltoon liittyvien kysymysten analysointia vaikeutti se, etta 24 vas-
tagjaa oli jéttanyt vastaamatta kysymyksiin (N=23). Vastauksia on tulkittu niin, ettd kun
yli puolet vastauksista osoittaa mielipiteen samansuuntaisuutta, niin mielipidetta voi-
daan pitéd luotettavana. Asiakaspalaute sisdls vastagiien mukaan tietoa hoitojakson
saatavuudesta, asiakkaan palveluntarpeesta, hoidon sisdllostd, jakson toiminnallisesta
sisdll6std, hoidon tarpeesta, henkilkunnan ammattitaidosta ja ystavallisyydesté ks. Ku-
vio 10.).
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KUVIO 10. Asiakaspalautteen sisdltdmat tiedot
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Tyotyytyvéisyytta ja kehityskeskustel ua koskeviin kysymyksiin yksi vastagja oli jattanyt
vastaamatta. Kehityskeskustelut yksikdissa kaytiin vuosittain 24:n vastagjan mukaan,
kahdeksan vastagjaa sanoi ne kaytavan kerran kahdessa vuodessa. Muiden vastagjien
(14) mielestd kehityskeskustelut kaytiin harvemmin tai sattumanvaraisesti. Ty6tyytyvéi-
syyden mittaaminen el ole osastoilla vakiintunut kéytanto, 18 vastaagjaa sanoi sen tapah-
tuvan vuosittain. 28 vastagjaa sanoi tyotyytyvai syyttd mitattavan harvemmin kuin kerran

kahdessa vuodessa.
ITE- laadunarviointimenetelman kayttéonotosta on sovittu vuonna 2008 ja sitéa e ole

toteutettu kaikissa yksikoissd ennen tdman tutkimuksen suorittamista. Vastaushetkella

18 vastagjaa sanoi, ettei arviointiatehda vuosittain.

8.3 Osastojen valiset laadulliset erot lyhytaikaishoidon toteutuk sessa
Noin puolet (23) vastagjista arvioi, ettel henkiltkuntaa ole vastaanottotilanteessa eika
kotiutustilanteessa riittavasti. Henkilokuntamaara koettiin riittéméttomaks palvelukoti

Apilassaja Tutkimus- ja kuntoutusosastolla. (ks. Taulukko 4.).

TAULUKKO 4. Henkilokuntamé&ar & asiakkaan vastaanotto- ja kotiutustilanteessa

Riittava henkilokuntamédara Vastaanotto tilanteessa Kotiutus tilanteessa
(n=47) (n=47)
Kylla Ei Kylla Ei
Apila 6 10 6 10
Aukusti 4 2 3 3
Majakka 6 1 6 1
Sinisiipi 7 0 7 0
Tutkimus
ja kuntou- 1 10 1 10
tusosasto
Y hteensa 24 23 23 24

Kysymyksesséd 37 kuului seuraavasti: ”Jos hoitosuunnitelmaa ei laadita, niin miksi ei?”
Suurimmassa osassa vastauksista perustellaan tekemaétta jattaminen hoitosuunnitelman

péivittamiseksi.

”Hoitosuunnitelma on laadittu ja sitd arvioidaan ja pdivitetdan aina tarvit-
taessa. Eli jokaiselle jaksolle ei laadita uutta hoitosuunnitelmaa”



32

Vastauksista viidessg, jotka olivat kaikki samasta yksikosta, hoitosuunnitelman teke-
maétta jattamista perusteltiin kiireella

”Ajanpuute, tehdddn kun on mahdollisuus, jos asiakkaan tila vaatii, niin
tehdd&n nopeammin”

”Kiire, nopeatempoinen lyhyt jakso”

"Ei ole haastava asiakas, ei ole aikaa / halua / viitselidisyytta.”

Hoitosuunnitelma yksikoissa tehtiin yleismmin tyéryhméssi ja yhdessd asiakkaan
kanssa. 20 (n=47) vastagjaa sanoi omaisten osallistuvan hoitosuunnitelman laadintaan.
Useimmiten omaiset osallistuivat hoitosuunnitelman laadintaan Apilassa ja Aukustissa,
kun taas Majakassa he elvét osallistuneet vastagiien mukaan ollenkaan. (ks. Taulukko
5.).

TAULUKKO 5. Omaisten osallistuminen hoitosuunnitelman laadintaan

Omaiset osdlistuvat hoitosuunnitel -

man laadintaan (n=47) Kylla Ei Y hteensa

Tyoyksikkdé  Apila 9 7 16
Aukusti 6 0 6
Majakka 0 7 7
Sinisiipi 3 4 7
Tutkimus ja kuntou-
fusosasto 2 9 1

Y hteensd 20 27 47

Seitsemén vastagjaa sanoi pédivakodin osallistuvan hoitosuunnitelma laadintaan, myaos
ty6- ja pdivatoiminta oli 13:n vastagjan mukaan osallistunut siihen. Muina yhteistyota-
hoina vastagjat mainitsivat hoitoon léhettévan tahon. Y hteistyd hoitosuunnitelman teos-

saoli 19:sta vastagan mukaan yleisintd koulun kanssa (ks. Taulukko 6.).
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TAULUKKO 6. Yhteisty6tahojen osallistuminen hoitosuunnitelman laadintaan

Hoitosuunnitelman laa-

dintaan on osallistunut Tyo- japavétoi-

(n=47) Paivakoti (f) Koulu (f) minta ()

Tyoyksikko Kylla Ei Kylla Ei Kylla Ei
Apila 6 10 6 10 4 12
Aukusti 0 6 5 1 4 2
Majakka 0 7 5 2 2 5
Sinisiipi 0 7 0 7 0 7
Tutkimusja
kuntoutus- 1 10 3 8 3 8
0sasto

Y hteensa 7 40 19 28 13 34

Kysymyksissa 89-96 kysyttiin osastojen tilojen, laitteiden ja tarvikkeiden soveltuvuu-
desta tyohon. Apuvdlineiden tarve yksikéissa vaihteli. 31 (N=47) vastagjaa oli sitd miel-
t&, ettel apuvalineita tarvita liséé ja 16.n vastagjaa sanoi niita tarvittavan. Apuvalineita

tarvittaisiin lisda palvelukoti Apilassa ja Tutkimus- ja kuntoutusosastolla. Samoin tilo-

Toimintatavat asiakaspalautteen kerddmiseksi vaihtelivat yksikoittdin. Téssa kuvataan
yhteenveto yksikoitten kaytannoista (ks. Taulukko 7.). Useimpien (31) vastagjien mu-

kaan sita keréttiin harvemmin kuin kerran vuodessa.

TAULUKKO 7. Asiakaspalautteen keraadmisen tiheys

Asiakaspal autetta kerétéén (N=47) f %
Jokaisen jakson jalkeen 7 14,9
Kerran kuukaudessa 2 43
Kerran kolmessa kuukaudessa 1 2,1
Puolivuosittain 1 2,1
Kerran vuodessa 4 8,5
Harvemmin 31 66,0
Tyhja 1 2,1

Y hteensa 47 100,0

Kysymys 106 koski henkilokunnan késityksia siitd, onko asiakkaiden hoidossa laadulli-
sia eroja, miten erot nékyvét ja miten toimintakaytantdja olisi yhtenaistettava. Y leisesti
koettiin hoitotyon laadun olevan kaikkien asiakkaiden kohdalla tasa-arvoista. Eroavai-

suudet muodostuivat yksilollisista tarpeista, jolloin asiakkaan hoitoisuus méaéritti h&
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neen kohdistettuja resurssgja. Resurssien kohdentamattomuus ja niukkuus aiheutti sa-

tunnaisiajatilapéisia eroja hoidon laadussa. Asiaa kommentoitiin seuraavasti:

”Sattumanvaraisia eroja saattaa olla. Erot johtuvat talldin kaytettévissa
olevista resursseista. Esimerkiksi vahéan asiakkaita ja paljon henkil6kun-
taa, jolloin jaksojen siséltdd voidaan lisétd ja yksilollista aikaaja huomiota
voidaan antaa asiakkaalle enemman.”

