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1 JOHDANTO

Ympirivuorokautinen hoito ja hoiva (vuoden 2013 alusta lukien ympirivuorokautiset hoiva-
palvelut) jitjestivit sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaista avohoitona toteutettavaa lyhytai-
kaishoivaa kotona asuville ikddntyneille. Lyhytaikaishoivan tarkoituksena on toteuttaa tavoit-
teellisia kuntouttavia hoitojaksoja asiakkaan toimintakyvyn yllipitimiseksi ja edistimiseksi.
Lyhytaikaishoivajaksojen tavoitteena on lisiksi kotona selviytymisen tukeminen yhdessi
omaisten ja kotihoidon henkiloston kanssa niin, ettd viltetddn tai ainakin hidastetaan ympi-

rivuorokautiseen hoitoon ja hoivaan siirtymista.

Ikadntyneen videston mairdn kasvu ja hoivan painopisteen voimakas siirtyminen avohoito-
painotteiseksi ovat synnyttineet tarpeen kotihoitoa tukeville palvelumuodoille kuten lyhytai-
kaishoiva, pdivitoiminta, pdivisairaalat ja omaishoitajien jaksamisen tukemisen erilaisin edelld
mainitun keinoin. Niiden avohoitoa tukevien palveluiden kehittiminen ja miarillinen lisaa-
minen on kuntien taloudellisten tilanteiden takia jddnyt jilkeen, vaikka ikddntyneen vieston

maird on kasvanut. (Muurinen & Valvanne 2005, 66.)

Ymparivuorokautiset hoivapalvelut tarjoavat lyhytaikaishoivaa, joka on yksi kotona asumista
tukeva palvelumuoto, miki toimii ikddntyneen kuntoutumisen ja hinen omaistensa tukemi-
sen keinona esimerkiksi omaishoidon sijais- ja vapaapidivien muodossa Lyhytaikaishoivaa Suo-
messa on toteutettu 1980-luvulta ldhtien ja sen asema vanhuspalvelujirjestelmaissa on varsin
merkittivd. (Muurinen & Valvanne 2005, 65.) Asiakkaan ollessa lyhytaikaishoivan palvelujen
piirissi mahdollistetaan ikddntyneen asiakkaan pysyviin laitoshoitoon siirtymisen ehkiise-
mistd tal siirtamistd myohempain ajankohtaan. Hoivajaksoon sisiltyvat kaikki ymparivuoro-
kautiset hoivapalvelujen toiminnot. Hoiva on ennaltaechkiisevdd ja kuntoutumista tukevaa,
jolla edistetddn asiakkaiden toimintakykya, henkistd vireyttd ja sosiaalisia suhteita. (Muurinen,

Valvanne, Sahi, Peiponen, Tolkki & Soveri 2004, 1.)

Suomalaisissa tutkimuksissa lyhytaikaishoivasta kidytetidn myo6s kasitteitd lyhytaikaishoito,
intervallihoito, vuorohoito, jaksohoito, jaksottaishoito, tilapdishoito ja lyhytaikainen laitos-
hoito. Tdssd tyossd kaytin kotihoitoa tukevasta palvelusta lyhytaikaishoiva sanaa, joka kuvaa

hyvin kaikkia edelld mainittuja kasitteita.



Hoiva -kisitteen kaytté vanhustyéssd on yleistynyt 1900-luvulla. Hoivatyén peruspiirteend
pidetdan vuorovaikutusta, lisiksi hoivatyohon kuuluvat erilaiset tehtivat vaihtelevat suuresti.
Sosiaaligerontologisessa kirjallisuudessa hoivatyohon liitetadn hoitotyon ammattilaisten to-
teuttaman hoivatyon lisdksi liheisten ja vapaachtoisten tekema tyo. Hoivatyon kisitettd kay-
tetddn sosiaali- ja terveydenhuoltoalan laitoksissa, koska esimerkiksi asumispalveluissa osas-
toja on nimetty hoivaosastoiksi. Télld on haluttu painottaa ikdintyneiden monipuolista tu-

kemista laitosympiriston arjessa. (Aejmelacus, Kan, Katajisto & Pohjola 2007, 10.)

Aarva (2009, 13) kirjoittaa tutkimuksessaan, ettd Katie Erikssonin mukaan hoivaaminen ka-
sitteend on hoitamisen alkuperiinen muoto. Hoiva ja hoito ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
kasitteita ja tyotehtivia, joilla on osittain sama ja osittain eri sisdltd. Hoitotyo liitetddn usein
hoitotieteeseen, mikd perustuu lidke- ja hoitotieteelliseen asiantuntemukseen. Aarvan (2009
28, 34) mukaan virallisena, julkisena tyona hoiva liitetadn hoivapalveluihin, jotka ymmirre-
tidn sosiaalipalveluina. Hoivaaminen toimintana mdaritellidn henkil6kohtaiseksi huolenpi-
doksi. Kehittdmistehtavissad kiytin sanaa hoiva, koska teen kehittimistyoni sosiaalihuoltolain

alaisiin yksikoihin.

Hoivatyé on vaativaa, ihmisldheistd ja laaja-alaista. Sitd tehdddn erilaisissa toimintaympiris-
toissd. Organisaatiot ja tyOyhteisot eivit tule toimeen ilman vahvaa ajantasaisen ammat-
tiosaamisen omaksunutta henkilokuntaa. HoivatyOssi tapahtuvat tehtivit vaativat hoitohen-
kil6ston sitoutumista, innovatiivisuutta, tyokykyisyyttd unohtamatta laaja-alaista osaamista:
tietoja ja taitoja, jotka integroidaan ammatin arvoihin ja kdytinnon tyéhon. Asiantuntijuus

kasvaa jatkuvan oman osaamisen kehittimisen myo6ta. (Leinonen & Heikkinen 2008, 1-3.)

Hoitohenkiloston tutkimus- ja kehittimisosaamista vahvistetaan kohti ndytt6on perustuvaa
toimintaa, mikéd vaatii hoitohenkil6kunnalta osaamista oman toiminnan, hoitotyon seki tyo-
yhteisén toiminnan kriittiseen arviointiin ja oman alan tutkimuksista tulevan uuden tiedon
kaytto6n ottoon. Ajantasaisen tiedon kiytettivissi oleminen ja perehtyminen ovat oleellinen

asia hoitotyon kehittamisessa eri tyoyksikoissa. (Leinonen & Heikkinen 2008, 7.)

Niytt6on perustuvan toiminnan kehittiminen lisdd padtoksenteon lipindkyvyyttd ja selkiin-
nyttdd perustelujen lihtékohtia. Tdma antaa vilineitd strategisiin keskusteluihin esimerkiksi
sddstoistd ja laadun parantamisesta sekd antaa mahdollisuudet perustaa padtékset tosiasioihin.

(Mikisalo 2004, 142.)



Osaamisen johtamisessa korostuu yhdessd oppiminen. Ty6yhteisoissd olevan asiantuntijuu-
den kayttoonotto ja osaamisen jakaminen on huomioitava. Yhteiset palaverit, ideariihet, ref-
lektointi seka asioiden lapikaynti eri ryhmissd tukevat tyontekijad uskomaan itseensi. Ne luo-
vat mahdollisuuden vaikuttaa omaan ty6honsi, lisdd sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin sekd
vahvistaa voimaantumista. Niin tyoyksikoiden tyontekijoisti muodostuu oppiva, osaava ja
tuottava tyGyksikko. (Leinonen & Heikkinen 2008, 6.) Osaamisen johtamisessa tarvitaan joh-
tajan lisiksi aina osaavia ja asiatuntevia tyontekijoitd. Téllaisessa tyGyhteisOssi johtaja ja tyon-
tekijat tyoskentelevit usein yhteistyokumppaneina. Johtajan rooli on olla mahdollistaja ja ha-

nen tulee tuntea tyGyhteisonsa sekd hallita sen kokonaisuus. (Makisalo 2004, 202—-203.)

Sydanmaanlakka (2012, 131-132) kirjoittaa, ettd osaamisen johtamisen prosessi lihtee liik-
keelle jokaisen organisaation vision, strategian ja tavoitteiden kirkastamisesta. Tyoyhteison
tyontekijoiden tulee tietdd organisaation tarkoitus ja minkilaista osaamista he tarvitsevat to-
teuttaakseen omaa toimintaansa. TyOyhteison jokaisen tyontekijan tulee tietdd mitd on orga-
nisaation ydinosaaminen. Johtaminen on osa uuden osaamisen luomista ja jakamista. Osaa-
misen johtamisessa on kysymys tyOyhteiséjen kompetenssien hallinnasta saaden ne vastaa-
maan yksiléiden ja tyoyhteisojen tarpeisiin. Tama on mahdollista toteutua avoimella keskus-

telukulttuurilla ja esimiehen olemalla esimerkkina. (Makisalo 2004, 201.)

Salin (2008, 75) on pohtinut, miksi lyhytaikaishoivan kehittiminen on jaanyt vihille huomi-
olle. Edes ikdihmisten palveluiden laatusuosituksissa ei ole kisitelty sitd varteenotettavana
vaihtoehtona. Kehittimistehtdvini tiedonhankinta osoitti, ettd lyhytaikaishoivasta on niukasti
saatavilla tutkittua tietoa. Sitd koskeva tutkimus sekéd toiminnan kehittiminen on tirkeia, jot-
ta lyhytaikaishoivan asiakkailla, hoitohenkilokunnalla, yhteistykumppaneilla, viranhaltijoilla

ja paittéjilld olisi kdytettdvissa luotettavaa tietoa paiatoksentekonsa tueksi.

1990-luvulla vanhusten palvelurakennemuutoksen aikana tavoitteena on ollut laitosvaltaisen
palvelurakenteen muuttaminen avopalvelupainotteiseksi lisidmilld kotiin annettavia palvelu-
ja. Laitoshoidon sijaan painotetaan ensisijaisesti kotihoitoa. 2000-luvulla sosiaali- ja terveys-
poliittisten jarjestelmien muutoksien linjauksissa korostuvat asiakkaiden vastuu, aktiivisuus ja

elaminhallinta. (Jarnstrém 2011, 20.)

Tulevalla lailla ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja tet-
veyspalveluista 980/2012 (vanhuspalvelulailla) tulee olemaan vaikutusta ympitivuorokauti-

sen hoivapalveluiden lyhytaikaisyksikéiden toimintaan tulevaisuudessa. Uuden vanhuspalve-



lulain tarkoituksena on 1) tukea ikddntyneen vieston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja
itsendistd suoriutumista; 2) parantaa ikddntyneen vieston mahdollisuutta osallistua elin-
oloihinsa vaikuttavien paitosten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittimiseen
kunnassa; 3) parantaa idkkddn henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja sekad ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksilollisten tarpeittensa
mukaisesti ja riittivin ajoissa silloin, kun hinen heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyttda
sekid 4) vahvistaa idkkaddn henkil6n mahdollisuutta vaikuttaa hinelle jitjestettivien sosiaali- ja
terveyspalvelujen sisdlto6n ja toteuttamistapaan sekéd osaltaan paittdd niitd koskevista valin-

noista.

Opinndytetyon tekeminen kuuluu osana ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon tutkinto-
vaatimuksiin. Valtioneuvoston asetus (423/2005) mairittelee ylemmain ammattikorkeakoulu-
tutkinnon koulutuksen yleiset tavoitteet, joista yksi tavoite on tyoelimilahtoisen kehittami-
sen edellyttimat laajat ja syvilliset tiedot kyseessa olevalta alalta. Lisiksi tavoitteena on saada
teoreettiset tiedot asiantuntija- ja johtamistehtivissd tyoskentelyi varten. Kehittdmistehtivini
tavoitteena on kehittdd ja osoittaa kykyéd soveltaa laaja-alaisesti tutkimustietoa, seka kehittda
tyoelimaa ja kayttad harkitusti valittuja toimintamenetelmid tyoelimalahtoisiin ongelmien
analysointiin ja ratkaisemiseen. Lisdksi tavoitteena on osoittaa valmiuksia itsendiseen ja vaati-
vaan asiantuntijaty6hon. Eurooppalaisessa viitekehyksessid ylempi ammattikorkeakoulutut-
kinto kuvataan osaamisen NQF tasolle 7. (Valtioneuvoston asetus 423/2005; Ammattikor-

keakoulujen rehtorineuvosto 2010, 8.)

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon ja Kajaanin ammattikorkeakoulun kompetenssien
mukaan oma tavoitteeni on timin opinndytetyon myota kehittdd ja osoittaa kykyd soveltaa
omaa johtamis-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatio-osaamistani kayttimalld tutkimus- ja
kehittdimistoiminnan erilaisia menetelmid seki toteuttamalla kehittimistehtdvan yhdessa ly-
hytaikaisyksik6iden toimijoiden kanssa. Opinndytetyotd verrattaessa ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon sisiltyviin sosiaali- ja terveysalan kompetensseihin, huomataan kehitta-
mistehtdvin edistineen kehittimisen, johtamisen ja tutkimuksen osaamisen kehittymisessa.

(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2011.)

Johtamisen kompetensseina ovat omien johtamistaitojen vahvistaminen, palvelukokonai-
suuksien johtamisen hallitseminen vanhuspalveluiden vastuualueella sekd tyGyhteisjen muu-
tosprosessien hallitseminen. Kompetensseihin kuuluu lisaksi tyon vaikuttavuuden edistami-

nen nayttoon perustuvan toiminnan avulla. Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon suorit-



taneen tulee osata johtaa sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamistapoja ja kehittid rakenteita
sekd johtaa tyoyhteison kehittimista tavoitteelliseksi, vastuulliseksi huomioiden eettisyyden,

tulevaisuuteen suuntautuvaksi tyoyhteisoksi. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2011.)

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon tutkimus- ja kehittimisosaamisen kompetensseina
ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoisen ja sisdisen laadun, vaikuttavuuden ja yhteistyon
kehittiminen. Tutkinnon suorittaneen tulee osata hahmottaa kokonaisuuksia, arvioida tietoa
kriittisesti ja luoda sekd kehittdd uutta toimintaa ja tietoa. Hinen tulee hallita tutkimus- ja ke-
hittdimistoiminnan menetelmid sekd osata itsendisesti toteuttaa alaa kehittivid tutkimus- ja
kehittimishankkeita. TyOyhteisén toiminnan kehittiminen yhteistyossd henkil6ston ja asia-
kasryhmien kanssa kuuluu my6s kompetensseihin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto

2010.)

Ammattikorkeakoulut antavat tyGelimin ja sen kehittimisen vaatimuksiin perustuvaa kor-
keakouluopetusta. Ammattikorkeakoulujen tehtivini on tukea yksilon ammatillista kasvua ja
harjoittaa ty6elimaldhtoistd sekd kehitystd tukevaa soveltavaa tutkimus- ja kehittdmistyota.
Ammattikorkeakoulut mahdollistavat elinikdisen oppimisen. (Ammattikorkeakoululaki 351/

2003, 4§.)

Kehittimistyon aihe avautui esimicheni kanssa kiydyssa kehityskeskustelussa. My6s pitkaai-
kainen vanhustyon tyokokemukseni innoitti tutkimaan lyhytaikaishoivaa, sekd SAS (selvitd,
arvioi, sijoita) ohjaajana toimiminen. Opinndytetyo on tyoelimildhtéinen kehittdmistehtavi,
jossa tavoitteenani on ammatillinen kasvu, kehittimis- ja johtamisosaamisen syventiminen,
esimieheni ja uralla kehittyminen. Kehittimistyolld on hyédyntimisen arvoa alueellisesti seka

laajempaakin vaikuttavuutta Kainuun ulkopuolella.

Kehittimistehtdvin tarkoituksena on selvittdd, miten lyhytaikaisyksikdiden hoitohenkils-
kunta kokee lyhytaikaisyksikéiden toiminnan ja mitd kehittdmistarpeita hoitohenkilokunta

nimeaa lyhytaikaishoivan toimintaan.

Kehittimistehtdvin tavoitteena on kehittdd lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkil6kunnan kans-
sa lyhytaikaisyksikoissd toteutettavaa asiakkaan voimavaroja tukevaa kuntouttavaa hoito- ja
hoivaty6ti sekd kehittdd hoitohenkilokunnan osaamista. Lisaksi tavoitteena on edistdd asiak-
kaiden kotona selviytymisen tukemista yhdessd lyhytaikaisyksikdiden hoitohenkilokunnan,

omaisten ja kotithoidon tyontekijoiden kanssa niin, ettd valtetdan tai ainakin hidastetaan ym-



périvuorokautiseen hoitoon ja hoivaan siirtymistd. Kehittimistyon aikana uusia kehitettyja
kaytintojd ja toimintamalleja pilotoidaan lyhytaikaisyksikoissd ja toimivat kdytinnot otetaan

kayttoon. Kehittimistyossd hoitohenkilokunta on kiinteasti mukana.

Kehittimistehtavid ovat:

1. Miten hoitohenkil6st6 kokee hoivatyonlaadun ja johtamisen lyhytaikaisyksiko6issa?
2. Millaisia kehittimistarpeita hoitohenkil6sté nimedd hoivatyoénlaadun kehittimiseksi?
3. Miten kehittimistyé muuttaa lyhytaikaishoivan hoitohenkil6ston tyoskentelya?

4. Miten kehittimisty6 kehittdd lyhytaikaishoivan hoitohenkilstén osaamista?

Kehittamistyossa tutkimusmetodologiana on toimintatutkimus, mika etenee sykleittiin. Sen
tavoitteena on lyhytaikaisyksikoiden toiminnan, kaytinnon ja henkil6ston osaamisen kehit-
tyminen. Anttilan (2006, 440) mukaan toimintatutkimuksen tarkoituksena on kehittid uusia
toimivia toimintamalleja ja uutta lihestymistapaa tutkittavaan asiaan seké ratkaista kiytainnon
ongelmia. Tutkimus ja toiminta toteutetaan samanaikaisesti. Toimintatutkimuksen avulla py-
ritddn muuttamaan toimintaa ja lisidmaan ymmarrysta uutta tietoa ja muutosta kohtaan. Ke-
hittdimistehtivin tavoitteena on lisiksi tuottaa tietoa ja saattaa se julkisesti arvioitavaksi

(Heikkinen 2010, 30).

Kehittimistyon projektiorganisaatio koostuu ohjausryhmaistid ja projektiryhmasti. Ohjaus-
ryhmiéin kuuluvat yliopettaja Sirkka-Liisa Niskanen, vanhuspalvelupiillikk6 Anna-Riitta Ai-
raksinen, tulosyksikon paallikké Pirkko Hyvonen ja vertainen Mirjami Komulainen. Ohjaus-
ryhmin tehtdvind on seurata, valvoa ja arvioida eli hallinnoida kehittimistyon etenemista.
Ohjausryhma kdytinndssd ohjaa, koordinoi, tekee padtoksid ja ndyttdd suuntaa. (Heikkila,

Jokinen & Nurmela 2008, 113.) Ohjausryhmi on kokoontunut nelja kertaa.

Projektiryhmain kuuluu vastaavia hoitajia, sairaanhoitaja, lihihoitajia, omainen, asiakas, ter-
veydenhoitaja. Lisiksi projektiryhmdidn on kutsuttu tarvittaessa kotihoidon ohjaaja sekd tie-
tohallinnon tulosyksikkopaallikké asiantuntijaksi. Projektiryhmi on kokoontunut viisi kertaa.
Projektiryhmin tehtivina on hankkeen ideointi ja suunnittelu. Tehtaviin kuuluu lisaksi kehit-
timinen yhdessd projektipdallikon kanssa. Projektiryhmissi tyOstetddn eteenpiin ohjausryh-

mistd annettuja ja saatuja jatkosuunnitelmia.



Lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkil6ston kanssa on kokoonnuttu kolme kertaa tiimipalaveriin.
Niihin on osallistunut tyévuorossa oleva hoitohenkilosté. Tiimipalavereiden kautta kehitta-
mistyota tehdddn tutuksi ja samalla saadaan tyontekijat sitoutumaan kehitettiviin toiminta-

malleihin.



2 KAINUUN MAAKUNTA -KUNTAYHTYMAN LYHYTAIKAISYKSIKOIDEN
TOIMINTA

Lyhytaikaisyksikoissa tarjotaan lyhytaikaishoivaa sita tarvitseville iakkaille asiakkaille. Lyhytai-
kaisyksikoiden tavoitteena on tukea kotona asuvan asiakkaan omatoimisuutta ja toimintaky-
kyd omia voimavaroja hyodyntden kaikissa toiminnoissa. Niin asiakkaat pystyvat asumaan
omassa kodissaan mahdollisimman pitkddn itsendisesti omaishoitajien, omaisten ja kotihoi-

don palveluiden turvin.

Kainuun maakunta -kuntayhtymin (vuoden 2013 alusta lukien Kainuun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymi) Balanced Scorecardin (BSC) mukaan vanhuspalveluiden perusteh-
tivand on tarjota turvallisia ymparivuorokautisia hoivapalveluja niita tarvitseville vanhuksille
maakunnan omissa ja yksityisissd hoito- ja palvelukodeissa. Hoito- ja palvelukodeissa tarjo-
taan myOs lyhytaikaishoivaa sitd tarvitseville asiakkaille. Palvelut toteutetaan sosiaalihuolto-
lain (SHL 710/1982 4 §) mukaisesti avohoitona, jolloin asiakkaat maksavat itse palveluistaan

ja hoidostaan. (BSC vuosille 2010 — 2012.)

Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhuspalveluiden toimintasuunnitelman (2012) mukaan
lyhytaikaishoivan tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona asumista jarjestimalld tavoitteelli-
sia kuntouttavia hoitojaksoja asiakkaan toimintakyvyn ylldpitimiseksi ja edistimiseksi. Lisaksi
tavoitteena on asiakkaan kotona selviytymisen tukeminen yhdessid omaisten ja kotihoidon
kanssa niin, ettd valtetddn, tai ainakin hidastetaan ymparivuorokautisiin hoivapalveluihin siir-
tymistd. Lyhytaikaishoiva on usein suureksi avuksi tilanteessa, jossa omaishoitaja tarvitsee
lepoa ja omaa aikaa esimerkiksi kuntoutuksen tai loman ajaksi. Lyhytaikaishoivajakso voi
kestdd muutamasta vuorokaudesta kahteen viikkoon, tarpeen mukaan kuukaudenkin, jokai-

sen omaishoitajan tarpeen mukaan.

2.1 Lyhytaikaisyksikoiden toiminta-ajatus ja arvot

Lyhytaikaisyksikot tarjoavat ymparivuorokautista asiakkaan voimavaroja ja kotihoitoa tukevia
palveluja tilapiisesti tai toistuvasti jaksoissa hoivaa tarvitseville asiakkaille. Lyhytaikaishoivaan

pédsy tulee olla joustavaa ja oikea-aikaista ja hoitopaikkoja on tarpeen mukaisesti. Hoivajak-



soista sovitaan yhdessd asiakkaan, omaisen, omaishoitajan tai kotihoidon tyontekijéiden

kanssa. (BSC vuosille 2010 — 2012.)

Perustehtivi ja arvot ohjaavat niin lyhytaikaisyksikéiden kuin kotihoidon hoitohenkil6kun-
nan ty6skentelyd. Kainuun maakunta -kuntayhtymin perustehtdvini on jirjestdd ensisijaisesti
kainuulaisille vanhuksille ja heiddn omaisilleen sosiaalilain (710/1982) ja kansanterveyslain
(66/1972) mukaisia kotona asumista tukevia palveluja, omais- ja pethehoitoa, jotka auttavat
vanhusten hyvid eliminlaatua asiakkaan omassa kodissa seki lyhytaikaisyksikoissa lyhytaikai-
sessa hoivassa. Hoitohenkilokunnan tyoskentelya ohjaavat hoivatyon arvot, joita ovat itse-

madriddmisoikeus, turvallisuus, yksilollisyys, voimavaralihtoisyys ja tasa-arvo.

Kehittdmistehtivain osallistui kaksi sosiaalihuoltolain alaista lyhytaikaisyksikk6d. Toimin-
taympdrist6iltdin molemmat lyhytaikaisyksikot sijaitsevat idkkéissd rakennuksissa, jolloin
rakenteelliset ratkaisut ovat vahvasti sidoksissa alkuperdiseen perusratkaisuun. Molemmat
tilat ovat olleet alun perin muussa kaytossa kuin lyhytaikaisyksikoiden toiminnassa, ja tilat on
saneerattu ajan kuluessa hoivatiloiksi. Lyhytaikaisyksikoidenkoko on erilainen; toisessa yksi-
kossd asiakaspaikkoja on 18 ja toisessa 10. Nykyiset asiakastilat ja toimitilat ovat ahtaat ja
sokkeloiset toisessa yksikoOssd, toisessa kaikki toiminta tapahtuu pitkdn kiytivin varrella, eli
tilat eivit palvele huonompikuntoisia asiakkaita. Varsinkin kun heidin kdytossdin on erilaisia
apuvilineitd, jotka vievit paljon tilaa. Lisiksi hoitohenkil6kunta avustaa apuvilineitd kaytta-
vid asiakkaita. Lyhytaikaisyksikoiden tilojen vahvuuksina ovat suuret ikkunat, joista asiakkaat

pystyvit seuraamaan kaunista luontoa ja vuodenaikojen vaihtelua.

Ympirivuorokautisten hoivapalvelujen asiakkaat ovat huoneistoissaan vuokrasuhteessa ja he
saavat kansanelakelaitoksen maksamia etuuksia, kuten asumistuen, hoitotuen ja korvaukset
laakkeistd. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan ymparivuorokautista hoivapalvelua tarjoa-
vat yksikot ovat ikddntyneille tarkoitettuja asumispalveluyksikoitd, joissa hoitohenkil6kunta
on paikalla ympari vuorokauden. Asiakas maksaa erikseen asumisesta ja kdyttimistdin palve-
luista kansanelakelaitoksen hyviksymissa avohoidon yksikoissd. (Sosiaali- ja terveysministeri6

2008:3, 52.)

Ympirivuorokautiset hoivapalveluyksikot tarjoavat lisdksi lyhytaikaishoivaa lyhytaikaisyksi-
koissdan. Molempien lyhytaikaisyksikéiden asiakashuoneet ovat yhden, paasdintoisesti kah-
den tai kolmen hengen huoneita. Kaikissa lyhytaikaisyksikoiden asiakashuoneissa ei ole wc-

eikd hygieniatiloja. Asiakkaiden ruokailut tapahtuvat toisessa lyhytaikaisyksikdssd omassa
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ruokailu- ja oleskelutilassa. Toisessa yksikOssd asiakkaat kidyvit ruokailemassa lounaan ruoka-

salissa yksikon ulkopuolella ja muut ateriat he nauttivat osaston keittiotilassa.

