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Intervallihoito on yksi vanhusten kotona asumisen tuen palveluista. Intervallihoidon asia-
kas asuu kotona, mutta on ennalta sovitun ajan palvelua tuottavassa laitoksessa tai palve-
luasumisyksikdssa hoidettavana. Intervallihoitoa tuotetaan myds omaishoidontuen palve-
luna, jolloin jakso mahdollistaa omaishoitajan lakisdateisten vapaapaivien pitamisen. Ta-
man opinndytetyon tarkoituksena oli keratd kokemustietoa omaishoidettavilta intervalli-
hoidon asiakkailta ja palvelua tuottavalta henkilokunnalta ja kuvata sitd, minkalaista in-
tervallihoito on heidan ndkokulmastaan. Opinnéytetyon tavoitteena oli kehittdd Akaan ja
Urjalan yhteistoiminta-alueen vanhuspalveluita asiakaslahtéisemmiksi luomalla uusi in-
tervallihoidon toimintamalli. Aiheena intervallihoito on ajankohtainen, silla kuntien edel-
lytetddn jarjestavan vanhusten pitkaaikainen hoiva ja huolenpito ensisijaisesti kotiin an-
nettavien palvelujen avulla. Opinnédytetydn teoreettinen perusta koostuu vanhusasiakkuu-
den, asiakaslahtdisyyden ja intervallihoidon kasittelysta.

Opinnaytety6 muodostuu tutkimusosasta ja tyon kehittdmisosasta. Tutkimusosassa elay-
tymismenetelmé&lla kerétty kerronnallinen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Tu-
loksissa kuvattiin asiakaslahtdisen intervallihoidon kokonaisuutta ja niita seikkoja jotka
vaikuttavat positiivisen tai negatiivisen asiakaskokemuksen syntymiseen. Teemoiksi
muodostuivat voimavaralahtdinen hoitoty®, hoivatoiminnan puitteet, intervallihoidon
laatu, viestintd ja tiedotus, intervallihoidon tavoitteellisuus ja yhteinen toimintamalli.
Analyysissa muodostetuista teemoista tyodstettiin ryhmatdiden aiheet toimintatutkimuk-
sellisesti toteutettuun kehittdmisosaan. Tyon kehittdmiseksi kéytettiin yhteistoiminnal-
lista Learning Café -menetelmad. Ryhmat6issa tuotettu aineisto analysoitiin siséllénana-
lyysilla. Tuloksissa kuvattiin tavoitteellisen intervallihoidon prosessikuvaus seka ryhma-
toissa esiin tuotuja keinoja intervallihoidon kehittdmiseksi.

Intervallihoidon asiakkuuden méaérittelyn haasteellisuus, tiedonkulun ongelmat sek& hoi-
don tavoitteellisuuden ja vaikuttavuuden todentamisen vaikeudet kévivét ilmi opinnayte-
tyon tuloksista ja antoivat samoja viitteitd kuin aiemmat tutkimukset. Ongelmakohtien
ratkaisemiseksi opinnédytetyon tuloksista tyostettiin intervallihoidon tavoitteellinen pro-
sessikuvaus, jonka tarkoituksena on toimia uuden toimintamallin perustana. Visuaalisen
muodon lis&ksi prosessi kuvataan kerronnallisen aineiston analyysin yhteenvetona kirjoi-
tettuna ideaalina toimintatarinana onnistuneesta intervallijaksosta. Prosessikuvausten tar-
koituksena on toimia hoitohenkilékunnan ja esimiesten tydvalineind arjen toiminnoissa
ja intervallihoidon kehittdmisessa.

Asiasanat: intervallihoito, vanhus, prosessi



ABSTRACT
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Institutional respite care (=IRC) is a service for the elderly where the elderly live at home,
but are in institutional care for periods of time in a facility or in an assisted living home.
IRC is also provided as a service of informal care support.

The purpose of this study was to gather experiential knowledge from respite care recipi-
ents and professional caregivers and detail respite care from their viewpoint. The aim of
the study was to develop the elderly care in the Akaa and Urjala cooperation area to be
more client-oriented by creating a new operating model. The theoretical framework of
this study was based on the clientship of the elderly, client-oriented approach, and IRC.

The study is divided into research part and development part. The research part consists
of empathy-based stories which were analyzed using content analysis. Results described
client-oriented IRC and matters that influence the client experience. These themes be-
came the topics for the development part. The data were collected using Learning Café
method and analyzed using content analysis.

The results indicate challenges in communication, in defining clientship, and in verifying
the purposefulness and effectiveness of the IRC. To form the new operating model, the
results were refined into a process description of IRC. In addition to the visual presenta-
tion, the process is described as a narrative of an ideal period in IRC. Process descriptions
are tools for nursing staff and managers in their everyday work as well as for developing
IRC.

Key words: institutional respite care, an elderly person, process
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata kokemustietoa omaishoidettavilta interval-
lihoidon asiakkailta ja heité hoitavalta henkilokunnalta. Tavoitteena oli selvityksen avulla
I0ytaé konkreettisia kehityskohtia Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueen vanhuspalve-
luissa. Opinnaytetyd koostuu sekd tutkimuksellisesta osuudesta ettd tyon kehittdmisen
osuudesta. Tutkimuksen avulla saatua kokemustietoa kéytettiin kehittdmistyon pohjana.
Olen tyoni puolesta kiinnostunut vanhustyon kehittdmisesta. Tydskenneltyani alalla pit-

kaan olen nahnyt tarpeen kehittad intervallihoitoa asiakaslahtoisemmaksi.

Intervallihoito on varsin ajankohtainen aihe, silla vuonna 2012 voimaan tullut laki van-
husvéeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn seké itsendisen suoriutumisen tu-
kemiseksi (nk. vanhuspalvelulaki 980/2012) edellytt&d, ettd kunnat jérjestavét pitk&aikai-
sen hoivan ja huolenpidon ensisijaisesti kotiin annettavien palvelujen avulla. Intervalli-
hoito on yksi omaishoidon tuen palveluista. Sen tarkoituksena on tukea vanhuksen kotona
asumista. Vanhusten pitkaaikaisen laitoshoidon systemaattinen alasajo kunnissa siirtaa
vastuuta ik&antyvien hoidosta omaisille ja kotihoidolle. Suomessa on omaisiaan paivittain
auttavia henkildita noin 58 000, joista noin 40 000 on omaishoidon tukea saavia omais-
hoitajia. Heidan toimintakykynsa yllapitaminen ja tavoitteellinen tukemisensa on eduksi
kaikille osapuolille. (STM 2013.) Nykyisin omaishoidon piiriin kuuluu 4,5 % 75- vuotta
tayttaneista. Taméan hetken tavoitteena on, etta viisi prosenttia ik&antyneisté hoidettaisiin
omaishoidossa vuoteen 2020 mennessa. Kunnilla on kuitenkin jo nyt liian v&han resurs-
seja tuottaa omaishoidon tukipalveluita. (Juupaluoma 2016, 9.) Omaishoitajuudella on
merkittavé vaikutus vanhustenhuollon rakenteeseen, silla STM:n (2013) arvion mukaan
noin puolet omaishoidon turvin hoidettavista olisi ympéarivuorokautisessa hoidossa ilman
omaishoitajaa. (STM 2013.)

Vanhusten hoidon painottuminen heiddn koteihinsa on ollut jo vuosien ajan kasvava
suuntaus, jota valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus
kiihdyttdd. Uudistuksen tavoitteena on muun muassa parantaa palveluiden yhdenvertai-
suutta ja hillitd kustannuksia. Sen myota sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuu
siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta 18 maakunnalle vuonna 2019. Sote-muutoksen “’tavoit-
teena ovat nykyista asiakaslahtéisemmat, vaikuttavammat, kustannustehokkaammat ja

paremmin yhteen sovitetut palvelut” (STM 2016b). Uudistuksenkin kehittdmiskohteena



oleva asiakaslahtdisyys on terveydenhuollon palveluissa maaritelty rakentuvan kohtaa-
misen ja vuorovaikutuksen osaamisesta, ammattitaidosta, olosuhteiden tuntemuksesta,
prosessien ja johtamisen suunnittelusta, asiakkaiden tarpeiden tunnistamisesta seka asia-
kaskokemuksista ja asenteista (Koivuniemi, Holmberg-Marttila, Hirsso & Mattelmaki
2014, 12, 133).

Intervallihoidon asiakasl&htoisyytté ei ole juuri tutkittu. Aiheeseen liittyvat tutkimukset
kasittelevat suurimmaksi osaksi omaishoitajan kokemuksia ja intervallihoidon vaikutusta
omaishoitajien jaksamiseen, mika ilmeni tata opinnédytety6ta varten tehdyssé kirjallisuus-
katsauksessa. Intervallihoidon (engl. respite care) kontekstissa on vaikeaa méaritelld asia-
kasta yksiselitteisesti. Salin (2008) on tutkimuksessaan kuvannut vanhuksen lyhytaikai-
sen laitoshoidon reaalimallia omaishoitajan ja hoitohenkilokunnan nakdkulmista. Jatko-
tutkimusehdotuksenaan Salin esittdd hoidettavien vanhusten haastattelua ja sen selvitta-
mistd, miten lyhytaikainen hoito vaikuttaa hoidettavan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen hyvinvointiin. Salinin mielest4 olisi tarke&é tietdd, miten hoidettavat kuvaavat lai-
toshoitojaksoja. (Salin 2008, 81.) Tassa tyokaytantoja ja asiakaslahtdisyytta kehittdmaén
tahtadvassa hankkeessani lahdin liikkeelle juuri siitd, mita intervallijaksoilla hoidettavat
vanhukset itse kokemuksistaan kertovat. Tutkimuksessani madrittelin intervallihoidon
asiakkaaksi hoidettavan vanhuksen.

Tydyhteison sosiaalisiin rakenteisiin ja toimintatapoihin suuntautuvassa tutkimuksessa
on haastavaa kerété aitoja kokemuksia pohjaksi tydyhteison kehittamiselle. Aitoa tunnetta
tavoitellessani kaytin vélineind kerrontaa ja mielikuvitusta. Kerasin aineistoa seké henki-
Iokunnalta ettéd intervallihoidon asiakkailta samalla kerronnallisella menetelmalld, joka
mahdollisti tutkittavan aiheen vapaan kuvailun ja kuvittelun. Aineiston kerddmiseen kay-
tin kehyskertomusta, jonka avulla pyysin tutkimukseen osallistuneilta Kirjoitusta onnistu-
neesta tai epdonnistuneesta intervallijaksosta. Kerronnallisen aineiston analyysi tuotti
materiaalia tyon kehittamiselle, johon henkilokunnalle oli mahdollisuus osallistua ryh-

matdita tehden.

Taman tutkimuksen kehittamiskohteen — intervallihoidon sisallon — kuvaan tavoitteelli-
sena prosessina. Prosessimallintaminen toimii tyovélineend, jonka lopputuloksen visuaa-
linen muoto havainnollistaa intervallihoidon kokonaisuuden. Opinndytetydsséani olen ku-
vannut prosessin siséltdd myos kuvitteellisena toimintatarinana. Tarina antaa prosessille

konkreettisemman, inhimillisemman ja helpommin ymmérrettdvan muodon (Kalliomaki



2014, 54). Tyoprosessien kuvaaminen auttaa tehostamaan asiakastyota seka tunnistamaan
prosessien toimivat kaytdnnot ja mahdolliset kehitystarpeet. Prosessikuvaukset tekevét
tyotehtavat nakyviksi, miké selkiyttdd ammatillisen tyon tavoitteita. (Heinola & Paasi-
vaara 2007, 52.)

Kirjoituksissaan henkilokunta esitti huolensa intervallihoidon puutteellisista toimintaoh-
jeista ja palvelun koordinoimattomuudesta. Tuloksena esittdmani prosessikuvaus toimii
tyoévalineend henkilokunnalle mutta myds asumispalveluyksikéiden esimiehille, joiden
toimenkuvaan kuuluu huolehtia siit4, ettd palveluperiaate toteutuu mahdollisimman hyvin
palveluyksikdiden perustoiminnassa. Toiminnan tarkka kuvaus on eduksi laadun ja asi-
akkuuden toteutumisen arvioinnissa palvelun eri osa-alueilla myds koko Akaan ja Urjalan
yhteistoiminta-alueella. Hyvéa asiakastoiminta vaatii eettista organisaatiokulttuuria ja jat-

kuvaa kehittdmistd, jonka apuna prosessikuvausta voidaan myos kéayttaa.