8.4 Lyhytaikaishoidon kehittaminen

Vastagjia pyydettiin arvioimaan lyhytaikaishoitoon liittyvida kaytantdja ja miten niita
voidaan kehittéd. Lisaksi kysyttiin millaisiin asioihin yksikoissa ja organi saatiossa tulisi

kiinnittd& huomiota laadukkaamman hoidon toteuttamiseksi.

Asiakkaan vastaanotto ja kotiutus tapahtui yleisimmin osaston kansliassa tai yhteisissa
tiloissa (ks. Taulukko 8.). Asiakkaan vastaanottavaa tyontekijda ei ollut ennalta sovittu.
41 (N=47) sanoi sen olevan kuka tahansa henkilokunnasta, nelja vastagaa sanoi sen

olevan omahoitgjaja kaksi vastagjaa sanoi, ettel asiasta ole sovittu.

TAULUKKO 8. Asiakkaan vastaanottoon ja kotiutukseen kaytetyt tilat

V astaanotto tapahtuu (n=47) f Kotiutustapahtuu (n=47) f
Erikseen  varatussa
) 5 5
tilassa
Kansliassa 23 13
Asiakkaalle varatussa

3 6
huoneessa
Osaston  yhteisissa 11 18
tiloissa
Tuulikaapissa 3 5
Tyhja 2 0
Y hteensa 47 47

Tulohaastattelua varten (kysymys 27) kaivattiin helposti paivitettavda lomaketta, joka
sisdtais riittavét tiedot, eikd se olis liian pitka taytettévaksi. Tulohaastattelun ja vas-
taanottotilanteen kehittamiseks henkilokuntaa toivottiin olevan enemman. Kysymyk-

sessa 35 saatiin suoria lainauksia miten kehittaisit vastaanottotil annetta osastollasi.

”Rauhoittamalla vastaanottotilanteen”
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”Paneutua enemman, pohtia sopiva paikka, rauhoittaa, tilanne, dokumen-
toida toimintamalli kirjallisesti”

”Sovitaan kuka ottaa vastaan ja tilanne rauhallinen, omassa varatussa
huoneessa”

K ehi ttami sehdotuksi ssa hoitosuunnitel man suhteen, |ahes kaikissa vastauksi ssa todettiin
olevan tarpeellista hoitosuunnitelmien paivittdminen séanndllisesti. Hoitosuunnitelman
toivottiin olevan enemman yksilokeskeinen. Yleisesti koettiin térkedks hoitosuunnitel-
man merkityksen korostaminen, sen tulisi olla selked paivittéinen tyovéline. Vastagjat

kommentoivat asiaa seuraavasti.

”Enemmaé&n huomiota paivitykseen, tiedot ajan tasalle”

”Jokaiselle pitéisi laatia ajan tasalla oleva hoitosuunnitelma, edes perus-
asiat pitaisi ollakirjattuna. OLEMME HAKUSESSA JA TUULIAJOLLA
TALLA HETKELLA”

Avoimista vastauksista kavi ilmi, yhteensa 18 kommenttia, ettei valmiiden mittareiden
(KETO, PSYTO ja SULO) kayttoa koettu aina asiakkaan hoidon suunnittelussa merki-
tyksellisena Naissa vastauksissa koettiin mittareiden kaytto tehtavaks muita varten, el
niinkaan etta ne palvelisivat omaa yksikkda tai asiakkaan hoitoa. Kommentit olivat seu-

raavanlaisia.

”Aika véhéista hyodyntaminen”
”Kaytetddn melkein psykologeja varten”
”Henkildston resurssipulan vuoksi kaikkea oleellista ei voida hyodynt&g”

Hoitotyon kirjaamiseen vastagjat halusivat enemman arvioivaa kirjaamista ja selkeita

ohjeita. Arvioivan kirjaamistavan kehittamista toivottiin kommenteissa.

"Téasmallisyyttd, enemman asiakasnakokulmaa, arvioiva ote kirjaamiseen”
”Yhteinen kaytanto olisi hyva, kirjallinen ohje perehdytyskansioon”

Hoitojakson ja keinen tiedottaminen toteutui vastagjien mielesta hyvin liittyen jatkohoi-
tosuunnitelmaan, hoitojakson tapahtumiin ja asiakkaan vointiin. Parannettavaa tiedot-

tamisessa oli hoitosuunnitelmaan liittyvissa asioissa ja seurannassa (ks. Kuvio 11.).
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KUVIO 11. Hoitojaksosta tiedottamiseen siséltyvét asiat

Asiakkaan kotiuttamisen kehittamiseks (kysymys 73) vastagjat mainitsivat kotiutusti-

lanteen rauhoittamisen ja riittavan henkil kuntamaaran kotiutustilanteessa.

”Olisi kiva varata siihen enemman aikaa, jotta voisi paneutua asiaan sy-
vemmin”

"Tilanne pitdisi rauhoittaa ehdottomasti. Nyt resurssit ei riitd ja koska
yleensa kotiinléht6d el ole sovittu tunnilleen, niin tilanne tulee yll&ttéen
eika siihen ole varauduttu. henkilokuntaa yleisesti liian vahan”
”Rauhallista aikaa palautteen antamiseen molemmin puolin”

Strukturoitujen kysymysten (89-96) perusteella osastojen tilat ja puitteet soveltuivat
vastagiien mielesta toiminnan toteuttamiseen melko hyvin (ks. Kuviol2.). 26 (N=47)
vastagjaa sanoi yksikon ryhmaétyotilojen olevat puutteelliset. Muuten vastagjien voidaan

katsoa olevan tyytyvaisid nykyisiin tiloihin jatoiminnan jarjestelyihin.
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KUVIO 12. Hoidon toteutukseen liittyvien tilojen soveltuvuus

Avoimissa kysymyksissa kysyttiin mitd muutostarpeita vastagjat nakivét tiloihin, laittei-
siin ja tarvikkeisiin liittyen. Kommenttgla annettiin yhteensa 20, niistd 10 kommenttia
toivoi parannuksia pesutiloihin, tilojen ahtauteen ja varastotilojen puutteeseen. 10:ssé
kommentissa kerrottiin tarpeiden kohdistuvan erilasiin apuvélineisiin ja kolmessa

kommentissa todettiin asioiden olevan hyvin:

”Isompi pesutila, nostoliinoja, saddettavat lasten sairaalasangyt”

"Tilaa tarvittaisiin lisda. Kylpyhuone, wc-tilat ovat osin ala-arvoiset. Hen-
kilokunnan sos. tilat ovat huonot”

” Huoneiden wec-tiloihin pitéisi péasta helpommin. Oviaukot ahtaitaja
tyoskentely tilaa vahan. Pyykkihuolto erikseen”

” Ei t&lla hetkell& ole tarvetta”

” tilat turvalliset pienemmalle porukalle”

Toimintaperiaatteisiin ja ohjeisiin liittyvina kehittémisehdotuksina (kysymys 84) mai-
nittiin perehdytyssuunnitelman péivittaminen ja kehittdminen seké rauhallisuus pereh-
dytyksessa. Myos tehtdvankuvauksiin toivottiin selkeytta ja tasmennysté tai ne olisi
laadittava yksikkokohtaisiksi. Toiminnanjohtamiseen ei suoranaisesti kohdistunut kri-
tiikkid, mutta vastauksissa toivottiin yhteisten pelisééntéjen noudattamista ja sitoutu-

mi sta sovittuihin toimintamalleihin.
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Tutkittavilla osastoilla laadun mittaamiseen kaytettéavien valineiden méarittely oli viela
puutteellista. Alle puolet vastagjista oli tietoisia yksikoiden laadun mittaamiseen kaytet-
tavista menetelmista. Yksi vastagja oli jéttanyt vastaamatta kysymykseen.