Ympiristd on tirked niin asumisen ympdristond, tyoymparistond kuin virikeympiristona.
Ympirivuorokautisten hoivapalvelujen suurimpia puutteita ovat usean hengen huoneet,
huonot pesu- ja hygieniatilat, suuret yksikot sekéd puutteelliset ruokailu-, seurustelu- ja harras-

tustilat. Asiakkailla on véihiiset mahdollisuudet paistd ulkoilemaan. (Kotilainen 2004, 123.)

Molemmissa lyhytaikaisyksikoissd asiakkaat eivit ole vuokrasuhteessa ollessaan lyhytaikais-
jaksoilla. Lyhytaikaisyksikoiden asiakashuoneet ja yhteiset tilat ovat kalustettu kodinomaisik-
si. Ne ovat mahdollisimman kodinomaisia yksikoéitd ja hoivaymparisté on turvallinen seki se
tukee sddnnollistd elimdnrytmid. LyhytaikaisyksikOissd pyritddn toimimaan mahdollisimman
kodinomaisissa puitteissa, jotta asiakkaat eivit passivoituisi. Lyhytaikaishoivajakson aikana
asiakkaat pukeutuvat omiin henkilokohtaisiin vaatteisiinsa, jotka he tuovat kotoaan lyhytai-
kaisjaksolle tullessaan. Lyhytaikaisyksikdissd kdytintona on, ettd pdivisin kiytetddn piivivaat-
teita ja Oisin yoOvaatteita. Aamuisin hoitohenkilokunta huolehtii asiakkaiden huoneet piiva-
kuntoon, jolloin asiakkaan on mahdollista omien voimavarojensa mukaan osallistua toimin-
taan. Askareet ovat tavanomaisia, kuten vuoteiden petaamista, paivipeitteen levittimistd,

verhojen asettelemista ja huoneen yleista siistimista.

Kehittimistehtdvaan osallistuvissa lyhytaikaisyksikoissa henkiléstémitoitus on 0,55 - 0,71.

Mikali asiakkaita on ylipaikoilla, niin henkil6stomitoitus laskee suhteessa asiakasmairain.

Lyhytaikaisyksikoissa tyoskentelee sairaanhoitajia, ldhi- ja perushoitajia, kuntohoitajia ja hoi-
toapulaisia. Toisessa yksikossd sairaanhoitajan tyOpanos tyOajasta lyhytaikaisyksikk6on on
noin 50 %. Muun ty6ajan sairaanhoitaja tekee lihiesimiehen téiden lisiksi oman yksikon tu-
losyksikonpaillikon tehtdvid sekd muiden hoitoyksikéiden sairaanhoitajan tehtdvid. Toisessa
yksik6ssa sairaanhoitajan tyopanos on 100 %. Lihi- ja perushoitajat ovat suurin ammatti-
ryhmai lyhytaikaisyksikoissd. Heiddn tyGtehtivinsd ovat monipuolisia, vastuullisia ja vaativat
itsendisia ratkaisuja. Kuntohoitajan tyopanos on omassa yksikossid 40 % ja lopun tyoajasta
hin ty6skentelee kotihoidossa. Toisessa yksikossda kuntohoitaja tyGskentelee puolet tyGajas-
taan tehden kuntohoitajan ty6ti ja puolet tybajasta hin tyoskentelee perushoitajana. Hoito-

apulaiset osallistuvat perushoidon toteuttamiseen ja lisiksi he vastaavat kodinomaisista toistd
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vuoden ajat huomioiden. Yhteistyétaidot korostuvat lyhytaikaisyksikoiden tyontekijoilld, silld
he toimivat useiden eri yhteistyotahojen kanssa yhteisty6ssd, unohtamatta asiakkaita, heiddn

omaisia, laheisid ja ystavia.

Ympirivuorokautisten hoivapalvelujen tavoitteena on turvata hyva hoito ja hoiva. Sosiaali- ja
terveysministerion laatimassa Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa maaritellidn hoito-
henkil6ston méirid ja ammattijakauma eri hoitomuodoissa melko tarkasti. Ymparivuoro-
kautisten hoivapalvelujen hoitohenkiloston vahimmaismaéariksi on suositeltu 0,5-0,6 hoito-
tyontekijad asiakasta kohden vuorokaudessa. Mitoitus tulee olla korkeampi silloin, kun asiak-
kailla on vaikeita kiytosoireita tai kun hoivaympiriston koko tai rakenteelliset puitteet aiheut-
tavat henkilokunnan lisitarpeita. Hyvd hoitohenkil6ston mitoitus ymparivuorokautisessa
hoivassa on 0,7-0,8 hoitotyontekijdd asiakasta kohden. On kuitenkin muistettava, ettd mitoi-
tuksen lihtokohtana ovat aina asiakkaat tarpeineen riippumatta siitd, minkd nimisessd yksi-
kossd he ovat. Suositeltu henkil6stomitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa poissaole-
vien tyontekijoiden osuus korvataan sijaisilla. Suunnitelman mukaisen mitoituksen toteutu-
minen on tirkedd esimerkiksi asiakkaiden turvallisuuden ja tyontekijoiden tyShyvinvoinnin
nikokulmasta. Mitoituksessa tulee huomioida, ettd henkilsto jaetaan eri tyGvuoroihin siten,
ettd asiakkaille turvataan mahdollisuus normaaliin elimdin ja tarvittavaan hoitoon kaikkina

vuorokauden aikoina.

1.7.2013 voimaan tuleva Vanhuspalvelulaki (980/2012 20§) mairittelee hoitohenkiloston
madristd seuraavasti. ’Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan iikkiddn henkilén
toimintakyky on alentunut siten, ettd hian tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumat-

ta, toimintayksik6ssd on oltava riittavasti henkil6stéd kaikkina vuorokauden aikoina.”

Hoitohenkil6stéa tulee jatkossa lisdtd, mikali yksikoissa toteutetaan asiakkaan voimavaralih-
toistd kuntouttavaa hoivatyoti. Koko ajan lisddntyva lyhytaikaisasiakkaiden maira ja heiddn
hoivan tarpeen hoitoisuusaste kasvaa. Lyhytaikaisyksikkojen rakenteelliset seikat puoltavat
my6s lisihenkilokunnan tarvetta. Hoitohenkiloston lisdidminen mahdollistaa tarkoituksen-

mukaisen, asiakkaan voimavaralihtoisen toimintakykya yllapitivin toiminnan paivittain.

Lyhytaikaisyksikoissd asiakkaina ovat piddasiassa omassa kodissaan kotihoidon palvelujen
turvin yksin asuvia idkkéita ihmisid. Osa asiakkaista on omaishoitajien ldheisia, jotka tarvitse-
vat hoivaa ja huolenpitoa omaishoitajan vapaan ajan. Lisiksi on asiakkaita, jotka eivit ole

kuntoutuneet sairaalassa ollessaan kotikuntoisiksi ja tulevat lyhytaikaisyksikk66n kuntoutu-



12

maan ja kerddmidin voimavaroja ennen kotiutumistaan. Virkistiytyminen ja asunnon perus-
kotjaus voi olla my6s syyna hoivajaksolle. Vaihteleva mairi lyhytaikaishoivan asiakkaista voi
tilapaisesti odottaa toimintakykyain vastaavaan hoitokotipaikkaan paasya. Lyhytaikaisyksikko
tarjoaa lisiksi apua esimerkiksi omaishoitajan dkillisesti sairastuessa. Lyhytaikaishoiva voi olla

luonteeltaan my6s piivi-, yo- tai vitkonloppuhoivaa.

Lyhytaikaisasiakkaat ovat padsadntoisesti yli 65-vuotiaita idkkaitd thmisid, lyhytaikaisyksikois-
si on asiakkaina enemman naisia kuin miehid. Heiddn voimavaransa ja toimintakykynsé vaih-
televat suuresti. Osa asiakkaista on hyvinkin toimintakykyisid, osa asiakkaista viettda suu-
rimman osan piivistd singyssi vihdisten voimavarojensa takia. Asiakkaista harva liikkuu il-
man apuvilineitd, osa rollatorin, kepin tai pyorituolin turvin. Lisdksi osa asiakkaista tarvitsee
apuvilineen lisiksi hoitohenkil6kunnan apua liikkkumiseen. Asiakkaiden vireystila ja motivaa-

tio vaihtelee my0s suuresti.

Lihes poikkeuksetta lyhytaikaisasiakkaat sairastavat useita pitkdaikaissairauksia, kuten erias-
teisia muistisairauksia, syddn- ja verisuonisairauksia, tuki- ja litkuntaelinsairauksia, sokeritau-
tia, osteoporoosia ja syopdd. Asiakkaiden hoivan tarve vaihtelee suuresti heiddn perussai-
rauksiensa vuoksi. Lisiksi sairauksien tuomat toimintavajeet heikentivit asiakkaiden toimin-
takykya. Asiakkaat kdyttidvit kansanterveyspalveluja, jonka kautta he saavat sairauksiinsa hoi-
toa koskevia hoito-ohjeita, esimerkiksi lidkehoidon toteutukseen. Ldakehoito ja niiden vaiku-
tusten seuranta on osa heiddn sairauksiensa hoitoa. Lyhytaikaisyksikdssd toteutetaan asiak-
kaan ladkarin madrdaamia hoito-ohjeita samalla lailla kuin heididn ollessaan kotonaan. Hoito-
henkil6sto toteuttaa lidkehoidon lisiksi esimerkiksi haavahoitoa, suorittaa erilaisia mittauk-
sia, kuten verensokeri, verenpaine, paino ja pulssi sekid tekee pyydettdessd erilaisia testeji.
Niitd ovat muistitesti ja ravitsemustesti (MNA). Tarvittaessa sairaanhoitaja tai naytteenotta-
miseen koulutettu ldhi- tai perushoitaja ottaa verikokeita niitd pyydettiessid. Koko hoitohen-

kil6sto toteuttaa sairauden hoitoa, miki tapahtuu normaalina osana asiakkaan arkea.

Lyhytaikaishoivajakson varaus tapahtuu suoraan lyhytaikaisyksikoistd, ndin tulevat asiak-
kaat tiedetddn jo etukiteen ennen kuin hoivajakso on alkanut. Yksikoissid on kiytossd ajan-
tasainen ajanvarausjitjestelmd. Omainen tai kotihoidon henkil6sté varaa hoivajakson suo-
raan puhelimitse lyhytaikaisyksikosta. Mikili hoivapaikkaa ei ole vapaana toivotulle ajanjak-
solle, neuvotellaan joko ajankohdan siirtimisesta tai tarjotaan toisen lyhytaikaisyksikon palve-

luja. Lyhytaikaishoivapaikoille tavanomainen jonotusaika on kuudesta kahdeksaan viikkoon.
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Kaikille lyhytaikaishoivaa tarvitseville asiakkaille ei pystytd tarjoamaan hoitojaksoa heididn

tarvitsemanaan ajankohtana mikali asiakas tarvitsee hoivapaikkaa nopeasti.

2.2 Omaishoitaja

Omaishoitaja on henkil6, joka pitdd huolta perheenjisenestidn tai muusta ldheisestdin, joka
sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisestd hoivan tarpeesta johtuen ei selviydy yksin
arjestaan omatoimisesti. Omaishoitaja on yleensd puoliso tai lapsi. Hoidettavan henkilén ni-
kokulmasta omaishoitajan antama hoito ja hoiva varmistavat sen, ettd hin voi eldd omassa
kodissaan mahdollisimman pitkdan. Omaishoitaja voi asua eri osoitteessa kuin hoidettava.

(Omaishoitajat ja ldheiset -liitto ry, 2013.)

Jokaisen omaishoitajan tydpanos on merkittdvd hoidettavan kotioloissa asumisen tukemises-
sa. Suurin osa omaishoitajista on eldkeldisid, joilla lihes jokaisella on omia vaikeitakin saira-
uksia. Tiivis yhteistyé omaishoitajien ja muiden liheisten kanssa on vilttimatontd, mika lisaa
hoidettavien turvallisuuden tunnetta ja mahdollistavat kotona asumisen mahdollisimman pit-

kaan. (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007, 33—34.)

Sosiaalihuoltolain (SHL 710/1982 4§) mukaan jokaisella omaishoitajalla on oikeus pitid va-
paata vihintddn kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hin on
yhtijaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympirivuorokautisesti tai jatkuvasti
péivittdin. Sidonnaisuus katsotaan ymparivuorokautiseksi siitd huolimatta, ettd hoidettava
viettad sdannollisesti vihiisen osan vuorokaudesta kiyttien kotinsa ulkopuolella jirjestettyja
sosiaali- tai terveyspalveluja saaden kuntoutusta tai opetusta. Mikdli omainen on tehnyt
omaishoitaja sopimuksen Kainuun maakunta -kuntayhtymin kanssa, hinelld on oikeus pitaa
vapaata kolme vuorokautta kuukaudessa 1.1.2007 alkaen. Omaishoitaja voi halutessaan pitid
vapaansa kuukausittain tai hdn voi ne sadstaa ja pitdd kerralla useampia vapaapiivid. Omais-
hoitajan vapaan ajalle tulee jdrjestda tarkoituksenmukainen hoito ja siitd on neuvoteltava
omaisen ja omaishoidettavan kanssa. Hoidettavalla tai omaishoitajalla ei kuitenkaan ole eh-
dotonta oikeutta valita vapaan aikaista hoitomuotoa. Omaishoitajan vapaat jitjestetiin maa-
kunnallisesti siten, ettd kullakin seudulla ensisijaisesti asiakkaat ohjataan avohoidon omiin

lyhytaikaisyksik6ihin. (omaishoidontuki 20102012, Kainuun maakunta -kuntayhtyma.)


http://maakunta.kainuu.fi/omaishoidontuki
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2.3 Kotihoidon asiakas

Kotihoidon asiakas asuu omassa kodissaan ja saa sinne tarvitsemansa palvelut omaisen, la-
heisen tai kotihoidon toimesta. Kotona asuminen on ikaihmisille tirkeia, silli suurin osa ih-

misistd haluaa asua kotonaan niin pitkdin kuin se on suinkin mahdollista.

Asiakkaaksi tulo kotihoidon piiriin tapahtuu yleensi joko asiakkaan omasta pddtoksestd tai
kun ikdihmisen ldhelld oleva omainen tai liheinen huomaa lisidntyneen hoidon tarpeen ja
ottaa yhteyttd vanhuspalveluista vastaavaan henkil66n. Ikdihmisten hoito- ja palvelujirjes-
telmin tavoitteena on tukea kotona asumista. Kotihoidolla turvataan asiakkaan eliminlaatua
mahdollistamalla normaali ja itsendinen elimi. (Ronkainen, Ahonen, Backman & Paasivaara

2004, 100.)

Kotihoito on asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin perustuvaa kotona tapahtuvaa hoivaa ja huo-
lenpitoa seki terveyden- ja sairaanhoitoa. Kotona asumista tukevien palvelujen tavoitteena
on turvata mahdollisimman normaali elimi asiakkaan omassa kodissa tukemalla ja avusta-
malla asiakasta. Ndin ikdantynyt asiakas voisi asua turvallisesti omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkddn. Kotihoito on pitkilti perushoitoon ja piivittiiseen selviytymiseen kohden-

nettua toimintaa. (Kainuun maakunta -kuntayhtyma toimintasuunnitelma 2012.)

Kotihoitoon sisiltyy tirkedni osana asiakkaan ohjaus ja neuvonta seka jatkuva arviointi. Ko-
tihoitoa ohjaavana periaatteena on asiakkaan toimintakykyd tukeva ja kuntouttava tyoote.
Kotihoidon kiyntien aikana tyontekijit tukevat asiakasta omatoimisuuteen yksilolliset voi-
mavarat huomioiden. Kdytinndssa tima tarkoittaa sitd, ettd asiakasta ohjataan tekemiin niitd
asioita, joita hidn kykenee itse vield tekemidin. Omatoimisuuden tukeminen mahdollistuu
muun muassa oikeilla ja asianmukaisilla apuvilineilld, oikein kohdennetulla ladkitykselld seka
hoitajien riittdvilld vanhustenhoidon koulutus- ja osaamistasolla. Asiakkaalle osoitetulla
myonteiselld palautteella on merkitystd. Kotithoidon piirissid oleva asiakas saa kotiin usein
my6s tukipalveluja, kuten ateriapalvelua ja siivouspalvelua. Kotiin jirjestettivien palvelujen
perustaksi tehdddn asiakkaan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, johon kirjataan avun tarve
ja palvelujen sisdlté sekd muut asiakkaan tarvitsemat palvelut. (Ronkainen, Ahonen, Back-

man & Paasivaara 2004, 100.)
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3 PERUSPILARIT LYHYTAIKAISYKSIKON TOIMINNASSA

Lyhytaikaisyksikéiden toimintaan vaikuttavat suuressa madrin osaamisen johtaminen, hoito-
henkil6kunnan laaja-alainen osaaminen ja sen kehittiminen sekd toimiva yhteistyé eri am-

mattilaisten kanssa.

3.1 Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen perustuu moniin eri teorioihin monin eri kasittein, joiden yhdenmu-
kaista kdyttéd Suomessa ei vield ole. Esimerkkind kisitteistd on osaaminen, ydinosaaminen,
kompetenssi, kyvykkyys, strategian osaaminen, joiden mairittely ja kisitteiden viliset rajauk-

set eivit ole selkeitd. (Osaamisen johtaminen kuntasektorilla -tyokirja 2005, 17.)

Sydianmaanlakan (2012, 154) mukaan osaamisen johtamisen avulla esimies saa organisaation
vision, strategian ja tavoitteet sekd perustehtavin nikyvaksi kiaytinnon toiminnassa. Jokaises-
sa organisaatiossa tulee olla miiriteltynd ydinosaamisalueet. Niiden miirittely pakottaa orga-
nisaation johdon pohtimaan syvillisesti oman organisaation osaamista ja sen merkitysta. Li-
siksi se on lihtokohta koko organisaation kattavalle osaamisen maarittely- ja kehittamispro-
sessille. Osaamisen johtaminen tarkoittaa tyoskentelya eri organisaatiotasoilla samanaikaises-
ti. Ammatillinen osaaminen muodostuu ammatissa tarvittavista tiedoista, mutta henkilén
persoonallisuuden eri puolista, joita sosiaalinen toimintaymparistd ja perimi elimin aikana
muokkaavat. Jokainen kidyttdid omaa osaamistaan luonnollisesti muissakin eliminalueissa

kuin ammatissa toimiessa.

Osaamisen johtamisen tarkoituksena on arvioida organisaation ja sen henkil6stén osaamista
ja kehittdmistd tyoyksikon toiminnan tavoitteista lahtien. Nain varmistetaan inhimillisen ja
sosiaalisen padoman sailyminen ja kehittyminen ty6yhteisoissa ja parannetaan tyOyhteisojen
tyontekijoiden tyokykya ja sitoutumista sekd henkiléston muutosvastarintaa. (Osaamisen joh-

taminen kuntasektorilla -tyokirja 2005, 22—-23.)

Osaamisen johtamisen tavoitteena on tyOyhteisjen jatkuva osaamisen kehittiminen. Osaa-

misen tulee kehittya, jotta organisaatio kykenee suoriutumaan tehtivistiin. Nopeasti kehitty-
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vissd maailmassa tarvittava osaaminenkin muuttuu jatkuvasti. Osaamisen kehittiminen ja
sen hallinta on oleellista menestyksen kannalta. Jokaisen tyontekijin osaaminen koostuu tie-

doista, taidoista, asenteista, kokemuksesta ja kontakteista. (Syddnmaanlakka 2012, 131-135.)

Oppivan organisaation mallit painottavat osaamisen johtamista yksiléiden, tiimien ja koko
organisaation oppimisen mahdollistavana johtamistapana. Se on tiedon lisiksi huolenpitoa

taidoista ja osaamisesta sekd niiden lisdidmisestd organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi.

(Viitala 2004, 175; Mikisalo 2004, 201.)

Ydinosaaminen on osaamista, jonka jokainen organisaation tyontekija hallitsee erityisen hy-
vin ja joiden avulla organisaatio on muita parempi ja my6s menestyy. Ydinosaamisalueet
koostuvat hiljaisesta eli kokemukseen pohjautuvasta tiedosta. Erityisen tirkeda eri tyoyhtei-
s6issd on intuitiivisen ja hiljaisen tiedon arvostaminen ja nakyviksi tekeminen. Tieto ja
osaaminen ovat inhimillinen prosessi, joka riippuu vuorovaikutuksesta ja siitd, miten tyonte-
kijat jakavat ja antavat omaa osaamistaan muille ja vastaanottavat sitd toisiltaan. (Osaamisen

johtaminen kuntasektorilla -tyokirja 2005, 17; Makisalo 2004, 202; Viitala 2004, 178.)

Osaamisen johtamisessa pyritadan erityisesti kidytossia olevan osaamisen lisidmiseen ja kehit-
timiseen, jotta tyOyhteisé on kykenevi suoriutumaan tehtavistdin tulevaisuudessa. Silld en-
nakoidaan osaamiseen ja henkil6st6on liittyvid tulevia tarpeita, tdlloin ehditidn ajoissa var-
mistamaan riittdvat ja tarpeen mukaiset henkilostoresurssit sekd kehittimdin osaamista ja
koulutusta oikeaan suuntaan. Samalla tunnistetaan organisaation keskeiset osaamiset, milld
turvataan organisaation kilpailu- ja toimintakyky pitkalld aikavalilla. (Osaamisen johtaminen

kuntasektorilla -tyokirja 2005, 19-22.)

Osaamisen johtamisen yksi ulottuvuus on sen kehittiminen. Se edellyttdd mairitietoista ja
kirsivallistd otetta sekd koko organisaation huomioimista. Oppimiselle tulee luoda suotuisa
ympiristo. Lisaksi on varattava aikaa pohtia ja analysoida, suunnitella strategioita, huomioida
asiakkaiden tarpeita, arvioida kadytossi olevia tybmenetelmia ja kehittdd uusia toimintamalleja.
Oppimisen yksi perusedellytys on, ettd asianmukainen ja ajantasainen tieto tulee olla kaikkien

saatavilla sellaisessa muodossa, ettd sitd on helppo kayttdd. (Viitala, 2004, 191-193.)

Tyoyhteisoissimme toteutetaan vuosittain saannolliset kehityskeskustelut esimiehen ja tyon-
tekijoiden kanssa. Lisidksi olemme toteuttaneet ryhmakehityskeskusteluja. Hoitohenkil6kun-
nan osaamiskartoitukset toteutetaan myo6s saannollisesti vuosittain. Osaamisen kartoittami-

sen avulla saadaan tietoa henkilOston osaamisesta, osaamisen tasosta sekd mahdollisista
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osaamisvajeista. Ndiden yhteenvetojen perusteella suunnitellaan koulutustarpeet tulevalle
vuodelle. Osa tyontekijoista osoittaa halukkuutta kouluttautumista kohtaaan, kun taas osalla

koulutushalukkuus on vahiista.

Osaamisen johtaminen on osaamisen yllapitimistd ja lisidmistd, toiminta- ja kilpailukyvyn
vahvistamista ja varmistamista laajan osaamispohjan avulla. Se sisaltdd toimintaa, jonka avulla
organisaation strategian edellyttimad osaamista vaalitaan, kehitetddn ja uudistetaan, jotta or-
ganisaation tavoitteet voidaan saavuttaa. Kehityskeskustelut ja osaamiskartoitukset ovat osa
osaamisen johtamista. Ndiden avulla esimichen on mahdollista havainnoida ja arvioida ty6-
yhteison osaamisen nykytason ja tavoitetason valistd eroa. Tarkastelun kohteena on titen
mitd osaamista tyOyksikOssd on ja missid osaamisessa on vajetta, sekd mitd osaamista on lii-

kaa. (Viitala 2005, 14—15; Osaamisen johtaminen kuntasektorilla -tySkirja 2005, 39—43.)

3.2 Niytt6on perustuva hoivaty6

Niyttéon perustuva hoivaty6 luo haasteita terveydenhuollolle, koska se lisdd lipindkyvyyttd
ja selkiinnyttdd perustelujen lihtokohtia. Padtosten perustelujen avoimuuden vaatimus tuo
esille arvoihin ja naytto6n perustuvat mielipiteet. PddtOksenteossa on otettava molemmat

nikoékulmat huomioon pidatoksia tehdessd. (Mikisalo 2004, 142.)

Niyttéon perustuvalla toiminnalla hoivatyossi tarkoitetaan prosessia, jossa hoivatyon paa-
toksenteon perustana kiytetdan tutkimustuloksia yhdessd tyokokemuksen tuoman asiantun-
temukseen ja asiakaskohtaiseen tiedon kanssa. Parhaimmillaan ndytt66n perustuva hoivatyo
on ajantasaisen tiedon arvioitua kayttod asiakkaan, asiakasryhmien tai vieston hoitoa ja hoi-
vaa koskevassa pditoksenteossa. Tietoa kiytetadn jarjestelmallisesti arvioimalla hoitojen hyo-
ty- ja haittapuolia. Arviointi perustuu hoitotyontekijan asiantuntemukseen ja asiakkaan 1dhto6-
kohtien, tilanteen ja toivomusten yhteensovittamiseen. Hoitotyontekijin on erotettava luo-
tettava tutkimustieto epaluotettavasta, silld edellytykselld hin voi kiyttdd sitd tyossadn. Lisaksi
hoitoty6ntekijan on kyettivd erottamaan tiedosta juuri oikea tarvittava osio. (Makisalo 2004,

143; Sarajiarvi & Rehn 2010,48.)

Niytto6n perustuvan hoivatyon tulee olla jokaisen henkilston jiasenen tydorientaationa hi-
nen hoitaessaan asiakkaita. Toisaalta sen tulee olla my6s tydyhteison kollektiivinen asia. Tyo6-

yhteisossi kaikki hoitohenkiloston jasenet oppivat toisiltaan, ymmartavit tutkimukseen pe-



18

rustuvan toiminnan tirkeyden ja arvostavat koulutusta. Tillainen tySyhteisossd oleva oppi-
misymparistd rohkaisee henkil6stoéd ottamaan vastuuta oppimisestaan ja etsimiin uusia

mahdollisuuksia tutkimusten avulla. (Makisalo 2004, 143—144.)