Raporttini rakenne etenee teoriaosuuden kautta tutkimusosuuden kuvailuun ja edelleen
kehittdmistyon raportointiin. Opinnaytetyoni teoriaosuudessa kuvaan vanhusasiakkuutta,
asiakaslahtoisyytta ja intervallihoitoa vanhusten kotona asumisen tukena. Olen késitellyt
opinndytetyon taustaa ja sen tarkeimpia kasitteita laajasti, sillé raporttia kdytetaan henki-
I6kunnan kouluttamiseen ja tyon kehittdmiseen. Tyon siséltdmén teorian ja empirian
avulla intervallihoito on miellettavissa osaksi asumispalveluyksikdiden perustehtdavaa,
mika on edellytys asiakaslahtdiselle toiminnalle. Teorian jalkeen esittelen opinnédytetyoni
tutkimusosuuden toteutuksen ja tulokset teemoittain. Tutkimusosuuden tuloksista olen
johtanut kehittdmistyon aiheet. Lopuksi raportoin kehittdmisosuuden toteutuksen ja tu-

lokset seka pohdin jatkotutkimushaasteita.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerédtd kokemustietoa intervallihoidon palvelusta seka
asiakkailta ettd henkilokunnalta. Aineiston keruu kohdistuu asiakkaisiin, jotka ovat saa-
neet oikeuden kayttad Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueen vanhuspuolen intervalli-
jaksoja omaishoidon tukimuotona vuonna 2016 sekd intervallihoitoa tuottavien yksikoi-
den henkilokuntaan. Opinndytetyon tarkoituksena on vieda tutkimuksen keinoin tiivis-

tetty kokemustieto kéytantoon. Se tapahtuu ryhmatydskentelyn keinoin.

Tutkimustehtévéné on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaista intervallihoito on asiakkaan kokemana?
2. Minkalaista intervallihoito on henkilokunnan kokemana?
3. Millainen on asiakaslahtdinen toimintamalli?

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueen vanhus-
palveluita asiakaslahtéisemmiksi luomalla uusi intervallihoidon toimintamalli. Y hteistoi-
minnallisesti ryhmétyona tehtévé asiakaslahtoisen palveluprosessi otetaan mahdollisuuk-
sien mukaan kayttoon uutena kaytantona kaikissa alueen intervallihoitoa tuottavissa yk-
sikdissa. Tavoitteena on positiivisempi kokemus asiakkaalle. Prosessimallin kéytto suju-
voittaa tyoté ja lisdd sen myota myos tyotyytyvaisyytta. Tyoelaméldhtéinen tutkimusaihe

tukee myds omaa ammatillista kasvuani.
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3 INTERVALLIHOITO VANHUSHOIVAN KAYTANTONA

Suomalaisessa yhteiskunnassa hoivapolitiikan ja vanhustenhuollon juuret ovat kdyhé&in-
hoidossa ja laitoshuollossa. Vanhainkotipaikkojen mééra oli suurimmillaan 1970- ja
1980- luvuilla, mutta tdman jalkeen laitospaikat ovat véhentyneet kiihtyvalla tahdilla.
(Anttonen 2009, 68-69.) 2010- luvulla suomalaisen vanhuspolitiikan tavoitteeksi on
muodostunut kotona asuminen ja kotona tapahtuvan hoivan tukemisesta on tullut ensisi-
jainen hoivapoliittinen tavoite niin Suomessa kuin muissakin Euroopan maissa (Anttonen
2009, 95; STM 2013). " Terve ja toimintakyvyn mahdollisimman pitkaan séilyttava ikéan-
tyminen mahdollistaa osaltaan idkkaiden tdysivaltaista osallisuutta yhteiskunnassa, pa-
rantaa heiddn eldmanlaatuaan ja vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen”
(STM 2013). Toimintakyvyn tukemiseen ja kotona asumisen mahdollistamiseen on ke-
hitetty erilaisia tukimuotoja. Naistd yksi on lyhytaikainen laitos- tai palveluasuminen eli

intervallihoito.

3.1. Intervallihoito kotona asumisen tukena

Lyhytaikaisesta laitoshoidosta kaytetdan arkikielessa termeja intervallihoito, jaksohoito
ja vuorohoito (Salin 2008, 22). Tassa opinnaytteessa kaytan termié intervallihoito, joka
on yleisessé kaytdssé yhteistoiminta-alueen hoitajien arkikielessa. Englanninkielisessa
tekstissé intervallihoidolle ei ole suoranaista vastinetta, vaan se on yksi ’respite care” -
késitteen sisalloistd. “Respite care” tarkoittaa helpottavaa hoitoa, joka voi olla omaishoi-
dettavan kotona annettavaa hoitoa, paivahoitoa tai lyhytaikainen laitoshoitojakso esimer-
kiksi vanhainkodissa. Parhaiten suomalaista intervallihoidon kasitettd vastaa englannin-

kielinen termi “institutional respite care”. (Muurinen 2003, 49-50.)

Intervallihoidossa koti- ja laitosjaksojen kesto sovitetaan asiakkaan ja omaishoitajan tar-
peen mukaan. Hoitojaksot toteutetaan vanhusten palveluasumisyksikoissa tai vanhainko-
deissa. Arkikielessd omaishoitajalla tarkoitetaan usein henkil6d, joka saa omaishoidon
tukea. Suurin osa perheenjésentdan hoivaavista omaisista tekee tyota kuitenkin ilman vi-
rallista asemaa vaikka hoidettavan kunto tuen saantia edellyttéisikin. Syyna on usein ta-
loudellisen aseman heikkenemisen pelko. (Salin 2008, 17.) Intervallihoito on kotona asu-

mista tukeva palvelu, jota Suomessa on toteutettu noin 30 vuotta. Vanhusten lyhytaikaista
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laitoshoitoa tai lyhytaikaista asumispalvelua koskevia tutkimuksia on tehty Suomessa va-
han, eika lyhytaikaisen hoidon tavoitteista ole juuri keskusteltu julkisuudessa. (Muurinen
2003, 14; Salin 2008, 29.)

3.2. Intervallihoito omaishoidon tukena

Omaishoidon tukea séatelee laki omaishoidon tuesta (937/2005). Omaishoidolla tarkoi-
tetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista
kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle I&heisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki
on palveluiden kokonaisuus, johon kuuluvat hoidettavalle annettavat tarvittavat palvelut
sekd omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio, omaishoidon vapaa ja omaishoitoa tukevat
palvelut. Omaishoidon tuen jéarjestamisestd vastaa hoidettavan kotikunta. Tuesta tehdaan
toimeksiantosopimus kunnan ja omaishoitajan vélilla. Omaishoitajan tulee olla yli 18-
vuotias ja riittdvan terve, jotta han pystyy antamaan hoivaa. (Anttonen 2009, 77; Jarn-
stedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2011, 9; Miettinen & Réppénen 2011, 6;
Akaan kaupunki 2014; Omaishoitajat.fi 2015.)

Omaishoidon tukea voidaan myontaa seka pitka- ettd lyhytaikaiseen hoidontarpeeseen,
kun omaisen antama hoito on hoidettavan edun mukaista ja edellytykset omaishoidon
toteuttamiseksi ovat olemassa. Tuen myontamisperusteet ja hoitopalkkioiden suuruus
vaihtelevat kunnasta toiseen. Omaishoidon tuki on talousarviossa maararahasidonnainen
palvelu, joten siihen ei ole subjektiivista oikeutta. (Jarnstedt ym. 2011, 9; Omaishoita-
jat.fi 2015.) Saattaa kdyda myos niin, ettd paatés omaishoidon tuen maksamisesta teh-

daan, mutta kunnalla ei ole rahaa maksaa sita (Anttonen 2009, 77).

Omaishoitolain mukaan kunta voi myéntda omaishoidon tukea, jos:

e henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen
syyn vuoksi tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa;

e hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle Idheinen henkilé on valmis vastaa-
maan hoidosta ja huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;

e hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia;

e omaishoito yhdessad muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riitta-
véa;

¢ hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan siell& annettavalle hoi-
dolle sopiva;



12

e tuen myontamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista. (Laki omaishoi-
don tuesta 937/2005, 3 8.)

Omaishoidon tuen tuottaminen asiakkaalle voi siséltdd esimerkiksi asiointipalvelua, ate-
riapalvelua, paivatoimintaa, lyhytaikaishoitoa tai kuljetuspalvelua (Jarnstedt ym. 2009,
137-140). Tuotettavasta palvelusta riippumatta tuottaminen voidaan vaiheistaa Miettisen

ja Roppasen (2011, 17) mukaan seuraavasti: (Kuvio 1).

Omaishoidon Omaishoidon
tuen toteutuksen tuen

Omaishoidon Omaishoidon

tuen arvioiminen

tuen toteutuksen

suunnitteleminen toteuttaminen lopettaminen

KUVIO 1. Omaishoidon tuen tuottaminen asiakkaalle (Miettinen & Roppéanen 2011, 17).

Omaishoidon tuesta kunnan kanssa toimeksiantosopimuksen tehneelld omaishoitajalla on
oikeus vahintaan kolmen vuorokauden pituiseen vapaaseen kuukaudessa, jos han hoitaa
omaistaan ymparivuorokautisesti. My6s omaishoitajalla, jonka hoidettava viettad kodin
ulkopuolella vain véhaisen osan vuorokaudesta esimerkiksi paivatoiminnassa, kuntoutuk-
sessa tai opiskelemassa, on oikeus vapaaseen. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen
2015, 96; Omaishoitajat.fi 2015.)

Vapaat toteutetaan jarjestamalld hoidettavalle hoito vanhainkodeissa, palvelutaloissa tai
joissain tapauksissa omaishoitajan sijaisen avulla (Akaan kaupunki 2014). Osa omaishoi-
tajista jattad vapaapaivat kayttamatta tai kayttaa niista osan epasaannollisesti. (Auranen
2015; Kahkonen 2015.) Palveluista, joita kunta jarjestdd hoidettavalle lakisaateisen va-
paan ajaksi korvaamaan omaishoitajan antamaa hoitoa ja huolenpitoa, hoidettavan mak-
settavaksi voi tulla enintdén 11,50 € vuorokaudessa. Tdma koskee myos palvelusetelilld

ostettavaa sijaisapua.” (Omaishoitajat.fi 2015.)

Anttosen (2009, 79) mukaan omaishoidon tuki on kaytanndssa etuus, jonka avulla omai-
set saadaan jatkamaan hoivaty6td, jota he ovat usein tehneet jo pitk&an ilman tukea.
Omaishoiva on siten vaihtoehto seka laitos- ettd kotihoidolle. Omaishoitajan ty6 on vaa-
tivaa. Han on vastuussa, jos hoidossa sattuu virheita tai hoidettava vahingoittuu (Mattila
& Kakriainen 2014, 13). Auttamisty0 saattaa johtaa Kelon ym. (2015) mukaan omaishoi-
tajan ahdistuneisuuteen, syyllisyyden tunteisiin ja jopa vihaan. Tutkimusten mukaan

my0s masentuneisuus on omaishoitajilla huomattavasti yleisempaa, kuin muilla saman
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ikaisilla. Tarkeimmiksi omaishoitajan kuormitusta helpottaviksi tekijoiksi on havaittu
riittavat tukipalvelut, jotka laskisivat myds hoidettavan riskia joutua laitoshoitoon.
Omaishoitaja ohittaa helposti omat tarpeensa. Hanen olisi vélilla pyséhdyttava tarkaste-
lemaan omaa selviytymistdan. On myos hoidettavan etu, ettd omaishoitaja huolehtii itses-
taan. (Kelo ym. 2015, 102.) Kelan etuuksista Mattilan ja Kakriaisen (2014, 43) tutkimuk-
sen mukaan tarkeimpid omaishoitoperheiden kannalta olivat omaishoitajien kuntoutus-

kurssit ja pariskunnille suunnatut parikurssit.

Vuonna 2016 omais- ja perhehoitajia koskevaa lainsdéddantéd muutettiin. Muutokset as-
tuvat kokonaisuudessaan voimaan vuoden 2018 aikana. STM:n tiedotteen mukaan muu-
tosten myota kuntien on kehitettdva sijaishoitokaytantjdédn omaishoidon vapaapdivien
jarjestamiseksi. Kunnille tulee velvollisuus jarjestad omaishoitajille tarvittaessa myos

valmennusta ja koulutusta seké& hyvinvointi- ja terveystarkastuksia.” (STM 2016a.)