Asiakaspal autteen keraéminen e ole muodostunut séénndlliseks toimintamalliksi yksi-
koissa Vastagjista 31 (n=47) sanoi palautetta keréttdvan harvemmin kuin kerran vuo-
dessa. Asiakaspalautteeseen vastaa yleissmmin, 33:n vastagjan mielestd, asiakkaan
omainen. Kolme vastagjista sanoi asiakkaan itsensa vastaavan kyselyyn, 11 vastagjaa ol
jattanyt vastaamatta kysymykseen. Asiakaspalaute e sisdlla vastagjien mukaan tietoa
asiakkaan tyytyvaisyydesta hoitopaikan sijaintiin tai tiloihin, palvelun tarkoituksenmu-

kaisuuteen tai henkil6kunnan luotettavuuteen.

Kysyttdessd mité kehitettavda on tyon arvioinnissa ja kehittdmisessa (kysymys 105),
vastauksissa mainittiin useimmiten tavoitteeksi kehittédmisen ja arvioinnin saannalli-
syys. Myds kehittamiskohteiks valitut asiat tal sovitut muutokset pitasi maaréatietoi-
semmin ottaa k&ytantoon. V astauksissa kritisoitiin resurssien niukkuutta. Vastagjat ko-

Kivat, etta vaatimukset tyon kehittémisessa ylittavét henkil 6kuntaresurssit ja g ankayton.

”Kovasti vaaditaan, muttei oteta huomioon aina realiteetteja, kehittaa niil-
la resursseilla mitd on kéyttssd ja sen pohjalta |ahted viema&an toimintaa
yldspain”

”Kehityskeskustelun tulisi toteutua vuosittain”

”Kehittdminen jad monesti puheen tasolle. arviointi hatdisen ja summittai-
sen tuntuista”

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tadmaén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kymenlaakson erityishuollon lyhytaikaishoidon
toimintakdytintdjd. Opinndytetyon idea ldhti kdytdnnon kokemuksesta — miten vastata asiak-
kaiden vaihtuviin ja entistd vaativampiin tarpeisiin ja toteuttaa samalla laadukasta hoitoa. Risti-
riita oli henkilokunnan esittimaé ja haastoi minut esimiehend etsiméén tilanteeseen ratkaisua.

Tama opinndytetyd on toivokseni osa ratkaisua.



39
9.1 Tutkimustulosten ja niiden merkitysten tarkastelua

Tasalaatuisten palveluiden tuottaminen edellyttéd yksikdssa tarpeenmukaisia resursseja
jatoimivia kaytantoja Tuloksissa oli melko paljon hajontaa, mutta joitakin selkeité yk-
sikkojen vélisia eroja oli havaittavissa. Vastauksissa on useimmiten analysoitu kaikkien
vastagjien mielipidetta ja nain pyritty 16ytamaan selkedt yhteiset kehittédmisalueet. Tut-
kimustuloksien vertailu suhteessa tutkimusongelmiin e ollut yksiselitteista. Esiinnous-
seissa tuloksissa oli limittéisyytta ja merkityksellisten asioiden esiin nostaminen jéi tu-

kijan harkittavaksi.

9.1.1 Lyhytaikaishoidon toteutuminen

Mustagjoki sanoo etta asiakkaan yksityisyytta osastotytssa on suojeltava kaikin keinoin.
Y leisesti voidaan sanoa, etta vastaanotto- ja kotiutustilanne osastoilla olivat rauhattomia
ja ne tehtiin usein yhteisissa tiloissa. Tulohaastattelua varten el kaikilla osastoilla ollut
hemmin huomioitiin hoitosuunnitelman laadinnassa. Tulohaastattelun voidaan kuiten-
kin todeta olevan merkityksellinen koko prosessin kannalta. Tal6in saadaan riittéva
tieto ja toimenpiteet seka kuntoutus voivat alkaa viivytyksettomasti. (Mustgjoki 1999,
11-16.)

Hoitosuunnitelmaan vastagjat kaipasivat lisaa tietoa asiakkaan el@mantilanteesta, ympéa-
ristoon liittyvista seikoista sekd hoitosuunnitelman arviointisuunnitelmasta. Y hteistyo
hyvin vapaamuotoisesti. Asiakkaalla ja hanen omaisillaan tai juridisesti patevalla edus-
tajala on oikeus saada tietoa hoidon tavoitteista, hoitovaihtoehdoista ja muista asioista,
joillaon merkitysta paatettaessa ratkaisuista, joita asiakkaan hyvaks tehdddn. Osastoilla

voidaankin miettia onko yhteistyon lisdamiseks jatkossa tarvetta.

Osastoilla oli yleisesti hyva tietémys ja kaytannot hoitotyohon liittyvasta ohjei stuksesta.
Turvallisuus-, perehdytys- ja ldakehoitosuunnitelmat oli laadittu, henkilokuntaties niis-
ta ja noudatti niitd. Samoin hoitoty6ta ohjaavat arvot ja periaatteet olivat tiedossa. Toi-
mintatapojen kuvaus, esimerkiksi kirjaamistavat, oli sovittu ja niista tiedotettiin tyonte-

kijoita



40

Laadunarviointi ja siihen kaytettavat menetelmét tunnettiin puutteellisesti ja k&ytannot
olivat kirjavia. Asiakaspalautetta keréttiin satunnaisesti eika siihen ollut yhdenmukaista
lomaketta. Kuitenkin 1SO 9001 standardin keskeinen vaatimus on olla selvilla asiak-
kaan tyytyvaisyydestd ja onko asiakas saanut sen mita hénen pitikin saada. Puolet vas-
tagjista oli sita mieltd, ettd kehityskeskustelut toteutuivat vuosittain ja tyotyytyvaisyytta
kartoitettiin kehityskeskusteluja harvemmin. Nama ovat osa tyttekijan ja organisaation
toiminnan laadunarviointia ja niiden tarkoituksena on parantaa palvelun toteuttamiseen
kaytettyja rakenteita

9.1.2 Laadulliset erot lyhytaikaishoidon toteutuksessa eri osastoilla

Tarja Kvist kuvaa vaitoskirjassaan kansainvalisia tutkimuksia, joiden mukaan henkil 6-
kunnan méaard, koulutustaso, ammattitaito, organisaation ja johdon tuki vaikuttavat
myonteisesti hoidon laatuun. Nama seikat vaikuttivat myos positiivisesti henkil 6ston
valisiin suhteisiin ja tyotyytyvaisyyteen. (Kvist 2004, 62-63). Vastagjista noin puolet,
kahdella eri osastolla, oli sitd mieltd, ettel asiakkaan vastaanotto- ja kotiutustilanteessa
ollut riittévasti henkilokuntaa. Henkilkuntamaéré on siis sidoksissa koko hoitoproses-

sin laadukkaaseen toteutukseen.