Jatkossa hoitohenkil6stéd tulee ohjata kdyttamaidn tieteellistd tietoa hoito- ja hoivatyon paa-
toksenteossa yhd enemman, jotta tyoskentelyn toimintakaytinteet perustuisivat lisdantyvassa
madrin nayttoon. Nayttéon perustuva hoitotyd vaatii yhteistyotd eri ammattiryhmien kesken.
Tuen saaminen tySkavereilta ja kollegoilta on tutkitun tiedon ja kokemuksellisen tiedon ja-
kamista hoito- ja hoivatyon paitoksenteossa. Avainasemassa tissd ovat hoito- ja hoivatyén
johtajat. (Sarajarvi & Rehn 2010, 49-50.) Naytt66n perustuvassa hoivatyossa hoitohenkil6sto
hyédyntaa tutkittua tietoa, joka on yleistettdvad ja perusteltua. Niin hoitotyontekija pystyy
perustelamaan omaa toimintaansa erilaisissa hoivatilanteissa. Myos hoivatyon saajat kaipaavat

ja haluavat perusteluja hoitoaan koskevissa asioissa.

3.3 Asiakaslihtoisyys

Asiakaslihtoisyydelld tarkoitetaan palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelyd palvelua saavan
asiakkaan nidkokulmasta. Asiakasldhtdisesti toimivan organisaation toiminta suunnitellaan
siten, ettd palveluja saavan asiakkaan tarpeet ja voimavaraldhtOisyys ovat keskitssa ja asiakas
on mukana palvelun tarpeiden suunnittelussa, toteutuksessa ja vaikutusten arvioimisessa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008:3, 49.)

Asiakasliht6isyys Voutilaisen, Vaaraman ja Peiposen (2004, 38—40) mukaan tarkoittaa sitd,
ettd hoitoa ja palveluja saava asiakas on “ytimessda” hoivan lihtékohtana, keskeinen ja tirked.
Hoivaa ja palvelua tarkastellaan asiakkaan kannalta. AsiakaslahtOisessa ajattelussa asiakas on
aktiivinen osallistuja oman hoitonsa suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Asiakaslih-
toisen toiminnan kehittiminen on haastavaa, silld kehittdmisessd on kyse asiakkaan voimava-
rojen vahvistamisesta sekd sellaisten tyOtapojen kehittimisestd, joissa asiakas on tasa-
arvoisesti mukana. Tama tekee idkkdiden asiakkaiden hyvin hoivan mahdollistamisesta haas-

teellisen tehtdvin, johon tarvitaan moniammatillisesti sitoutumista ja toimivaa yhteistyota.

Laki ikdantyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista (voimassa 1.7.2013 alkaen) 980/2012 15§ mairittelee, ettd idkkddn asiakkaan toiminta-
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kykyd ja itsendistd suoriutumista tukevien palvelujen tarve selvitetidn kokonaisvaltaisesti yh-
dessa idkkddn henkilon ja tarvittaessa hidnen omaisensa, liheisensi tai hinelle mairityn

edunvalvojan kanssa.

Asiakaslihtoisyydessd Jirnstromin (2011, 45-54) mukaan on kolme ulottuvuutta: itse-
mairidmisoikeus, osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus seki tiedonsaanti.
Asiakasliht6isyys perustuu ihmisarvon kunnioitukseen ja ihmisesté vilittimiseen. Se tarkoit-
taa asiakkaan osallistumista voimavarojensa mukaan itseddn koskevien asioiden suunnitte-
luun ja toteuttamiseen. Varhaisessa vaitheessa omaiset ja muut tarkedt tahot otetaan mukaan
vanhuksen hoidon ja palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Asiakasldhtoi-
syys asiakkaan kannalta toteutuu silloin, kun hidnen ddnensi tulee kuulluksi. Asiakkaan oma

aktiivisuus on tirked asiakaslihtoisen ty6skentelyn lihtékohtana.

Itsemdiridmisoikeus on asiakaslihtdisyyden yksi perusulottuvuus. Se tarkoittaa ithmisen
oikeutta toimia itseniisesti, saada tehdi valintoja itse ja nidin hdnelld on mahdollisuus vaikut-
taa omien asioidensa kulkuun. Asiakkaan itsemiirdamisoikeutta tulee kunnioittaa ja jarjestda
palvelut hinen toiveidensa ja tarpeidensa mukaisesti. Ihmisen oma kisitys tilanteestaan ja
tarpeistaan tulee kyeta yhdistimain hinen toimintamahdollisuuksiinsa. Tama antaa mahdolli-
suuden valita ja paattid asioista seki lisda siten asiakkaan itsemédrdamista. Mikali asiakas ha-
luaa jaddd vuoteeseen hoidettavaksi, se on hinen ratkaisunsa ja hoitohenkilokunnan tulee

kunnioittaa hinen paatostain.

Toinen perusulottuvuus on asiakkaan osallistuminen hinti koskevaan asioidensa suunnitte-
luun, hoitoon, toteutukseen ja paitoksentekoon toimintakykynsi mukaisesti. Hanen kans-
saan yhdessd asetetaan tyoskentelylle tavoitteet ja hdnelle tarjotaan valinnan mahdollisuuksia.
Asiakas oli ailemmin tyon kohde, mutta tind piivind hin on kanssatoimija. Toiminnan ta-
voitteiden tulee olla asiakkaan asettamia. Tasavertainen vuorovaikutus edellyttdd hoivatyGssi
asiakkaan osallistumista ja hinen huomioimista. Tasavertaisen vuorovaikutuksen avulla hei-
din osallistumista edesautetaan ja heihin suhtaudutaan eliminsi asiantuntijoina kokonaisval-

taisesti ja kunnioittaen.

Tiedonsaanti on kolmas perusulottuvuuksista. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) painottaa asiakkaan oikeutta saada tietoja ymmarrettavilld tavalla sairaudestaan ja

sen hoidosta. Hoitotilanteessa tiedonsaanti vaikuttaa asiakkaan itsemairaamisoikeuteen oleel-
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lisesti. Ilman tarvittavaa tietoa asiakas ei voi osallistua tdysivaltaisesti asioihinsa eikd vuoro-
vaikutus ole tasavertaista. Tiedon saaminen ja yhdessa laaditusta suunnitelmista keskustele-
minen lisdd asiakkaan luottamusta. Iikkddn asiakkaan tulee saada hoivaansa liittyva tieto

ymmirrettivissd muodossa, jolloin yhteisen kielen merkitys on suuri.

Kuviossa 1 esitidn edellisen tekstin pohjalta asiakasldhtoisyyden ulottuvuudet tiivistetysti.

ASIAKASLAHTOISYYS

ITSEMAARAAMISOIKEUS

-oikeus toimia itsendisesti
-saada tehda itsendisesti valinnat
-toiminnan vapaus
-osallistumismahdollisuus
-omien asioiden hallinta

-tarpeiden ja toiveiden
kuunteleminen

-vaikuttamismahdollisuus
-saan tehdd paatokset itse

-omien voimavarojen
hyodyntaminen

OSALLISTUMINEN

-oikeus osallistua
paatdksentekoon,
suunnitteluun ja toteutukseen

-kanssatoimija

-ldhtékohtanaasiakkaan
tulkinnat

-asiakas maarittelee ongelman
-keskindinen vuorovaikutus

-asiakkaan kanssalaaditaan
yhdessa tavoitteet

-perehtyé asiakkaan
nakemyksiin

TIEDONSAANTI

-edellytys aktiiviselle
osallistumiselle

-oikeus saada tietoa
-tapa kayttaa kielta
-tiedon ristiriitaisuus

-asiakkaan saadatietda kaikki
hanta koskeva tieto

Kuvio 1. Asiakasldhtoisyyden ulottuvuudet (mukaeltu lihteesta Jarnstrom 2009)

3.4 Kuntouttava hoivaty6 lyhytaikaisyksikoissa

Lyhytaikaisyksikoissa hoitohenkil6kunnan auttamismenetelmit kuntouttavassa hoivatyossi
vaihtelevat sanallisesta ohjauksesta kahden hoitotyontekijin antamaan apuun paivittdisissa
toiminnoissa riippuen asiakkaan toimintakyvyn vajeista ja yksilollisesta hoivan tarpeesta. Ly-
hytaikaisyksikoissa noudatetaan kuntouttavaa tyOotetta, ja asiakkaiden omatoimisuutta ja

voimavaraldhtoisyyttd tuetaan mahdollisuuksien mukaan piéivittiisissd toiminnoissa.
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Kuntouttava ja asiakkaan voimavaralihtéinen hoiva asettaa hoivaty6lle vaatimuksia, mihin
tarvitaan erityisosaamista. Hoitohenkilokunnalla tulee olla valmiuksia ja osaamista moniam-
matilliseen yhteistyohon ja monialaiseen kuntoutukseen. Usein tima tarkoittaa henkil6stomi-

toitukseen ja -rakenteeseen panostamista.

Kuntouttava hoivaty6 on tapa tehdad arjessa hoivatyoti. TyGotteen perustana on asiakkaan ja
tyontekijin yhdessd toimiminen paivittdisissa toiminnoissa. Asiakas kdyttid omia voimavaro-
jaan tyontekijan avustaessa asiakasta vain tarvittaessa. Lihtokohtana on asiakkaan oma arvio
voimavarojensa ja kykyjensa riittdvyydestd sekd avun tarpeestaan. Kuntouttava tybote on ta-
voitteellista yhdessa tekemistd, jota ohjaavat yhdessa sovitut tavoitteet toimintakyvyn yllapi-
tamiseksi ja parantamiseksi. Tavoitteet asetetaan asiakkaan, hidnen omaisensa ja hoitohenki-
16ston yhteistyond. Edellytyksend asetettujen tavoitteiden saavuttamiselle on hoitohenkils-
kunnan ja asiakkaan sitoutuminen sithen. Eri ammattityhmit tuovat asiantuntemuksensa ja
osaamisensa asiakkaan kiytto6n. Kuntouttavan tyotteen toteuttamista tulee arvioida sddn-
nollisesti. Se nakyy tavassa kohdata asiakas: miten hoitohenkil6sté ja muut tyontekijit autta-
vat asiakasta suoriutumaan esimerkiksi paivittdisissd toiminnoissa, peseytymisessa ja ruokai-
lussa. Kuntouttava hoivatyo nikyy ohjaamalla asiakasta, motivoimalla toimimaan itsendisesti
ja antamalla tietoa. Tyoote edellyttdd lyhytaikaisyksikoiden hoitohenkiloston omien asentei-
den tunnistamista, hyvad ammatillista tietoperustaa ja taitoa toimia asiakkaiden kanssa. Taito
kehittyy kokemuksen kautta, mutta tietoa saadaan jatkuvalla opiskelulla. Kuntouttavan hoi-
vatyon tyootteen suunnitelmallinen toteutuminen ja tavoitteiden saavuttaminen vaatii jatku-
vaa arviointia ja jirjestelmillistd kirjaamista. (Holma, Heimonen & Voutilainen, 2004, 43—

45)

Kotihoidon asiakkaille tehddin kotona ollessa RAI-arviointi, minkd mukaan hoito- ja palve-
lusuunnitelma piivitetdian. RAI-arviointi ja hoito- ja palvelusuunnitelma tulee olla asiakkaan
mukana tullessa lyhytaikaishoivaan. RAI- arviointien avulla voidaan painottaa asiakkaan voi-
mavaraldhtOisyyttd kuntouttavassa hoivatyossd. Lyhytaikaisyksikoissd lyhytaikaisjaksolla ole-
valle asiakkaalle ei tehdd RAI-arviointia, koska arviointia varten seurataan asiakasta 30 pii-

vaa.

RAI (Resident Assessment Instrument) on Yhdysvalloissa 1980 -luvulla kehitetty arviointi-
jarjestelmd, jonka perusajatuksena on arvioida pitkdaikaisessa avo- tai laitoshoidossa olevan

asiakkaan hoidon ja palvelun tarvetta. Sitd kiytetddn myos hoidon laadun ja kustannusten
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seurantaan ja on asiakasldhtoinen arviointi- ja seurantajirjestelma. (Finne - Soveri, Bjorkgren,

Noro & Vihikangas 2005, 22 — 26.)

RALI- arvioinnin avulla arvioidaan asiakkaan toimintakykyd kokonaisvaltaisesti, arviointi kasit-
tad fyysisen toimintakyvyn, kognition, mielialan, ja mahdolliset kdytéshiiriot, pidatyskyvyn,
thon- ja jalkojenhoidon, hampaiston, ravitsemuksen, aistien, kommunikaation, ladkityksen ja
diagnoosit, oireet, psykososiaalisen hyvinvoinnin, vireystilan ja aktiivisuuden, traumat, eri-

koishoidot. (Paivirinta & Haverinen 2002, 73 — 75.)

Hyvi hoidon ja hoivan suunnittelu ja asiakkaan omien voimavarojen tukeminen edistivit
asiakkaan hyvaid oloa, yllapitivit hinen toimintakykydin ja auttavat asiakkaan yksilollisessa
hoivassa. RAI- arviointien avulla asiakkaan voimavaroja ja toimintakykyé edistiva ja yllapita-
vi toiminta on mahdollista saada nakyviksi. Tehdyn tyon merkitys korostuu lisiksi asiakkaan

nikoékulmasta. (Mikinen, Sipola-Mikinen & Lipponen 2008, 32 — 34.)

Asiakkaan hoiva- ja kuntoutus perustuvat yksilolliseen tavoitteelliseen hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan, minki kotihoidon hoitohenkil6kunta on tehnyt RAI- arvioinnin pohjalta. Hoito-
henkil6kunta tekee RAI- arvioinnin asiakasta havainnoiden ja haastattelemalla asiakasta seka
hinen omaistaan. Kotihoidon asiakkaiden osalta hoito- ja palvelusuunnitelma perustuu ko-

tona tehtyyn RAI- arvioon. (Piivirinta & Haverinen 2002, 73 — 75.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma on henkil6kohtainen tiivistelmi asiakkaan yksilollisesta tilan-
teesta ja hinen tarvitsemistaan palveluistaan. Suunnitelmassa on kirjattuna kuntoutuksen ja
palvelujen tarpeet, suunnitelluista hoivan tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi tehtivista toi-
mista, keinoista tai palveluista. Hoito- ja palvelusuunnitelma tehddin asiakkaan ja tarvittaessa

omaisen tai liheisen ldsnd ollessa. (Pdivirinta & Haverinen 2002, 13.)

Piivirinnan ja Haverisen (2002, 5) mukaan vanhustychon liittyvé eettinen ulottuvuus ilme-
nee siten, ettd tyontekija ottaa omalta osaltaan vastuun asiakkaan palvelujen ja hoidon yhteis-
tyOssd eri osapuolten kanssa tapahtuvasta suunnittelusta ja toteutumisesta. Asiakkaan tarpeet,
toiveet, tavat ja tottumukset sekd hanelle merkittavat jokapaiviiset asiat ovat lihtékohtana

hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa.
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3.5 Hoitohenkil6stén osaaminen lyhytaikaisyksik6issa

Hyvin hoivan nakokulmasta on keskeistd, ettd lyhytaikaisyksikoissa tyoskentelevd henkil6-
kunta on koulutettua ja ammattitaitoista. Ammattitaitoinen henkil6kunta pystyy antamaan
hoidettaville hoivaa, joka perustuu asiakkaan voimavaralihtéiseen kuntouttavaan hoitotyo-
hon. Vanhuspalveluissa Kainuun maakunta -kuntayhtymin vanhustyéon BSC:n (vuosille
2010-2012) ja Sosiaali- ja terveysministerién Ikdihmisen hoitoa ja palveluja koskevan laa-
tusuosituksen (2001, 15) mukaan lyhytaikaisyksikoissa tyoskentelee riittdvi, padsdantoisesti
vakituinen, ammatillisesti osaava ja ammatistaan ylped sekd tyohonsé sitoutunut henkilosto,
joka voi hyvin. Toimenpiteena henkil6ston osalta on kirjattuna hoitohenkil6ston ammattitai-
don laaja-alainen kaytto, tyon hallitseminen, tiydennys- ja lisikoulutuksiin osallistumisesta

huolehtiminen seka aktiivisen tyokiertoon kannustaminen.

Seuraavassa kuviossa olen avannut keskeisimpid lyhytaikaisyksikon hoitohenkilokunnan
osaamisalueita. Tyontekijan tulee hallita lyhytaikaisjaksolla tapahtuva asiakkaan voimavara-
lihtoinen hoivaty0, vastata omalta osaltaan laaja-alaisesta yhteistyOsti ja lidkehoidon toteut-

tamisesta.
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Kuvio 2. Lyhytaikaisyksikon hoitohenkil6ston osaamisalueita
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Lyhytaikaisyksikén hoitohenkilokunnalta edellytetidn vahvaa ammattitaitoa ja kykya aidosti
kuulla jokaisen asiakkaan senhetkisia tarpeita ja toimia joustavasti niiden pohjalta. Henkil6s-
toltd edellytetdidn myo6s asiantuntijuutta tunnistaa ja hoitaa kotona asumisen paittymistd uh-
kaavia riskitekijoitd. Hoivan tulee olla asiakkaan toimintakykyé tukevaa. (Sormunen & Topo

2008, 76-77.)

Tulokeskustelu tilanne jirjestetddn rauhalliseen tilaan. Tulohaastattelu tehddin tulohaastatte-
lu lomaketta kiyttien, miki tiytetddn kerran ja timan jilkeen sithen tehdddn tarvittavat muu-
tokset aina hoivajakson alkaessa. Keskustelussa otetaan asiakas ja omainen (ldheinen) koko-
naisvaltaisesti huomioon. Mikili asiakas on ensimmaistéd kertaa lyhytaikaisyksikGssd asiakkaa-

na, esitellian hinelle lyhytaikaisyksikon fyysiset tilat.

Vastaanottava sairaanhoitaja tai lihihoitaja sopii asiakkaan ja omaisen kanssa hoivajakson ja
suunnitellun kotiutuspaivan lisaksi asiakkaan henkilokohtaisista asioista ja toiveista. Yhdessi
keskustellaan perushoitoon liittyvit fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset asiat. Kaikki asiat kirja-
taan ylos hoidon suunnittelua ja toteutusta varten kiytdssd olevalle hoito- ja palvelu suunni-
telmalomakkeelle (Liite 1). Mikali hoivajakson aikana asiakkaalla ilmenee voinnissa akillistd
muutosta, sovitaan siitd hoivajakson alussa omaisen kanssa ilmoitetaanko asiasta ja kenelle

hoitojakson aikana.

Asiakkaan ollessa tuttu, tarkistetaan kaikki edelld mainitut tiedot ja tarvittaessa paivitetddn ne.
Asiakkaan tulo lyhytaikaisyksikk66n ja kotiutuminen kirjataan potilastietojirjestelmdin
asianmukaisesti. Hoitotyon kirjaamista sditelevit lait ja asetukset, jotka edellyttivit, ettd oike-
at henkil6t saavat ajankohtaista tietoa oikealla hetkelld. Kaytettivin tiedon on oltava virhee-
tonta ja tarpeellista. Riittdvan, oikean tiedon saanti on edellytys laadullisesti hyville hoidolle ja

potilasturvallisuudelle. (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2008, 18, 33.)

Paivittiisiin toimintoihin kuuluvat: monipuolinen perushoito, erittiminen, ravitsemus ja nes-
tetasapainosta huolehtiminen, liikkkuminen ja apuvilineet, paivittdisiin toimintoihin ohjaami-

nen ja kanssakdyminen seki selviytymisen tukeminen.

Toimintakyvyn kartoituksessa tulovaiheessa kiyddin ldvitse asiakkaan voimavaraldhtinen
kokonaisvaltainen toimintakyky ja kunto, sekd sen muutokset edelliseen hoivajaksoon verra-
ten, liikkuminen ja mahdolliset apuvilineet. Lisdksi sovitaan mahdollisista kuntoutuksen ta-

voitteista ja keinoista. Asiakkaan osallistuminen viriketoimintaan on asiakkaan oma valinta,
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hoitajat kannustavat ja rohkaisevat asiakasta olemaan aktiivinen ja ottamaan osaa yhteisiin

aktiviteetteihin.

Asiakkaan saapuessa lyhytaikaisyksikk66n kerrotaan hinelle ja omaiselle asiakkaan voimava-
raldhtoisestd kuntouttavasta hoivatyostd, asiakkaiden ruokailuista ruokasalissa tai lyhytaikai-
syksikon ruokailutilassa, sekd hinen tukemisesta itsendiseen toimintaan. Asiakkaan voimava-
raldhtéinen kuntouttava hoivaty6 on jokaisen tyontekijan vastuulla. Osa kuntouttavasta hoi-
vatyOstd koostuu kuntohoitajan ohjaamasta yksilo- ja ryhmatoiminnoista. Kuntohoitaja kar-
toittaa asiakkaan fyysisen kunnon, arvioi hinen kiyttimit apuvilineet, erilaiset auttamisme-
netelmit ja keinot liikkkumisen parantamiseksi. Kuntohoitajan asiakkaalle tekemiin arvioin-
tiin kuuluu tasapainon tarkistusta, sisilld kavelya, portaissa litkkumista, ulkona litkkumista,
tasapainoharjoittelua. Kuntohoitaja opastaa ja ohjaa hoitohenkilokuntaa toimimaan asiakas-

lihtoisesti jokaisen asiakkaan kohdalla esimerkiksi apuvilineiden kayttimisessa.

Lyhytaikaisyksikén hoitohenkilékunta tekee yhteistyotd useiden yhteistybkumppaneiden
kanssa. Niitd ovat esimerkiksi ty6yhteison muiden yksikoiden henkil6sto, kuntohoitaja, omai-
set, kotihoidon henkil6sté. Teemme yhteisty6td my6s kansanterveyslain alaisten terveyspal-
velujen tarjoavien yksikéiden henkilékunnan kanssa kuten ladkirit, laboratorio, rontgen,
vuodeosastot, paivystysvastaanotto. Lisaksi tyoskentelemme keittion henkilokunnan, siistijan,
talonmiehen kanssa unohtamatta muita ulkopuolisia hoitoyksikoité ja viranomaisia. Yhteistyo
kaikkien asiaan kuuluvien tahojen kanssa tulee olla joustavaa ja asiakasldhtoistd. Salassapito-
asiat tulee jokaisen tyontekijan muistaa koko ajan tehdessddn yhteisty6td, varsinkin ulkopuo-

listen toimijoiden kanssa.

Omainen huomioidaan myds hoivatiimin yhdeksi tasavertaiseksi jaseneksi, silld yhteistyossa
heidin kanssaan laaditaan asiakkaalle mahdollisimman yksil6llinen ja henkilokohtainen hoi-
to- ja palvelu suunnitelma jokaista hoivajaksoa varten. Tama parantaa asiakastyytyviisyyttd ja
eliminlaatua oli asiakkaan toimintaymparistona sitten lyhytaikaisyksikko tai oma koti. Asiak-
kaan lisaksi omaisen tai liheisen ottaminen hoitotiimiin mukaan on my6s osa hinen kuntou-

tumistaan, mika lisdd samalla omaisen voimavaroja.

Mikali on vihdnkdin asioissa episelvid, tilloin on tarve jrjestdd esimerkiksi hoitoneuvottelu,
kuntoutuspalaveri, tiimipalaveri ja niihin kutsutaan asiaan kuuluvat yhteisty6tahot sekd omai-

nen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 1.559/1994.)



26

Asiakkaat tuovat mukanaan omat henkilokohtaiset lidkkeensi lyhytaikaishoivajaksolle tulles-
saan. Ladkkeet omainen tai kotihoidon tyontekija on usein jakanut valmiiksi dosettiin. Asiak-
kaan tullessa omaisen toivotaan tuovan reseptit ja mahdollisesti ladkepurkit mukanaan, silla
niin lddkkeiden tarkistus helpottuu. Vastaanottava sairaanhoitaja tai lihihoitaja kidy huolelli-
sesti ladkeasiat lavitse saattajan kanssa. Mikili laakirinkierto on lyhytaikaishoivajakson aikana,
asiakas saa tarvittaessa ladkarin palveluja. Hoivajaksolla on mahdollista ottaa kontrolliveri-

kokeita ja tehdi erilaisia mittauksia. Yleisimpid mittauksia ovat verenpaine, pulssi ja paino.



27

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Kehittimistehtivan tavoitteena on kehittdd lyhytaikaisyksik6iden hoitohenkilokunnan kans-
sa lyhytaikaisyksikOissd toteutettavaa asiakkaan voimavaroja tukevaa kuntouttavaa hoito- ja
hoivaty6ti sekd kehittdd hoitohenkilokunnan osaamista. Lisaksi tavoitteena on asiakkaiden
kotona selviytymisen tukeminen yhdessd lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkil6kunnan, omais-
ten ja kotihoidon tyontekijoiden kanssa niin, ettd viltetddn tai ainakin hidastetaan ympari-

vuorokautiseen hoitoon ja hoivaan siirtymista.

Kehittimistehtdvin tarkoituksena on selvittdd, miten lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkil6-
kunta kokee lyhytaikaisyksikoiden toiminnan ja mitd kehittimistarpeita hoitohenkilokunta

nimeai lyhytaikaishoivan toimintaan.

Kehittimistehtivia ovat:
1. Miten hoitohenkil6kunta kokee hoivatyonlaadun johtamisen lyhytaikaisyksikoissa? (sykli 1)

2. Millaisia kehittimistarpeita hoitohenkil6kunta nimedd hoivatyonlaadun kehittimiseksi?

(sykli 2)
3. Miten kehittimistyé muuttaa lyhytaikaishoivan hoitohenkilokunnan tyéskentelya? (sykli 2)

4. Miten kehittimisty6 kehittaa lyhytaikaishoivan hoitohenkil6kunnan osaamista? (sykli 2)
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5 TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTEHTAVAN METODOLOGIANA

Tassa kappaleessa kisittelen kehittimistehtivan metodologisen lihestymistavan ja prosessin
etenemisvaiheita. Tutkimusmenetelmani tutkimuksessa on toimintatutkimus. Kappaleessa

kasittelen lisaksi kehittimistehtivin aineistojen keruuta ja niiden analysointia.

Taman kehittimistehtdvin metodologisena lihestymistapana on toimintatutkimus (action
research), jossa yhdistyvit teoreettinen tieto ja kdytinnon toiminta. Sen tarkoituksena on tut-
kia ja kehittid kiytinnén toimintoja entistd paremmiksi silli toimintatutkimus kohdistuu
my0s sosiaaliseen vuorovaikutukseen. (Heikkinen 2007, 196 — 197; Heikkinen 2010,16.) Se
sopii tilanteisiin, joissa toiminnan avulla pyritidn muuttamaan toimintaa ja samaan aikaan

lisadmaan ymmarrystd sekd tietoa muutosta kohtaan. (Anttila 20006, 440.)