3.3. Intervallihoidon prosessikuvaus Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella

Tutkimukseni toimintaymparistd on Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella intervalli-
hoitoa tuottavat kunnan omat vanhusten laitos- ja palveluasumisyksikot henkilokunti-
neen. Tutkimuksen kohde on yhteistoiminta-alueen omaishoidontuen piiriin kuuluvien

intervalliasiakkaiden hoito, jonka kehittamiseen tutkimustietoa hyddynnetéan.

Kokonaisuuden kannalta on tarke&a selvittad ja nimetd palveluketjun oheistoimijat seka
sosiaali- ja terveysalan moniammatillisen verkoston kosketuspinnat kehitettavéaan palve-
luun. Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd nimenomaan intervallijakson laatua, joten ta-
mén takia on perusteltua rajata toimintaympariston kuvaus juuri intervallipalvelun tuot-
tajiin. Toimintaympéristoén kuvaus perustuu osittain YAMK -opintojen osana tekemaani
julkaisemattomaan kirjalliseen kuvaukseen Akaan kaupungin intervallihoidon nykyti-
lasta. Kuvaus pohjautuu intervallihoidon avainhenkildiden haastatteluihin ja kunnan asia-

Kirjoihin.

Tehostetun palveluasumisen yksikké Havulinna tuottaa intervallihoitoa Toijalan taaja-
massa vuonna 2016. Mantymaen yksikko tuottaa palvelun Viialan taajamassa ja Tarpia-

koti Kylmakosken taajamassa. Urjalan vanhainkoti toimii Urjalassa kaupungin omana
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palveluntuottajana. Taajamissa toimii edelld mainittujen yksikoiden lisdksi yksityisié pal-
veluntuottajia. (Akaan kaupunki 2014, 2015.) Tama tutkimus keskittyy tarkastelemaan
kunnan omien yksikoiden ympdarivuorokautisen hoidon palveluntuotantoa yhteistoi-
minta-alueella. Taulukkoon 1 on koottu tiedot asukas- ja intervallipaikoista seké henki-

|6stomitoituksesta asumisyksikoittain.

TAULUKKO 1. Yhteistoiminta-alueen intervallihoitoa tuottavat yksikot.

asumisyksikko Havulinna | Méantymaki Tarpiakoti Urjalan vanhain-
koti

asukaspaikat 42 48 36 40

intervallipaikat 3 3 1 1

henkilostomitoitus | 0,56 0,55 0,55 0,65

Intervallijakson pituus on ennalta sovittu ja se on useimmiten yksi tai kaksi viikkoa. Jo-
kaisessa hoitoyksikossa intervalliasiakas sijoitetaan pitkaaikaisten asukkaiden osastolle.
Intervalliasiakkaiden arki noudattelee osastojen normaalia arkea. Jakson aikana hoitoa
toteutetaan yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaan. Pyrkimyksen& on arvioida ja yllapi-
taa hoidettavan senhetkisté toimintakykya. Hoidon toteutus ja arviointi kirjataan potilas-
tietojarjestelmaén. Jaksolla ollaan tarpeen mukaan yhteydessd oheistoimijoihin, kuten
asiakkaan kotiin, kotihoitoon tai kuntoutukseen. Td&mén prosessin olen esittdnyt kuviossa
2.

1. Piiitis omaishoidon toesta

f—
Halukkuus laitoshoitojaksolle
3. Jaksolla olo

I.Jaksolle tulo
-toiminnan sunnmittelu 4.Kotiin Bihti

- enniakointi ja valmistelu
-tulohaastatteln
-kirjaaminen

= toiminta = foiminnan arviointi
~Igiaminnan arviointi -kirjaaminen
-kirjaaminen

Tyiiyhteisin ja hoitotytn arvet, laatu, tommintamallit ja

resurssit

KUVIO 2. Intervallihoidon prosessi Akaan kaupungissa.
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4 ASIAKASLAHTOISYYS

Tassé luvussa esittelen tutkimukseni teoreettisen viitekehyksen. Kuvaan asiakkuutta,
asiakaslahtoisyytta ja sen merkitysta intervallihoidossa aiempien tutkimusten valossa.
Olen laatinut 16ytamistani aikaisemmista tutkimuksista yhteenvedot intervallihoidon
asiakaslahtoisyyden edellytyksista seké siihen edistdvasti ja estdvasti vaikuttavista teki-
joista (Kuvio 3). Tutkimusten perusteella olen nostanut esiin myos nakékulmia asiakas-
lahtoisyyden kehittamiseksi. Intervallihoidon asiakaslahtdisyyden synteesia varten tein
omat tiedonhaut, joita tdydensin kohdennetuilla lisdhauilla viitekehyksen vaatimalla ta-

valla.

Suoritin kirjallisuuskatsauksen tiedonhaut Aleksi, Melinda, Medic, CINAHL, SocIN-
DEX ja PubMed tietokantoihin 26.12.2015 — 20.1.2016. Asiasanoja hain YSA ja MeSH
tietokannoista. Elektronisten hakujen liséksi suoritin manuaalisen tiedonhaun Google

Scholarin avulla ja etsin artikkeleita jo 16ydettyjen julkaisujen lahdeluetteloista.

Rajasin haut suomen- tai englanninkielisiin ilmaisiin teksteihin vuosilta 2000-2015. Jatin
pois maksulliset tutkimukset, opinnaytteet, muut kuin englannin- tai suomenkieliset jul-

kaisut ja muut kuin vanhustenhoitoa koskettavat tutkimukset.

Katsauksen perusteella en saanut suoraa vastausta siihen, miten asiakaslahtoisyys hoidet-
tavan nédkokulmasta ilmenee intervallihoidossa. Omaishoitajan ndkdkulmaa on tutkittu
enemman ja osassa tutkimuksissa késiteltiin hoidettavan ndkokulmaa vain omaishoitajan

kertomusten perusteella.

Asiakaslahtoisyyden Asiakaslahtoisyytta edistavat
edellytykset tekijat

Asiakaslahtoisyys
intervallihoidossa

Asiakaslahtoisyytta estavat Asiakaslahtoisyyden
tekijat kehittdminen

KUVIO 3. Asiakaskeskeisyyden teemat kirjallisuuskatsauksen perusteella.
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4.1. Asiakaslahtoisyys - osa laadukasta vanhusten palvelua

Laadukas hoito on Suomessa lakisaateistd. VVanhuspalvelulain (980/2012) 198 mukaan
idkkaalle henkildlle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja
niiden on turvattava hanelle hyvé hoito ja huolenpito. Asiakaslahtdisyys voidaan kasittaa
sosiaali- ja terveydenhuollossa synonyyminé hyvalle hoidolle ja laadukkaalle palvelulle.
Hyttisen (2008,46) mukaan asiakasléhtoisessa hoidossa asiakas on keskipisteend ja tar-

vittavat hoitotyon palvelut jarjestetdén vastaamaan hanen tarpeitaan.

Kunnan asiakaspalvelutoiminnan suunta madritellddn kaupungin strategiassa. Mikali
kunnassa tavoitellaan asiakaslahtOisyyttd, olisi perusteltua myos kirjata se yhteiseksi tah-
totilaksi. (Rantanen 2013, 14.) Akaan kaupungin strategiassa (2013) todetaan, ettd kun-
nalla on pyrkimyksend muuttaa vanhusten palvelurakennetta ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositusten (STM 2013) mukaiseksi.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (STM 2013) mukaan hyvalaatuinen palvelu on
vaikuttavaa ja turvallista, asiakaslahtoista ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaa seka hyvin
koordinoitua. Asiakaslahtoisyyden perusta on ihmisesta valittdminen ja ihmisarvon kun-
nioittaminen, mik& voidaan humaanilla hoitoalalla kokea jopa itsestdénselvyytena.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2013) maarittelee asiakasléahtoisyyden seuraavasti:

”Asiakaslahtoisyys on palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelyd palvelua
saavan asiakkaan nakokulmasta. Asiakasléhtoisesti toimivan organisaation
toiminta suunnitellaan siten, etta palveluja saavan asiakkaan tarpeet ja voi-
mavarat ovat keskigssa ja asiakas on voimiensa mukaisesti mukana palve-
lun tarpeiden arvioimisessa, palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja pal-
velun vaikutusten ja laadun arvioimisessa. Asiakkaiden mahdollisuus tehda
valintoja on osa asiakaslahtdisyyttd.” (STM 2013.)

Kuntaliiton Terveydenhuollon laatuoppaassa (2011) kuvataan asiakaslahtoisyyden ole-
van yksi terveyden- sairaanhoitopalveluiden toimintaperiaate seka laadun osatekija ja se
madritelld&n seuraavasti:

”Asiakas/potilas voi toiminnallaan, valinnoillaan ja paatoksillaén vaikuttaa
omaan terveyteensa tai sosiaaliseen parjaamiseensa. Hanelld on mahdolli-
suus vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja tehda valintoja. Potilaan oma néke-
mys hoidon tarpeesta ja merkityksesté tulee huomioon otetuksi. Hanen asi-
antuntijuuttaan oman terveyden- ja eldmantilanteensa tuntijana kunnioite-
taan. Hoitosuhde perustuu vuorovaikutukseen hoitohenkil6-kunnan ja poti-
laan sek& h&nen omaistensa ja laheistensd kanssa. Asiakaskeskeisyys on
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ammatillista potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista hoi-

dossa.” (Kuntaliitto 2011, 6.)
Né&issd molemmissa maaritelmissa asiakkaan osallisuus on péaéasia. Ikdihmisten palvelu-
jen laatusuositus (2013) ottaa kantaa maaritelméssaan myos palvelujen suunnitteluun
(STM 2013.) Asiakkaiden osallistuminen palvelutuotannon suunnitteluun ja toteutukseen
edellyttdd organisaatiolta muun muassa uutta tiedon jakamisen menettelyé ja avointa vies-
tintakulttuuria. Palvelujen kayttéjien ja asiakkaiden aito osallisuus perustuu avoimeen ja
kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen. Koko organisaation asiakaslahtdisyys rakentuu

kohtaamisista, joita jokainen palvelutapahtuma tuottaa. (Stenvall & Virtanen 2012, 163.)

Vuorovaikutustilanteissa hoitajan haasteena on tunnistaa vanhuksen eldmysmaailma.
Tunnistaminen edellyttdd vanhuksen kuuntelemista ja ldsndoloa. Aitoa asiakaslahtoi-
syytté ilmentéé halu ja kyky eldaytyd vanhuksen kertomaan tarinaan ja antaa hanelle mah-
dollisuus tulla sen kautta nakyvéksi. Teoriatiedon liséksi vanhuksien kanssa tyoskente-
leva tarvitsee valittdmisen, eldytymisen ja vastavuoroisuuden taitoja. Parhaimmillaan
hoitaja ymmart&a vanhuksen kokemusmaailmaa mutta auttaa vanhusta tarkastelemaan
asioita myds ammatillisen teoriatiedon valossa. Asiantuntijuus on talléin ongelmanrat-
kaisu- ja paatoksenteko-osaamista, jotka rakentuvat henkildkohtaisten tietojen, taitojen ja
kokemuksen pohjalle. (Heimonen, Sarviméki & Suni 2010, 158-159; Kelo ym. 2015,
281-282.)

Asiakaslahtdisyyden vastakohta ei ole tuotantoléhtdisyys vaan asiakaslahtdisyyden puute
(Reinboth 2008, 22). Asiakaslahttinen toiminta vaatii taitoa ajatella kuin asiakas ja halua
ymmartad tdman todellisia tarpeita. Asiakkaalla saattaa olla tarpeita, jotka henkilokun-
nalle ndyttaytyvét erilaiselta, mutta ovat hénelle taytta totta. Ihmisten erilaisuuden takia
henkildston vuorovaikutustaidot ja kyky ymmartaa erilaisuutta korostuvat. (Selin & Selin
2013, 124.)