Asiakkaan hoitosuunnitelman viivastymista perusteltiin kiireglld, jonka syyksi mainit-
tiin riittdmaton henkil6stomaérd. Hoitosuunnitelmien gantasaisuudessa ja niiden laa-
dinnassa tehtava yhteistyo eri tahojen kanssa vaihteli osastojen valilla. Tavallissimmin
hoitosuunnitelma tehtiin tyéryhma&ssa ja vain tarvittaessa yhtei stydssa erityistyontekij oi-
den tai muiden yhteisty6tahojen kanssa. Eniten yhteisty6ta tehtiin osastoilla, joissa asi-

akkaat olivat lapsiata nuoria.

Tassa tutkimuksessa laadullisia eroja perusteltiin asiakkaan hoitoisuudella ja kaytetté
vissd olevillaresursseilla. Organisaation kéyttssa e ole asiakkaan hoitoisuutta kuvaavia
mittareita (esimerkiksi RAVA, Monitor). Toisaalta tdman tyyppinen arviointi vois aut-
taa kohdentamaan resursseja asiakkaiden tarpeiden mukaan, jolloin helpotettaisiin hen-

kil 6ston kuormitusta.



41
9.1.3 Lyhytaikaishoidon kehittaminen

Asiakkaan vastaanotto- ja kotiutustilanteen kehittamiseks vastagjat esittivét kehittamis-
ehdotuksina: rauhallisen paikan valintaa, tilanteen rauhoittamista ja vastaanottavan hen-
kilon nimedmista. Henkil6kuntamaéran lisééminen joissakin tapauksissa auttaisi tilan-
teen kehittamista. Asiakkaat ovat useimmiten ennalta tunnettuja, kuitenkin vastaanotto-
tilanteeseen nimetyn hoitgjan valinta lisdis asiakkaan asioihin paneutumista ennalta ja
helpottaisi kaikin puolin tulohaastattelun tekemista ja mydhemmassa vaiheessa hoito-

suunnitelman tekemista.

Hoitosuunnitelmaan voisi nykyisten tietojen lisaksi lisdta tiedot asiakkaan elamantilan-
teesta ja suunnitelman kuinka hoitosuunnitelman arviointi tapahtuu. KETO-, PSYTO-
JA SULO -arviointilomakkeiden kaytto helpottais asiakkaan hoitosuunnitelman laadin-

taa seka toisi lagjempaa nakdkul maa tilanteen arvioi miseen.

Hoitotyon kirjaaminen toteutettiin asianmukaisesti, mutta kirjaamisen sisaltoa koettiin
tarpeelliseks kehittéé arvioivaan suuntaan. Kirjaamisessa huomioitiin puutteelliseksi
yhteys hoitosuunnitelman toteutukseen. Tulosten mukaan tasméllisyytta oli lisdttava

my0s opiskelijan kirjaamismerkintdjen varmentamiseen.

Asiakkaan kotiutuksessa huomioitiin samoja puutteita, rauhattomuutta seka kiiretta,
kuin vastaanottotilanteessa ja esitetyt kehittamisehdotukset olivat samantyyppisia. Tie-
dottaminen omaisille ja muille yhteistyétahoille koettiin riittévaks ja tiedottamisen toi-
mintamalli luontevaksi. Tiedottamiseen vois jatkossa sisdllyttéd my6s hoitosuunnitel-
man sisdltod ja seurantaa koskevia asioita. Hoitotyon laatua lisdisi myds ohjauksellinen

palaute asiakkaan omaisille.

Riittavét toimintamahdollisuudet, kuten hoitohenkildstémitoitus, aika ja tilat seké hen-
Kilostbn ohjaus ja opastus tehtaviinsd mahdollistavat laadukkaan hoidon. Toimintaoh-
jeet ja periaatteet olivat henkil6stélla hyvin tiedossa. Perehdytyssuunnitel maa noudatet-
tiin hyvin. Toimintaympdristot, tilat ja laitteet vaihtelivat yksikoittdin, Ryhmétyoskente-
ly tiloja el ollut missddn osastolla. Rakennukset ovat 1960-luvulla rakennettujaja niihin

on asteittain tehty korjauksia. Edelleen tilat koettiin ahtaiks eivétka ne vastaa nykyisia
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vaatimuksia. Tyontekijan omilla ratkaisuilla ja arkipéivan teoilla sopeutetaan tyoskente-

ly mahdollisimman hyvin asiakkaan tarpeisiin ja toteutetaan turvallisesti.

9.2 Johtopaétokset

Asiakkaan vastaanotto- ja kotiutustilanne on rauhoitettava. Osastolla on osoitettava Sii-
hen soveltuva tila tai sovittava toimintatavat niin, etta asiakkaalle ja hdnen omaisilleen
on mahdollisuus antaa aikaa ja huomiota tilanteessa. Kéyténtda voidaan parantaa liséé-
malla yhteistyota omaisiin ja sopimalla gankohta jolloin asiakas tuodaan tai noudetaan.

Tyontekijan nimedminen ennalta ryhdittéé tilannetta

Hoitosuunnitelman tekemisessa tulee ottaa huomioon asiakas ja omaiset. Omaiset tun-
tevat parhaiten hoitoon tulevan kehitysvammaisen ja ovat useimmiten hanen etunsa
valvojia. Heidan kuulemisensa hoidon suunnittelussa on ehdottoman térked& Hoidon
toteutuksella téhdatéan tulevaisuuteen, jolloin yhdenmukaisten toimintatapojen noudat-
taminen asiakkaan eri hoitoympéristdissa tukee taman kuntoutumista. Hoitotyon kir-
jaamista tulee kehittda arvioivaan suuntaan. Aiheet, yhteistyd omaisiin, hoitosuunnitel-
man kehittaminen ja hoitotyon kirjaaminen, ovat merkittéavia henkil 6ston koulutussisal-

toja

Oman tyon arviointi on pyrittavd saamaan osaksi arkipédivaa. Laadun kehittémistyon
tulisi kohdistua toiminnan varmistamiseen ja tehostamiseen, tassa tapauksessa lyhytai-
kaishoitoprosessin. Ty6ta tekevien henkilGiden pitdisi yhdessd miettia prosessin toimi-
pitéa varata myos resurssgja, se e synny sivutuotteena hoitamisen ohessa. Tyon kehit-
taminen edellyttéd muutoshalukkuutta myds henkilokunnalta itseltddn ja valmiutta

muuttaa toi mintatapoja.

Hoitotyohon kaytettavét tilat on saatava vastaamaan nykyisiin tarpeisiin. Tilat tulee mi-
toittaa niin ettd palveluja tarvitsevien asiakkaiden yksildllisyys ja intimiteetti seka tur-
vallisuus toteutuvat. Oikein mitoitetuilla tiloilla lisdtdan my6s henkil 6ston tydssa jak-

samistajatyotyytyvaisyytta.
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9.3 Tutkimuksen eettisyysja luotettavuus

Tutkimuksen tekemista ohjaavat monet kaytanndt, selkedt normit seka lakipykaldt. Lain
noudattaminen e ole itsestddn selvaa eettistd toimintaa, vaan tutkijalla on velvollisuus
gatella eettisia nakokulmia, kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja yksityiskohtai suutta,
tyonsa toteuttamisessa. Hyvan tieteellisen kéytadnnon mukainen tutkimus noudattaa tie-
teellisia toimintatapoja, kéyttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportoin-
ti- ja arviointimenetelmid. Tutkimuksen on oltava vapaaehtoista siihen osallistuville
henkil6ille elk& tutkittavien manipulointia @ salita (Hirgéarvi ym. 2007, 23-27, Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 26-28.) Tutkimuksesta ja sen toimintamenetel mista

on sovittava kyseisen organisaation kanssa.