Toimintatutkimuksen mairitelmat vaihtelevat eri lihteiden vililld. Se voidaan tunnistaa muu-
tamista periaatteista. Madritelmissd esiintyy yhtenevid nidkemyksid ja yhtdldisyyksid ja niitd
esitelladn kirjallisuudessa. Toimintatutkimus perustuu interventioon, on kiytinnonldheinen,

osallistava, reflektiivinen ja sosiaalinen prosessi. (Heikkinen 2010, 27.)

Toimintatutkimuksen keskeisend tavoitteena on oman tyon kehittiminen ja sen nakyviksi
tekeminen. Omaa tyGskentelyid tutkimalla, analysoimalla ja reflektoimalla voidaan sitd tietoi-
sesti kehittdd. Tyoyhteison tai tyontekijin ei oleteta tdssd vaiheessa odottavan tyonsi ja ta-
voitteidensa maarittelyd ulkopuolelta tai ylhaaltid piin, vaan jokainen tyOyhteison jasen itse
kollektiivisesti osallistuu oman tyonsa suunnitteluun ja kehittimiseen sekd yhdessd kehittda
oppimisen keinoja ja menetelmid. (Makisalo 2004, 148.) Tissd kehittimistehtivan kohteena
oli lyhytaikaisyksikéiden hoivatyén laadun ja johtamisen kehittdminen. Sen aikana suunnitel-
tiin, kehitettiin ja kokeiltiin uusia toimintamalleja haluttuun ilmi6on. Toiminnan kehittimi-

nen jatkuu edelleen.

Toimintatutkimuksessa on olennaista sen yhteis6llisyys, jolloin tutkija ja kohdeyhteison jise-
net toimivat yhdessd koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimukseen osallistujat ovat samalla
sekid tutkimuksen subjekteja eli toimijoita ettd tutkimuksen objekteja eli kohteita. Tutkija
osallistuu tutkimaansa toimintaan tekemalld tutkimuskohteeseen tarkoituksellisen muutok-
seen tdhtddvin intervention eli viliintulon. Télloin tutkija on osa tutkimuskohdettaan. (Heik-

kinen 2010, 32-33; Heikkinen, 2007, 205-200.)
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5.1 Toimintatutkimuksen syklit ja prosessin vaiheet

Anttilan (2006, 422—444) mukaan toimintatutkimus etenee sykleittdin spiraalimaisesti. Jokai-
nen sykli sisdltdd suunnittelun, toiminnan, arvioinnin ja reflektoinnin ja jokainen sykli on pe-
rusta uudelle syklille (Kuvio 3). Uusi sykli alkaa aina tehdysté syklistd arvioinnin seurauksena.
Koko kehittimisprosessin ajan tapahtuu havainnointia ja reflektointia. Uusien syklien aikana

pyritddn parantamaan tuloksia. (Heikkinen 2010, 35.)

Suunnitteluvaiheessa tyoyhteisossd huomataan toiminnan muutoksen tarve tai ongelma, jo-
hon halutaan saada muutos. Tamin myo6ta toteutetaan lihtotilanteen selvittiminen. Lahtoti-
lanteen selvityksessd arvioidaan nykyinen toiminta, tutustutaan uusimpaan aihetta koskevaan
tutkimustietoon, seka sovelletaan sitd toiminnan kehittdmiseen. Nykytilanteen selvittiminen
edellyttda nykyisen toiminnan kartoittamista erilaisten mittausten avulla. Mittaustoimenpitei-
né voidaan kiyttdd esimerkiksi haastatteluja, kyselyitd, valmiita tilastoja, tiimikeskusteluja seka
sisallon analyysid. Kaytettavia mittareita voivat olla haastattelurungot ja kyselylomakkeet. Ta-
voitteena on saada riittdvisti taustatietoa tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Kartoi-
tuksen jilkeen tehddin konkreettinen toimintasuunnitelma, jota tyOyhteisén jisenet ovat
mukana laatimassa, ja johon he halutessaan sitoutuvat. Seuraavaksi edetddn toimintaan eli
toteutusvaiheeseen, jossa suunnitelma toteutetaan. Toteutusvaihetta arvioidaan vililld jonka
mukaan suunnitelmaan tehdadn tarvittavia muutoksia ja tarkennuksia. Koko havainnoinnin
ajan ja sen jalkeen arvioidaan saavutettuja tuloksia. Havainnoinnin jilkeen kartoitetaan toi-
mintaa, jotta voidaan nihdid onko aikaan saatu muutosta lihtolanteeseen verraten. Saatuja

tuloksia testataan kiytinndssa ja uusien kokemusten myo6ti saatua teoriaa kehitetidn edel-

leen. (Mikisalo, 2004, 147—152.)

. REFLEKTOINTI

. HAMAINMOINTI

.TOIMINTA

® SUUMNITTELU

Kuvio 3. Toimintatutkimuksen sykli
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Kehittimistehtdvin syklit on kuvattu liitteessd no 2.

Toimintatutkimukselle on ominaista sen prosessimaisuus, jossa kehitetiddn asioita entistd pa-
remmiksi. Se on osallistuvaa ja demokraattista yhdessa tekemisté, joiden avulla pyritidn sosi-

aaliseen muutokseen. (Ojanen 2012, 54-55.)

Toimintatutkimuksen yksi ominaisuus on se, ettid tyOyhteison jasenten on hyvi osallistua
oman tyon kehittimiseen ja heitd koskevaan piitoksentekoon. He ovat koko ajan mukana
tutkimuksen suunnittelussa, aineiston keruussa seki tulkintojen ja pditelmien tekemisessa.
Niin he osallistuvat aktiivisesti tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin. Samalla se antaa tutkimuksel-
le lipinakyvyyttd sekd mahdollistaa avoimen dialogin tutkijoiden ja tyGyhteison henkil6stén
kesken. Osallistavassa toimintatutkimuksessa pyritidin edistimain tutkijan ja tySyhteison va-

listd vuorovaikutusta toiminnan kehittimiseksi. (Heikkinen, 2010, 32-33.)

5.2 Kehittimistehtdvin aineistojenkeruu ja analysointi

Kehittimistehtdvissa kiytin aineistonkeruumenetelmina eliytymismenetelmaa, avointa haas-

tattelua ja brainwriting- menetelmaa.

Toimintatutkimuksessa on mahdollista kayttdd erilaisia tutkimusmenetelmid, esimerkiksi
haastattelua, kyselyd, valmiita tilastoja, tiimikeskusteluja ja havainnointia. Menetelmien on
hyvi olla osallistavia, jolloin kohderyhman ja henkil6ston asiantuntijuutta saadaan kdyttoon.
Kehittimistehtdvin aineistojenkeruuvalintoja ohjaa se, minkilaista tietoa haetaan ja kenelta
tai mistd sitd etsitddn. On tarkedd tietdd, mitkd metodit soveltuvat ongelman ratkaisemiseen.
Tutkijalla on hyvi olla tiedossa laaja tietimys eri menetelmistd. Tutkijan on hyvi ottaa huo-
mioon kaytettdvissd oleva aika ja muut voimavarat ratkaisuja tehdessdan ajatellen aineiston
keruuta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 184-185; Mikisalo, 2004, 150; Anttila 2000,
444.)

Tissd kehittimistehtavissd olen kasitellyt ja analysoinut aineistot kvalitatiivisesti. Laadullinen
tutkimus nojaa ensisijaisesti saatuun tutkimusaineistoon, sen takia sitd kutsutaan aineistolih-

toiseksi tutkimukseksi. (Anttila 2006, 184.)
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Sisillonanalyysissd on erilaisia lihestymistapoja kisitelld aineistoa. Induktiivisessa tavassa
analysointi kulkee saadusta aineistosta teoriaan, deduktiivisessa tavassa analysoinnin lahto-
kohtana on teoria. (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 133—137.) Lisiksi aineistoa
voidaan kisitelld abduktiivisesti, tilloin tutkijalla on kédytdssd teoreettisia avainideoita ja hin
pyrkii saattamaan niitd todeksi saadun aineiston turvin. Abstraktin luonteensa takia abduktio
tarvitsee deduktiivista tukea. (Havukainen 2005, 79-82.) Tutkijan valinnat vaikuttavat, miten
aineistoa kisitellddn ja tutkitaan. Tutkimusongelmat vaikuttavat menetelmiin ja analyysin va-

lintaan. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221).

Aineistoldhtoinen analyysi etenee aineiston redusoinnin eli pelkistimisen, aineiston kluste-
roinnin eli ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli teoreettisten kisitteiden luomisen mukaan kolmi-
vaiheisesti. Redusoinnin aikana alkuperiisistd ilmaisuista karsitaan epdolennaiset sanat. Klus-
teroinnin aikana aineistosta koodatut alkuperiisilmaisut kdydadn tarkasti ldpi ja aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaiset kisitteet ryhmitellddn ja yhdis-
tetddn omiksi luokiksi. Lopuksi erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodos-
tetaan niistd teoreettisia kisityksid. (Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2010, 133-139;

Vilkka 2009, 130-140.)
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6 KEHITTAMISTEHTAVAN ETENEMINEN TOIMINTATUTKIMUSTA MUKAEIL-
LEN (I SYKLI)

Kehittimisty6 etenee toimintatutkimuksen mukaisesti sykleittdin, jossa vuorottelevat suun-
nittelu, toiminta, havainnointi ja reflektointi -kierroksina. Tutkimus lihtee liikkkeelle tillaises-
ta kierroksesta. Syklin yksi kierros on perusta seuraavalle kierrokselle. (Anttila 2006, 424—

444.) Tissa kappaleessa kuvaan kehittimistehtivin toteutuksen.

Toimintatutkimuksessa suunnitteluvaiheessa suunnataan eteenpiin. Tutkimuksen kokonais-
suunnitelman tulee olla joustava, jotta tutkimuksen kulkua voidaan muuttaa tarpeen mukaan.
Suunnitelmassa midritellddn toimintatutkimuksen ongelmat ja asetetaan sille tavoitteet, jotka
tulee mairitelld tarkasti, selvisti ja kdytinnonlaheisesti.. Ennen suunnitelman laatimista tulee
perehtya aiheeseen liittyvdan kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja ohjeisiin. Perehtyminen aihee-
seen antaa tietoa, onko aiemmin koettu samanlaisia ongelmia ja millaisia tavoitteita on saavu-

tettu. (Anttila 20006, 443; Mikisalo 2004, 150—-151.)

6.1 Eldytymismenetelmi aineistonkeruumenetelmani

Eldytymismenetelma aineiston kerddmisen keinona antaa mahdollisuuden lyhyiden esseiden
ja tarinoiden kirjoittamiseen tutkijan antamien ohjeiden mukaan. Tutkimuskysymyksien vas-
taajille annetaan orientaatio, jonka mukaan vastaajien tulee kirjoittaa pieni tarina. Elaytymis-
menetelmaaineiston keruuseen kuluu aikaa noin 20 minuuttia alkuvalmisteluiden jilkeen.
Eldytymismenetelmin perusajatuksena on, ettd vastaajat havaitsevat ja tulkitsevat tilanteita
omasta kokemuksestaan. Jokainen vastaaja kirjoittaa henkil6kohtaisen tarinan pyydetysta ai-
heesta kokemuksineen. (Anttila 2006, 226; Eskola 2007, 71-72.) Vastaajien kokemukset, ta-
pahtumat ja yksittiiset tapaukset ovat vastauksissa tirkeimpid (Kankkunen & Vehviliinen-
Julkunen 2010, 83). Eldytymismenetelmalld saadun aineiston avulla tutkija voi 16ytdd uusia
nikoékulmia, el vain todentaa jo epdilemainsd nikékulmaa. Tutkija voi 10ytda saadusta aineis-

tosta ajatuksia ja kaytint6jd, jotka eivit olisi muuten nousseet esiin. (Eskola 2007, 79-80.)

Kehittimistehtdvini koskee lyhytaikaisyksikdiden toiminnan kehittimistd, tdstd johtuen ai-
neiston hankinta on keritty lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkil6stoltd. Kaikki alkukartoituk-

seen vastanneet tyontekijat tyoskentelevit lyhytaikaisyksikoissd ja ovat ndin tyGyksikoissdan
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asiantuntijoita omassa ty6ssain. TyOyksikoiden henkil6ston kanssa keskusteltiin useissa kah-
vipoytikeskusteluissa kehittimistehtidvin aiheesta ennen alkukartoituksen tekemistad. Tutki-
muksen aineistonkeruussa kaytin tarkoituksenmukaista otantaa. Tarkoituksenmukainen otan-
ta tarkoittaa, ettd tutkija tietoisesti valitsee tiedonantajikseen runsaasti tietoa ja kokemusta

tutkittavasta asiasta omaavia tyontekijoita. (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2010, 85.)

Ennen varsinaista alkukartoitusta esitestasin laatimani kysymyksen kahdella tyontekijalld. Esi-
testauksen tarkoitus oli testata kysymysten luotettavuutta ja toimivuutta. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen, 2010, 154.) Esitestauksen jalkeen muutin kysymysasettelua yksiselit-

telsempaian muotoon.

Alkukartoituksen alussa kerroin suullisesti tydvuorossa olevalle hoitohenkil6kunnalle kehit-
tamistehtdvin aiheesta, vapaaehtoisuudesta, luottamuksellisuudesta ja kirjoittamiseen kaytet-
tavistd aikataulusta. Vuorotyon takia kaikkia vastauksia en saanut samana pidivanad. Jokaisel-
le osallistujalle annoin lomakkeen jonka yliosaan olin kirjoittanut valmiiksi, mihin asiaan tut-
kijana halusin saada tietoa, ja johon vastaajia pyysin kirjoittaman oman pienen tarinan tai

tekstinsa. (Liite 3)

6.2 Eldytymismenetelmilld saadun aineiston analysointi

Alkutilanteen kartoituksen toteutin eliytymismenetelmalld lyhytaikaisyksikoéiden hoitohenki-
16stolle. Sen tarkoituksena oli selvittdd, miten lyhytaikaisyksikdiden hoitohenkilokunta kokee
lyhytaikaishoivan laadun ja johtamisen sekd mitd kehittimistarpeita he nimeévit hoivatyon
kehittimiseksi. Kartoituksen tavoitteena oli 16ytda lyhytaikaisyksikon toimintaan kehittdmis-

kohteita.

Alkukartoituksesta saamani aineiston analysoin induktiivisesti sisallonanalyysilla eli aineisto-
lihtoisesti. Sisdllonanalyysi on laadullisen tutkimusmenetelmin metodi, jonka avulla etsitdin
merkityksid aineistosta. Sisillonanalyysin tavoitteena on jirjestdd saatu aineisto informaatiota
kadottamatta tiivistettyyn ja selkeddn muotoon. Ensimmaiiseksi saatu aineisto hajotetaan
osiin, seuraavaksi se kasitteellistetddn ja lopuksi kootaan uudella tavalla. Sisiltéanalyysin to-
teuutaminen tapahtuu niin kolmivaiheisesti. Aineiston kisittelyn jalkeen voidaan tehdi sel-

keitd johtopaitoksia. (Kankkunen & Vehvilidinen-Julkunen 2010, 134-136.)
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Analyysin ensimmidisessé vaiheessa litteroin eli kirjoitin puhtaaksi sanatarkasti saamani aineis-
ton, koska on helpompi lukea koneella kirjoitettua kuin kasinkirjoitettua tekstid. Seuraavaksi
luin tekstia ldpi useita kertoja peilaten sitd tutkimuskysymyksiin. Vahitellen tekstistd alkoi
nousta esiin ajatuskokonaisuuksia lyhytaikaisyksikon hoivatyon laadun ja johtamisen sisillos-
ta. Analyysiyksikoksi madrittyi lause tai lauseen osa peilaten niitd tutkimuskysymyksiin. Seu-
raavaksi merkitsin kahdella eriviriselld yliviivaustussilla (hoivatyoén laadun ja johtamisen) lit-
teroitua aineistoa helpottamaan aineiston kisittelya. Seuraavaksi koodasin aineiston kirjaimil-
la A ja B sekd numeroilla ykkosestd eteenpdin. Tamin jilkeen siirsin Word tiedostosta kysei-
sen kohdan Alkuperiiset ilmaisut — sarakkeeseen sille annetun numerokoodin mukaan. Seu-
raavaksi pelkistin aineistoa karsimalla pois epidoleelliset sanat ja ilmaisut. Pelkistetyista ilmai-
suista tein oman sarakkeen. Seuraavaksi ryhmittelin samaa ja samankaltaisuutta tarkoittavat
ilmaukset samaan luokkaan. Tutkimustehtdvin alkukartoituksen aineiston analyysi eteni ai-
neistoldhtoisesti. Tutkimuskysymyksiin liittyvit kisitteet toimivat tulkintakehyksena. Niin
muodostuivat luokat, alateemat nimesin sisaltoéd kuvaavasti. Alateemat yhdistin yliteemoiksi

jotka nimesin sisdltdd vastaavaksi. (Liite 4)

Sisdllonanalyysin tuloksena muodostui kaksi teemaa: asiakkaan voimavaralihtoisyyden edelly-

tysten luominen ja lyhytaikaisyksikon toiminnan kehittdminen.

6.3 Asiakkaan voimavaraldhtoisyyden edellytysten luominen

Lyhytaikaisyksik6iden henkil6kunta toi esiin huolensa siitd, ettd tiedonkulku asiakkaan kotoa
lyhytaikaisyksikk6on oli puutteellista ja osittain ongelmallista. Tama viivastyttad tai jopa estda
asiakaan voimavaralihtéisen kuntouttavan hoivatyon toteuttamista. Kotihoidon asiakas tulee
usein lyhytaikaisjaksolle taksimiehen saattamana, osalla asiakkaista ei ole mukana kotihoidon
kansiota, jossa on piivitetyt tiedot asiakkaasta (ladkelista, hoito- ja palvelusuunnitelma tai
RALI -arviointi) helpottamaan asiakkaan hoivan nopeaa oikeanlaista aloitusta. Omaishoitajat
ovat lihes aina saattamassa omaistaan lyhytaikaisjaksolle. Asiakkaan ja omaisen kanssa kay-
dddn ldpi lddkitys ja muut hoivaan liittyvit asiat keskustellen lipi ja mikali tdssa vaiheessa
huomataan ongelmia, keskustellaan niista. Lisdksi keskustellaan usein my0s tarvittavista jat-

kosuunnitelmista.
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"Pitdisi olla valmiiksi tiytetty perustietolomatke esim. ldakitys + lidfkelista, ruokavalio, sairandet,

liikkuminen”

"V ililla tieto ei aina sitrry yksikoiden valilld, vaikka yhteisessd tietoverkossa koko Kainun ol-

laankin”

Lisdd tietoa asiakkaista saatiin haastattelemalla asiakasta, omaisia sekd tietoja joudutaan usein ky-
symdin lisdksi puhelimitse. Puutteellisten asiakastietojen tiydentiminen aiheuttaa ylimaériistd
ty6td lyhytaikaisyksikdiden hoitohenkil6kunnalle. Jokaisella kotihoidon asiakkailla tulee olla
kotona laadittu ajantasainen henkilokohtainen ja kirjallinen RAI- arvioon perustuva hoito- ja

palvelusuunnitelma mukana.

Lyhytaikaisyksikéiden toiminnassa korostuu sujuva tiedonkulku, jolla on suuri merkitys. Sen
tullee olla joustavaa ja asiakasta koskevan tiedon tulee olla ajantasaista. Ikdintyneen suostu-
mus tiedon vilittimiseen eri toimijoiden vililld tulee aina pyytaa ja kirjata hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Kotihoidon asiakkailla on kiyt6ssi kotihoidon-kansio, mikéd kulkee asiakkaan
mukana palvellen ndin myos lyhytaikaisyksikoiden hoitohenkil6kuntaa. sen avulla varmiste-
taan hoivan jatkuvuus ja tiedonkulku eri toimijoiden vililli. (Ronkainen, Ahonen, Backman

& Paasivaara, 2004,104.)

Ajantasainen tiedonsaanti on koko asiakaslihtdisen hoivan olennainen elementti ja samalla
my6s sen kulmakivi. Effica -potilastietojirjestelmidssi ei ole mahdollista kdyttid kotihoidon ja
Iyhytaikaisyksikoiden vililld yhteistd kirjaamislomaketta, niin ettd molemmat tahot nikisivit tois-
tensa kirjaukset. Tulossa on uusi Effica versio, mikd mahdollisesti mahdollistaa tietojen siirtymi-
sen ympirivuorokautisen hoivapalveluiden ja kotihoidon vililld. Puutteelliset asiakastiedot voivat

pahimmillaan aiheuttaa jopa hoitovirheita.

Tehokas viestintd vaikuttaa motivaation tasoon ja yhteiseen visioon pyrkimiseen tyoyhtei-
soissd. Ajankdyton hallinta on enemminkin elimin hallintaa ja suurimman hyédyn irti saa-

mista. (Mohammed Khalil Al-Haddad 2003.)
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Asiakasliht6isyys on kaiken hyvin hoidon ja hoivan lihtékohta. Hoito- ja palveluprosessin
suunnittelu ja toteutus perustuvat nimenomaan asiakkaan omien tarpeiden, voimavarojen ja
toimintaympiriston arviointiin. Kotithoidossa arvioidaan, yllipidetdan ja edistetddn asiakkaan
toimintakykya ja kuntoutumista RAI-arvioinnin mukaan puolivuosittain. Lyhytaikaisyksikoi-
den asiakkaiden RAI-arvioinnit toteutetaan kotihoidon toimesta asiakkaiden omissa kodeis-

saan. (RAI- arviointien avulla hoitoty6ta.)

Hoivaty6 koostuu lyhytaikaisyksikoissa toimintojen kokonaisuudesta, jossa tyoskentely ete-
nee vaiheittain. Hoito- ja palvelusuunnitelma antaa tarvittavat tiedot asiakkaan toimintaky-
vystd ja avun tarpeesta. Asiakastyo on tavoitteellista, sitoutumista, arviointia ja tarvittaessa
uudelleen suuntautumista edellyttivai yhteistyota asiakkaan parhaaksi. Hyvi hoito- ja palve-
lusuunnitelma turvaa kiytinndssa sen ettd hoito ja hoiva toteutuvat asiakkaan tarpeiden mu-
kaisesti vanhustyon eri vaiheissa erilaisissa toimintaympiristoissa. (Piivirinta & Haverinen,

2002, 35).

Hoitohenkil6ston mukaan yksi hankaluus on hoitohenkilékunnan resurssien liian niukka mi-
toitus asiakasmiiriin nihden, jolloin ei ole mahdollista toteuttaa asiakkaan voimavaraldhtdis-
ta kuntouttavaa hoivatyotd. Lisiksi asiakkaita on lihes aina ylipaikoilla. Hoitohenkil6ston
mukaan kuntohoitajan ty6panosta tarvittaisiin enemmain. Fyysiset toimintatilat koettiin epa-

kaytannollisiksi ja ahtaiksi.

"Hoitajia ¢i aina ole tarpeeksi tyivuorossa= huomioiden asukkaiden kunto”

"Tilatkin tulevat vastaan”
Hoivaty6ssi tyoskentelevin hoitohenkil6ston maira ikddntyneiden hoivassa on merkittivia
asiakkaiden hoitotulosten kannalta. Asiakkaiden hoitoisuuden tulee olla lihtokohtana hoito-
henkil6stomitoitukselle ympirivuorokautisessa hoidossa ja hoivassa. Mikili hoivayksikoissa
hoidetaan kiytosoireita sairastavia dementoituneita asiakkaita tai erityisosaamista vaativia asi-
akkaita, on henkiléstomitoituksia suunniteltaessa sairaudet otettava huomioon. My6s henki-
16ston ikd, sairauspoissaolot ja vaihtuvuus, jotka kuvaavat henkil6ston tunnuslukuja, tulee

ottaa huomioon henkil6st6d mitoitettaessa. (Voutilainen 2004, 75.)
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6.4 Lyhytaikaisyksik6iden osaamisen kehittiminen

Johtamisen kannalta esiin nousi seuraavia kehittimista tarvitsevia kohteita. Lyhytaikaisjakson
asiakkaiden asiakkaaksi tulo- ja kotiinldhtopaivit koettiin raskaaksi, silld usein asiakkaiden
kotiinldhtopdivit ovat samana pdivianid kuin uusien asiakkaiden tulopiivit. Myo6s tilat kiyvit

ahtaiksi, kun asiakkaita on suuri maira yksikoissid samaan aikaan.

"Kebittamisti on vaihtopaivissa, esim. jos on paljon tulijoita/ lihtijoitd paikat runbkaantnvat”

Tulotilanteessa kartoitetaan asiakkaan hoivan tarve kokonaisvaltaisesti, koska hoivan tarve
liittyy usein asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen, henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Hoivan
tarve kartoitetaan kerddmilld tietoja asiakkaan voinnista havainnoimalla, haastattelemalla,
kuuntelemalla ja tutustumalla hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Niin saadaan yksil6llinen ja
kokonaisvaltainen kuva asiakkaan hoivan tarpeesta. Tietoja saadaan my0s asiakkaan omaisel-
ta tai liheiseltd varsinkin silloin, kun asiakas ei itse pysty kertomaan tarvittavia tietoja. (Hovi-

lainen-Kilpinen & Oksanen 2010, 15-16.)

Bahrain Medical Bulletin -lehden paikirjoituksessa Mohammed Khalil Al-Haddad (2003)
kirjoittaa, ettd terveydenhuollossa tarvitaan hyvidd johtamista. Sen monimutkaisuus vaatii joh-
tajalta monipuolisia johtajan ominaisuuksia ja hallinnon johtamista. Artikkelissa todetaan,
ettd tirkeimmat ja yleisesti tunnetuimmat johtamisen tekijat ovat motivaatio, yhteinen visio,
hyva viestintd, hyva ajanhallinta ja tilanneriippuvainen lihestymistapa johtajuuteen. (Mo-

hammed Khalil Al-Haddad 2003.)

Hoitohenkilokunnan kokemus on, ettei heiddn osaamistaan ja erityisosaamisalueita hyédyn-

neti tarpeeksi lyhytaikaisyksikéiden toiminnassa ja hoivaty6ssa.