Aaltonen, Henriksson, Tiilikka, Valokivi ja Zechner (2014) ovat tutkineet lakien ja poli-
tilkkka-asiakirjojen arvopohjaa hyvén eldman kasitteen avulla ja reflektoineet sitd vanhus-
ten haastattelupuheessa maéarittyvadn hyvaan eldmaan. S&dadosteksteissé on tutkijoiden
mukaan luettavissa sekd yhteisid tavoitteita etté ristiriitaisia lausumia kdytannon toimeen-
panon ja vanhusten kokemusten valilla. Julkisissa tavoitteissa lausutut ohjeet ja hyvan
eldman arvot sekd toiminta, joka vanhustyossa on kaytanndssa mahdollista toteuttaa, aset-
tavat vanhustyontekijét varsin ristiriitaiseen tilanteeseen tyossaan. (Aaltonen ym. 2014,
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266.) Jarnstrom (2011) toteaa vanhusten asiakkuutta késittelevassa tutkimuksessaan asia-
kaslahtoisyyden ideaalin olevan kenties liian abstrakti késite. Asiakaslahtoisyyden tulisi
toteutua myo6s kaytanngssa, ei vain retorisesti. Jos toimintayksikon kerrotaan toimivan
asiakaslahtoisesti, sen pitdisi kyetd myods osoittamaan, mita asiakaslahtdisyys on ja tar-

koittaa kyseisessa yksikdssa. (Jarnstrom 2011, 263.)

Laatu liittyy vahvasti vuorovaikutustilanteessa syntyneeseen kokemukseen (Valvio 2010,
46; Stenvall & Virtanen 2012, 64). Groénroos (2010, 121-122) luettelee hyvaksi koetun
palvelun seitseman Kriteerid, jotka perustuvat kansainvalisiin tutkimuksiin palvelun laa-
dusta. Luetteloa voi pitdd Gronroosin mukaan myos hyvéana pohjana palveluiden ja asi-
akkuuksien johtamiselle.

TAULUKKO 2. Laadukkaaksi koetun palvelun kriteerit (Grénroos 2010, 122 ).

1. Ammattimaisuus ja taidot (Liittyy lopputulokseen)

Asiakkaat ymmartavat, ettd palveluntarjoajalla ja sen tydntekijoilla on sellaiset taidot
ja tiedot, jarjestelmat ja resurssit, joita tarvitaan heidan ongelmiensa ammattitaitoi-
seen ratkaisuun.

2. Asenteet ja kayttaytyminen (Liittyy prosessiin)

Asiakkaat tuntevat, ettéd tyontekijat kiinnittavat heihin huomiota ja haluavat ratkaista
heidan ongelmansa yksil6llisesti ja spontaanisti.

3. Lahestyttavyys ja joustavuus (Liittyy prosessiin)

Asiakkaat tuntevat ettd palveluntarjoaja, tdman sijainti ja operatiiviset jarjestelmat
toimivat niin, ettd palvelua on helppo saada ja etta yritys sopeutuu asiakkaan vaati-
muksiin joustavasti.

4. Luotettavuus (Liittyy prosessiin)
Asiakkaat tietavat, ettd he voivat luottaa asiakkaan etujen mukaiseen toimintaan.
5. Palvelun normalisointi (Liittyy prosessiin)

Asiakkaat ymmartavat, ettd aina kun joku menee pieleen, palveluntarjoaja ryhtyy toi-
menpiteisiin pitddkseen tilanteen hallinnassa ja 16ytaakseen uuden hyvaksyttavan rat-
kaisun.

6. Palvelumaisema (Liittyy prosessiin)

Asiakkaat tuntevat, ettad fyysinen ymparistd ja muut ympéristoon liittyvat tekijat tuke-
vat myonteistd palvelukokemusta.

7. Maine ja uskottavuus (Liittyy imagoon)

Asiakkaat uskovat, ettd palveluntarjoajan toimiin voi luottaa, ettd palvelun tarjoaja
antaa rahalle vastineen ja sill& on toiminnassaan sellaiset arvot, jotka asiakaskin voi
hyvaksya.

Laatu koetaan suurelta osin subjektiivisesti (Gronroos 2010, 105; Stenvall & Virtanen
2012, 63). Asiakkaan odotuksilla on merkittavé vaikutus heidan laatukokemuksiinsa. Jos
asiakkaan odotukset ovat liian suuret, han kokee saavansa huonoa palvelua. Koettua ko-
konaislaatua eivat maaréé ainoastaan laadun teknillinen ja toiminnallinen ulottuvuus vaan

paremminkin odotetun ja koetun laadun vélinen kuilu. Tavoitellessaan asiakkaan hyvéa
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kokonaislaadun kokemusta, organisaation olisi parempi luvata vahemman ja tarjota aina
enemman kuin lupaa. (Grénroos 2010, 106, 421-422; Valvio 2010, 45-46.)

4.2. Vanhus asiakkaana

Vanheneminen ymmarretadn nykyaan ensisijaisesti biologisena prosessina mutta se nayt-
taytyy jokapdaivaisessé elaméssd myds fyysising, psyykkisind ja sosiaalisina prosesseina.
Vanhuus on niiden kaikkien tulos. Vanheneminen on kaksijakoinen ilmi¢ tuottaessaan
sekd myonteisia ettd Kielteisid seurauksia. Voimavaroja ovat pitka elamankokemus, vii-
saus, sosiaaliset taidot seka perinteen kantaminen, kielteisia seurauksia taas fyysisen toi-
mintakyvyn ja terveyden heikkeneminen seka sosiaalisen statuksen ja ihmissuhteiden me-
netys. (Koskinen 2010, 440.)

Ikaihmiset eivét ole palveluntarvitsijoina ja -kayttdjind ominaisuuksiltaan yhtendinen
ryhma4, vaan joukko hyvin eri-ikéisia ja -kuntoisia, sosioekonomiselta taustaltaan erilaisia
ihmisia (Hyttinen 2008, 42). Asiakas on aina ensisijaisesti ihminen. Tulee muistaa, ettéd
asiakkailla on aina asiakasrooli, joka maaraytyy esimerkiksi toimintaympériston mukaan,
ja se voi tarkoittaa jotain muuta kuin mité termilla asiakas yleisesti tarkoitetaan. Asiakas-
rooleja ovat esimerkiksi asiakas, toimeksiantaja, kansalainen ja kuluttaja. Julkisen sekto-
rin palveluiden kayttajalla eri roolit voivat olla samanaikaisia. (Selin & Selin 2013, 15—
17.) Kansalaisasiakkuudelle on ominaista sen pakonomaisuus. Ihminen syntyy kansa-
laiseksi suhteessa valtioon. Viranomaisperiaatteella toimiva julkinen valta ei toimi asia-
kaslahtoisesti eikd kansalaisasiakkaiden tyytyvaisyytta perinteisesti ole mitattu. Kansa-
laisasiakkaille on ominaista odottaa asiakassuhteeltaan kunnioittavaa ja tasavertaista koh-
telua, luotettavuutta ja lapinakyvyytta seka vastineen saamista maksetuille verorahoille.
(LOoytdna & Kortesuo 2011, 126-127.)

Vanhusasiakkuus rakentuu vanhuudesta omine kehitysvaiheineen ja kriiseineen. Van-
huus merkitsee oman eldmén eheyttdmistd ja oman minuuden kohtaamista. Vanhoilla ih-
misilla on oma nakokulmansa elamé&én; muistot ja tarinat ovat ikaihmisten tarkeita voi-
mavaroja. Pitkd elaménkokemus muodostaa vanhusasiakkuuden erityisyyden perustan.
(Hyttinen 2008, 52; Heikkilda & Larivaara 2009, 183; Koskinen 2010, 441.) Hyttisen

(2008, 44) mukaan “kokemus ikdantymisestd muodostuu suhteessa maailmaan, jossa yk-
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silo elad. Jokainen elinymparist6 tuottaa omanlaistaan vanhuutta.” Elaménhistoria sisal-
t44 menetyksié ja vastoinkdymisid mutta vastaavasti myos onnistumisia ja ilon aiheita.
Tieto asiakkaan elamankokemuksista auttaa tyontekijoitd tukemaan héntd paremmin.
(Heikkila & Larivaara 2009, 184.)

Asiakas -sanan kayttoonotto terveydenhuollon sanastoon tukee Koivuniemen ja Simosen
(2010, 93) mukaan ihmiskeskeisten toimintamallien kdyttéonottoa. Ihmisarvo on kaikilla
sama. Hyttisen (2008, 45) mukaan asiakas on aktiivinen toimija, jolla on voimavaroja ja
mahdollisuuksia. Valkama (2012) on tutkimuksessaan analysoinut sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakkuutta. Keskeisiné asiakkuutta mééritteleving tekijoind Valkaman aineis-
toissa korostuivat aktiivisuus, osallisuus sek& mahdollisuus valita ja vaikuttaa. Aktiivinen
asiakkuus on tutkimuksen mukaan asiakkaille tarkein palvelunkayttajan rooli. Aktiivi-
suuteen liittyvat mahdollisuudet valita ja vaikuttaa, joiden kautta osallisuus ja sosiaalinen
padoma liséantyvat. Osallistuminen edellyttdd kuitenkin aina osallistumiskykyd, jonka
yksilollisyys tulisi huomioida, jotta jokaiselle halukkaalle I0ytyisi oikea keino osallistua
ja vaikuttaa. Jokaisen ihmisen asiantuntijuus omien asioidensa hoitamisessa tulisi nahda
arvokkaana. (Valkama 2012, 78.)

Osallistumiskyvyn on todettu olevan myads riski tasa-arvoisuuden periaatteelle. Epatasa-
arvoa saattaa syntya niiden valille, joilla on oikeus ja kyky osallistua palveluiden kehit-
tdmiseen ja niiden, joilla siihen ei ole mahdollisuutta. Asiakasnakdkulma korostaa aktii-
vista vanhustoimijaa mutta voi jattda varjoon ne vanhukset, joiden toimintakyky on ra-
joittunut. (Valokivi 2008, 9; Aaltonen ym. 2009, 345.)

Koivuniemi ja Simonen (2010, 93) maarittelevat terveydenhuollon asiakkuuden eri osa-
puolten valiseksi, terveydenhuollon asiakkaiden koko tutkimus-, hoito- ja parjaamispro-
sessin kattavaksi vuorovaikutustapahtumien joukoksi. Terveydenhuollon asiakkuutta
mééritteleva toiminta liittyy kuntalaisten hyvinvointiin, tyo- ja toimintakykyyn. Asiak-
kuus koostuu tavoitteellisista vuorovaikutustilanteista, joissa osapuolet vaihtavat keske-
naan erilaisia voimavaroja, tunteita, tietoa tai tekoja. Aito vuorovaikutus on asiakkuuden
onnistumisen edellytys. (Koivuniemi & Simonen 2010, 93-95.) Terveydenhuollon asiak-
kaana olevan potilaan laheiset ovat myos osa asiakkuutta. Myonteisten asiakaskokemus-
ten luomisessa tulee huomioida potilaan l&heiset ja mahdollistaa heid&n osallistumisensa
hoitoprosessiin. (Astedt-Kurki ym. 2008, 58; Loytana & Kortesuo 2011, 128.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuus perustuu hallinnollisiin kaytantoihin eli siihen,
miten palveluiden kaytt4jat kohtaavat palveluiden tuottajat asiakastilanteissa (Stenvall &
Virtanen 2012, 146). Palveluiden lisdantynyt yksityistaminen ja ulkoistaminen viime
vuosina, on vahvistanut palveluiden kayttajien asemaa myos kuluttajina. Kuluttajanako-
kulma nostaa palveluiden kayttdjat seké valintojen tekijoiksi ettd palvelutuotannon kil-
pailun vauhdittajiksi. (Stenvall & Virtanen 2012, 148-150.)

Aaltonen ym. (2014) haastattelivat vanhuksia selvittddkseen palveluiden osuutta ja mer-
Kitysta vanhusten arjessa. Tutkijoiden haastattelemien vanhusten omana tavoitteena oli
selviytya kotona mahdollisimman pitkadn. Avuntarpeen lisdéntyessa hyvé elama alkaa
olla palvelujen ja auttavien verkostojen varassa. Omatoimisuus on talldin selviytymista
vanhuksen itsehallinnoimien verkostojen avulla. Perustarpeiden tyydyttyminen on van-
huksen sujuvan arjen perusta. Hyvan eldman edellytyksené on ikaantyneiden omien va-
lintojen ja toiminnan sek& ympaériston suomien edellytysten valill4 vallitseva tasapaino.
(Aaltonen ym. 2014, 263-265.)