Sopimus opinnaytetyon tekemisesta tehtiin Kymenlaakson erityishuollonkuntayhtyman
johtavan hoitgjan kanssa ennen tyon aloittamista (Liite 1.). Han hyvaksyi kyselylomak-
keen sisallon seka tutkimukseen liittyvan tydajankdyton, mika koski tutkimuksen esitte-
lya ja aineiston kerddmista. Tyoyhteisdja informoitiin kyselysta ja sen tarkoituksesta.
Kyselyyn liitettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta.

Kyselyt henkilokunnalle toteutettiin nimettomind Vastaukset palautettiin suljetuissa
Kirjekuorissa niille varattuun palautus aatikkoon. Tutkimukseen osallistuminen oli tyon-
tekijoille vapaaehtoista elkd yksittdisid vastauksia voitu tunnistaa. Tutkimusaineisto,
asiakkaita koskevat tilastot, havitetdan valittomasti opinndytetydn valmistumisen jal-
keen ja kyselylomakkeella koottu aineisto puoli vuotta opinndytetydn valmistumisen
jélkeen.

Reliabiliteetti-sana voidaan suomentaa sanoilla luotettavuus, kayttbvarmuus ja toimin-
tavarmuus. Tutkimuksessa sillé tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta, eli sita, etté se
mittaa aina samaa asiaa. (Turun yliopisto 2006.) Mikéali téama tutkimus toistettaisiin,
voitaisiin tuloksia verrata aikaisempiin tuloksiin, jolloin téssa tyossa kaytettya kysely-
tutkimusta voidaan pitéé luotettava. Kaikki tulokset elvét vastanneet suoraan asetettui-
hin ongelmiin vaan tulosten kuvaamiseen liittyi myds numeeristen vastusten pohjata
tehtya pééttelya. Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta eli hyvyyttd mitata juuri sitd, mité
sen on tarkoitus mitata tarpeeksi kattavasti jatehokkaasti.
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Tutkimuksen suorittamisen periaatteiden soveltaminen k&ytant6on el ole aina hel ppoa.
Kyselyn huoléllisesta suunnittelusta huolimatta osa henkilGisté el syysta tai toisesta ha-
luatai ehdi osalistua tutkimuksiin. Alhainen vastausprosentti laskee tutkimuksen luo-
tettavuutta, joten on syyta arvioida vastusten riittédva maéra ja tarvittaessa suorittaa uu-
sinta tutkimus. (Turun yliopisto 2006.) Tassa opinndytetydssa vastausprosentti oli 82.
Kyselylomake esitestattiin, mink& tarkoituksena oli antaa tietoa mittarin luotettavuudes-

ta, puutteista ja kehittamistarpeista.

Tassa tutkimuksessa kaytettdva kyselylomake (Liite 2.) oli pitka Pitka kyselylomake
edellyttéa vastaajien motivoitumista, joka toisaalta lisda vastausten luotettavuutta. Kyse-
lyyn vastaaminen oli kuitenkin nopeaa, silla vastausvaihtoehdot olivat valmiina. Avoi-
miin kysymyksiin vastaaminen saattaa olla yleisesti hetkompaa kuin strukturoituihin
kysymyksiin. Mielipiteita tai asenteita koskevat kysymykset voivat olla ongelmallisia
mittaustul osten luotettavuuden kannalta, silla vastagjan tulkinta omasta mielipiteestéan
voi vaihdella mielentilan, ympéristén ja gankohdan mukaan. (Turun yliopisto 2006 .)

Avoimia kysymyksia kéytetyssa kyselylomakkeessa oli 14.

9.4 Pohdinta

Padtelmia ja tulkintoja tehddén teoriaa ja havaintoaineistoa hyvaksikayttéen. Johtopaé-
toksissa tavoitteena on nahda numeroiden takana olevan tutkittavan asian todellisia il-
mioitd. (Taanila 2009, 5.) Kehitysvammaliitto yll&pitda ~Vernerid”, joka on kehitys-
vammaraan verkkopalvelu. Sivustoiltaloytyy hyvin mittava listaus, kehitysvammai suu-
teen ja kehitysvammaisten hoitoon liittyvia véitoskirjoja, lisensiaattitbita, pro graduja
seka opinnaytet6itd, yhteensa 386 julkaisua. Suurin osa toisté liittyi kehitysvammaisten
itsendistymiseen, opetukseen ja tydllistymiseen. Laatuun liittyvét julkaisut kasittelivat
useimmiten asumispalvelujen laatua. Lyhytaikaishoitoon liittyvia t6ita oli kaksi, joissa
toisesta kartoitettiin palveluiden tarvetta 5-12 -vuotiailla kehitysvammaisilla ja toisessa
olemassa olevia asumis- ja lyhytaikaishoitopalveluita tietylla paikkakunnalla. Lyhytai-
kaishoidon sisaltoon liittyvia tutkimuksia ei 16ytynyt eiké Kymenlaakson erityishuollon
kuntayhtymassa aiheesta ei ole tehty vastaavanlaista tutkimusta aiemmin. Lyhytaikais-
hoidolle on lisééntyvasti kysyntda, joten palveluita on kehitettava asiakkaiden tarpeita

vastaaviksi.



45

Tutkimuksen aineiston kerdys sujui ongelmitta. Kysymyslomakkeen laadintaan olisi
pitdnyt kiinnittdd enemman huomioita. SPSS-tilastointiohjelman parempi tunteminen
olis jarkevoittanyt kysymysten laadintaa ja helpottanut tulosten raportointia. Nyt joita-
kin tuloksia muokattiin uudelleen Excel-ohjelmalla, jotta niiden havainnollistaminen oli
selkeémpda. Tutkittava aineisto oli pieni, joten SPSS-ohjelmalla, ristiintaulukointia
kéyttéen siita e saatu luotettavaa kuvaa. Tutkimustuloksissa olin kuitenkin halunnut
ottaa esille muutamia ristiintaulukointeja, koska uskon niiden kiinnostavan tutkimuk-

seen osallistunutta henkil Okuntaa.

Kysymyslomakkeessa huomattiin tulosten analysointivaiheessa useita puutteita. ESi-
merkiksi tulohaastattelun vastagjat ymmarsivét eri tavoin. Kyselylomakkeen laadinnassa
olis ollut méariteltava tarkemmin mité tulohaastattelulla tarkoitetaan. Nyt vastagjien
mielestd tulohaastattelu oli myds kuulumisten kysymista ja térkeimpien paakohtien tar-
Kistamista omaisilta eik& systemaattista asioiden |gpikdymistd. Samoin analysointi vai-
heessa huomioitiin, ettel tyon kehittamistd koskevissa kysymyksissa kysytty ollenkaan
henkilokunnan tdydennyskoulutuksesta. Tutkimustulosten késittely SPSS-ohjelmalla
olis edellyttanyt kysymysten toisenlaista ryhmittelya selkeiden taulukoiden aikaansaa-
miseksi.

Y hteiskunnallinen kehitys vaikuttaa siihen, ettd myos sosiadi- ja terveysalan tekijét
muuttuvat ja palveluiden on vastattava muuttuviin tarpeisiin. Tulevaisuudessa kaytossa
olevien resurssien ennustetaan supistuvan joten palveluita on priorisoitava. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa yksittéisen asiakkaan tarpeet saattavat olla ristiriidassa yleisen edun
kanssa. Hoitotyon arvojen ja periaattei den merkitys kdytannon tydssa jaa arjen jakiireen
jalkoihin. Useissa arvoihin ja periaatteisiin liittyvissa kysymyksissd huomataan ristiriita

suhteessa kéytettavissa oleviin resursse hin.