“Erityisosaanmiiset enemman tyontekijoilta kayttoon”

Kaikilla lyhytaikaisyksikéiden hoitotyontekijoilld on vahvan substanssiosaamisen lisdksi eri-
tyisosaamisalueensa, joihin he ovat saaneet lisid koulutusta sekd suorittaneet erikoistu-
misopintoja. Tyontekijit ovat kidyneet esimerkiksi RAI- avainosaajakoulutuksessa, validaa-

tiomenetelmid koulutuksessa (muistisairaan ihmisen kohtaamista), ergonomiakoulutuksessa,
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suorittanut vanhusty6n erikoistumisopinnot. Tamin takia henkildst6 on tyonsa asiantuntijoi-

ta ja he pitdvit asiantuntijuutensa ajan tasalla hyoédyntien niytt66n perustuvaa hoitotyota.

BSC (2012-2015) mukaan hoitohenkilokunnan ammattitaidon ja osaamisen kehittimiseen
panostetaan tavoitteellisilla tiydennyskoulutuksilla. Osaamisen kehittimissuunnitelmista ja
kehityskeskusteluista nousevat hoitohenkiloston koulutustarpeet, joihin tyonantaja vastaa
keskitetysti tdydennyskoulutus velvoitteen tiyttimiselld, esimerkiksi prosessiluonteisten
verkko-opiskelujen avulla. Lisdksi panostetaan koulutuspalautteiden laatuun ja sithen, ettd
palaute kohdennetaan jatkossa entistd enemmain juuri oman tyoyksikon kehittdmisasioihin.

(Vanhuspalveluiden ymparivuorokautisten hoivapalveluiden toimintasuunnitelma 2013.)

Viranomaiset ja ammattijirjestot korostavat koulutuksen merkitysta terveyspalvelujen laadun
parantamisessa. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6stostd (1L.559/1994) miirittelee laadun
pohjana olevan ammattitaidon ylldpitimisen ja kohottamisen niin tydnantajan kuin tyonteki-
jankin lakisdateiseksi velvollisuudeksi. Ammatillisen peruskoulutuksen tulee antaa opiskeli-
joille perusvalmiudet ndytt66n perustuvaan toimintaan ja laadunhallintaan. Tdydennyskoulu-
tuksen tulee vahvistaa niitd valmiuksia. (Vuori 2013, 90.) Hyvin koulutettu hoitohenkil6kun-
ta ei lisda hoitotyon kustannuksia. Hoitohenkiloston rakenne on entistd keskeisempi kysymys

hyvin hoitotyon laadun ja kohtuullisten kustannusten kannalta. (Muurinen 2003, 133.)

Niyttéon perustuva hoitoty6 lisdd paitoksenteon lapindkyvyytta ja selkiinnyttdd lihtokohtia.
Paitosten perustelujen avoimuus on tuonut esille arvioihin ja naytto66n perustuvat mielipi-
teet. Molemmat mainitut nikékulmat on otettava huomioon tehtiessa hoivatyon paitoksia.
Niyttéon perustuva toiminta tyoyksikoissa lisdd tietoisuutta siitd, miten asiakkaita hoidetaan.

(Mikisalo 2004, 142.)

HoivatyOssd naytto6n perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan prosessia, jossa hoivatyon paa-
tOksenteon perustana kiytetddn ajantasaisia tutkimustuloksia yhdistettynd hoitohenkildkun-
nan tyckokemuksen tuoman asiantuntemukseen ja asiakaskohtaiseen tietoon. Parhaimmil-
laan ndytt66n perustuva hoivatyé on ajantasaisen tiedon kayttoa asiakkaan, asiakasryhmin tai
vieston hoivaa koskevassa piaatoksenteossa. Tietoa kiytetddn jirjestelmillisesti arvioimalla
hoivan hyoty- ja haittapuolia. Jokainen arviointi perustuu hoitotyéntekijin asiantuntemuk-
seen ja asiakkaan lihtokohtien, tilanteen ja toivomusten yhteensovittamiseen. Tutkimustietoa
voidaan kayttdd hoivatyossa silld edellytykselld, ettd hoitotyontekijd kykenee erottamaan luo-

tettavan tutkimustiedon epiluotettavasta ja arvioimaan sitd kriittisesti. (Makisalo 2004, 143.)
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Muutama tyontekija koki, ettd esimies ei ole riittdvin aktiivinen osallistumaan kokouksiin ja

palavereihin. My6s tasapuolista kohtelua tyontekijoitd kohtaan toivottiin.

"Esimieheltd toivoisin aktiivisempaa osallistumista palavereihin”

"Toivon tasapuolista kobtelua kaikille tyontekijiille”

Lihes poikkeuksetta esimies on puheenjohtajana kokouksissa ja palavereissa. Jokaisessa ko-
kouksessa valitaan sihteeri muistion laatijaksi, mikd on kokouksen jalkeen kaikkien nihtavilla
ja luettavissa. Muistiot ldhiesimies laittaa jakeluun edelleen esimiehelleen ja hin tarpeen mu-
kaan lahettdd ne esimiehelleen. Tiedonkulun varmistaminen muistioin ja kokouspoytikirjojen
muodossa on yksi keino johtaa tySyksikkod ajantasaisesti. BSC:n (2010-2012 vrt. 2012—
2015) mukaan sddnnolliset kokouskiytinnét tulee toteuttaa jokaisessa tyOyksikossd. Talon-

kokoukset tulee pitda vihintian kerran kuukaudessa, tarvittaessa useammin.

Kotterin (2001, 85) mukaan hyvit johtajat motivoivat alaisiaan oikeaan suuntaan osallista-
malla heitd kokouksiin ja kertomaan niissa omia ajatuksia. Osallistaminen tapahtuu antamal-
la tukea, arvostusta ja palautetta, mikd auttaa tyontekijoitd ammatilliseen kasvuun ja itsetun-

non kohenemiseen heidin tyoskennellessidin tyoyksikoissa.

Hyviin johtamiseen kuuluu tarjota aikaa ja tilaisuuksia keskusteluun, jossa voidaan kasitelld
ty6hon vaikuttavia tekijoitd, arvoja, olettamuksia ja uusia mahdollisuuksia. Keskustelujen ta-
voitteena on kayttad hyodyksi thmisten erilaista ajattelua. Vuorovaikutusta ei voida ohjeistaa,
mutta sitd voidaan kehittdd. Dialogi on vuorovaikutusta, jossa jokaisen puheenvuoroa pide-
tadn arvokkaana ja jossa kaikki osallistujat pyrkivat saamaan omat nakokulmansa esille. (Juuti
2005, 90.) Johtajan tulee luoda myonteistd ilmapiirid, mikd synnyttdd myonteisia tunteita, jot-
ka saavat ihmiset innostumaan tyostidan. Yhteisossa innostuksen hehku lihtee siis johtajasta.
Yhteis6n ja yksilon oppiminen ja oivallus syntyvit parhaiten yhdessi oppimisen avulla. Esi-
miehen tehtdvini on johdattaa keskustelu kysymysten kautta kohti pdamairaa. Dialogin joh-
taminen vaatii esimieheltd kykya sietdd hetkellistd epavarmuutta ja kaaosta seké kykya luottaa

vuorovaikutusprosessiin. (Leppinen & Rauhala 2012, 312.)
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6.5 Alkukartoituksen tulosten yhteenveto ja johtopaitokset

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkiloston mukaan yksikoissa
on kehitettivid asioita, mutta myos hyvin toimivia asioita. Saadun aineiston mukaan osa hen-

kil6stosta koki saman asian toimivana ja osa halusi asiaa kehitettavin.

Asiakkaan voimavaralidhtoiseen kuntouttavaan hoivatychon vaikuttavat suurelta osin seuraa-
vat seikat: tirkedksi ja yhdeksi suurimmaksi kehitettdviksi asiaksi nousi tiedonkulun ongel-
mallisuus, mikd vaikuttaa asiakaslihtéiseen hoivatyohon oleellisesti. Lyhytaikaisyksikoiden
henkil6stoltd kuluu ajoittain runsaasti aikaa selvittid esimerkiksi asiakkaan ldakelistan paik-
kansapitivyyttd ja ajantasaisuutta. Lyhytaikaisyksikéiden hoivaan tulevat asiakkaat eivit valt-
tamattd muista omaa ladkitystdan ja olennaisia tietoja sairauksistaan. Tiedonkulku ei vastaus-

ten mukaan toimi toivotulla tavalla hoitoa ja hoivaa toteuttavien yksikoiden vililla.

Hoitohenkilostoresurssit ja kuntohoitajan liian pieni tyépanos lyhytaikaisyksikdissd nousivat
vastauksissa esille. Vastausten mukaan hoitohenkilston mitoituksessa tulee huomioida asi-
akkaiden kuntoisuus, silld ajoittain on asiakkaita jotka tarvitsevat kahden hoitajan apua piivit-
taisten toimintojen toteuttamiseksi. Usein hoitohenkilosté joutuu tekemidin asiakkaan puo-

lesta sellaista, mihin hin itse vield kykenee.

Laki ikdantyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (voimassa 1.7.2013 alkaen) 980/2012 § 20 mairitellddn, ettd toimintayksikossd on olta-
va hoitohenkil6st6, jonka maird, koulutus ja tehtivirakenne vastaavat toimintayksikon pal-
veluja saavien idkkididen henkiléiden mairad, heidin toimintakykynsi edellyttimai palvelun
tarvetta, ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Lisiksi laki mairittelee, ettd jos toimintayk-
sikon tiloissa hoidettavana olevan idkkiddn henkilén toimintakyky on alentunut siten, ettd hin
tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, on toimintayksikossa oltava riittivasti

henkilostoa kaikkina vuorokauden aikoina.

Fyysiset tilat koettiin ahtaiksi, varsinkin silloin kun asiakkaita on ylipaikoilla ja asiakkaiden
vaihtopiivind on useampi tulija ja ldhtiji. Uudet asiakkaat joutuvat odottamaan huoneeseen
pédsya ajoittain pitkdankin. Toimitiloista uusi 1.7.2013 voimaan tuleva vanhuspalvelulaki § 22
madrid, ettd palveluntuottajan on huolehdittava siitd, ettd iakkdiden henkil6iden kaytossa
olevat palveluntuottajan toimitilat ovat riittavat, turvalliset, esteettémat, kodikkaat sekd muu-

tenkin olosuhteiltaan sopivat heidén tarpeisiinsa nihden.
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Selkeiasti runsaslukuisista kommenteista nousi esiin seikka, ettd asiakkaan voimavaralihtoinen
kuntouttavan hoivatyon tekeminen on koko henkiloston mielesti oikea tapa tehda tyota. Ly-
hytaikaisyksikéiden henkilokunta koki tirkeidksi osaksi tyoskentelyd yhteistyon eri organisaa-

tiotahojen kanssa.

Lyhytaikaisyksikéiden toiminnan johtamisessa henkilosto nosti esille ensinnékin tarpeen, ett
hoitohenkildston osaamisalueet huomioitaisiin paremmin ja otettaisiin tehokkaampaan kayt-

toon.

6.6 Benchmarking

Aiempi kokemuksemme ja toimintatapamme rajaavat kisityksidmme. Tdmin vuoksi meidin
on hyvi keskustella, vaihtaa kokemuksia ja hakea vaihtoehtoja erilaisista toimintatavoista
muistakin tyOyksikoistd esimerkiksi benchmarkingin avulla omaan tyéyhteis66mme. (Ka-
mensky 2010, 223.) Benchmarking- menetelma tarkoittaa systemaattista tiedonkeruuta vertai-
luun ja oman toiminnan parantamiseen tahtiddviaa menetelmaa. Silld haetaan parhaita ja toi-
mivia kaytintoja sekad sen avulla kehitetidn omaa toimintaa (Hotanen, Laine & Pietiliinen
2001, 6) ja samalla levitetidn omia hyvid kiytinteitd muiden kiytto6n (Osaamisen johtami-

nen kuntasektorilla -tyékirja 2005, 206).

Benchmarkingissa toteutuu oppimiselle tirked oivaltavuus ja elimyksellisyys. Uuden tiedon
omakohtainen hakeminen vastaavista tyGyhteisOista sitouttaa oppivaa henkil6stéa paremmin
kuin mikdan muu oppimisen hankintatapa vahvistaen samalla tiimia. Kun tyoyhteison jasenet
nikevit parempien toimintatapojen ja erilaisten prosessien olevan normaalia toimintaa, eli-
minoituu samalla oman henkilostén muutosvastarintakin. Hyvien ja toimivien kiytintojen
nikeminen tuottaa oppimisen kannalta tirkeita elimyksellisia oivalluksia. (Strommer 2004,

174)

Toteutin Benchmarking-vierailun vastaavanlaiseen organisaatioon Kainuun ulkopuolelle, silld
halusin nihdi, miten lyhytaikaisyksikoiden toimintaa toteutetaan minulle vieraassa organisaa-
tiossa. Vierailun tarkoituksena oli selvittdd ja vertailla seuraavia asioita: miten tiedonkulku

toimii lyhytaikaisasiakkaiden, kodin seki kotihoidon ja lyhytaikaisyksikon valilld sekd millai-
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nen on yksikdssi henkilostorakenne. Fyysiset toimintatilat kiinnostivat my®és, silld tyoyhtei-

sOssiani on meneilldan lyhytaikaisyksikéiden uusien tilojen suunnittelu.

Tavoitteena oli tutustua ja perehtyé vierailun kohteena olevan lyhytaikaisyksikén toimintaan
ja kdytintoihin, vertailla niitd ja 10ytda seka saada uusia toimivia kehittdmisideoita asiakasldh-
toiseen lyhytaikaisyksikéiden toimintaan yhdessd organisaation palveluesimiehen kanssa.
Lisdksi tavoitteena oli molemminpuolinen toiminnan kehittiminen ja hyédyn saaminen ly-

hytaikaisyksik6iden toimintaan.

Benchmarking-vierailun vertailussa huomattiin, ettd molempien lyhytaikaisyksikéiden toi-
minta perustuu asiakkaan voimavaraldhtoiseen kuntouttavaan hoivatyohon. Todettiin, ettd
lyhytaikaisyksik6t toimivat eri lain alaisuuksissa, mikéd antaa asiakkaille omat lakisddteiset vel-
voitteet esimerkiksi asiakkaiden maksamista palvelumaksuista. Vierailun kohteena ollut ly-
hytaikaisyksikké toimi kansanterveyslain mukaan ja oma yksikké toimii sosiaalihuoltolain
mukaan. Tarkastelen tdssd vierailun tuloksia hoitohenkilékunnan nikokulmasta, en lakien

mukaan.

Todettiin, ettd asiakas saa joka kerta mukaan kotiin lahtiessddn tulostetun yhteenvedon poti-
lastietojarjestelmistd hoivajakson ajalta. Asiakkaiden ajanvarausjirjestelmi toimi heidin ke-
hittimilldan tavalla koodien mukaan, mikd péivitetddn tarvittaessa. Kéytossd heilld oli lyhyt-
aikaisyksikostd tehty oma tiedote, jossa kerrottiin lyhytaikaisyksikon toiminnan tarkoitukses-
ta, tavoitteista ja yleisistd asioista. Tiedotetta on saatavilla kaupungin eri yksikdissa, kuten ko-

tihoidossa ja terveysasemilla.

Vierailun kohteena olevassa lyhytaikaisyksikossa oli 15 asiakaspaikkaa. Hoitohenkil6ston mi-
toituksessa todettiin eroa, silld henkil6stomitoitus oli koulutettujen osalta 0,60. Lisdksi yksi-
kossd tyoskenteli arkisin kolme tyontekijaa erilaisissa avustavissa tehtdvissd, joista yksi toimii
aulaeminnin roolissa. Fysioterapeutin palveluja asiakkaat saivat pyydettiessd. Ladkarinkierto
toteutuu kerran viikossa. Palveluesimichen fyysinen tyopiste on lyhytaikaisyksikon tiloissa,

lisiksi hin kay paljon my6s muissa tyoyksikoissa kokouksissa.

Lyhytaikaisyksikon asiakkaiden kiytossa olevat yhteiset fyysiset tilat olivat esteettomat, véljit
ja valoisat. Ruokailu tapahtui yhteisollisesti avoimessa ruokailutilassa, jonka yhteydessi oli iso

aulatila. Aulatilassa aulaeminti lukee piivin lehtid tai pitda viriketuokioita asiakkaille. Asiak-
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kaiden huoneet oli kalustettu ja vuoteet petattu sairaalamaisesti. Huoneet olivat erikokoisia,
kolmen ja neljin hengen huoneita. Yksikossi on toimivat ja viljat pesu- ja hygieniatilat. Pai-
vitoimintatilat ovat samassa rakennuksessa ja osa lyhytaikaisasiakkaista osallistuu péivisin

paivitoimintaan.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Benchmarking-vierailun tulokset vahvistivat tiedonkulun
kehittdimisen merkitystd asiakkaan voimavaralihtéisen kuntouttavan hoivatyon toteuttami-
seksi, mika kehittdmistehtivian lihtotilanteen alkukartoituksessa tuli my6s vahvasti esille.
My0s asiakkaiden osallistuminen viriketoimintaan vaikuttaa kuntouttavasti asiakkaan toimin-
takykyyn ja mielialaan. Vierailun tuloksista syntyneiden kehittimisideoiden tyostiminen jat-
kui projektiryhmassé ja tiimipalaverissa. Tulevaisuudessa remonttien ja laajennuksen yhtey-
dessd tulee kiinnittdd erityistd huomiota kehittimistehtdvidn osallistuvien lyhytaikaisyksikoi-

den esteettomain litkkumiseen ja valaistukseen.

Hoitohenkil6stén mitoitusta tulee jatkossa

Benchmarking-vierailusta sain vahvistusta ja tukea alkukartoitustulosten lisaksi kehittimis-
tehtivin tekemiseen ja kehitettaviin toimintatapoihimme, jotka antavat ty6llemme realistiset

tavoitteet jatkaa kehittdmistyGtimme.

6.7 Alkukartoituksen reflektointi

Alkukartoituksen tulosten perusteella ohjausryhmaissi paitettiin kehittda tiedonkulkua hoito-
henkilékunnan ja yhteistybkumppaneiden valilld. Tiedonkulun tehostamisesta pidettiin my6s
yhteinen projektiryhmin kokous ja lyhytaikaisyksikéiden yhteinen tiimipalaveri, jossa sovit-
tiin, ettd kehitetddn lyhytaikaisyksikoihin oma tiivis tiedote- lehtinen (Liite 5), asiakkaille mu-
kaan kotiin annettava lyhytaikaishoivajakson yhteenvetolomake (Liite 6) hoivajakson ajalta

sekd otetaan kayttoon yhtendinen ajanvarausjirjestelma (Liite 7).

Lyhytaikaisyksik6ihin laaditaan sen toiminnasta kertova tiedote lehtinen. Tiedotteessa on
kirjattuna tiiviisti yhteystiedot, lyhytaikaisyksikéiden tarkoitus ja tavoite, toimintaperiaate,
kuinka yksikOssd toimitaan. Lisiksi tiedotteessa kerrotaan lyhytaikaishoivasta perittivistd

asiakasmaksuista.
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Riittdvin tiedon saaminen asiakkaasta on merkityksellistd, jotta asiakkaan voimavaralihtoi-
nen kuntouttava hoivaty6 alkaa mahdollisimman nopeasti asiakkaaksi tulon jilkeen. Tiedon-
kulun parantamiseksi laaditaan yhteenvetolomake hoivajakson ajalta, jonka asiakas saa mu-
kaansa kotiuduttuaan lyhytaikaisyksikoisti ja johon on kirjattu oleelliset asiat lyhytaikais-
hoivajaksolta. Lomakkeessa on oma kohta, johon omaisen tai kotihoidon tyontekijin on
mahdollisuus kirjoittaa viestid lyhytaikaishoivayksikén hoitohenkilokunnalle. Tietohallinnon
tulosyksikkopaillikko vieraili projektiryhmin kokouksessa 28.2.2013, ja kertoi ettd on lain-
saadannollisia esteitd saada kaikille tyontekijoille nikyviin potilastietojirjestelmasta niiden
asiakkaiden tietoja, jotka ovat kotthoidon piirissd asiakkaana ja jotka kdyvit lyhytaikaisyksi-
koissa lyhytaikaisjaksoilla. Rinnakkaiskirjaaminen onnistuu Effica-paivityksen jilkeen, eli sai-
raanhoitaja tai lihi- tai perushoitaja voi kirjoittaa asiakasta koskevia tietoja kotihoitolomak-

keelle ja asumispalvelulomakkeelle. Tahin tarvitaan asiakkaan lupa kirjallisena.

Lyhytaikaisyksikén hoivapaikan varaamiseen on kehitetty yhdessd hoitohenkil6ston ja kans-
listin kanssa Excel-taulukko -pohjainen sidhkdinen ajanvarausjirjestelmi. Ajanvarausjirjes-
telma muokataan lopulliseen toimivaan muotoon ja otetaan koekdytt6on molemmissa lyhyt-
aikaisyksikoissd. Yhteisesti sovittiin, ettd asiakkaiden tulo- ja ldhtopdivit porrastetaan ja jae-
taan useammalle viikonpaiville ja ndin helpotetaan ja mahdollistetaan asiakkaiden kokonais-

valtainen huomiointi hoivaan tulopdivina ja kotiutumispaivina.

Lisdksi kehitetddn lyhytaikaisyksikdiden hoitohenkildston toiminnan kehittdmistd osaamisen
johtamisen avulla. Kehityskeskustelut kidyddan suunnitellusti kaikkien tyontekijoiden kanssa.
Samoin kartoitetaan my0s heidin osaamisalueensa. Niiden tulosten perusteella saadaan esille
koulutustarpeet. Koulutusten jilkeen tehostetaan koulutuspalautteiden hyoédyntimistd tyoyk-
sik6issd. Koulutuksissa kayneet tyontekijit pitivit aiheistaan osastotunnin muodossa koulu-
tusta muulle hoitohenkil6kunnalle tyoyksikoissaan. Niin sisdisten koulutusten avulla tehoste-

taan koko henkiloston osaamista.

Hoitohenkil6sté osallistuu erilaisiin koulutuksiin tehostetusti. Hoitohenkiléstén ammattitai-
don ja osaamisen kehittimiseen panostetaan tavoitteellisilla tdydennyskoulutuksilla. Kehitys-
keskusteluista ja osaamisen kartoituksista nousevat hoitohenkil6stén koulutustarpeet, joihin
ty6nantaja vastaa keskitetysti jarjestimilld tdydennyskoulutusta koulutusvelvoitteiden tdyttd-

miseksi. (Kainuun maakunta -kuntayhtymin toimintasuunnitelma 2012.)
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Tyokierto toteutui loppuvuoden 2012 aikana molemmissa lyhytaikaisyksikoissd. Tyokierron
avulla saatiin toiseen lyhytaikaisyksikk66n ergonomiaosaamista, toiseen saatiin vanhustyon
erikoisammattitutkinnon suorittanut tyontekija. BSC:n (2012-2015) toimenpiteend on kan-

nustaminen aktiiviseen tyokiertoon.

Johtamista uusi vanhuspalvelulaki § 21 maarittelee, ettd toimintayksikossi on oltava johtaja,
joka vastaa siitd, ettd asiakastyOssd noudatetaan sdddettyjd periaatteita, ja ettd palvelut tdytta-
vit muutkin niille asetetut vaatimukset. Toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee laadu-
kasta asiakaslihtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tyotteen
edistimistd, eri viranomaisten ja ammattiryhmien yhteistyotd sekd toimintatapojen kehittd-

mista. Jokaisessa hoivayksikossi tulee olla jatkossa osaava esimies.
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7 TOIMIVAN TIEDONKULUN KAUTTA ASIAKKAAN VOIMAVARALAHTOI-
SYYDEN EDELLYTYSTEN LUOMINEN LYHYTAIKAISYKSIKOISSA (2A-SYKLI)

Ilman toimivaa tiedonkulkua ei voida toteuttaa asiakkaan voimavaraldht6istd kuntouttavaa
hoivaty6ti. Toimintatutkimuksen mukaisesti timin syklin toiminta perustuu syklin yksi aika-
na toteutettuun reflektointiin, arviointiin ja suunnitteluun. Syklin 2A aikana tavoitteena on
kehittdd toimivaa tiedonkulkua, jolla on tarkoitus edistdd asiakkaan voimavaralihtisyyden

edellytysten luomista lyhytaikaisyksikéissd heiddn ollessaan lyhytaikaisjaksolla.

7.1 Tiedonkulun kehittaminen

Ohjausryhmin mukaisesti projektiryhmiéssa paddyttiin kehittimadn tiedonkulkua asiakkaalle
annettavan yhteenvetolomakkeen muodossa lyhytaikaisjakson ajalta. Jokainen asiakas saa
yhteenvetolomakkeen tiytettyna kotiin ldhtiessain, jolloin tiedon siirto kotihoidon tyonteki-
jalle tai omaishoitajalle varmistuu. Lomakkeeseen omainen tai kotthoidon tyontekija voi kir-
joittaa sille varattuun tilaan viestid lyhytaikaisyksikk6on asiakkaan tullessa seuraavan kerran
lyhytaikaisjaksolle. Lomaketta muokattiin useaan otteeseen, jotta siitd saadaan toimiva. Mikali
muutoksen tarvetta lomakkeessa ilmenee, muokataan se toimivampaan muotoon. Lomaketta

pilotoidaan lyhytaikaisyksikoissa.

Lyhytaikaisasiakkaiden ajanvarausjirjestelmitaulukon hienosiitiminen loppuun ja kayt-
toOn ottaminen paitettiin myos toteuttaa molemmissa yksikoissd. Ajanvarausjirjestelma on
koko ajan ajantasainen ja helposti piivitettavissid, silli sen kayttimiseen hoitohenkilstélle
anottiin tarvittavat kayttdjaoikeudet. Lyhytaikaisyksikén henkil6sté nikee tyévuoroon tulles-
saan asiakkaiden mahdolliset hoidon peruutukset, uudet tulijat ja samalla he nikevit reaaliai-
kaisen asiakaslukumaarin. Mikali jarjestelma toimii ilman ongelmia, harkitaan sen ottamista

jatkuvaan kiytt6on.

Kolmanneksi katsottiin, ettd lyhytaikaisyksikoihin tarvitaan oma tiedote. Lyhytaikaisyksikon
tiedote laaditaan niin, ettd sitd voi kayttad jokainen vastaava yksikko kirjoittaen sithen omat
yhteystietonsa. Samalla yhtendistetddn kdytossd olevia lomakkeita. Lyhytaikaisyksikén tiedot-

teessa on kirjattuna esimerkiksi lyhytaikaisyksikéiden tarkoitus ja tavoite, toimintaperiaate,
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kuinka yksikOssd toimitaan. Lisdksi tiedotteessa kerrotaan lyhytaikaishoivasta perittdvistd
asiakasmaksuista. Asiakkaat saavat tiedotetta kotihoidon toimistoista ja terveysaseman info-

pisteista.