4.3. Asiakaslahtoisyyden edellytykset intervallihoidossa

Kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona voin todeta, ettd asiakaslahtdisen intervallihoidon
tuottaminen edellyttdd myonteistd organisaatiokulttuuria, hyvaa johtamista ja asianmu-
kaista hoitoympéristoa. Lisaksi asiakkuuden tulee olla madritelty ja hoidon kokonaisval-
taista. Kasittelen néistd kutakin osa-aluetta lyhyesti intervallihoitoa koskevaan tutkimus-

tietoon perustuen.
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KUVIO 4. Asiakaslahtoisyyden edellytykset intervallihoidossa.



22

Organisaatiokulttuuri on ihmisia yhdistava sosiaalinen voima, joka vaikuttaa siiné lasna
oleviin tunteiden, normien ja sosiaalisen arvostuksen kautta. Kulttuuri on organisaatio-
elamén ydin, joka ohjaa tekoja ja arvoja. Kulttuuria kuvataan usein jadvuorena. Sen
huippu on kulttuurin ulospéin nakyva ja tiedostettava osa. Suurin osa kulttuurista on kui-
tenkin pinnan alla tiedostamattomana; se mihin uskotaan, mita arvostetaan ja miten ihmi-
siin suhtaudutaan. Kulttuuri on voima, joka antaa rajat yhteiselle toiminnalle, seka hy-
vassa ettd huonossa. Jokaisessa terveydenhuollon organisaatiossa on lasnd monenlaisia
kulttuureja; esimerkiksi eri osastoille ominaisia kaytantoja. (Ldmsa 2011, 123-124; Kuu-
sela 2015, 9, 14, 17-18.)

Kulttuuri syntyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, johon jokainen osallinen tuo muka-
naan omat saantonsd, maaritelmansé ja odotuksensa. Aito arvostus ja kiinnostus nakyvat
yhté selvasti kuin Kriittisyys tai valipitamattomyys. Omalla kayttaytymiselld&dn ihminen
luo kulttuuria kaikissa vuorovaikutustilanteissa. (Kuusela 2015, 113.) Ihmisl&heisessa
hoitotytssa vuorovaikutussuhteet ovat moninaisia esimieheen, kollegoihin ja hoidettaviin
asiakkaisiin. Ikadntyneiden hoitoon vaikuttaa oleellisesti myds se, mité ikdéntyneista aja-
tellaan yhteiskunnassa ja millaisia odotusarvoja ikdantymiseen liitetdan. Ikaantyneitd on
pidetty suomalaisessa yhteiskunnassa enimmékseen palveluiden kuluttajina ja jopa yh-
teiskunnallisena rasitteena, vaikka heill olisi toimintakykynsé rajoitteista huolimatta voi-

mavaroja yhteiskunnassa toimimiseen. (Kelo ym. 2015, 279.)

Yun-e, Norman ja While (2013, 1279) raportoivat hoitajien asenteita vanhuksia kohtaan
kansainvalisesti kartoittaneessa tutkimuksessaan siitd, miten asenteet vanhuksia kohtaan
vaihtelevat suuresti eri maiden valilla. Tdma johtuu tutkijoiden mukaan maiden kulttuu-
risista eroista. Myos Kydd ym. (2014) esittivat samantapaisia tuloksia useita maita kos-
kevassa hoitajien ja opiskelijoiden vanhustenhoidon asenteita tutkivassa raportissaan.
Tutkijoiden mukaan yksi syy hoitajien asenteellisuuden eroihin on maiden erilaiset kou-
lutusohjelmat. (Kydd ym. 2014, 182.) Laadukkaalla ja oikein kohdennetulla koulutuk-
sella voidaan lisata hoitajien positiivista asennoitumista vanhuksiin ja lisatad vanhustyon
vetovoimaisuutta (Yun-e ym. 2013, 1279; Kydd ym. 2014, 183).

Ammatillinen osaaminen rakentuu tiedoista, taidoista, kokemuksesta, asenteesta ja ihmis-
suhteista. Asenne on suhtautumistapa tyohon. Se on kiinnostusta ja tahtoa itsensa kehit-

tdmiseen ammattilaisena. (Kelo ym. 2015, 279, 286.) Asenteet vanhuksia kohtaan ovat
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tutkimusten mukaan positiivisimmat niilla hoitajilla, jotka haluavat tyéskennelld vanhus-
ten parissa ja joilla on tietoa vanhenemisesta ilmioné. (Yun-e ym. 2013, 1279; Kydd ym.
2014, 182.) Positiivisen asenteen séilymiseen vaikuttavat myos toimiva tiimity0 ja hoita-
jien riittdvat mahdollisuudet purkaa tyéhon liittyvia haasteellisia ja mieltd rasittavia tilan-
teita tyoyhteisdssaan (Ericson-Lidman & Strandberg 2015, 222). Tutkimusten mukaan
johdon kaytannon tyon tuntemuksella on merkitysta hoitotyon laatuun ja asiakkaan ko-
kemaan laatuun. Néin ollen ikdantyneiden palveluiden hoitoty6ta tulisi ohjata vahva ge-
rontologinen nédkemys, jolloin keskitssa olisi ikaantyneen asiakkaan eldménlaadun tuke-
minen. (Kirkley ym. 2011, 438; Ré&sénen 2011, 181.)

Intervallihoidon tarve syntyy usein tilanteessa, jossa ovat osallisena seka hoidettava etta
omaishoitaja. Svenssonin, Berghin ja Jakobssonin (2011, 161) mukaan sek& omaishoita-
jan ettd hoidettavan voinnin heikkeneminen ovat syyné intervallihoidon tarpeeseen. Sali-
nin (2008) tutkimuksen mukaan intervallihoidon on vastattava osaltaan yhteiskunnan
vaatimuksiin, joiden mukaan vanhukset asuvat paasaantoisesti omissa kodeissaan erilais-
ten tukipalvelujen avulla. Lyhytaikaisen hoidon yhtena tavoitteena on lykatad myéhem-
maksi vanhuksen siirtymista pitkaaikaiseen laitoshoitoon. Toisaalta palvelun ensisijai-
sena tarkoituksena voi olla omaishoitajan mahdollisuus lepoon ja lakisdateisten vapaa-
péivien pitdmiseen. (Salin 2008, 29.) Voidakseen toimia asiakaslahtoisesti, organisaation
on madriteltdva asiakas ja hénen tarpeensa. Lyhytaikaisen laitoshoidon jarjestamista ja
asiakaslahtoisyyden toteutumisen arviointia vaikeuttaa kysymys siitd, kenen parhaaksi
toimitaan: omaishoitajan vai hoidettavan vanhuksen? Omaishoitajan nakékulmaa on tut-

kittu useammin kuin itse hoidettavan kokemuksia. (Svensson ym. 2011, 161, 169).

Jotta asiakasl&htdinen hoito ja voimavarat huomioiva ty6ote voisivat toteutua, tulee hoi-
toympariston vastata vaatimuksia. Muurinen (2003) on tutkimuksessaan ”’Hoitoty6 ja hoi-
tohenkil6ston rakenne vanhusten lyhytaikaisessa laitoshoidossa” kuvannut lyhytaikaista
laitoshoitoa ja tutkinut hoitohenkil6ston rakenteen yhteyksia vanhusten hoitotyon laatuun
ja kustannuksiin. Muurisen (2003) tulosten mukaan vanhainkodin fyysisen ympériston
kokivat kodikkaaksi asiakkaista noin puolet ja omaisista noin kaksi kolmasosaa. Ennalta
suunniteltu ja sdannollinen paivarytmi oli useille asukkaille mieleinen. (Muurinen 2003,
104.) Asiakaslahtoiselle toiminnalle intervallihoidossa antaa suuntaa Svenssonin ym.
(2011, 171) tutkimuksen johtopaatds, ettd osalle asiakkaista intervallihoidon asiakkuus

on miellyttava ja osalle epamiellyttavd kokemus ja syyt tahén vaihtelevat. Annettavan
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palvelun ei voida olettaa olevan jokaiselle asiakkaalle suuri kiitollisuuden aihe, eiké ha-
neltd tule odottaa timé&n mukaista palautetta. Taman tiedostaminen ja sen mukaan toimi-

minen on organisaatiolle ja sen toimijoille ensiarvoisen tarke&a.

Vanhustyon suurimmat ongelmat ovat Kiire, véhdinen itsenaisyys seka palautteen riitta-
maéattdmyys. Haasteena on tuottaa laadukasta hoitoa vahenevilla resursseilla. Vanhukset,
omaiset ja yhteiskunta asettavat hoitajille odotuksia, joilla on omia vaatimuksiaan tyolle.
Riittamattdmyyden tunne hyvan hoidon periaatteiden toteuttamisessa ja omiin ammatil-
lisiin tavoitteisiin ja eettisiin periaatteisiin pdasemisessa kuormittaa ja uuvuttaa henkilo-
kuntaa. Hoitajan hyvinvointi ja tydyhteison toimivuus heijastuvat suoraan hoidon ja pal-
velun laatuun seka asiakkaisiin. (Heimonen, Sarviméki & Suni 2010, 162—-164; Kneafsey,
Clifford & Greenfield 2013, 1627; Saarnio, Sarvimaki, Laukkala & Isola 2013, 65, 74.)
Hoidon tuottamisen haasteista riippumatta vanhuksen yksil6llisen kohtelun, hanen arvo-
jensa kunnioittamisen ja ndkemyksiensa arvostamisen tulisi luoda pohja eettisesti kesta-
vélle hoidolle. Arvokkuuden ja eldaman mielekkyyden kokemus rakentuvat vanhuksen
oman aanen kuuntelemiselle, yksil6lliselle ja tasavertaiselle kohtaamiselle ja yksilollisiin
tarpeisiin vastaamiselle. Toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukeminen on kaikkien palve-
luiden ydintekij&. Asiakkaan tarvitsemat palvelut on jarjestettdva asiakasta kunnioittaen,
arvokkaasti, vaikuttavasti ja taloudellisesti kestavésti. (Sarviméki & Heimonen 2010, 23—
24.)

Toimiva palvelu méarittyy hyvin pitkélti tyontekijoiden asenteista ja valittdmisesta. Laa-
dukas kokemus syntyy kokonaisvaltaisesta huolenpidosta ja tavasta kohdata asiakas.
(Stenvall & Virtanen 2012, 65.) Muurisen (2003, 132) mukaan lyhytaikaisen hoidon hy-
vana laatuna voidaan pitda erilaisten hoitotyén myonteisten piirteiden integroitumista
eheéksi kokonaisuudeksi. Asiakkaan hoito on hyvéa silloin, kun hanen fyysisista tarpeis-
taan huolehditaan, hén kokee viihtyvénsa osastolla ja voimaantuvansa seka fyysisesti,
psyykkisesti ettd sosiaalisesti. Lyhytaikaisessa hoidossa tulee kiinnittdd huomioita myos
asiakkaan lahiyhteison ja omaisten tukemiseen ja hyvinvoinnin edistymiseen. (Muurinen
2003, 132; Fjelltun ym. 2009, 23.)
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4.4. Asiakaslahtoisyytta edistavat tekijat intervallihoidossa

Kirjallisuuskatsaukseen valikoimieni tutkimusten perusteella intervallihoidon asiakasl&h-
toisyytta edistavié tekijoita ovat riittava tiedon saanti ja voimavaralahtodinen tydskentely-
tapa. Hoidon tulisi olla osallistavaa ja omaiset huomioivaa. Asiakaslahtoisyytté edistavat
asiakkuuden tarkka maaérittely, henkilokunnan hyvé asiakastietdmys ja sen aktiivinen

kaytto yksilollisen hoidon perustana.
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KUVIO 5. Asiakaslahtdisyytta edistavét tekijat intervallihoidossa.