Toimivat rakenteet yksikdssa luovat edellytykset onnistuneelle hoitoprosessille. Raken-
teisiin sisdltyvat yksikon erilaiset toimintaohjeet, tilojen tarkoituksenmukaisuus, henki-
|6kunnan ammattitaito ja niin edelleen. Nama olivat yleisesti asioita, jotka tassa tutki-
muksessa koettiin toimiviksi. Naihin asioihin liittyy erilaisia séddoksia ja ohjeita, joten
tulkintana tasté on se, etté on ollut helpompaa laatia organisaatio tai osastokohtainen
ohjeistus lain méarittamasta aiheesta, kuin pohtia esimerkiks hoitotyon sisallon struktu-

rointia osastolla tai henkil6kunnan omia yksil6llisia toimintatapoja. K ehitysvammatyos-
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s4 hoitgjat joutuvat tekemaddn runsaasti ratkaisuja huollettavien asiakkaiden puolesta.
Taloin on tarkeda tietda asiakkaan toiveet jatarkedks kokemat asiat. Y hteisesti sovitut
toimintatavat ja asiakkaan huomiointi pyrkivét takaamaan eettisesti tasokkaan toimin-

nan.

Asiakkaiden hyva hoito edellyttéa toimivaa, tervetta ja turvallista toimintaympdristoa.
Fyysisten tilojen soveltuvuus e vastagjien mielesta ollut aina riittdvan hyva. Asiakkaan
yksityisyyden ja yksiléllisyyden huomiointi on usein tdysin riippuvaista hoitgjan teke-
mista k&ytannon ratkaisuista. Kiinteistoja on kyettdva korjaamaan ja kehittdmaan niin,

etta ne vastaavat tuleviatarpeitaja toimintaprosesseja.

Asiakkaiden vaihtuvuus kuormittaa henkil 6st6éd ja vaatis enemman henkil 6kuntaa. Hoi-
tajien maaréllinen mitoitus osastoilla on tehty kauan sitten. HenkilGston riittamétto-
myyttéa on korjattu téhan asti palkkaamalla asiakkaan hoitoisuuden vuoksi henkil 6koh-
taisia hoitgjia. Vaihtoehtona organisaation sisdla voitaisiin miettid resurssien oikea
kohdentamista ja yhteistyota eri yksikdiden vélilla Se helpottaisi kriittisissa tilanteissa
tyosta johtuvaa kuormittavuutta ja takaisi asiakkaan hyvan hoidon toteutumisen. L&
hiesimiesten vastuulla on huolehtia tydyksikon toiminnan hyvasta sujumisesta. Y htels-
ty® osastonhoitgjien vdlilla ja yhteinen lyhytaikaishoidon suunnittelu voisi tuoda uusia

ideoita toiminnan jarjestamiseksi.

Arviointikdytannot organisaatiotasolla eivét ole myosk&an vakiintuneet. Arviointi on
ollut osastokeskeisté elka tuloksia ole tehty yhteisesti nakyvaksi. Asiakaspalautteen ke-
rédminen ei ollut vakiintunut k&ytantd millaén osastolla. Asiasta on kayty runsaasti kes-
kustelua myds taman opinnaytetyon ulkopuolella. Vaikeutena on koettu se, etteivét asi-
akkaat palauta kyselyitd seka se, ettel sitéd varten ole ollut toimivaa lomaketta. Tamén
tutkimuksen suorittamisen jalkeen ITE-arviointi on suoritettu kaikilla osastoilla ja tu-
loksista on laadittu yhteenvedot, joiden pohjalta on aloitettu kehittémistyd. Samoihin
aikoihin tdman opinnaytetydn kanssa on valmistumassa my6s uudet asiakaspal autel o-
makkeet eri kohderyhmille.

Vuonna 1997 laadituissa laatukriteereissi korostetaan asukkaan turvallisuutta, viihtyi-
syytta, arkieldman sujumista ja osallistumista. Néiden seikkojen voidaan sanoa toteutu-

van, mutta omaisten kanssa tehtévassa yhteistydssa on kehitettavaa. Silloin méariteltya
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hoitg a-asukassuhteen keskiarvoa, joka oli 0,67, e voida pitda nykytilanteessa tarpeita
vastaavana. Tama on seikka, joka vaatis jatkuvampaa arviointiajaolis oltava méaaritel-
tavissa asiakkaiden hoitoisuuden mukaan. Tuolloin vuonna 1997 on my6s hyvaksytty
kriteeri, jonka mukaan alkuisia ja lapsia e ole samoissa yksikoissi. Asiakkaita koske-

vasta keski-ik&a kuvaavasta til astosta ndhdaan, ettei tamé ol e toteutunut.

Nama kaikki ovat laatuun liittyvia asioita. Monet asiat ja toimintamallit ovat muokkau-
tuneet vuosien aikana. On helppoa kyseenaaistaa osaston tilanne, annetut resurssit ja
niin edelleen. Tahtoisin kuitenkin muistutella henkiltkuntaa; mik& on oma rooli tyon
toteuttajana. N&méa ajatukset ja kysymykset ovat Herkko Pesosen kirjasta: ”Laatua —

asiantuntijaorganisaation laatuopas” (Pesonen 2007, 229.):

”Organisaation laatu lahtee yksildiden laadusta. Organisaatio ei voi toimia
laadukkaasti, jos yksil6t eivét toimi laadukkaasti. Tyostasi tulee hyvéa vain
jos olet sitoutunut sithen. Motivaatio el aina riitd, silla se voidaan saada
aikaiseks kannustimilla ja uhkauksilla. Sitoutumiseen ja sisdistémiseen
liittyy oma siséinen tahto tehda jotakin ja saada aikaan jotakin, vaikeuksis-
ta huolimatta.”

Hoitoprosessi on kokonaisuus, johon kuuluvien alueiden on kaikkien toteuduttava hy-
vin, jotta voidaan puhua laadukkaasta hoidosta. Ei riitd, etté asiakas viihtyy ja tulee hoi-
detuksi. On myds oltava hoitosuunnitelma ja kirjattava asiakkaan tiedot ja niin edelleen.
Kaken toiminnan tulee olla juridisesti ja eettisesti oikein. Jokainen tyontekija tekee
osuutensa hoitoprosessissa ja voi miettia miten voisi omaa toimintaansa kehittéd. Tarvi-

taan henkil 6kohtai sta muutoshal ukkuutta toi minnan kehittamiseksi.
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Arvoisa vastaaja!
Tama kysely liittyy sairaanhoitajan Amk -tutkintoa taydentéaviin opintoihini.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa tilapaishoidon toimintakaytantdja
Kymenlaakson erityishuollon kuntayhtyméassa. Tutkimus toteutetaan viidessa
tilapaishoitoa tuottavassa palvelukodissa.

Tilapaishoidon kehittamiseksi on ensin saatava selville nykyiset toimintakay-
tannot; toimivuus ja heikkoudet, joiden pohjalta voidaan aloittaa kehittamisty6
yhtenaisten kaytantojen ja laatukriteerien aikaansaamiseksi.

Opinnaytetyé on nykytilannetta kuvaileva. Tulokset ovat kyselyyn vastannei-
den osastojen hyddynnettavissa.

Kysely suunnataan tilapdishoitoa toteuttavalle henkilokunnalle, Palvelukoti
Apilassa, Aukustissa, Majakassa, Sinisiivessa ja Tutkimus- ja kuntoutusosas-
tolla.