7.2 Tiedonkulun kehittimisen aineiston kerddminen ja analysointi

Tiedonkulun toimivuutta kartoitettiin lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkilokunnan osalta
brainwriting-menetelman avulla, yhteistyotd tekevien hoitohenkilstén osalta haastatteluilla

sekd haastattelemalla omaisia.

Brainwriting ideointimenetelmina on samankaltainen kuin aivoriihi tai learning coffee. Se on
tehokas ja nopea ja se mahdollistaa kaikkien osallistujien mielipiteiden esille saamisen tasa-
puolisesti. Ideat ja ajatukset kirjoitetaan nimettomina, jolloin tyontekijoiden viliset suhteet
eivat vaikuta saatuihin tuloksiin. Ensimmaisessa vaiheessa ryhmiliisille annetaan maaratty
aika 3-6 minuuttia ajatuksien ja ideoiden kirjoittamiseen paperille. Taman jilkeen vastauspa-
perit sekoitetaan ja jaetaan uudelleen. Toisessa vaiheessa tavoitteena on luoda uusia ajatuksia
ja ideoita, jotka ovat pitemmille tyOstettyja kuin jo paperille kirjoitetut. Vastauspapereita
kierritetddn niin kauan kuin se nihdddn tarpeelliseksi. Brainwriting menetelmilld voidaan
kehittdd toisten ajatuksia ja ideoita ottamatta kantaa muiden vastaajien asemaan. Lopuksi vas-
tauspaperit kerdtiin ja ideat kootaan yhteen ryhmin jiasenten nahtdviksi esimerkiksi flippi-
taululle ja nousseista ratkaisuista keskustellaan yhdessd. Viimeisen kirjoitetun kierroksen poh-
jalta voidaan jo kehittda todellista, silld ajatukset ja ideat ovat tdssd vaiheessa usein pitkalle

vietyji. (Brainwriting-Getting More from Your Sessions 2009.)

Brainwriting menetelmad mahdollisti nopean ja tehokkaan tutkimusaineiston keruumenetel-
min ryhmissi. Ideointiin osallistui yhteensa yksitoista tyontekijad molemmista lyhytaikaisyk-
sikGistd. Jokaiselle ryhmiliiselle annettiin tyhjd lomake, johon heiddn tuli kirjoittaa viiden
minuutin ajan, miten kehittdmistyé on muuttanut heiddn tyoskentelyadn lyhytaikaisyksikois-
sd. Brainwriting toimintaohjeen mukaan ensimmaisen kierroksen jilkeen lomakkeet sekoitet-
tiin. Toisessa vaiheessa puheenjohtaja kehotti ryhmin jasenid valitsemaan lomakkeesta niitd
ajatuksia ja ideoita, jotka olivat heidin mielestddn hyvia ja kehittimisen arvoisia, joita vieddin
eteenpiin. Kun kierroksia oli tehty kolme, lomakkeet kerittiin. Tiimipalaverin lopuksi kéytiin

keskustelua ja esiin tulleita ajatuksia koottiin yhteen flippitaululle.
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Analysoin saadun aineiston induktiivisella sisdllénanalyysilld. Litteroin saamani vastaukset,
jonka jilkeen koodasin alkuperiiset ilmaukset numeroilla ykkosestd eteenpdin ja aakkosilla
a:sta eteenpdin. Samalla etsin aineistosta tutkimuskysymyksen mukaisia ilmauksia. Vastauksi-
na tuotetut ilmaisut pelkistin, silli analyysiyksikot olivat lyhyitd lauseita tai muutama sana.
Seuraavaksi ryhmittelin aineiston yhtalaisiksi ilmauksien alateemoiksi. Samaa tarkoittavat il-
maisut yhdistin seuraavaksi yliteemoiksi, mistdi muodostuivat asiakkaan hoivajakson yhteen-
vetolomakkeen ja ajanvarausjirjestelmin ottaminen jatkuvaan kiytt6on tiedonkulun paran-

tamiseksi.

Tiimipalaverin analyysin tuloksista nousi esille tarve asiakkaan yhteenvetolomakkeen tehok-
kaampaan kiyttimiseen niin omaisten kuin kotihoidon kanssa. Lomakkeen tiyttiminen on
saanut hoitohenkilokunnan miettimiin, mitd lomakkeeseen tulee kirjoittaa. Lyhytaikaisyksi-
koiden henkilokunta katsoi tirkedksi seikaksi omaisten kirjaamiset yhteenvetolomakkeeseen
ja ndin hoitohenkil6sté saa hoidettavasta ajantasaista tietoa. Henkiloston mielestd omaiset
ovat tulleet keskustelujen kautta yhteistybkumppaneiksi asiakkaan hoivaa koskevien tietojen

kautta.

> Asiakkaan yhteenvetolomatke selventiid hoito-objeita, ndbdddn voinnin muuntokset”

7 Pitdd paneutuna asiakkaan hoitoyhteenveto-lomakkeen kirjaamiseen, ettd se kestdd pdivin valon”

Asiakkaan voimavaralihtOisessd kuntouttavassa hoivatyOssd otetaan omaiset ja asiakkaalle
muut tirkedt tahot mukaan asiakkaan hoivan suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin jo
varhaisessa vaiheessa. Omaiset tulee ottaa mukaan asiakkaan hoitoprosessiin, kunhan asiakas
mielipiteineen on etusijalla. Hoivatyoén suunnittelussa asiakkaan oma aktiivisuus on tirked

asiakasldhtoisen tyoskentelyn lihtokohtana. (Jarnstrém 2011, 46.)

Sahkoinen ajanvarausjirjestelma on toisessa lyhytaikaisyksikossa toiminnassa seka lisaksi toi-
sessa on kiytossd myGs paperinen versio. Ajanvarausjarjestelmin kayttoonottoa on hidasta-
nut hoitohenkilokunnan runsaat lomat ja niukat resurssit, mikd on aiheuttanut uuden asian
kayttoonottamisen suhteen vastustusta. Ajanvarausjirjestelma koettiin selkedksi jarjestelmak-

si ja se halutaan ottaa molemmissa yksikoissa kayttoon. Lisiksi osa hoitohenkilostostd koki

tarpeelliseksi opastamisen jirjestelmin kayttimiseen.

” Ajanvaraus selked, ajantasainen tieto”
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"V astustin kebitettivid asioita”
"Henfkilokobtaista opastusta jirjestelmin kdyttoon”

Ajantasainen ja toimiva asiakkaan ajanvarausjarjestelma on lyhytaikaisyksikon toiminnan “ki-
vijalka”, silld sen avulla kyetddn etukiteen suunnittelemaan yksikén toimintaa. Ajanvarausjar-
jestelman perustana toimii Excel-pohjainen varausjirjestelmi. Ajanvarausjirjestelmin etuna

on, ettd henkilokunta nikee reaaliaikaisen asiakaslukumiirin tyévuoroon tullessaan.

Esimiechen on pystyttivdi huomioimaan tyontekijoiden erilainen valmius muutoksiin. Kaikki
eiviat ole halukkaita muutokseen, jolloin joukosta on kyettivi erottelemaan vihemmalld pa-
nostuksella selvidvit ja erityishuomiota tarvitsevat henkil6t. Esimiehen herkkyys ja hyvi ih-

mistuntemus on tissa vaitheessa keskeiselld sijalla. (Moilanen, 2001, 30.)

Tiimipalaverin pitiminen oli hyva kehittimistehtidvin aikana tulleiden kaikenlaisten koke-
musten purkamiseen. Moilanen (2001, 106) kirjoittaa, ettd projektin loppuvaiheessa tulee
kayttdd aikaa sekd saavutettujen tulosten ettd toteutuneen prosessin arviointiin. Projektin
loppupuolella on syytd kiyttda aikaa tyontekijoiden kokemuksista oppimiseen ja niiden jaka-

miseen muiden kanssa.

7.3 Avoimella haastattelulla saadun aineiston keradminen ja analysointi

Avoimessa haastattelussa haastattelija ja haastateltava ovat kielellisessd vuorovaikutuksessa
keskendian. Haastattelija pyrkii luomaan tilanteesta mahdollisimman luontevan ja avoimen.
Avoin haastattelu on vapaamuotoinen keskustelu mairatystd aihepiiristd kysymysten ollessa
avoimia. Haastattelijan tehtivani keskustelun kuluessa on tarkentaa haastateltavien vastauk-
sia kokoamalla kysymykset vastauksiin. Haastattelija antaa tilaa haastateltavan kokemuksille,
tuntemuksille, muistoille, mielipiteille ja perusteluille. Haastattelijan tulee tarpeen mukaan
rajata keskustelua ja tarpeen mukaan antaa haastateltavan puhua vapaasti. Avoin haastattelu
eroaa normaalista keskustelusta tarkoituksen takia, silli sen avulla pyritiin saamaan tietoa.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 209; Eskola & Suoranta 2000, 86 — 88.)

Kehittimistehtdvin interventioiden jilkeen haastattelin lyhytaikaisyksikoiden asiakkaiden
omaisia avoimella haastattelulla. Halusin saada omaisilta omakohtaisia kokemuksia tiedonku-

lun toiminnasta lyhytaikaisyksikén ja heiddn vilillddn. Kaikki haastattelut olivat tutkijan ja
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omaisen kahden vilisid keskusteluja. Osan omaisista haastattelin puhelimen vilitykselld ja
osan tyohuoneessani, koska kaikkien omaisten kanssa en saanut sovittua sopivaa kahdenkes-
keistd keskusteluhetked. He halusivat kertoa mielellidn nikemyksensi ja kokemuksensa pu-
helimitse. Jokaiselle omaiselle kerroin tutkimustehtivistd, luottamuksellisuudesta ja aiheesta
sekd vapaaehtoisuudesta vastaamaan. Kaikki vastaajat olivat saaneet yhteenvetolomakkeen
hakiessaan omaistaan lyhytaikaishoivasta. Hain vastauksia tutkimuskysymykseen: miten yh-
teenvetolomake on muuttanut tiedonkulkua teiddn ja lyhytaikaisyksikon valilli? Jokaisen
haastattelun kirjoitin suoraan ylos paperille. Saamani aineiston olen kasitellyt induktiivisella

sisallén analyysilld. Induktiivinen sisdllénanalyysi on kasitelty kohdassa 6.2

Omaiset kokivat omaisensa hoivajakson ajalta yhteenvetolomakkeen olevan tarpeellinen.
Tiedonkulku ja yhteistyé ovat heiddn mielestdidn huomattavasti parantuneet yhteenvetolo-
makkeen tultua kiyttéon. Useampi haastatteluun vastanneista kertoi, ettei ole tarvinnut soit-
taa takaisin osastolle tarkistamaan jotain epaselvai asiaa, kun se oli kirjoitettuna lomakkee-
seen. Lomakkeen lipikidyminen kotiutustilanteessa koettiin hyviksi, koska silloin voi keskus-
tella hoitajan kanssa mielessa olevista asioista. Hoitohenkil6kunta on omaisten mukaan tullut
tutummaksi. Suurin osa haastatelluista omaisista kertoi kirjoittaneensa lomakkeeseen viestid
Iyhytaikaisyksikoiden tyontekijoille esimerkiksi mahdollisesta antibioottikuurista, verikokei-
den ottamisesta ja omaishoitajaa askarruttavista asioista. Omaisten haastattelussa el noussut
esiin lomakkeeseen liittyvid kehitettdvid asioita ja lomakkeen jatkokehittely jatkuu edelleen

yhdessd omaisten kanssa.

"Tiedonkulun turvaaminen”
"Lapusta on hyvé tarkistaa epdselvid asioita”

”Olen kirjoittanut viestid henkilikunnalle”

Hyva hoito- ja palvelusuunnitelmien tiedon koonti on tirked mahdollisuus vilittda tietoa hoi-
toyksikon ja kodin vililld. Asiakkaiden, omaisten ja yhteistybkumppaneiden vilinen viestintd
sekd vuorovaikutus ovat tirkeitd piivittdisissd auttamistilanteissa. Saadun tiedon siirto on
tirked tySyhteisoistd, palvelujdrjestelmistd ja niiden toimivuudesta vastuussa oleville tyénteki-
joille ja viranhaltijoille unohtamatta kunnallisten péittijien ajantasaiset tiedon tarpeet. (Péiva-

rinta & Haverinen 2002, 40.)
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7.4 Tiedonkulun kehittimisen yhteenveto ja johtopditokset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tiedonkulku vaikuttaa oleellisesti asiakaslahtoisen
hoivatyon toteuttamiseen ja sen lisiksi hoiva toteutuu turvallisesti. Asiakaslihtoisyys on jo-
kaisen hoivajakson liht6kohtana, asiakkaan kanssa tulee saada toimiva vuorovaikutus hoiva-

tyon onnistumiseksi. Toimivia tiedonkulun kanavia tulee kehittii koko ajan jatkossakin.

Ajantasaisen tiedonkulun toteuttaminen on haasteellista silloin kun hoitoon osallistuu useita
toimijoita. Tdmid antaa jokaiselle hoivatyohon osallistujalle haasteen osallistua ajantasaisen
hoito- ja palvelusuunnitelman ylldpitimiseen ja arvioimiseen. Hoivajakson ajalta yhteenveto-
lomakkeeseen kirjoitetut asiat tulee my0s kirjata asiakkaan potilastietojirjestelmdin yh-

tenevasti.

Tuleva vanhuspalvelulaki maarittelee § 16 palvelusuunnitelmasta niin: Kunta vastaa siitd, etta
idkkéille henkilolle laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7
(:ssd tarkoitettu hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelma on laadittava ilman aiheetonta
vilvytystd sen jilkeen, kun idkkddn henkilon palveluntarve on selvitetty, jollei kyseessd ole
tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpee-

tonta.

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa on maariteltava idkkaian henkilon toimintakykya koskevan
arvion perusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus tarvitaan
hinen hyvinvointinsa, terveytensi, toimintakykynsa ja itsendisen suoriutumisensa tukemisek-
si sekd hdnen hyvin hoitonsa turvaamiseksi. Iikkadn henkilon ja tarvittaessa hinen omaisen-
sa, liheisensa tai hinelle mairatyn edunvalvojan kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista ko-
konaisuuden muodostamiseksi. Iakkadin henkilén nikemykset vaihtoechdoista on kirjattava

suunnitelmaan.

Hoito- ja palvelusuunnitelma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytystd aina silloin, kun
1dkkddn henkilén toimintakyvyssd tapahtuu hinen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennai-
sia muutoksia. Ymparivuorokautisessa hoivassa on kiinnitettivdi huomiota asiakkaan hoidon

ja hoivan laatuun ja hoivan suunnitelmallisuuteen.

Palvelurakenteiden ja hoivakiytintGjen muuttuessa on entistd tirkeAmpad, ettd kaikille asiak-

kaille tehddin hoito- ja palvelusuunnitelmat mahdollisimman kattavasti sidannosten edellyt-
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tamalld tavalla. Hoivan kokonaisvaltainen, yksil6llinen ja laadukas jirjestiminen ei ole mah-
dollista ilman asianmukaista ja ajantasaista hoitosuunnitelmaa. Se turvaa hyvin ja suunnitel-
mallisen hoivan jatkumisen riippumatta asiakkaan hoivapaikasta, erityisesti my6s silloin, kun

asiakkaan hoivapaikka vaihtuu.
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8 TOIMINNAN JA OSAAMISEN JOHTAMINEN (2B SYKLI)

Ilman osaavaa hoitohenkilokunnan osaamista ei voida toteuttaa asiakkaan voimavaralidhtoista
kuntouttavaa hoivatyotd. Toimintatutkimuksen mukaisesti timan syklin toiminta perustuu
syklin yksi aikana toteutettuihin reflektointiin, arviointiin ja suunnitteluun. Syklin 2B aikana
tavoitteena on kehittid hoitohenkilokunnan osaamista osaamisen johtamisen mukaisesti, jol-
la on tarkoitus edistdd asiakkaan voimavaralihtdisyyden edellytysten luomista lyhytaikaisyksi-
koissd heidin ollessaan lyhytaikaisjaksolla. Ennen kehittimistehtivaid lyhytaikaisyksikéiden

hoitohenkil6sto toteutti asiakkaan voimavaroja tukevaa kuntouttavaa hoivatyota

8.1 Hoitohenkil6ston kokemuksia toiminnan ja osaamisen johtamisesta

Aineiston keruu toteutui brainwriting-menetelmilld, mikd on kirjattu kohtaan 7.2. Saadun

aineiston olen analysoinut induktiivisella sisdllonanalyysilld, mika on kirjattu kohtaan 6.2.

Sisdllénanalyysin mukaan yliteemaksi muodostui hoitohenkil6stén osaamisen kehittdminen

osaamisen johtamisen avulla.

Hoitohenkilokunta kokee osaaminen kehittyneen kehittimistyon aikana. Tyontekijit ovat
pitineet yksikoissadn sisdisia koulutuksia koskien omia erikoisosaamisia ja vastuualueistaan.
Tyokierto on toteutunut loppusyksysta 2012. Tyontekijat kokivat perustehtivan ja hoitoyon
arvojen selkiintyneen ohjaamaan tySskentelyddn. Alussa yksittdinen tyontekija oli kokenut

tyon kehittimiseen vastarintaa, mutta tiimipalaverissa sitd ei kerrottu enda olevan.
“erityisosaamiset kaytossa”
“tyokierto toteutunut”
”perustebtavd ja arvot selkiytynyt”

Osastojen sisdisissd koulutuksissa jokainen tyontekija on pitinyt omasta erikoisosaamisalas-
taan koulutusta tyoyhteisoissia. Koulutuksissa on kiyty lavitse uusin saatu tieto asiasta, mikali
ei ole ollut juuri koulutuksessa atheestaan. Koulutustilaisuuden lopuksi on toteutettu ryhmi-

keskustelua atheesta, jossa kouluttaja on puheenjohtajana. Keskustelujen tarkoituksena on
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saada esille jokaisen tyontekijin nikemys, kokemus tai kenties toimintamalli kaikkien hoito-

henkil6ston kiyttoon hoivatyon tekemiseen. Tyokierto on toteutunut suunnitellusti.

Niyttoon perustuvalla toiminnalla hoivatyossi tarkoitetaan prosessia, jossa hoivatyon paa-
toksenteon perustana kiytetddn uusimpia tutkimustuloksia yhdistettynd tyontekijoiden ty6-
kokemuksen tuomaan asiantuntemukseen ja asiakaskohtaiseen tietoon. Parhaimmillaan nayt-
to6n perustuva hoivatyé on ajantasaisen tiedon kiyttéd asiakkaan, asiakkaiden tai vdeston

hoivaa koskevassa paitoksenteossa. (Mikisalo 2004, 143.)

Jokaisen tyontekijan osaaminen on erittdin keskeistd. Erityisen tirkedd on intuitiivisen seka

hiljaisen tiedon arvostaminen ja niiden nakyviksi tekeminen. (Mikisalo 2004, 202.)

Tyokiertoa kiytetaan uusien tyotehtivien oppimiseen ja mahdollisen tyGuupumisen ehkii-
semiseen. Tyokierto on tavoitteellista ja ennalta suunniteltua. Tavoitteellinen tyckierto tukee

tyontekijin urakehitystd ja ammatillista kasvua. (Mikisalo 2004, 134; BSC 2012-2013.)

8.2 Yhteistyokumppaneiden kokemuksia lyhytaikaisyksikiden toiminnasta

Taman kappaleen aineiston olen kerdnnyt avoimella haastattelulla lyhytaikaisyksikéiden lihel-
1 tyoskenteleviltd yhteistybkumppaneilta. Avoin haastattelu on kisitelty kohdassa 7.3. Ker-
roin vastaamisen vapaachtoisuudesta, luottamuksellisuudesta ja tutkimuskysymyksestd. Tut-
kimuskysymyksena oli: millaisia muutoksia olet huomannut lyhytaikaisyksikon toiminnassa?
Saadun aineiston olen analysoinut induktiivisella sisallonanalyysilld, mika on kirjattu kohtaan
6.2. Sisillonanalyysin mukaan yliteemaksi muodostui: lyhytaikaisyksikoiden toiminta on ke-

hittynyt nakyvasti.

Lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkilokunnan tyoskentely on muuttunut tavoitteellisemmaksi ja
asiakaslihtOisyys on lisddntynyt. Yhteistyotaitojen kehittyminen ja vastavuoroisuus on lisiksi

huomattu. Hoitohenkil6ston osaamisen on koettu lisddntyneen.
“aktivoitunut henkilokunta”
asiakkaan kuunteleminen tehostunut”

Jokaisessa oppivassa organisaatiossa ja tyOyhteistssd pyritidn tehokkaaseen toimintaan.

Toimintayksik6issd on luotu toimintamallit, joiden avulla sielld toimiva henkilésto ja tiimit
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pystyvit oppimaan sekd uudistumaan. Oppivassa organisaatiossa toimintamallissa koroste-
taan, ettd kehittiminen on aina oppimista. Tyontekijoiltd edellytetdan aktiivisuutta kehittd
tyoyhteisoddn yhteisten toimintamallien ja yhteistoiminnallisen oppimisen avulla. Kaytinnos-
si oppiminen mahdollistuu osallistumalla projekteihin, kokeiluihin, uudistuksiin kdyttaimalld
omia yhteisid kokemuksia oppimisessa. Oppia voi my6s muiden parhaista kokemuksista ja
nihdyisti menetelmistd. Oppivassa organisaatiossa ei tuoda valmiita toimintamalleja ulkoa-
péin organisaatioon, koska omien toimintamallien luominen on parhainta oppimista. (Maki-

salo 2004, 46—49.)

Osa vastaajista sai itselleen uusia toimintatapoja ja malleja toteuttaa oman tyonsa kehittamis-
ta. Lisiksi vastauksissa mainittiin, ettd yksin ei tarvitse kehittdd omaa tyOyhteis6din, vaan on

hyvi ottaa henkil6st6 mukaan.
“olen saanut tyohini idevita”
“nusia kehittimistapoja”
"yksin ei tarvitse kebittia”

TyoyhteisOissd kannattaa aina vahvistaa vahvuuksia, olla niistd tyytyviisid ja antaa niistd
myonteistd palautetta. Heikkoudet ovat asioita, joihin tulee jollain tavalla puuttua ja pyrkia
korjaamaan niitd. Mikili ty6yhteis6ssia huomataan ongelmaksi se, ettei sielli keskustella
avoimest, silloin on mahdollista kayttda esimerkiksi brainwriting-menetelmaa tai nelikentta-

analyysid. (Makisalo 2004, 64-65.)

8.3 Toiminnan ja osaamisen johtamisen yhteenveto ja johtopaatokset

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd lyhytaikaisyksikiden toiminnan ja osaamisen joh-
taminen on vaikuttanut tyOyhteisoihin osaamista lisdavisti ja tuonut tehokkuutta hoivatyon
tekemiseen. Hoitohenkilokunnalle on selkiytynyt oman tyon perustehtava ja arvot, mika na-

kyy henkil6ston tyéskentelyssa.

Johtopiitoksend voidaan todeta, ettd osaamisen lisddmisti jatketaan ja laajennetaan. Jatkossa
johtamisessa tulee kiinnittdd huomiota lyhytaikaisyksikéiden kokonaisuuden hallintaan, re-

surssien turvaamiseen ja tuen antamiseen ja lisnd olemiseen, vastuun ottamiseen ja jakami-
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seen yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Esimichen tulee kannustaa ja innostaa hoitohenki-
16st6d uuden tiedon etsimiseen ja sen jakamiseen. Hoitotyon johtaminen on ihmisten johta-

mista tyOyksikoissd edelld mainituilla toimenpiteilla.

Kaikissa lyhytaikaisyksikéissd tulee huomioida ty6ilmapiirin luominen ja hoitohenkiléstén
tyon ohjaaminen siten, ettd hoivatyé mahdollistaa asiakkaan eettisten perusarvojen toteutu-
misen. Hoivan tulee olla kunnioittavaa, vuorovaikutuksellista, ajan antamista hoivatyon te-
kemiseen. Hoivan tarpeen ja rajojen tunnistamisessa on kyse siitd, ettd hoitohenkil6kunta ei
vol antaa kaikkea sitd, mitd asiakas hoivalta odottaa. Hoivan tarve katsotaan yksilollisesti.
Hyvin ty6ilmapiirin luominen ja tyon ohjaamisen toteutuminen lihelld asiakkaan eettisia pe-
rusarvoja voidaan toteuttaa thmisid kunnioittavalla tavalla. Hoivan johtaminen on koko ajan
arvosidonnaista. Avoimeen ty6ilmapiiriin kannattaa panostaa esimerkiksi palavereilla tai tyon
kehittamispiivilld, silld silloin toimii hyva vuorovaikutussuhde niin hoitohenkil6kunnan kuin

asiakkaiden kanssa. (Aarva 2009, 126-127.)

Hoivatyon johtamisessa on kiinnitettiva huomiota, ettd on riittivit resurssit hoivatyon te-
kemiseen. Toiminta tulee jirjestdd siten, ettd padmiiriin on mahdollisuus paistd. Kiire ei

mahdollista hyvinlaatuista hoivaty6td vaan pilaa sen. (Aarva 2009, 126—-127.)
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9 UUSIEN TOIMINTAMALLIEN KAYTON JUURRUTTAMINEN LYHYTAIKAI-
SYKSIKOISSA (3 SYKLI N ALKU)

Seuraavien uusien toimintamallien kdyton juurruttaminen lyhytaikaisyksikoissa on parhaillaan
menossa: ajanvarausjirjestelmin kaytt66n ottaminen, asiakkaan hoivajakson yhteenvetolo-
make annetaan niin omaishoitajien kuin kotihoidon asiakkaiden mukaan. Lyhytaikaisyksikon
tiedotteita saa jatkossa lyhytaikaisyksikoissd, kotthoidon toimistosta ja terveysasemien info-

pisteestd, mistd asiasta kiinnostuneet ihmiset sen voivat halutessaan ottaa mukaan.

Hoitohenkilokunnan osaamista kehitetdan jatkossakin kehityskeskustelujen kautta saaduilla
kehittimistarpeilla, ja hoitohenkil6ston kanssa kdydddn ldpi osaamisen kartoitus, minkd mu-
kaan suunnitellaan tulevat koulutustarpeet. Koulutuksista ei pida unohtaa erikoiskoulutuksia
esimerkiksi haavanhoidosta ja muista erikoishoitoa ja toimenpiteitd vaativista asioista. My0s
hoitohenkilokunnan omat koulutukset ja ty6yksikéiden kokoukset toteutetaan jatkossakin

suunnitellusti. TyOkierto toteutetaan toimintasuunnitelman ohjeen mukaan.