Asiakkailla on oikeus olla tietoinen omista asioistaan ja osallisena hénta koskevissa péaa-
toksissa. Tutkimuksissa todettiin ik&antyneiden asiakkaiden saaneen liian vahan tietoa
omaa hoitoaan koskevista asioista. (Muurinen 2003, 97, 100; Jarnstrom 2011, 254.) Tie-
don vaihtaminen on keskeistd myos hoitohenkilékunnan ja potilaan perheen valisessé
kanssakaymisessa. Tieto auttaa omaisia jasentaméaan hoidossa olevan perheenjasenen ti-
lannetta ja omaa rooliaan siina. (Astedt-Kurki ym. 2008, 130.) Jarnstrém (2011, 254) to-
teaa tutkimuksessaan, ettd vanhuksen itseméaraédminen ei toteudu, jos vanhus ei osallistu
vointiaan koskeviin raportointitilanteisiin. Asiakkaiden tiedonsaannilla on itseméaaraéa-
misoikeutta vahvistava ja asiakaslahtoisyytta lisdava vaikutus. Tiedonsaannin haasteet ly-
hytaikaisessa laitoshoidossa johtuvat sekd ympéristostd ettd asenteista. Jos asiakkaaksi
maadritell&4&n kotona lepddva omaishoitaja, hoitojakson todellisen asiakkaan tiedonsaanti
vaarantuu. (Svensson ym. 2011, 172). Tatd osa-aluetta voidaan parantaa asiakkuuden tar-
kalla maaritelmalld, jonka edelld kuvasin mygds yhtend asiakaslahtoisyyden edellytyk-

sena.
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lakkailla ihmisilla on vastuu oman terveytensa ja toimintakykynsa yllapitdmisessé ja he
tarvitsevat siind motivointia, jossa ammattihenkilon toiminnalla on tarkea merkitys. Kun-
toutumista edistdva hoito, kuntouttava tyoote ja kuntoutus voivat parhaimmillaan voi-
maannuttaa henkilékuntaa, vanhuksia ja heiddn omaisiaan. Voimavaralahtdisessa tyos-
kentelytavassa on lahtokohtana ikd&ntyneen ihmisen méérittely omasta tilanteestaan ja
hanen sille antamansa merkitykset sek& ratkaisukeskeisyys. Talloin vanhuksen elaménti-
lanne vahvuuksineen nostetaan keskeiseksi puutteiden tai rajoitteiden sijaan. (Hyttinen
2008, 47; Sarvimaki & Heimonen 2010, 23-24.) Onnistunut asiakassuhde perustuu voi-
mavaralahtoisyyden lisaksi luottamukseen ja yhteistoiminnallisuuteen asiakkaan ja hénen
omaistensa kanssa. Nain on mahdollista tukea asiakkaan osallisuutta h&dnen elamantilan-

teensa vaatimien ratkaisujen teossa. (Hyttinen 2008, 54-55.)

Intervallihoidossa korostuu perheen ja hoitohenkilokunnan vélisen yhteistyén merkitys,
jotta koti- ja laitosjaksoilla saavutettaisiin vanhusperheen hyvinvointia tukeva koko-
naisuus ja hoidolle asetetut tavoitteet. (Muurinen 2003, 132; Salin 2008, 30; Astedt-Kurki
ym. 2008, 58.) Paatds hoitojaksolle hakeutumisesta tehddan usein yhteistydssa omaisten
kanssa, miké on peruste intervallihoidon perheléhtdisyydelle (Svensson ym. 2011, 169).
Perheen odotukset avunsaannista saattavat olla ristiriidassa todellisten auttamismahdolli-
suuksien kanssa. Lisaksi vastuun epatasainen jakautuminen, perheen sisdiset ongelmat tai
sairaudet voivat aiheuttaa hankaluuksia sujuvalle yhteistydlle. (Astedt-Kurki ym. 2008,
43.) Omaishoitajan ja henkilékunnan rooleja vanhuksen laitoshoidossa tutkineet Texeira,
Vieira, Andrade ja Mendes (2013) raportoivat, ettéd olisi hyddyllista luoda yhteiset peli-
s&annot hoitajien ja omaisten vélille. Hoitajien ja omaisten odotukset eivat aina kohtaa,
kun on kyse hoidollisista oikeuksista ja velvollisuuksista. Ndma haasteet tulisi tunnistaa,
ja niita tulisi voida kasitella. Tutkijoiden mukaan hoitajien tulisi pyrkia selventdméan
omaisten roolia vanhuksen hoidon ja huolenpidon kokonaisuudessa. (Texeira ym. 2013,
271)

Parisuhteeseen kuuluvat odotukset ja velvoitteet korostuvat puolisohoivatilanteessa. Puo-
lisohoivan haasteena on Mikkolan (2009) mukaan hoivaa antavan osapuolen lomapéivien
pitdminen. Lomahoidon koetaan olevan ristiriidassa kotona asumisen tavoitteiden kanssa.
Hoivan saaja ei vélttdmattd hyvaksy hoitajakseen kuin puolisonsa, eika velvollisuuden-
tuntoinen hoivaaja halua pakottaa hoidettavaa pois kotoa. Puolisot ovat Mikkolan mukaan
tietoisia siitd, ettd hoivan antajan uupuminen heikentad myés hoivan saajan hyvinvointia.

Tutkimusten mukaan, jotta palvelua kdytettaisiin tarvittaessa, tulisi sen olla houkuttelevaa
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ja vastata seka hoidettavan etta hoitajan tarpeisiin. Lomahoitoon sopeutumiseen vaikut-
tavat suuresti myos hoitopaikan olosuhteet ja toiminta. (Fjelltun ym. 2009, 26; Mikkola
2009, 198.) Vanhus luultavasti hyotyy omaishoitajan jaksamisen parantumisesta, mutta
toisaalta hanen elaménlaatunsa saattaa karsia koti- ja laitosjaksojen vuorottelun aiheutta-
masta levottomuudesta. (Muurinen 2003, 122; Fjelltun 2009, 23; Svensson ym. 2011,
172))

Vanhusten kanssa tydskentelevat hoitajat kokevat pitké&aikaiset hoitosuhteet positiivisena
asiana (Carlson, Ramgard, Bolmsjo & Bengtsson 2014, 764). Asiakastietamyksen paran-
tuessa hoitajat saavat tyovélineita vastata asiakkaiden tarpeisiin ja toiveisiin kokonaisval-
taisemmin. Taman voidaan ajatella olevan peruste myods omahoitajuuden asiakaslahtoi-
syytté lisadvélle vaikutukselle. (Résénen 2011, 177.)

4.5. Asiakaslahtoisyytta estavat tekijat intervallihoidossa

Kirjallisuuskatsauksen perusteella riittamattomat resurssit, ennakkoluulot seké asiakas-
lahtoisyys -kasitteen sisallon merkityksen epaselvyys estavét asiakaslahtdisyyden toteu-
tumista. My0s tiedonkulun puutteet, organisaatiolahtdisyys ja hoitajien ammattitaidotto-
muus heikentavat asiakaslahtdista hoitoa. Asiakaslahtdisyyden toteutumiseen vaikuttavat
heikentavasti myds asiakkaiden huono kohtelu ja hoivaympériston sopimattomuus inter-

vallihoidon toteuttamiselle.
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KUVIO 6. Asiakaslahtoisyytta estavat tekijat intervallihoidossa.
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Tyontekijoiden nadkokulmaa selvittédneissa tutkimuksissa asiakaslahtoisyyden suurimmiksi
esteiksi nimettiin kiire ja ennakkoluulot (McCormack ym. 2010a, 103; Levasluoto & Kivi-
saari 2012, 24; Hanson 2014, 228). Tutkimusten mukaan asiakaslahtoisyyden kasite osoittau-
tui tyontekijoille hyvin abstraktiksi termiksi ja se miellettiin esimerkiksi segmentoinniksi,
palvelujen koordinoinniksi, asiakkaan kuunteluksi ja tarpeisiin vastaamiseksi. (Kirkley ym.
2011, 442; Levasluoto & Kivisaari 2012, 24). Keskeinen havainto Levasluodon ja Kivisaaren
(2012, 21) tutkimuksessa oli se, ettei kukaan haastatelluista sosiaali- ja terveysalan asiantun-

tijoista asettunut kuitenkaan aktiivisesti vastustamaan asiakaslahtgisia palvelumalleja.

Hoitoty®én suunnitelman puuttuminen ja puutteellinen kirjaaminen vaarantavat asukkaan
hoidon jatkuvuuden (Muurinen 2003, 128). Jarnstrém (2011) toteaa tutkimuksessaan, etta
vanhuksen tulisi saada osallistua itsed&n koskeviin raportointitilanteisiin. Usein tydsken-
telyn tarvemaarittelyt, tavoitteet ja jatkohoitosuunnitelmat ovat pelkastaan tyontekijoiden
maaraadmia. (Jarnstrom 2011, 254.) Tutkimusten mukaan sosiaali -ja terveyden huollon
irrallisuus, tiedonkulun katkokset ja yhteen sopimattomat tietojarjestelmat estavat asia-
kaslahtoistéd toimintaa (Kirkley ym. 2011, 444; Levésluoto & Kivisaari 2012, 24).

Jarnstromin (2011) tutkimuksen mukaan palvelujérjestelmén tehokkuusajattelu ja jousta-
mattomuus, tyontekijalahtoisyys, hierarkkisuus, rutiininomaisuus ja medikalisaatiopai-
notteisuus asettavat vanhusten asiakkuudelle ja asiakaslahtoisyydelle haasteita geriatri-
sella osastolla. Omaisten vahva rooli seké joidenkin vanhusten oma passiivisuus estavét
Jarnstromin mukaan asiakaslahtdisyyden toteutumista. Myos kaikkinainen resurssien
puute, ammattitaidottomuus, riittdmaton kuntoutus, vahaiset aktiviteetit sek& henkilokun-
nan asenteet on raportoitu asiakaslahtoisyytta estaviksi. (Jarnstrom 2011, 7; Kirkley
2011, 438; Svensson ym. 2011, 171; Hanson 2014, 228.) Svenssonin ym. (2011, 171)
raportin mukaan vanhukset eivat uskalla valittaa hoidostaan henkilokunnalle, sill& pel-

kaavat sen vaikuttavan kohteluunsa.

Jarnstromin (2011, 7) mukaan strategioiden ja linjausten organisaatiolahtoisyys ja tapa
yhtendistad asiakkaat samoihin linjauksiin sotivat asiakaslahtoisyytta vastaan. Jarnstro-
min tutkimus toteutettiin sairaalan geriatrisella osastolla, jonka voidaan olettaa olevan
toiminnaltaan hierarkkisempi kuin vanhusten palveluasumisyksikkd. Asiakaslahtdisyy-
destd mielipiteensé kertoneet asiakkaat vastaavat kuitenkin kuntoisuudeltaan ja i&ltd&n

hyvin lyhytaikaisen hoidon palvelua kéyttavié asiakkaita. Jarnstromin tulokset antavat



29

siten aihetta kyseenalaistaa myos intervallihoidon linjausten organisaatiolahtdisyytta eri-

laisissa vanhuspalveluyksikoissa.

Jarnstromin (2011) tutkimuksen perusteella asiakasnakokulma jaa geriatrisella osastolla
ainoastaan ideaaliksi. Tosiasiassa tyontekijanakokulma maéérittelee vanhusten asiak-
kuutta. Jattdessddn vanhuksen mielipiteen huomiotta méérittelevat hoitajat myds ihmis-
arvoisen vanhuuden hanen puolestaan. Tutkimusten mukaan tyontekijoiden puutteellinen
asiakastietamys vaikuttaa vanhusten hyvinvointiin liittyvien tarpeiden méérittelyyn nega-
tiivisesti. (Bowers, Fibich & Jakobson 2001, 542; Jarnstrém 2011, 261.) Seka huomattava
osa omaisista ettéd lyhytaikaisen hoidon asiakkaista koki asiakkaan itsemadraamisen on-
nistuneen hoitojaksolla heikosti (Bowers ym. 2001, 542; Muurinen 2003, 101). Omaisista
osa oli myos sitd mieltd, ettei asiakasta kohdeltu erittdin arvokkaana ihmisena (Muurinen
2003, 101).

Intervallihoidon asiakkuuden maéaérittelyn vaikeuteen ja sen seurauksiin tormataan teh-
dyissé tutkimuksissa kerta toisensa jalkeen. Tutkijat kertovat tuloksissaan, ettd lyhytai-
kaisen laitoshoidon asiakaskeskeisyyttd heikentda toimintamalli, jossa palvelun sisaltd
suunnitellaan omaishoitajan tarpeista lahtien. Omaishoitajan ja hoidettavan vanhuksen
tarpeiden vastakkainasettelun todetaan aiheuttavan hoitajille eettisida ongelmia arjen hoi-
totydssa. (Muurinen 2003, 122; Salin 2008, 81; Fjelltun ym. 2009, 23; Kirkley ym. 2011,
444; Svensson ym. 2011, 172.)

Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavien yksikdiden fyysiset tilat vaikuttavat siihen, mil-
laiseksi palvelun kayttdja kokee palvelutapahtuman ja miten tervetulleeksi han itsensa
tuntee. (Stenvall & Virtanen 2012, 165.) Toimintaympéristoll4 saattaa olla asiakasl&htoi-
syytté heikentéva vaikutus, mikali se estad voimavaralahtdisen hoidon toteutumisen. Hoi-
toympariston tulisi mahdollistaa kuntouttava tydote, jotta hoidettavan toimintakyky ei
kérsisi laitosjaksolla. (Salin 2008, 43; Kneafsey ym. 2013, 1626.) Jotkut lyhytaikaisessa
hoidossa olevat vanhukset kokevat laitosympariston ja kanssa-asukkaiden héiritsevan
kaytoksen epamiellyttdvana. Pohdinnassaan Svensson ym. (2011, 171) toteavat lyhytai-
kaisen ja pitkaaikaisen hoidon erottamisen omille osastoilleen todennékdisesti hyddytta-

van kaikkia asiakkaita.
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4.6. Asiakaslahtoisyyden kehittdminen intervallihoidossa

Tutkimusten mukaan aktiivisella arvokeskustelulla ja hoitajien ammatillisella lisakoulu-
tuksella on myénteinen vaikutus asiakasléahtoisyyden kehittdmiselle. Innovatiivinen ote,
asiakkuuksien johtaminen ja resurssien optimointi ratkaisukeskeisesti tydskenneltdessa

toimivat tyévalineina palveluita kehitettéessa.
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KUVIO 7. Asiakaslahtdisyyden kehittdminen intervallihoidossa.

Terveydenhuoltojarjestelmassamme asiakkaita hoidetaan hyvin, mutta kokonaisvaltainen
nédkemys uupuu. Asiakkaiden arjen tarpeiden, halujen ja kokemusten huomiotta jattami-
nen liséa palvelujen laadun ja saatavuuden eriarvoisuutta. Rantasen (2013, 14) mukaan
kuntien palvelujen asiakaslahtoisyyttd ovat kauan ohjanneet luulot, sdadokset ja asenteet.
Tulevaisuuden haasteena olisi innovoida ja luoda palvelujarjestelmad, joka olisi asiakkaan
nékokulmasta yksilollinen palvelukokonaisuus ja tuottajan ndkokulmasta selked, vaikut-
tava ja kustannustehokas toimintamalli. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin pal-
velut tulisi yhdistda asiakkaan parhaaksi toimivaksi kokonaisuudeksi. (Koivuniemi ym.

2014, 88-89; Kuusisto & Kuusisto 2015, 174.)

Asiakaslahtdisessa kehittdmisessa voidaan puhua asiakkuuden johtamisesta. Organisaa-
tion asiakasymmarryksen vahvistaminen ja asiakaslahtdisen palvelutuotannon toteutta-
minen ovat prosessi, jossa johtamisella on suuri merkitys. Ei riit4, ettd organisaation ylin
johto edistéé asiakaslahtdisyyttd, vaan samanlaisen ajattelumallin tulisi olla koko organi-
saatiota lapileikkaava strateginen péatos, johon henkilokunta olisi saatava sitoutumaan.
(de Mooij ym. 2005, 22-23; Valvio 2010, 67; Stenvall & Virtanen 2012, 154-159; Kelo
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ym. 2015, 286.) Rokstad, Vatne, Engedal ja Selbak (2015) toteavat asiakaslahtoisyyden
implementointia kasitelleessa tutkimuksessaan, etta johtajien on sekd toimittava aktiivi-
sina roolimalleina henkilokunnalleen ettd mahdollistettava alaistensa jatkuva ammatilli-
nen kehittyminen. Tutkijoiden mukaan johtaja, joka tydskentelee kentéll& alaistensa kes-

kuudessa, nékee asiakaslahtoisyyden toteutumisen parhaiten. (Rokstad ym. 2015 15, 22.)

Osallisuus on osa asiakaslahtoisyytta. Palveluja kayttavien asiakkaiden osallistuminen
palvelutuotannon suunnitteluun mahdollistuu vuorovaikutuksen kautta. Asiakaslahtdinen
uudistaminen edellyttéé organisaatiolta uudenlaista ja avointa viestintdkulttuuria. Asiakas
tulee tehdé tietoiseksi oikeuksistaan ja velvollisuuksistaan. Henkilokunnan tulee huomi-
oida, ettd asiakkaan turvallisuuden kokemukseen vaikuttaa esimerkiksi tieto hoitoproses-
sin kulusta. Huonon vuorovaikutuksen seuraukset nakyvat siing, ettei luottamuksellista
ilmapiiria asiakkaan ja palveluntuottajan vélille synny. (Stenvall & Virtanen 2012, 163—
164.)

Palvelun kayttdjien kuunteleminen ja ymmartaminen liittyvat tiiviisti asiakas- ja kaytta-
jalantoisyyteen (de Mooij ym. 2005, 22). Stenvall ja Virtanen (2012) luettelevat asiakas-
lahtoisen kehittdmisen ja toiminnan uudistamisen keskeisié tekijoita. Niihin kuuluvat or-
ganisaation asiakasymmarryksen vahvistaminen, asiakkaiden kuunteleminen ja arvosta-
minen seka palvelun kayttajien osallistuminen palvelutuotannon suunnitteluun ja toi-
meenpanoon (Kuvio 8). Asiakkaiden tarpeiden perusteella tulisi rakentaa integroituja pal-
velukokonaisuuksia ja niiden vaikuttavuutta ja tavoitteisiin paasyé tulisi tarkastella kriit-
tisesti. (Stenvall & Virtanen 2012, 189.)

Kéayttgjalahtoisen innovoinnin ydin on palvelun kayttajiltd oppiminen, jotta voitaisiin tar-
jota oikeasti arvokkaita palveluja. Mikéli palvelu ei ole arvokasta kéyttajéalleen on teho-
kaskin palveluprosessi resurssien haaskausta. (Kuusisto & Kuusisto 2015, 175.) Loppu-
kayttajan mukaan ottaminen palvelun kehittdmiseen edistdd Tuulaniemen (2011, 117)
mukaan suunnittelua, tiedon kulkua ja arvon rakentumista. Asiakaslahtéinen kehittami-
nen perustuu ajatukseen, ettd asiakas on oman hyvinvointinsa asiantuntija ja voimavara,
jota tulee hyodyntéa osana palvelujen kehittdmistéd. Asiakkaita tulee kunnioittaa, vaikka
terveydenhuollon ammattilaiset olisivat eri mielt& palvelujen kayttdjien kanssa. Asiakas-
lahtdisyys on arvoperusta, joka perustuu ihmisarvon tunnustamiseen, oikeudenmukai-

suuteen ja hyvaan kohteluun. (Stenvall & Virtanen 2012, 178.) TyOprosessien vaativien
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muutoksien vuoksi asiakaslahtoisten palvelumallien kdyttoonotto on haasteellista. Tyon-
tekijat arvioivat téllaisen muutoksen vievan jopa vuosikymmenid (Levasluoto & Kivi-
saari 2012, 29.)

ASTAKKAAN TOIMINTA

DRGANISAATION TOIMINTA

KUVIO 8.
Asiakasymmarrysté vahvistava ja asiakaslahtdisen palvelutuotannon mahdollistava pro-
sessi (Stenvall & Virtanen 2012, 155 mukaillen).

Vanhusten palveluja on kehitetty padsaantoisesti organisaatiol&htoisesti, sill4 asiantunte-
van hoitohenkil6stdn on oletettu tunnistavan asiakkaiden tarpeet (Mikkola 2009, 198).
Viime aikoina kehityssuunta on alkanut kuitenkin muuttua suuntaan, joka tukee asiak-
kaan itsemadradmisoikeutta. Kehittdmistyosta huolimatta k&ytdnnét muuttuvat hitaasti.
(Mikkola 2009, 198; McCormack, Karlsson, Deving & Lerdal 2010, 620.) Yksilokeskei-
sen hoitotyon kehittdminen ei ole yksittéinen teko tai projekti, vaan pitkan linjan tavoite.
Yksilokeskeisen hoidon perusta on henkilokunta, jolla on riittvét taidot siihen. Perustan
voi hankkia opiskelemalla ja kaytannon tydskentely opettaa lisdad. Lisdkoulutuksella
osaamista voidaan kohdentaa edelleen. (McCormack ym. 2010b, 627—-629; Kirkley 2011,
446; Coleman & Medvene 2013, 697.)
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McCormack (2004) perehtyi Kirjallisuuskatsauksessaan gerontologisen hoitotyon yksilo-
keskeisyyteen ja toteaa tuloksissaan, etté yksilokeskeisten hoitotyon mallien kaytto auttaa
vanhuksia muodostamaan vuorovaikutussuhteita henkilokunnan kanssa. Tutkijan mu-
kaan henkilékunnan tulisi pyrkid jarjestelmallisesti yksilokeskeisempaan tyOtapaan.
(McCormack 2004, 37.) Yksilolahtoisyys tulisi ymmartdd osana suurempaa organisaa-
tiokulttuurista kokonaisuutta, ei vain asiakas/potilas — hoitaja -suhteena. Tutkijoiden mu-
kaan jo olemassa olevat hoitotyon mallit ja teoriat voivat olla tadss& apuna. (McCormack
ym. 2010b, 627-629; Kirkley ym. 2011, 446.)

Muurisen (2003, 122) mukaan lyhytaikaisen laitoshoidon asiakkaat ovat heterogeeninen
ryhma, joka tarvitsee monen tyyppisté hoitoa. Kuntoutusta tarvitsevia asiakkaita palvelisi
kuntoutusyksikkd ja muistisairaille olisi tarkoituksenmukaista jarjestaa hoitojakso muis-
tiyksikossa. Joissakin tapauksissa vanhuksen elamanlaadun kannalta saattaisi olla pa-
rempi jarjestad hoito omaan kotiin. (Muurinen 2003, 122; Fjelltun 2009, 26.) Bowers ym.
(2001, 539) méaarittelivat tutkimuksessaan kolme erilaista kategoriaa vanhainkodin asuk-
kaiden tavoista madritelld laatua. Tutkimusryhma kiinnitti huomiota, ettd laadunmaarit-
telyt vaihtelevat asukkaiden tarpeiden ja arvojen mukaan eika nain ollen myodskaan pal-
veluita tulisi perustaa minkaan kiintedn laatuméaéritelman mukaan. Tama tutkimustulos
tukee asiakaslahtdisyyden ideaalia — arvot ja laadun madreet eivat ole useinkaan yleistet-

tavissa.

Tulevaisuudessa, vanhusten maéran kasvaessa ja pitkdaikaisen laitoshoidon vahentyessa,
on henkiléston kyettava hoitamaan entistd monipuolisemmin pitk&aikaissairaita ihmisia
ja kuntouttamaan heité selviytymaan kotona. Tutkimusten mukaan kouluttamattomien tai
heikosti koulutettujen tyontekijoiden kaytto laaja-alaista ammattitaitoa vaativissa tehta-
vissé ei ole vanhusten ihmisarvoa kunnioittavaa. Se ei ole mydskéan taloudellisesti pe-
rusteltavissa, kun hoivaa tarkastellaan tuloksellisuuden nédkékulmasta. (Muurinen 2003,
133; Kirkley ym. 2011, 438.) Tutkijat toteavat yksil6ldhtdisen hoitotyon toteuttamisen
vaativan ammattitaitoa, sopivaa luonnetta ja tyohon sitoutumista. Ratkaisukeskeinen hoi-
totyonmalli vaikuttaa merkittavasti yksilolahtdisen hoidon toteutumiseen ja edesauttaa
pysyvien asiakassuhteiden syntymisessa. (Muurinen 2003, 133; Kirkley 2011, 445.) Yk-
sil6& ei voi kuitenkaan irrottaa siitd kokonaisuudesta josta han on kotoisin, joten hoito-
henkilokunnalla on eettinen velvollisuus huomioida koko perhe sen jasenen ollessa hoi-
dettavana terveydenhuollon yksikossé (Astedt-Kurki ym. 2008, 124).
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Salin (2008) esittaa tutkimustulostensa perusteella kehittdmisehdotuksia, jotka kohdistu-
vat lyhytaikaisen hoidon k&yténteisiin. Asiakkaan hoitopolkua tulisi kehittdd koko per-
heen kannalta mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Intervallihoitoa tulisi Salinin (2008) mie-
lestd kehittdd omana hoitomuotona, johon tarvitaan myos lisdkoulutusta. Tarkedna osa-
alueena eri tutkimuksissa mainitaan vanhuksen hoidon tavoitteellisuuden kehittdminen.
Tassd apuna voisivat olla omahoitajuuden kehittdminen ja omahoitajan kotikaynnit, jotta
hoidettavan realistinen eldmantilanne selkeytyisi ja hoidon yksil6lahtdisten tavoitteiden
asettaminen helpottuisi. (Salin 2008, 80-81; Fjelltun ym. 2009, 26; Kirkley ym. 2011,
445.) Koska my6ds omaishoitajien tuen tarpeet vaihtelevat, alalle tarvittaisiin enemmaén
tukipalvelutarjontaa, joka huomioisi seka hoidettavan etta hoitajan tarpeet. (Salin 2008,
80-81; Fjelltun ym. 2009, 26; Kehusmaa 2014, 86.)