Asiaa lahestytaan tilapaishoitoa tarvitsevan asiakkaan hoitoprosessin osa-
alueiden mukaan.

Tilapadishoidolla tarkoitetaan tdssa tydssa lomahoitoa, sadnndllista in-
tervallikuntoutusta ja tutkimusjaksoja. Kohteena ovat kaikki asiakkaat,
joista ei ole tehty pitkaaikaishoidon paatosta.

Pyydan Teitd vastauksia miettiessanne kohdistamaan ajatuksenne ni-
menomaan tilapaishoitoa kayttavien asiakkaiden hoitoon.

Pyydan Teita tayttamaan kyselylomakkeen ja palauttamaan sen osastolla ole-

vaan sille varattuun palautuslaatikkoon 30.4.2009 mennessa.

Ystavallisin terveisin

Sh Teija Vanhala
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Lomakkeen tayttbohjeet

Rengastakaa jokaisen kysymyksen kohdalla omaa nakemystanne parhaiten
vastaavan vaihtoehto. Miettikéda kysymyksid nimenomaan tilapaishoitoa kayt-
tavan asiakkaan hoidon toteuttamisen nakokulmasta. Muutamassa kysymyk-
sessé vastaus kirjoitetaan sille varattuun tilaan. (Tarvittaessa jatka vastaustasi
kaantopuolelle.)

Vastaajan taustatiedot

1 Koulutus
a) Osastonhoitaja
b) Sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja
c) Hoitaja
d) Hoitoapulainen
e) Sosionomi
f) Muu, mik&

GbhwN P

2 Tyokokemus kehitysvammatydsta vuotta

3 Tyoyksikko
a) Apila
b) Aukusti
c) Majakka
d) Sinisiipi
e) Tutkimus- ja kuntoutusosasto

O wWNEF

TILAPAISHOITOPROSESSI
Tulohaastattelu

4Tehdaanko osastollanne tulohaastattelu
a) Joka kerta
b) Kerran kuukaudessa
c) Kerran kahdessa kuukaudessa
d) Kerran kolmessa kuukaudessa
e) Harvemmin
f) Tulohaastattelua ei tehda

OO WN P

5 Ellei tulohaastattelua tehd&, niin miksi ei?




6 Onko tulohaastattelua varten oma lomake kylla

ei
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7 Jos vastasit kyll&, niin kuka on laatinut tulohaastattelulomakkeen

(valitse yksi vaihtoehto)
a) Ulkopuolinen tekija
b) Oma organisaatio
c) Oma osasto
d) Muu, mik&a

A OWONPEP

Tulohaastattelulomake sisaltaa riittavat tiedot asiakkaan

8 Kommunikaatiosta kylla
9 Apuvalineiden kaytosta kylla
10 Liikkumisesta kylla
11 Sosiaalisesta toimintakyvysta kylla
12Psyykkisesta toimintakyvysta kylla
13 Muistista kylla
14 Aisteista kylla
15 Tyosté tai opiskelusta kylla
16 Asumisesta kylla

Tulohaastattelulomake sisaltaa riittdvat tiedot asiakkaan
omatoimisuustaidoista:

17 Ruokailu kylla
18 Pukeutuminen kylla
19 Laakkeiden otto kylla
20 Peseytyminen kylla
21 WC-kaynnit kylla
22 Nukkuminen kylla
23 Harrastukset kylla
24 Virkistaytyminen kylla
25 Asiointi kylla
26 Muut huomioitavat asiat kylla

ei
ei
ei

ei
ei
ei
ei
ei

ei
ei
ei
ei
ei
ei
ei
ei
ei
ei

27 Millaisia ehdotuksia sinulla on tulohaastattelun kehittamiseksi?
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28 Missa asiakas vastaanotetaan ja tulohaastattelu tehdaan (valitse yksi vaih-
toehto)
a) Erikseen varatussa tilassa
b) Kansliassa
c) Asiakkaalle varatussa huoneessa
d) Osaston yhteisissa tiloissa
e) Tuulikaapissa

apbrwnNn -

Vastaanottotilanne

29 Onko vastaanottotilanteeseen resursoitu riittavasti henkilokuntaa?

kylla ei
30 Kuka asiakkaan ottaa vastaan yleisimmin (valitse vain yksi vaihtoehto)
a) Oma hoitaja 1
b) Kuka tahansa henkilékunnasta 2
c) Osastonhoitaja 3
d) Asiasta ei ole sovittu 4

Asiakas saa ennen osastolle tuloa informaatiota:

31 Osaston toiminnasta kylla ei
32 Jakson aikana tehtéavista tutkimuksista tms. kylla ei
32 Jakson tapahtumista, toiminnallisesta sisallosta kylla ei
33 Mukana tarvittavista valineista tms. kylla ei

34 Ennakko informaatio annetaan asiakkaalle tai hanen omaisilleen (valitse
yksi vaihtoehto)

a) Puhelimitse

b) L&hetetdaan postitse

C) Annetaan sovittaessa jaksosta

d) Omainen hakee osastolta

e) Sosiaalityontekija antaa

f) Muu, mika

apbrhwnNn -

35 Miten kehittaisit vastaanottotilannetta osastollasi?
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Hoitosuunnitelma. Mieti kysyttavia asioita nimenomaan tilapéaishoitoa kaytta-
van asiakkaan hoidon toteuttamisen kannalta.

36 Asiakkaille laaditaan hoitosuunnitelma tai aiemmin tehty hoitosuunnitelma
paivitetdan (valitse yksi vaihtoehto)
a) Ensimmaisten kolmen paivan aikana
b) Ensimmaisen viikon aikana
¢) Ensimmaisen kuukauden aikana
d) Hoitosuunnitelmaa ei laadita

A WN P

37 Jos hoitosuunnitelmaa ei laadita, niin miksi ei?

38 Hoitosuunnitelman laatimiseen ovat osallistuneet asiakkaan omaiset

kylla ei
39 Hoitosuunnitelma on tehty yhteistydssa sidosryhmien kanssa
a) Paivakoti kylla ei
b) Koulu kylla ei
c) Tyob-ja paivatoiminta kylla ei
d) Muu, mika

Hoitosuunnitelmaan on kirjattu tilapaishoitoa kayttavan asiakkaan (valitse néa-
kemystasi parhaiten kuvaava vaihtoehto). Huomaa seuraavat kasitteet.
Palvelu = asiakkaan kuntayhtymaltd saama palvelu, syy tilapéishoitoon

Hoito = asiakkaan hoito osastolla

Taysin Jokseen- | Jok- Taysin eri
samaa kin samaa | seenkin mielta
mielta mielta eri mielta

40 Asiakkaan palvelun tarve

41Palvelun tavoitteet

42 Asiakkaan hoidon tarve (on-
gelmat)

43 Hoidon tavoitteet

44 Keinot hoidon toteuttamiseksi
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45 Yksil6lliset voimavarat
46 Asiakkaan toimintakyky
Taysin Jokseen- | Jok- Taysin eri
samaa kin samaa | seenkin | mielta
mielta mielta eri mielta
47 Tiedot asiakkaan elamanti-
lanteesta
48 Tiedot asiakkaan ymparist6-
tekijoista

49 Suunnitelman, miten hoito-
suunnitelman toteutumista
arvioidaan

50 Hoidon suunnittelusta vas-
taavien henkildiden nimet

51 Miten kehittaisit hoitosuunnitelmaa osastollasi?

Onko tilapaishoitoa tarvitsevan asiakkaan toimintakyvyn mittaamiseen kaytos-
sa

52 Psyto, psykososiaalisen toimintakyvyn arviointi kylla ei
53 Keto, toimintakyvyn arviointi kylla ei
54 Sulo, subjektiivisen hyvinvoinnin arviointi kylla ei
55 Muu,

56 Miten toimintakyvyn mittaria (keto, psyto, sulo tai muu) hyédynnetaan tyds-
sa? (asiakkaan sijoitus, hoitoisuuden arviointi, henkildston resursointi jne.)