Jatkossa toivottiin toteutettavan lyhytaikaisyksikdiden omia kehittimispéivid kerran — kaksi
vuodessa. ”Yhdessd on paljon mukavampi kebittid tyitamme kuin yksin tydybteisissamme, se on taman

kehittamistebtiavin aikana koettn”. Lainaus on erdan lyhytaikaisyksikon tyontekijan lausahdus.

Lyhytaikaishoivaa halutaan kehittdd jatkossa omana hoivamuotona yhdessi yksikéiden hoi-
tohenkil6kunnan, kotihoidon tyontekijoiden ja eri organisaatiotasojen kanssa. Niin erilaiset
kaytinteet muotoutuisivat samanmuotoisiksi ja tyontekijat ymmartéisivit asiat samalla lailla ja
puhuttaisiin samanlaista kieltd. Tdméd mahdollistaisi asiakkaiden tasavertaisuuden niin tiedon

kuin hoivan suhteen.

Sahkoisten jarjestelmien kehittimiseen jatkossa tulee kiinnittdd huomiota, tulee selvittda saa-
daanko ajantasainen varausjirjestelmd toimimaan potilastictojirjestelmassd. Myohemmissa
vaiheessa lyhytaikaisyksikéiden asiakasvaraukset sihkopostin kautta on keskusteluttanut ke-

hittamistehtavan aikana.

My0s yhteisten kriteerien luominen akuuttitapauksien varalle koettiin tarpeelliseksi. Usein
varsinkin perjantaisin iltavuorossa olevat hoitajat kokevat joutuvansa haasteen eteen arvioi-
dessaan kotona olevan asiakkaan kuntoa kotihoidon tyontekijin soittaessa lyhytaikaisyksik-

koon.
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10 KEHITTAMISTEHTAVAN JOHTOPAATOKSET

Kehittimistehtidvan tarkoituksena oli selvittdd, miten lyhytaikaisyksik6iden hoitohenkil6kun-
ta kokee lyhytaikaisyksikoiden toiminnan ja mitd kehittimistarpeita he nimeavit lyhytaikais-
hoivan toimintaan. Tavoitteena oli kehittdd yhdessd lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkilékun-
nan kanssa yksikoissa toteutettavaa asiakkaan voimavaroja tukevaa kuntouttavaa hoivatyota
sekd kehittdd hoitohenkil6kunnan osaamista. Lisdksi tavoitteena oli edistda asiakkaiden koto-
na selviytymisen tukemista yhdessd hoitohenkil6kunnan, omaisten ja kotihoidon tyontekijoi-
den kanssa niin, ettd viltetddn tai ainakin hidastetaan ymparivuorokautiseen hoivaan siirty-
mistd. Tarkoituksena on juurruttaa uusia kehitettyjd toimivia toimintamalleja ja kiytint6ja

tyoyhteisoihin

Kehittimistehtdvin eteneminen toteutui laaditun toimintatutkimussuunnitelman mukaisesti.
Koko prosessin ajan kehittiminen tarkentui ja selkiytyi tyOyksikoissd. Kehittdmistehtivin
aikana lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkilokunnan toimintaan ja osaamiseen saatiin muutosta,
mikd mahdollistaa asiakkaan voimavaralihtéisen kuntouttavan hoivatyon toteutumisen entis-
td paremmin. Uudet toimivat toimintatavat kuten asiakkaan hoivajaksonajalta tehddin yh-
teenveto tiedoksi omaisille ja kotthoidon tyontekijdille, ajanvarausjirjestelman saattaminen
lopulliseen muotoon ja kiytto6n ottaminen sekd ajantasainen lyhytaikaisyksikon tiedote ote-
taan jatkuvaan kayttoon. Niiden toimivien kédytintGjen myo6td tiedonkulku on parantunut
lyhytaikaisyksikoiden ja kotihoidon sekd omaisten vililld. Omaiset ovat kirjoittaneet viestejd
lyhytaikaisyksikéiden hoitohenkilostélle. Kotihoidon tyontekijit eivit sen sijaan kiytd viesti
mahdollisuutta lyhytaikaisyksikk66n pdin, vaan he soittavat puhelimella ja tarkastavat tietoja

hoivajakson ajalta.

Kehittimistehtdvin tuloksilla on hyédyntimisen arvoa koko Kainuun alueen lyhytaikaisyksi-
koissd ja laajemminkin. Niin saadaan yhteniisid kdytint6ja toimintaan. TyOskentelee tyonte-
kija missd lyhytaikaisyksikOssd tahansa niin osa (jatkossa kehittad lisid) toiminnoista on tuttu-

ja.

Lyhytaikaisyksik6iden hoitohenkilokunnan osaamisen ja toiminnan kehittimistd jatketaan
edelleen. Jokaisen tyOntekijin osaamisen kehittiminen on tirkeda, silli asiantuntija-alalla

toimiessamme tieto vanhenee nopeasti. Oleellista on my®6s, ettd hoitohenkilostolld on mah-
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dollisuus omien vastuualueidensa osaamisen kehittimiseen ja ajantasaisen tiedon jakamiseen
hyédyntimalld nayttoon perustuvaa hoitotyotd yhdessa tyoyhteison kanssa. Vuoden vaih-
teessa tapahtunut organisaatiomuutos ja loppuvuoden 2012 lomautukset seka sijaisten vahai-
nen kaytto eivit mahdollistaneet koulutuksiin osallistumista tuona ajankohtana. Ainoastaan
RAI-avainosaajakoulutus mahdollistui, mika vaikuttaa suoraan asiakkaan voimavaralihtéisen
kuntouttavan hoivatyon toteuttamiseen. Edelld mainitun asian takia kaikki suunnitelmat hi-
dastuivat ja eivit valttdmittd toteutuneet henkil6stén osaamisen kehittimisen suhteen. My6s
omaisten kanssa esimerkiksi hoivajakson yhteenvetolomakkeen kehittiminen jatkuu tauon

jalkeen tyGyhteisOissa.

Ty6yksikon henkilsté on avainasemassa toimintojen kehittimisessd. Jokaisen tyoyksikon
toimintojen kehittiminen vaatii vision, motiivin, resurssit ja aikaa. Ilman esimiesten osoitta-

maa tukea niiden kehittiminen on mahdotonta tai ainakin vaivalloista.

Hoivatyon laatuun sekd jatkuvaan kehittimiseen on alettava kiinnittdd enemmin huomiota
niin organisaation kuin yhteiskunnankin tasolla. Vanhusten mdirin lisddntyessd asiakkaan
voimavaralahtoiselld kuntouttavalla lyhytaikaishoivalla on tirkea tehtiva palveluketjussa, jotta
pitkdaikaissairaat vanhukset pystyisivdt asumaan pitempain omassa kodissaan omaishoitajan
tai kotihoidon turvin. RAI-arviointien tulosten avulla voidaan kohdentaa hoitohenkilokun-
nan osaamista ja maarid oikein hoivatehtivissd. Vanhuspalvelulain 19 §:n mukaan idkkaille
henkil6lle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvat-

tava hinelle hyvi hoito ja huolenpito.

Hoitoty6n johtamisessa korostuu tyoyksikon kokonaisuuden hallittu ohjaus ja resurssien tur-
vaaminen seké ihmisten johtaminen innostavalla otteella. Lisaksi hoivatyon johtamisessa ko-

rostuu tyoilmapiiri, ajan antaminen tyOskentelyyn ja eettisten arvojen nakeminen.
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11 POHDINTA

Opinniytetyon tekeminen kuuluu osana ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon tutkinto-
vaatimuksiin. Tdssd kappaleessa pohdin oman toiminnan ja kehittymisen arviointia, kehitta-
mistehtdvin eettisyyden arviointia ja luotettavuuden arviointia seki kehittimistehtivin mer-

kitysta.

11.1 Oman toiminnan ja kehittymisen arviointi

Kehittimistehtdvin tekeminen on vahvistanut tyoelimildhtoisen kehittimisen edellyttimid
laajoja ja syvallisid tietoja hoivatyon alalta. Olen oppinut ja kayttinyt laaja-alaisesti hoivatyon
alalta tutkittua tietoa kehittimisty6td tehdessani. Ammatillisesti olen oppinut arvioimaan tie-
toa kriittisesti, hahmottamaan laajempia kokonaisuuksia ja luomaan uutta kaytinnossa kehi-
tettavad tietoa. Lisdksi olen saanut ja oppinut laaja-alaista tietoa asiantuntija- ja johtotehta-
vissd tyoskentelyd varten. Kehittimistehtivan tekeminen on vahvistanut omaa tutkimus- ja
kehittimisosaamista erilaisin menetelmin. Olen noudattanut oman alan ammattieettisia peri-
aatteita toteuttaessani ja ohjatessani kehittimistehtivin etenemistd. Lisdksi olen edistinyt
omalla toiminnallani tasa-arvoisuuden periaatteiden toteutumista ja yhteiskuntavastuun to-
teutumista. Olen huomioinut molemmat lyhytaikaisyksikot tasavertaisesti kehittimistehtivin
toteuttamisen aikana. Kykenen jatkossa itsendisesti tai ryhmién kanssa tasavertaisesti toteut-
tamaan erilaisia kehittavid tutkimuksia ja hankkeita ty6elamilihtoisten ongelmien analysoin-

tiin ja ratkaisemiseen.

Oman organisaation periaatteiden mukaisesti olen kehittinyt yhdessi lyhytaikaisyksikiden
hoitohenkilokunnan, asiakkaiden ja omaisten seki yhteistyokumppaneiden kanssa hoitohen-
kilokunnan nidkékulmasta asiakasldhtoistd hoivatyotd. Samalla on kehittynyt sosiaali- ja terve-

yspalvelujen ulkoinen ja sisdinen laadun vaikuttavuus ja yhteistyo eri tahojen kanssa.

Ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon ja Kajaanin ammattikorkeakoulun kompetenssien
mukaan kehittimistehtivin tekemisen kautta olen tunnistanut omat johtamisvalmiuteni ja
vahvistanut johtamistaitojani. Lisdksi kehittimistehtdvin tekeminen on kehittinyt johtajan
taitojani my6s projektissa toimimisen osalta antaen vahvuuksia hallita palvelukokonaisuuksia.

Olen saanut valmiuksia tyoyhteis6jen muutosprosessien hallitsemiseen, minka kehittimisteh-
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tivin tekeminen kahdessa eri tyGyksikOssd sen osoitti. Ndytt6on perustuvalla hoivatyolld
voidaan vaikuttaa oleellisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimiseen ja tuottamiseen,
joka kuuluu hallita johtamisosaamisessa. Nailld saaduilla opeilla kykenen johtamaan tyoyhtei-
sOd/organisaatiota eettisesti, vastuullisesti, tavoitteellisesti ja suunnaten tulevaisuuteen. Ke-
hittdmistehtivd on antanut runsaasti keinoja hallita tyOyhteisoissd muutosprosesseja. Ole-
massa oleva tieto vanhenee nopeasti, joten tarvitaan koko ajan innovatiivisesti tuotettua uut-
ta tietoa, eettisesti vahvaa kdyttdytymistd, tyoyhteis6jen laadukkaampaa osaamista ja oikean-
laista johtamista unohtamatta toimia tarvittaessa kansainvilisissd toimintaymparistoissa. Nail-
li edelld mainituilla menetelmilld olen saanut valmiuksia johtamisen ja tutkimusosaamisen

toimintaan.

Yhteisty6 lyhytaikaisyksikoiden hoitohenkiloston kuin muiden yhteistyGtahojen kanssa on
ollut ndkékulmia laajentavaa ja kehittdvad. Toimintatutkimuksen mukaisesti tyOyhteisét oli-
vat mukana kehittimistehtivin tekemisessa tiiviisti mukana. Oli ilahduttavaa kokea ja nihda
lyhytaikaisyksikéiden wvililld toimivat vuorovaikutustaidot tiimipalavereissa, ilman niitd en

olisi paissyt eteenpiin kehittimistehtavassa.

Kehittimistehtdvin tekemisen aikana minussa on herinnyt avoin, utelias ja uuden tiedon
janoava mieli. Ymmarrys jatkuvasta muutoksesta ja kehittimisestd on ennestdan vahvistunut,
joka ei ole irrallinen ilmi6 vaan on osa hoivaty6ti. Jokaisessa tyOyksikossa tulee mielestini

olla tyontekija, joka hallitsee tutkimus- ja kehittimistyon perusteet.

11.2 Kehittdmistehtivin eettisyyden arviointi

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009,
172). Tutkimusprosessiin kuuluvat myos eettiset kysymykset. Hettisesti tutkimuksen tekemi-
nen edellyttid hyvia tieteellisen kdytinnén noudattamista. Tutkimuksen lihtékohtana tulee
olla ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 23 — 25.) Tutkimus-
etitkka ohjaa tutkijaa noudattamaan yleisesti sovittuja pelisidnt6ja suhteessa kollegoihin, tut-
kimuskohteeseen, toimeksiantajiin seki yleis66n. Kollegat tyoelimissa tulee nidhdd laajasti,
silli heihin kuuluvat esimerkiksi oman toimi-, ammatti- ja lihialojen edustajat. Tutkimus-
etitkka on mukana koko tutkimusprosessin ajan ideointivaiheesta tutkimustuloksista tiedot-

tamiseen saakka (Vilkka, 2009, 30).
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Erdinid tutkimusetitkan periaatteena on tutkimuksen hy6dyllisyys. Tutkimuksen aitheen mer-
kitystd ja tulosten hyodyntimistd yhteiskunnallisesti ja tutkimukseen osallistuviin voidaan
toisinaan hyodyntad tulevaisuudessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)
Tiassd kehittdmistehtavdssd kehittdmistyon kohteena oli lyhytaikaisyksikon hoivan laatu ja
johtaminen. Koen, ettd tutkimuksella on laajempaa merkitysta ja hyotyd nyt ja tulevaisuudes-
sa. Kaikki kehittimistehtividn osallistuneet tahot ovat suhtautuneet myonteisesti tutkimuk-

sen tekemiseen.

Hyvin tieteellisen kdytinnoén mukaan tutkija osoittaa tutkimusmenetelmien, tiedonhankin-
nan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Tutkijan tulee noudattaa rehellisyytta,
yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessddn ja tutkimustulosten esittdmisessa.
(Vilkka, 2009, 30). Laadin tutkimuskysymykset mahdollisimman selkokielisesti, jotka pohjau-

tuivat teoriatietoon.

Tutkijan tulee selvittdd tutkimukseen osallistujille, millaisesta tutkimuksesta on kysymys. Ha-
nen tulee pyrkid estimiin tarpeettomia haittoja ja edistid hyvad. Haitat voivat olla emotio-
naalisia, sosiaalisia ja fyysisia tai taloudellisia. Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista,
silla tutkimuskohteena ovat yleensa asiakkaat, potilaat tai henkilosto. (Kankkunen & Vehvi-
liinen-Julkunen 2009, 176—177.) Aluksi kerroin jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle ennen
aineiston keruuta tutkimukseen osallistumisen vapaaechtoisuudesta. Kaikkien tutkimukseen
osallistuvien henkiléiden osallistuminen oli vapaachtoista ja vastaukset palautettiin nimetto-

mina. Talld tavalla varmistin osallistujien anonyymeina pysymisen.

Tutkimusetiikka edellyttda ratkaisemaan tutkimusaineistojen sailyttimistd koskevat kysymyk-
set. Tutkijan vastuulla on varmistaa, ettd tutkimusaineistojen oikeanlainen sailyttiminen liit-
tyy muun muassa tutkittavien anonymiteettiin. Tutkijan on varmistettava, ettd tutkimusai-
neistot eivit joudu viiriin kisiin. Tulee ottaa my6s huomioon, ettd tutkimusaineisto ja tut-
kimusteksti eivit ole toisistaan erillisid asioita. (Vilkka, 2009, 34 - 35). Kerroin tutkimukseen
osallistujille my0s, ettd heiddn kirjoittamansa aineisto on vain itseni kiytdssd, ja sitd sdilyte-

tadn turvallisessa paikassa ja se tuhotaan asianmukaisesti tutkimuksen loputtua.

Hyvi tieteellinen kaytint6 edellyttid tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin
on toteuduttava laadukkaasti. Raportin kirjoittamisessa on noudatettava hyvia tieteellistd
kaytintod. (Vilkka, 2009, 32.) Tutkimuksen tulokset raportoin siten, ettei vastaajien henkil6l-

lisyyttd voi tunnistaa. Raportoin tutkimustulokset rehellisesti ja avoimesti.
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11.3 Kehittamistehtavan luotettavuuden arviointi

Kehittimistehtavissa keskeistd on luotettavuuden arviointi. Luotettavuuden kriteereind pide-
tadn uskottavuutta, todeksi vahvistettavuutta, merkityksellisyyden arviointia, toistuvuutta,
kylldsteisyyttd ja siirrettivyyttd. Luotettavuuden arviointi koskee tutkijan ja tiedonantajien
vuorovaikutusta, tutkimusaineiston laatua ja sen analyysid sekid tulosten ja johtopadtosten

esittamistd. (Nikkonen, Janhonen & Juntunen 2003, 72.)

Kehittimistehtdvissd uskottavuus (credibility) edellyttid sitd, ettd tulokset esitetddn juuri
sellaisena kuin se esiintyy tutkittavassa kohteessa ja miten se on jasentynyt tutkijan ja tiedon-
antajien kesken. Uskottavuus kuvaa my0s tutkijan muodostamia aineiston luokituksia.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160; Nikkonen ym. 2003, 72.) Olen pyrkinyt te-
kemadin kehittimistehtdvin mahdollisimman tarkasti ja kuvannut aineistoa mahdollisimman

yksityiskohtaisesti muuttamatta asioita.

Tulosten todeksi vahvistettavuus tarkoittaa sitd, ettd tutkimus perustuu erilaisiin aineistoi-
hin eiki tutkijan omiin kisityksiin (Nikkonen ym. 2003, 72). Olen kayttinyt kehittdmistehta-
vissani monipuolisesti mahdollisimman uutta lihdeaineistoa. Varmistin tulosten perustumi-
sen aineistoon suorilla lainauksilla ja tulosten yhteenveto kuvioilla. Lisdksi olen kayttinyt ke-

hittimistehtavassa erilaisia aineistoja erilaisista nakokulmista.

Merkityksellisyyden arviointi tarkoittaa kuvattujen tapahtumien ja toimintojen tekstiyhteyt-
ta eli kontekstuaalista ymmartamistd. Seka niiden liittdmista erityiseen tilanteeseen tai laajem-
paan ymparisto6n (Nikkonen ym. 2003, 73.) Kehittdmistehtivin tuloksia voidaan kayttid
laaja-alaisestikin jo nyt ja tulevaisuudessa lyhytaikaisyksikoiden toiminnan kehittdmisessa.
Uskon, ettd kehittimistehtdva vaikuttaa osaltaan my6s moniammatilliseen tyoskentelyyn eri

yhteisty6tahojen kanssa.

Toistuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija voi osoittaa ilmididen tai prosessien toistuvan
tai muuttuvan tietyn mallin tai kaavan mukaan (Nikkonen ym. 2003, 73). Kehittimistehta-
vissani tima luotettavuuden kriteeri mielestdni tdyttyy, koska olen kiyttinyt erilailla saatuja
aineistoja ja lisdksi kdyttinyt ja koonnut aineistoa runsaasti eri lahteistd. Samanlaisen tiedon

saaminen on vahvistanut omia kisityksidni lyhytaikaisyksikiden kehittimisen tarpeesta.

Aineiston kylldsteisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkija on saanut aineistosta kaiken oleellisen tie-

don, mika koskettaa tutkittavaa ilmiota (Nikkonen ym. 2003, 73). Kehittamistehtidvin aikana
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aineiston kylldsteisyyttd varmistettiin kayttimailld useanlaisia aineistonkeruumenetelmia tut-

kittavasta ilmiOsta.

Siirrettdvyyden (transferability) varmistamiseksi edellytetian tarkkaa tutkimuskontekstin
kuvausta. Tutkijan on arvioitava huolellisesti, missd mairin tulokset ovat siirrettdvissa toiseen
samanlaiseen kontekstiin, niin, ettd tulkinnat eivit muutu. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160; Nikkonen ym. 2003,73.) Tutkimuksella pyrittiin saamaan kuvaus lyhyt-
aikaisyksikoiden toiminnan ongelmista ja haasteista sekd niiden kehittimistarpeista sellaisena
kuin tutkimukseen osallistuneet sen kuvasivat. Tutkimustuloksia voidaan siirtda ja ottaa kayt-

t06n myOs muissa vastaavanlaisissa yksikoissa.

11.4 Kehittimistehtidvin merkitys

Uuden tiedon tuottaminen on tutkimustyon lihtékohta. Tyoelimassid on merkittavisti hyo-
tyd tutkimuksista, jotka yhdistivit aikaisemman tiedon ja toiminnan sekd uusimman tiedon ja
toiminnan. Uudeksi tiedoksi kutsutaan tutkijan tuottamaa tietoa, jossa pystytddn osoittamaan
miten aiempaa tietoa voidaan kayttdd toiminnan kehittimisessa tai miten aiempaa tietoa voi-

daan yhdistelld. Niin tavoitteena on tyOyhteison toiminnan kehittiminen. (Vilkka 2009, 23.)

Taman kehittimistehtdvin athe avautui kehityskeskustelussa esimieheni kanssa. Lyhytaikai-
syksikoiden toiminta on yksi kotihoitoa ja omaisia tukeva palvelumuoto. Kehittimistehtivis-
ta saadut tulokset vahvistavat kehittimistoiminnan tarpeen ja niiden eteenpdin viemisesta.
Toivottavasti atheesta syntyy keskustelua laajemmin, silld yhteisten toimintojen ja kiytintojen
kautta saamme asiakkaillemme tasavertaiset keinot heiddn auttamiseen lyhytaikaisyksikois-
saimme. Avohoitoa tukevien palveluiden kehittiminen ja miarillinen lisidminen on tarpeen

ikadntyvan vieston madrin kasvaessa.

Ammattitaitoinen ja motivoitunut hoitohenkil6sté on hyvin hoivanlaadun tae, mikid mahdol-
listuu ottamalla hoitohenkil6st6 mukaan alusta saakka kehittimédn hoivan laatua. Koko ke-
hittimisprosessin ajan esimiehen ja henkiloston tulee muistaa, ettd asiakas on palvelun ja
hoivan ytimessd. Kun puhutaan lyhytaikaisyksikéiden hoivanlaadusta, sitdi on arvioitava asi-
akkaan, omaisen, henkil6kunnan ja johtamisen nakékulmasta. Tamin vuoksi kehittimisteh-
tavan projektityéryhmaissd on henkil6ston lisiksi asiakkaan ja omaisen edustus. Lisiksi tarvit-

taessa kotihoidon palveluesimichii ja tietohallinnosta tulosyksikk6épaillikkod on kutsuttu ker-
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tomaan kehittimistehtivddn liittyvistd yhteisistd asioista ja omasta nikemyksestidn kehittd-
mistehtdvin etenemisessd. Tassd kehittimistehtdvissa korostuu eri ammattiryhmien koke-
musten esille tuominen ja niiden jakaminen, jolloin innovaatio ja verkostoituminen toteutu-

vat.

Osaamisen johtamisen keinoin kohdennetaan kaytettivissa olevia resursseja oikein ja mah-
dollistetaan henkilokuntaa kehittymiin ty6ssdadn. On kuitenkin muistettava, ettd liian pienilld
henkilostoresursseilla el voida toteuttaa asiakkaan voimavaraldhtoistd kuntouttavaa hoivaty6-
ta turvallisesti, laadukkaasti ja asiakaslihtoisesti. Jatkossa tulee kiinnittdd huomiota henkil6s-
torakenteeseen ja vahvistaa lyhytaikaisyksikoitd lisdidmilld sairaanhoitajien ja kuntohoitajan tai

fysioterapeutin osuutta hoitohenkil6stéssa.

Ympiriston muuttuessa syntyy lukuisia uusia mahdollisuuksia johon johdon tulee luoda tur-
valliset puitteet. Tall6in voidaan luopua vanhoista kisityksistd, nikékulmista ja uskalletaan
tehdd uudistamiseen johtavia kokeiluja. Uudistamista voi tehdd ainoastaan henkilosto, joka
on ymparoinyt tyoyhteisonsa ja itsensd uusimmalla tiedolla ja taidoilla. (Juuti 2011, 199). Ti-
mi antaa uutta intoa kehittdméin lyhytaikaishoivan toimintaa ennen mahdollista uusiin sa-

neerattuihin tiloihin siirtymista.

Lyhytaikaishoivaa tulee kehittad jatkossa omana hoivamuotona. Eri yhteisty6tahojen kuten
lyhytaikaisyksikoiden hoitohenkilokunnan, kotihoidon tyontekijéiden ja eri organisaa-
tiotasojen kanssa tulee yhdessi kehittda jatkossa asiakaslihtoistd kuntouttavaa hoivaty6ta.
Niin erilaiset kdytanteet muotoutuisivat samanmuotoisiksi ja tyontekijat ymmartaisivit asiat
samalla lailla ja puhuttaisiin samanlaista kieltd. Tdmd mahdollistaisi asiakkaiden tasavertai-
suuden niin tiedon kuin hoivan suhteen. Vaikka tyoyksikoissd on yhteiset tydohjeet ja sddn-
n6t, timd ei estd tyontekijoitd kdyttimastd omaa persoonaa hoivaty6td tehdessa. Tidtd tulee

jatkossa kehittdd joko hankkeella tai muulla keinoin.
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LIITE 3

Rauni Lipponen
Kehittimistehtivin tutkimuskysymykset ovat:

Miten koet hoivatyonlaadun toteutuvan lyhytaikaisyksikossési ja mitd kehittdmistarpeita tar-
vitaan sen kehittimiseksi?

Miten koet lyhytaikaisyksikén johtamisen toteutuvan lyhytaikaisyksikOssdsi ja mitd kehitta-
mistarpeita tarvitaan sen kehittdmiseksi?

Kiitos vastauksistasi!
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Tutkimuskysymykset: Miten hoitohenkilokunta kokee hoivatyénlaadun lyhytaikaisyksikoissd ja mitd kehittimistarpeita hoitohenkil6kunta
nimeii hoivatyon kehittimiseksi?