Kirjaaminen

57 Kirjaamistavoista on
sovittu osastolla kylla ei en osaa sanoa
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58 Kirjaamistavat perehdytetdan
tyontekijoille kylla ei en osaa sanoa

59 Paivahuomioissa (ja muissa asiakirjoissa) on kirjattuna tyontekijan asema,
nimi ja ajankohta

a) Aina 1

b) Useimmiten 2

c) Joskus 3

d) Ei koskaan 4

60 Opiskelijan kirjaamat merkinnat vahvistaa ohjaaja

a) Aina 1
b) Useimmiten 2
c) Joskus 3
d) Ei koskaan 4

61 Mita kehitettavaa tilapaishoitoa kayttavan asiakkaan kirjaamisessa on
osastollasi?

Asiakkaan kotiutus ja tiedottaminen jaksosta

62 Missé asiakkaan kotiutus tapahtuu (valitse vain yksi vaihtoehto)
a) Erikseen varatussa tilassa
b) Kansliassa
c) Asiakkaalle varatussa huoneessa
d) Osaston yhteisissa tiloissa
e) Tuulikaapissa

O wWNEF

63 Onko tydvuorossa riittavasti henkilokuntaa kun asiakkaita kotiutetaan?

kylla ei
Osastolla on sovittu tavasta miten asiakkaan asioista tiedotetaan
64 Kotiin kylla ei
65 Hoito- / asuinpaikkaan kylla ei
66 Muille yhteisty6tahoille (koulu, ty6paikka tms.) kylla
ei

67 Tiedottaminen on useimmiten (valitse yksi vaihtoehto)
suullista 1
kirjallista 2
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Tiedottaminen siséaltaa
68 Tiedot hoitosuunnitelman toteutuksesta kylla ei
69 Tiedot hoitosuunnitelman seurannasta kylla ei
70 Tiedot jatkohoitosuunnitelmasta kylla ei
71 Tiedot jakson tapahtumista kylla ei
72 Tiedot asiakkaan voinnista kylla ei
73 Mita kehitettavaa on asiakkaan kotiutuksessa?
Toimintaperiaatteet ja ohjeet yksikoissa
74 Toimintaa ohjaavat lait ja asetukset ovat saatavilla kylla ei
75 Turvallisuusohjeet ovat saatavilla kylla ei

76 Tyota ohjaavat arvot ja periaatteet on maaritelty 3-5 vuoden valein
kylla ei

77 Perehdytyssuunnitelma tai kansio on laadittu kylla ei

78 Perehdytyssuunnitelmaa noudatetaan

a) Aina 1
b) Useimmiten 2
c) Harvoin 3
d) Ei koskaan 4

79 Perehdytyssuunnitelmaa varten on lomake, jonka mukaan perehdytys ete-
nee kylla ei

80 Laakehoitosuunnitelma on laadittu kylla ei
81 Laakehoitosuunnitelmaa noudatetaan (valitse yksi vaihtoehto)

a) Aina 1

b) Useimmiten 2

c) Harvoin 3

d) Ei koskaan 4

82 Henkilékunnan tehtavankuvaukset on maaritelty kylla ei

83 Tehtavankuvauksista ollaan tietoisia kylla ei
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84 Mita kehitettavaa on osastollasi liittyen toimintaperiaatteisiin ja ohjeisiin?

Toiminnan johtaminen

85 Osaston johtamisvastuut ja siihen liittyvat tehtavat on maaritelty
(oh, henkilokuntakokoukset, vastuualueet)
kylla ei en osaa sanoa

86 Osaston johtamisvastuista on tiedotettu tyontekijdille
kylla ei en osaa sanoa

87 Yhteistydsta ja tybnjaosta on sovittu eri yhteistydtahojen kanssa (moniam-

matillinen tiimi, ty6- ja paivatoiminta, koulu, ym.)
kylla ei en tieda

88 Mita kehitettavaa loydat toiminnan johtamisesta?

Tilat, laitteet, tarvikkeet soveltuvat tilapaishoitoon
89 Tybasennot ovat ergonomisia (valitse yksi vaihtoehto)
a) Aina 1
b) Useimmiten 2
c) Harvoin 3
d) Ei koskaan 4

90 Apuvalineita kaytetaan (valitse yksi vaihtoehto)

a) Aina 1
b) Useimmiten 2
c) Harvoin 3
d) Ei koskaan 4
91 Tarvitaanko apuvalineita lisda kylla ei

92 Yksikdssa on asianmukaiset ryhmatyotilat kylla ei
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93 Yksikdssa on asianmukaiset laitteet ja tarvikkeet asiakkaan
kuntoutumisen tukemiseksi kylla ei
94 Tilat ovat turvallisia kylla ei
95 Onko ulkoilu toteutettu turvallisesti kylla ei

96 Millaisia apuvalineitd, tarvikkeita tai laitteita tarvitaan lisaa? Millaisia muu-
toksia tarvittaisiin tiloihin?

Arviointi ja kehittaminen
97 Osastolla on méaaritelty laadun mittaamisen vélineet kylla ei

98 Osastolla kerataan asiakaspalautetta (valitse yksi vaihtoehto)
a) Jokaisen jakson jalkeen
b) Kerran kuukaudessa
c) Kerran kolmessa kuukaudessa
d) Puolivuosittain
e) Kerran vuodessa
f) Harvemmin

991 Asiakaspalautteeseen vastaa (valitse yksi vaihtoehto)
a) Asiakas itse 1
b) Hanen omaisensa 2

U WNPE

100 Asiakaspalaute sisaltda kysymyksia

a) Hoitopaikan sijainnista kylla ei
b) Hoitopaikan tiloista ja viihtyisyydesta kylla ei
c) Hoitojaksojen saatavuudesta kylla ei
d) Asiakkaan palveluntarpeesta kylla ei
e) Hoidon sisallosta kylla ei
f) Hoitojakson toiminnallisesta sisallosta kylla ei
g) Asiakkaan hoidontarpeesta kylla ei
h) Palvelun tarkoituksenmukaisuudesta kylla ei
1) Henkilokunnan ammattitaidosta kylla ei
j) Henkilokunnan luotettavuudesta kylla ei
k) Henkilokunnan ystavallisyydesta kylla ei

101 Mita muuta mielestasi asiakaspalautteessa olisi hyva kysya?
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102 Kehityskeskustelut kdydaan osastolla (valitse yksi vaihtoehto)

a) Kerran vuodessa 1
b) Kerran kahdessa vuodessa 2
c) Harvemmin 3
d) Sattumanvaraisesti 4

103 Tyotyytyvaisyys kartoitetaan osastolla (valitse yksi vaihtoehto)
a) Kerran vuodessa
b) Kerran kahdessa vuodessa
c) Harvemmin
d) Sattumanvaraisesti
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104 Osastolla tehdaan vuosittain ITE-arviointi kylla ei

105 Mita kehitettavaa on tyon arvioinnissa ja kehittdmisessa?

106 Onko lomahoitoa, tutkimus- tai kuntoutusjaksoja kayttavien asiakkaiden
hoidossa mielestasi laadullisia eroja? Missa asioissa mielestasi toimintakay-
tantoja tulee yhtenaistaa? Millaisia laadullisia eroja tulee esille?

Kiitos vastauksistasi!