Alkuperiiset ilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alateemat Yliteemat
A 8 Hoidon laatu karsii, jatkuvasti A 8 Asiakkaita ylipaikoilla
asiakkaita ylipaikoilla
A 52 Paikkojen ollessa aina tdynna A 52 Paikat aina tiynna :
A 28 Suurin osa asiakaspaikoista on odottajilla A 28 Asiakkaissa odottajia A Henki-
A 10 Tilat kiyvit ahtaiksi A 10 Tilat kiyvit ahtaiksi loston  re-
A 4 Hoitajia ei aina ole tarpeeksi A 4 Hoitajia ei tarpeeksi surssit
—> huomioiden asukkaiden kunto 8, 52, 28,
A 41 Henkilostomitoitus on vililld liian alhainen A 41Henkilostomitoitus alhainen 10, 4, 41,
A 80 Vajaalla michitykselli hoidon laatu Kirsii A 80 Vajaamichitys 80, 92
A 92 Kuntohoitajan tyopanos liian pien A 92 Kuntohoitajan tyopanos pieni
B 7 Pitiisi olla valmiiksi taytetty perustietolomake
esim. ladkitys + ladkelista, ruokavalio, B 7 Puutteelliset tulotiedot
sairaudet, lilkkkuminen ...
B 34 Hoivan laatuun vaikuttaa tiedonkulku B 34 Tiedonkulku yhteistybkumppaneiden
yhteistyo eri yhteistybkumppaneiden kanssa kanssa
B 101 Taksimies saattajana joka ei voi auttaa B 101 Piivittimittomat tulotiedot

péivittamain tulotietoja
B 118 Viililla tieto ei aina siirry yksikéiden vililla, B 118 Oikean ajantasaisen tiedon siirtyminen
vaikka yhteisessa tietoverkossa
koko Kainuu ollaankin

B 6 Janalta nikee hyvin ketd on tulossa B6 Lyhytaikaisyksikon asiakkaiden



lhoitojaksolleomajaksojen varausjirjestelma

B 11 Tilapiisasiakkaiden lomajaksot koneella
> nikee nopeasti muutokset

B 4, Parasta on etté yksi hoitaa padsaintoisesti
lyhytaikaisosaston varaukset

- tietokoneohjelma

B 119 Johtajuuden ja ty6nhallinnan kehittiminen
B 24 Yhteiset tiimipalaverit tarkeitd

B 118 Tiedottaminen toimii

B 119 Viikkotiedottein saadaan tietoa myo6s

B 61 Talonkokoukset ja palaverit

(muistiot) hyvin toimineet

B 55 Yhdessi tekemisti, palavereissa

vastuun ottamisessa

B 86 Tieto kulkee paremmin

C 45 Kehittimistd on vaihtopiivissd, esim.
jos on paljon tulijoita/ldhtij6itd
paikat ruuhkaantuvat
C 48 Erityisosaamiset enemman
tyontekijoilta kiyttoon
C 43 Ajoittain tuntuu, ettd johtoporras olisi

B 11Toimiva lyhytaikaishoidon ajanjaksojen
varausjarjestelma
B 46, Hyvin toimiva kdytinto

hoitojaksojen varauksessa

B 24 Yhteiset tiimipalaverit

B 118 Tiedottaminen toimii

B 119 Viikkotiedotteet kaytossA
B6 1 Talonkokoukset ja

niiden muistiot

B 55 Piitetddn yhdessa asioista

B 86 Tiedonkulku parempaa

C 45 Asukkaiden
vaihtopiivien kehittiminen

C 48 Huomioida tyontekijéiden
erityisosaamiset
C 43 Johtoporras unohtanut

B

Tiedonkulun
turvaaminen ja
kokouskaytin-
not

7,34, 101, 118,
0,11,46,114,115,
24,118,

61,55,86

C

Esimiehen

ja tyontekijoi-
den vuorovai-
kutus

45,48,43 88,93
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A E D
Asiakkaan
voimavara-
lahtoisyyden
edellytysten
luominen




unohtanut” ty6yksikén

C 88 Esimichelti toivoisin aktiivisempaa
osallistumista palavereihin

C 93 Toivon tasapuolista kohtelua
kaikille tyontekijoille

D 5 Hyvia, kun osastolla on samat ja
ammattitaitoiset hoitajat, jotka tietavit
lyhytaikaisosaston toiminnasta

D 16 Samat hoitajat pyorittad osastoa =
tietdvat tavat ja asiat

D 39 Hoitajien keskindinen yhteistyo

on loistavaa ja tyot sujuvat yhteen

hiileen puhaltamalla

D 79 Henkilokunta on motivoitunutta

ja osaavaa, ammattilaisia

D 25 Sairaanhoitaja ”johtaa” tavallaan
toimintaa, tekee varauksia, osallistuu hoidon
suunnitteluun, tehddin yhdessa linjauksia

miten jonkun asiakkaan kohdalla toimitaan

E 35 Kuntohoitajan tyépanos: jumpparyhmiit,

kuntokartoitus tukevat toimintaa

C 88 Esimichen aktiivisempaa
osallistumista
C 93 Tasapuolinen kohtelu

D 5 Ammattitaitoiset hoitajat osastolla

D 16 Samat hoitajat lyhytaikaisyksikoissa

D 39 Yhteisty6 hoitajien kesken toimii

D 79 Henkil6kunta motivoitunutta ja osaavaa

D 258airaanhoitaja

lyhytaikaisyksikon vetdjana

E 35 Kuntohoitajan tyépanos

D
Hoitotyonteki-
joiden  asian-
tuntijuus

5,16, 39,79,25

E

Asiakasldhtoi-
Syys ja volmava-
ralahtoisyys hoi-
vatyossi
35,32,38,47,72,81
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E 32 Hoitoajatuksena on kuntouttava
hoitoty6, olemme saaneet iloa ryhmina

asiakkaan kuntoutuessa jopa takaisin kotiin

asumaan hinen ollessa hoitoon tullessa vuodepotilas

E 38 Hoiva on erittdin laadukasta ja tasokasta
E 47 Tarkedd on ettd sama tiimi hoitaa
kokonaisvaltaisesti hoitojaksot joka
hyvin talld hetkella toimii
E 72 Muistelupiirit, ulkoilutus
E 81 Hoidon laadusta kertoo jo sekin, ettd
painehaavaumia esiintyy asiakkailla
harvoin jos ei koskaan
E 56 Hoivan laatu on asiakaslidhto6ista ja
kuntouttavaa tySotetta kdytetain paljon,
kannustetaan asukkaita omatoimisuuteen,
kotikuntoisuuden sdilyminen ja kohentuminen
E 71 Asukkaiden kanssa pysihdymme
paivittiin keskustelemaan ja ajatuksia
vaithtamaan, laulamme myo6s

E 83 Asiakkaiden itsemairiimisoikeus,

E 32 Kuntouttava hoitotyo

E 38 Hoivaty6 laadukasta

E 47 Tiimi hoitaa kokonaisvaltaisesti

E 72 Viriketoiminnan toteuttaminen
E 81 Painehaavaumien esiintyminen

harvinaista

E 56 Tyo6ote asiakaslihtoisti ja

kannustavaa

E 71 Asukkaiden omien tarpeiden

huomioonottaminen hoitoty6ssa

E 83 Asiakkaan itsemaaraamisoikeus
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B,C,F
Lyhytaikaisyk-
sikbiden toi-
minnan kehit-
timinen osaa-
misen johtami-
sen avulla




yksilollisyys ja kuntouttava tyéote

E 65 Yhdessi haetaan ja etsitdin

asiakkaan nakoékulmasta parhainta

tapaa toteuttaa laadukasta vanhusten

hoitoa ja hoivaa

E 70 Asukkaiden palaute pddosin

ovat tyytyvaisia

E 22 Hoitoty6ssa yhteiset linjat

E 50 Kuntouttava ty6-ote yksilollisessa

hoivaty6ssa erittdin hyva

E 57 tunnistetaan hyvin asiakkaan

voimavarat — ei auteta litkaa

E 82 Kuntouttamiseen on jonkin verran
aikaa = riippuu asiakkaiden

kunnosta ja hoitoisuudesta

E 84 RAI - arviointeja ja hoito ja

palvelusuunnitelmia kaytetdan

hoidon suunnittelun pohjana

E 65 Otetaan asiakasnakokulma huomioon

hoitoty6ta tehdessi

E 70Asiakkaiden palaute positiivista

E 22 Hoitotyossi yhteiset linjat
E 50 Yksilollisyys hoivaty6ssa
toteutuu

E 57 Asiakkaiden voimavarojen

tunnistaminen

E 82 Kuntouttaminen asiakkaiden
voimavarojen mukaan

E 84 RAI — arviointien hyodyntiminen
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F 21 Johtaminen: johtaminen ei
sindnsd ndy joka paiva tyossa vaan
se on, tavallaan sitd ettd on selkei
toimintaperiaatteet, joita jokainen

I 36 Esimiesten kanssa yhteistyé on

sujunut hyvin, tarvittaessa olemme

pitineet palavereja ja mietitty ja rakentavassa

hengessi ratkottu asioita yhdessa

F 37 Esimiehet helposti lahestyttavid ja

tarvittaessa saan heiltd tyohoni apua ja tuen

I 54 Johtaminen selked, oikeudenmukainen

johtaminen nakyy tyoyhteisossa. ..

F 66 Esimies hyvin huomioi yksikéiden
yksilolliset tarpeet

F 67 Mielestini saamme vapautta
toteuttaa itseimme toissa

F 85 Johtaminen on
oikeudenmukaisempaa kuin aiemmin

F 87 Henkilokuntaa kuunnellaan hyvin
F 89 Lahiesimies helposti ldhestyttavissa,
kuuntelee tyontekijoitd ja puuttuu

epakohtiin tarvittaessa

I 21 Johtaminen normaalia
tyoskentelya

F 36 Yhteisty6 sujuu hyvin

FF37 Esimiehet helposti lihestyttivia
ja heiltd saa tarvittaessa apua

F 54 Esimiesten tyoskentely
johdonmukaista

F 66 Esimies huomioti

yksikon tarpeet

I 67 Vapauttaa toteuttaa itsed tOissa

F 85 Johtaminen oikeudenmukaista

F 87 Henkil6st6d kuunnellaan
I 89 Lahiesimies helposti lahestyttavissa

ja kuuntelee ja puuttuu epikohtiin
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F
Esimiestyon
hallinta
21,36,37,54.,6
6,67,85,87,89




Asiakkaalla tulee olla mukana:

>

henkilokohtainen vaatetus nimikoituna, kavelevilla asiak-
kailla tukevat sisdjalkineet tai jarrusukat huom.! liukas-
tuminen. Myds ulkoiluvaatteet: kasineet, pipot ja ulkoilu-
jalkineet

henkilokohtaiset erikoisapuvalineet

henkilokohtaiset hygieniatarvikkeet esimerkiksi: ham-
masharja, shampoo, partakone, vaipat

ladkkeet, voimassa oleva ladkkeenjakolista

muut henkilokohtaiset ldakkeet kuten insuliinikynat, ast-
masuihkeet, silmatipat, ihovoiteet
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KUHMON HOIVAKOTI
LYHYTAIKAISYKSIKKO MUISTOLA

Kappelikuja 7 PUH. 044-7970546
Lyhytaikaishoitojen varaus:
puh.044-7970629 tai 044-7970546
toimistosihteeri: 044 - 0797 4967



TERVETULOA MUISTOLAAN LYHYTAIKAISHOIVAAN!

Kuhmon hoivakodilla jarjestetadn avohoitona lyhytaikaishoivaa
kotona asuville ikaantyneille.

Lyhytaikaishoitoyksikdssa jarjestetéaan tavoitteellisia kun-
touttavia hoitojaksoja asiakkaan toimintakyvyn yllapitami-
seksi ja edistamiseksi. Lyhytaikaishoivan tavoitteena on koto-
na selviytymisen tukeminen yhdessa omaisten ja kotihoidon
kanssa niin, etta valtetdan tai ainakin hidastetaan ymparivuoro-
kautiseen hoitopaikkaan siirtymista.

Lyhytaikaishoivaa jarjestetadn eripituisina hoitojaksoina, joiden
perusteina voi olla muun muassa omaishoitajien lakisaateisten
vapaiden mahdollistaminen seka joustava avun tarjoaminen
akillisissa kriisitilanteissa, esim. omaishoitajan sairastuessa. Ly-
hytaikaishoito voi olla myds paiva-, yo- tai viikkonloppuhoitoa.
Lisdksi lyhytaikaishoiva mahdollistaa ymparivuorokautisen hoi-
topaikan selvittelyn ja hoidon suunnittelun seka siihen liittyvan
tilapdisen odottamisen.

Asiakkaan hoiva- ja kuntoutus perustuu yksil6lliseen tavoitteelli-
seen hoito-, palvelu- ja liikuntasuunnitelmaan, joka laaditaan
yhteisty6ssa asiakkaan, omaisten ja hoitoon osallistuvien kans-
sa. Kotihoidon asiakkaiden osalta hoito-, palvelu- ja liikunta-
suunnitelma perustuu kotona tehdyn toimintakyvyn arvioon.
Henkildkunnan auttamismenetelmat vaihtelevat sanallisesta oh-
jauksesta kahden hoitajan antamaan apuun paivittdisissa toi-
minnoissa riippuen asiakkaan toimintakyvyn vajeista ja yksilolli-
sesta hoidon tarpeesta.
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Lyhytaikaisosastolla noudatetaan asiakkaan voimavaralahtoista
kuntouttavaa tyOotetta ja asukkaiden omatoimisuutta tuetaan
mahdollisuuksien mukaan.

Avohoitona toteutettava lyhytaikaishoiva ei kuulu maksukaton
piiriin.

Lyhytaikaishoidon maksut

Omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien aikainen lyhytaikais-
hoito

vuorokausimaksu 10,60 €

Muu avohoitona toteutettavan lyhytaikaishoito
Avohoitona toteutettava lyhytaikaishoidon maksu 29,50 €/vrk
Ateriamaksut: lounas 5,20 €/vrk ja paivallinen 4,30 €/vrk
Maksu peritadn seka tulo- etta lahtopaivalta.

Y06- tai paivahoitona toteuttavan lyhytaikaishoidon maksu on
15,00 €/vrk, seka ateriamaksut: lounas 5,20 €/vrk ja paivallinen
4,30 €/vrk.

Mikali lyhytaikaishoito kestaa yhtajaksoisesti yli kolme (3) kuu-
kautta tehdaan asiakkaan kanssa vuokra- ja palvelusopimus
samoin maksuperustein kuin sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtymassa.
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vhteenveto hoitojakson ajalta
{adakkasn mmi) {hoiraaila)

Toimintalyly

Huomicitavaa

Vatantoiminga:
Tarkeda ottan huomicon zeuraavalla Ivbyvtailkaizjakzolla I
Piiviy: Huitaja

Ottzkzz mukzanme tarvittzvat 138kkest, thovottest, hyzieniztarvikhest ja kEytdssE olevat
vaipat. Vaattest tules olla nimikeituna. Nuistelzssa =i ole mzhdellisuuttz pestf 2sizkkaiden
pyvkkis, jot=n huomicikas vaatteiden riittévyys koko hottojekson zjzksi. Jz misttikss
valmiiksi, mitsn pyvkmpesu hoidstzen zsizkkzan heitojzksen atk=nz, KITTOS!

Yhtevstiedot: Ivhytaikaisvhksikkd Muistola pub. 044 797 0546
Palveluesimies puh, 044 797 0619

Mliksli varathn aika ai sovitai tules muutostarvetta, muutoksista on hyvi ilmoittas mahdellisimman
pisn.
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KEHITTAMISTEHTAVAN AIKATAULUSUUNNITELMA

VUOSI 2012 2013
KUUKAUSI tammi [helmi |maalis |huhti [touko |kesa |heina |elo |syys |loka |marras [joulu [tammi[helmi [maalis [huhti |touko
Tehtavat:

Kehittamistehtavan

aloitus ja aiheanalyysi

Ohjausryhma

Projektiryhma

Tiimipalaverit

Tutkimussuunnitelma

Aineiston kerdaminen:

elamantapamenetelma

benchmarking

havainnointi, keskustelut

brainwriting

Aineiston analysointi ja reflektoi

nti

Tulokset ja johtopaatokset

Kirjoittaminen

Hankkeen paattaminen
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HANKKEEN KIRJOITUSSUUNNITELMA

Hankkeen nimi: Hoivatyonlaadun kehittdminen lyhytaikaisyksikoissa
Hankkeen vastuuhenkilé: Rauni Lipponen
Hankkeen aikataulu: 1.3.2012-31.5.2013

Keiden
Mita? Miksi? kanssa? Miten? Tekstin
Missa tarkoi- Minne? genre aikaan-
tuksessa? Yhteis- saama kes-
Keille? kehittelyn ti- kustelu,
lat?
Alkupuheenvuo | Kehittamistyosta Muistiot molem- | Projektip&éallikkd | Suullinen esi- | Hoitohenkil6-
ro tiedottaminen tyo- | pien lyhytaikai- tys kunnan sitout-
yhteisoille tiimipa- | syksikoiden pro- | Keskustelu yh- taminen kehit-
laverissa kiinnos- | jektikansioihin teisessa Tiimipa- tAmistyohon,
tuksen herattami- | kaikille hoito- laverissa keskustelun
seksi tyontekijoille herattaminen
lyhytaikaishoi-
6/2012 van toiminnasta
Kehittamistyon Kehittamistehta- Moodle, Projektipdallikké | Suullinen esi-
aiheanalyysi van jasentdminen | opettajat, opis- tys
kelijakaverit Kehittamistyon
5/1012 suunnitelma- Asiakirjoitta-
seminaari minen
Kehittdmistydn | Alkukartoituksen Tybvuorossa Projektipdallikkd | Vapaa kirjoit- | Saada alkukar-
kaynnistdminen | tekeminen olevat lyhytai- taminen toituksen tulok-
kaisyksikoiden Tybvuorossa set analysoita-
9/2012 hoitohenkilokun- | olevat lyhytai- vaksi
ta kaisyksikoiden

hoitohenkilokun-
ta
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Tavoitteena kasi- Muistio tyéyhtei- | Projektipaallikkd | Dialoginen Keskustelun
Puheenvuoro tella alkukartoituk- | séjen projekti- esitys herattaminen,
1 syklin tulokset | sen tulokset ja kansioihin Ohjausryhméa millaisia mene-
ja suuntautumi- | keskustella kehit- Projektiryhma telmia asiak-
nen toiseen tamistyon kaynnis- Talonkokoukset kaan voimava-
sykliin tdmisesté molemmissa raldhtdisen
tydyksikoissa kuntouttavan
Kehittdmistyon hoivatyon te-
uusien kehittdmis- kemiseksi ke-
alueiden kuvaami- hitetaan
nen ja niiden so-
piminen Millaisia mene-
telmié hoito-
henkildkunnan
9/2012 osaamisen ke-
hittdmiseksi
kehitetdén
Kehittamistyon Kehittamistehta- Moodle, sahko- Projektipdallikkd | Suullinen esi- | Tydyhteisoista,
suunnitelma van sisallon tar- posti tys ja keskus- | opiskelijaryh-
kentaminen telu masta seké
Tyobyhteisot, opettajalta
10/2012 opettajat, opis- Keskustelut ty6- saadut ideat ja
kelijaryhma, yhteisoissa, kommentit seka
esimies, ohjaus- | esimiehen kans- oivallukset ly-
ryhma, projekti- | sa, suunnitel- hytaikaisyksi-
ryhma man muokkaa- koiden toimin-
minen yhteis- nan kehittami-
tyossa. seen
Asiakirjoitta-
Ohjausryhman minen
palaveri.
Projektiryhmén
palaveri
2A-syklin toteu- | Ajanvarausjarjes- | Lyhytaikaisyksi- | Projektipaallikkd | Tydelamaai- Tavoitteena
tus telmén muokkaa- | kodiden henkil6- heinen teksti | saada keskus-
minen ja pilotointi | kunta telua toimivasta
Kehittamistyon Omaiset tiedotteesta ja
uusien kaytan- | Asiakkaan hoiva- Lyhytaikaisyksi- lomakkeesta,
téjen pilotointi: jaksolta hoivayh- koiden hoito- joiden avulla
Lyhytaikaisyk- | teenvetolomak- henkilokunta kehitetdantie-
sikdiden tiedote | keen kayttéon ot- donkulun pa-
taminen ja pilo- Omainen rantumista ja
Asiakkaan hoi- | tointi Tyoelamala- annetaan ajan-
vajakson yh- heinen asia- tasaista tietoa
teenvetolomake | Lyhytaikaisyksi- teksti asiakkaista
lyhytaikaisjak- koihin tiedotteen omaisille ja ko-
sol tekeminen ja pilo- tihoidon tydnte-
ta tointi kijoille
11/2012
2B syklin toteu- | Tavoitteena edis- Lyhytaikaisyksi- | Projektipadllikkd | Suulliset kes- | Pysahtya kat-
tus téa hoitohenkil6- koéiden hoito- kustelut somaan omaa

kunnan osaamista

henkilokunta

osaamista ja
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osaamisen johta-
misen kautta

kehittamistar-
peita

Kehittamistyon | Kehittdmistehté- Lyhytaikaisyksi- | Projektip&allikkd | Suullinen esi- | Tavoitteena
eteneminen van kokemusten koiden henkil6- Ohjausryhméa tys saada tietoa
jakaminen kunta Projektirynma osaamisen ke-
Tiimipalaveri hittymisesta ja
omaisten ja
yhteisty6kump-
2 syklin paatyttya paneiden mieli-
piteita tiedon-
kulun onnistu-
misesta
3 sykliin suun- Otetaan kaytan- Lyhytaikaisyksi- | Projektipdallikkd | Tybelamala-
tautuminen t6on uudet kehite- | kdiden henkil®- Ohjausryhma heinen asia-
tyt toimintatavat kunta teksti
lyhytaikaisyksikois Projektiryhma
sa
4/2013
Seminaariesitys | Kehittamistehta- Amk:n opettajat | Projektipdallikké | Dialoginen Tavoitteena on
van esittdminen ja | ja opiskelijat, esitys, keskustelun
kokemusten jaka- | ty6elaman edus- herattaminen
minen tajat seka muut asiakasyhteis-
asiasta kiinnos- tyon kehittami-
4/2013 tuneet. Seminaari sestd ja johta-
misesta
Posteri Kehittdmistehté- AMK:n opettajat, | Projektipaallikkd | Posteri
van tulosten tuo- opiskelijat tyo-
minen julkisuuteen | elaméan edusta- Tieteellinen
jat sekd muut Seminaari kirjoittaminen
4/2013 asiasta kiinnos-
tuneet
Kehittamistyon Kaikki kehittamis- | Molemmissa Projektipaallikkd | Muistioita, Osaamisen
dokumentti- tehtavaan liittyva lyhytaikaisyksi- kehitettavia kehittyminen,
kooste kansiot materiaali koissé Lyhytai- lomakkeita, keskustelujen
Muistioita, ko- kaisyksikoiden kehittdmisteh- | herattdminen
kouspoyta- taydentyy koko hoitohenkildstd tavan materi- | lyhytaikaisyksi-
kirjoja, asia- hankkeen ajan ja muut asiasta aalia koisséa

kasohjeita, esit-
teitd

kiinnostuneet

Kehittamisteh-
tavan raportoin-
ti

Kehittamistehta-
van raportti koko-
naisuudessaan
kuinka hoivatyota
kehitetaan tiedon-
kulkua paranta-
malla ja hoitohen-
kilokunnan osaa-
mista kehitetaan
osaamisen johta-
misen avulla

AMK:n opettajat,
opiskelijat, tyo-
elaman esusta-
jat

Projektipaallikko

Kehittamsteh-
téavan raportti

Tieteellinen
kirjoittaminen

Kehittamisteh-
tavan tulosten
hyddyntaminen
kaikissa lyhyt-
aikaisyksikois-
sa
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HOIVATYONLAADUN KEHITTAMINEN
LYHYTAIKAISYKSIKOISSA

asiakaslahtoisyyden lisaaminen lyhytaikaisyksikoissa
hoitohenkilokunnan nakokulmasta

<> Kehittamistyon tavoitteena oli % Interventioiksi muodostui tiedonkulun
kehittdaa hoitohenkilokunnan kanssa parantaminen: lyhytaikaisyksikdiden
lyhytaikaisyksikdissa toteutettavaa tiedote, hoivajakson yhteenvetolomake,
asiakkaan voimavaroja tukevaa ja ajanvarausjarjestelma.
kuntouttavaa hoito- ja hoivatyéta Hoitohenkilékunnan osaamista kehitettiin
sekd kehittaa hoitohenkilékunnan tyoyksikon sisdisin koulutuksin,
osaamista tyokierrolla, tiimipalaverein

%  Kehittamisty6n tarkoituksena oli < Interventioiden jalkeen seuranta-
selvittaa, miten lyhytaikaisyksikoiden aineistoa kerattiin haastatteluilla ja
hoitohenkilékunta kokee brainwriting menetelmalla

lyhytaikaisyksikdiden toiminnan ja
mita kehittamistarpeita

hoitohenkilékunta nimed&a ) :
lyhytaikaishoivan toimintaan “  Saatujen tulosten perusteella omaisten

nakokulmasta tiedonkulku ja yhteistyo
on hoitohenkilékunnan kanssa
lisaantynyt
<> Kehittamistydssa tutkimusmetodina
oli toimintatutkimus. Alkuaineisto
kerattiin hoitohenkilékunnalta
elaytymismenetelmaa kayttden

Hoitohenkilékunnan nakdkulmasta
kehittamisty6 on selkeyttanyt hoivatyon
perustehtdvaa, toiminta-arvoja ja tuonut
myodnteisyytta hoivatydskentelyyn.
Hoitohenkildkunnan osaaminen on
<%  Eldytymismenetelmalla saatujen kehittynyt aiempaa laaja-alaisemmaksi
tulosten perusteella
kehittamistarpeiksi nousivat:

1. Tiedonkulun kehittaminen . I AT
<> Kehittamistyén myota jatkossa on
hoitohenkildkunnan Y Y ]

B tarkeaa panostaa hoitohenkildkunnan
nakokulmasta mitoitukseen ja osaamisen kehittamiseen
2. Toiminnan ja osaamisen laaja-alaisesti

johtamisen kehittaminen
hoitohenkil6kunnan
nakdkulmasta

Rauni Lipponen
Yiempi AMK —opiskelija (sh), KAJAANIN

Sosizall- Ja terveysaian w Kainuun sote AMMATTIKORKEAKOULU

johtamisen koulutusohjelma UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
rauni.lipponen@kainuu.fi