Parisuhteen dynamiikka tuo omat erityispiirteensa puolisohoivaan, miké saattaa tehda
ikdantyneiden pariskuntien tukemisen haasteelliseksi. Palveluiden tulisi mahdollistaa pa-
riskunnan yhdessé selviytyminen arjen velvoitteista ja tyontekijoiden haasteena olisi 16y-
taa keinot siihen. (Mikkola 2009, 197.) Hoitohenkilokunta tarvitsee koulutusta perheen
kohtaamisessa seka saannollista tyonohjausta vaikeiden vuorovaikutussuhteiden kohtaa-
miseen ja omien tunteidensa purkamiseen (Salin 2008, 80-81; Kirkley ym. 2011, 445).
Coleman ja Medvene (2013, 697) totesivat pilottitutkimuksensa perusteella, ettd hoitajien
ty6tapoja voidaan muovata yksilokeskeisemmiksi opettamalla heille syvallisempaa ym-
marrysta vuorovaikutustaidoista. McCormack ym. (2010a, 100, 106) kehittivat tutkimuk-
sessaan hoitoympariston toimintoja asiakaslahtdisemmiksi ja raportoivat tuloksinaan, etta
tehokkaan tiimityon kehittdminen, ty6taakan, resurssien ja ajan hallinta sek& hyvét hen-

Kiloston valiset suhteet luovat mahdollisuuksia yksilélahtdisen hoidon onnistumiselle.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkailla on vallitsevasti sellainen késitys, ettei hanen
henkilokohtaisia tarpeitaan oteta lainkaan huomioon. Ratkaisu tdh&n jannitteeseen on asi-
akkaiden &anen tuominen esiin. Samalla tulisi pyrkia kohti kollektiivisempaa ja institu-
tionaalisempaa tapaa vaikuttaa unohtamatta mydskaan henkilokohtaista vaikuttamista.
Asiakastiedon kerddminen, asiakasraadit, koulutukset ja foorumit ovat esimerkkeja kol-
lektiivisesta vaikuttamisesta. Henkilokohtaisen vaikuttamisen keinoina ovat palveluta-
pahtumien vuorovaikutustilanteet ja asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomiointi. (Sten-
vall & Virtanen 2012, 184-185.)
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Niemisen (2014) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa kokemusasiantuntijuuden kéytté
on hyva esimerkki ”kokemuksen politiikasta”, jolloin kokemuksia ja niiden sosiaalisia
representaatioita maaritelladn ja sdadellaan. Pyrkimys asiakkaiden danen kuulemiseen on
aitoa, mutta Nieminen (2014, 25-26) esittad, ettei kansalaisten kokemusten kuuleminen
séadeltyjen palautemekanismien kautta saisi korvata vapaata keskustelua. Larivaara ja
Taanila (2009) toteavat, ettd julkisen terveyspolitiikan puheenvuoroissa on usein todettu
ihmisléheisen, perhekeskeisen ja verkostomaisen palvelun olevan suomalaisen hyvin-
vointipolitiikan keskeinen tekija lahitulevaisuudessa, mutta sen konkreettinen toteutumi-

nen on ainakin toistaiseksi kyseenalaista (Larivaara & Taanila 2009, 282).
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5 OPINNAYTETYON TUTKIMUSOSAN TOTEUTUS JA TULOKSET

Opinndytetyoni empiirinen osa koostuu kirjallisen aineiston analyysiin perustuvasta tut-
kimusosuudesta ja yhteistoiminnallisesti toteutetusta tyon kehittdmisosuudesta. Tutki-
musosuuden tehtdvané oli vastata siihen, minkalaista intervallihoito on asiakkaiden ja
henkilokunnan mielestd. Kehittdmisosa perustuu tutkimuksen tuottamalle tiedolle. Tassa
luvussa kuvaan opinndytetyon prosessin ja tdman jalkeen tutkimusosuuden aineiston,

kaytetyt menetelméat seka saadut tulokset.

5.1. Opinnaytetyoprosessi

Opinndytetydn empiirinen osa koostuu seka tutkimus- ettd kehittdmisosista. Kehittdmis-
tyossa kaytin toimintatutkimuksellista otetta ja sen pohjaksi kerasin tietoa analysoitavaksi
elaytymismenetelmén avulla seké intervallihoidon asiakkailta ettd hoitajilta. Tutkimus-
osuuden kerronnallisesta aineistosta pyrin tunnistamaan erilaisia asiakastarpeita ja pohti-
maan keinoja myos vastata niihin. Taman liséksi etsin aineistosta sujuvan ja laadukkaan
intervallihoidon tuntomerkkejé, joita peilasin aiempien tutkimusten tuottamaan tietoon.
Analyysista johdin intervallihoidon kehittdmisaiheet, joiden parissa tyon siséltéa kehitet-
tiin yhteistoiminnallisesti tyoskennellen kevaan 2016 aikana. Esittelin uuden intervalli-
hoidon toimintamallin sek& asiakkaille ettd toimijoille syksylld 2016. Koko opinnayte-

tyon prosessin olen kuvannut kuviossa 9.
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5.2. Tutkimusosan aineisto ja sen keradmisen kuvaus

Tutkimuksen aineisto muodostuu intervallihoitoa kuvaavista Kirjoituksista. Kerésin ai-
neiston omaishoidon tukea saavilta intervallihoidon asiakkailta ja heidén intervallijakson
hoitoonsa osallistuvalta henkilokunnalta lahettamélla heille Kirjoituspyynnon saatteineen
(Liitteet 1, 2) ja suostumuslomakkeineen (Liite 3). Kirjoituspyyntdon toivoin vastausta
tarinallisesti, joko mennyttd omakohtaista kokemusta kuvaillen tai annettuun aiheeseen

elaytyen.

Tarinallisuus on tapahtumien muuttamista sanoiksi, kuviksi tai &&niksi ja tyoskentelyme-
netelmana sita kéytetadn ilmentdmaén asioita, valittdmaan tunnelmia sekd syventamaan
ymmarrysta. Kerronnallisen nakdkulman ydinajatus on ihmisen oman elaméansa asiantun-
tijuus, joka korostaa ihmisen kunnioittamista ja arvostamista hanen luodessaan oman ta-
rinansa. Tarinoiden avulla ammattilaisten on mahdollista tunnistaa ja kunnioittaa asiak-
kaiden arvoja ja eettisia periaatteita sekd ymmartad mika on asiakkaalle merkityksellista
ja miksi se on sitd. (Koivuniemi ym. 2014, 133.) Mita paremmin ihmisen elaman tarina
tunnetaan, sita yksilollisempaa ja laadukkaampaa hoitoa voidaan toteuttaa (Mékisalo-
Ropponen 2007, 134).

Yhteistoiminta-alueen 22 omaishoidettavaa intervallihoidon asiakasta saivat postitetun
Kirjoituspyynnon saatteineen (Liitteet 1, 3) maaliskuussa 2016. Omaishoidon tuella vuo-
den 2013 aikana hoidettuja 75 vuotta tayttaneita kuntalaisia oli Akaassa 45 ja Urjalassa
28 (Akaan kaupunki 2014). Vuonna 2015 vastaava luku oli Akaassa 33 ja Urjalassa 21.
(Kahkdnen 2015). Intervallihoitojaksoja omaishoidon tukimuotona kayttaneité asiakkaita
koko yhteistoiminta-alueella oli vuonna 2015 yhteensa 45 (K&hkonen 2016). Tutkimuk-
sen valintakriteerind oli se, ettd asiakkaalla oli kokemus kehittdmistyéhon osallistuvan
yksikdn tuottamasta intervallihoidosta omaishoidon tukimuotona ja kyky ilmaista mieli-
piteensd suullisesti tai kirjallisesti, joko itsendisesti tai avustettuna. Omaishoidosta vas-
taava palveluohjaaja ja kotiutushoitaja arvioivat omaishoidettavan mahdollisuuden osal-
listua tutkimukseen ja valitsivat asiakkaat, joille lahettivét Kirjoituspyynndn. Vastausajan
loppupuolella kotiutushoitaja soitti asiakkaille ja tiedusteli tarvitsivatko he apua tutki-
mukseen osallistumiseen. Yksi asiakas ilmoitti avun tarpeesta. Hanen pyynnostéén avus-
tin h&nta henkilokohtaisesti kertomuksen Kirjoittamisessa. Kirjoitukset palautettiin pos-

titse vastauskuoressa. Lomakkeita palautettiin 18 kappaletta.
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Toimitin yhteensa 40 kappaletta Kkirjoituspyynt6ja intervallihoitoa tuottavien kunnan
omien yksikoiden hoitajille. Paatin yhdessa jokaisen yksikon esimiehen kanssa, kuinka
monta kirjoituspyyntda henkilokunnalle toimitan. Valintakriteering oli intervalliasiakkai-
den hoitoon osallistuminen. Silld intervallipaikkojen maaré ja heidan hoitoonsa osallistu-
vien hoitajien méaara vaihtelivat yksikoittain, myos eri yksikoista tutkimukseen osallistu-
maan pyydettavien hoitajien mééara vaihteli. Toimitin kirjoituspyynnot saatteineen suo-
raan yksikoiden henkilokunnalle. Esimiehet lahettivat palautetut kuoret takaisin vastaus-
ajan paatyttya. Kirjoituspyyntéon vastasi yhteensa 32 henkilokunnan edustajaa neljasta

eri intervallihoitoa tuottavasta yksikosta.

Tiedonkeruuvalineeksi valitsemani elaytymismenetelma on aineiston hankinnan mene-
telma, jossa vastaajia pyydetaén kirjoittamaan pieni tarina. Tutkija laatii kehyskertomuk-
sen eli lyhyehkon tarinan alun tai johdatuksen, jonka pohjalta osallistujat kirjoittavat ta-
rinan. Kaikki vastaajat eivét eldydy samaan kehyskertomukseen, vaan tutkija muuttaa
kertomuksessa yhta seikkaa. Naita erilaisia, toisistaan poikkeavia versioita on yleensa
kahdesta neljaan. Elaytymismenetelman kaytossd on keskeista naiden erilaisten kehys-
kertomusversioiden tuottamien kertomusten tarkasteleminen ja vertailu. (Saaranen-Kaup-
pinen & Puusniekka 2006; Eskola 2010, 72—73.) Vaikka olemme ihmisind yksil6ita, asi-
akkuuksien kautta hahmotettuna meissd on yhtenevaisyyksid. Naméa yhtaldisyydet on
mahdollista 16ytaa tarinoiden kautta. (Koivuniemi ym. 2014, 134.) Valitsin tdhan tutki-
mukseen kaksi eri nakékulmaa: positiivisen ja negatiivisen kokemuksen intervallihoi-
dosta. Talla valinnalla toivoin I0ytavéni kerattavésta aineistosta kuvauksia siitd, minka-

laista laadukas ja asiakasl&htdinen intervallihoito on ja mité se ei missdén nimessa ole.

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) mukaan “eldytymismenetelma sopii hyvin tie-
donkeruumenetelmaksi tutkimuksiin, joissa on tarkoituksena tarkastella ajattelun logiik-
kaa, asenteita ja representaatioita.” Kehyskertomuksen muotoiluun on kiinnitettdva huo-
miota, jotta taustalla olevaan tutkimusongelmaan saataisiin nakokulmaa antavia tarinoita.
Kehyskertomuksessa voidaan johdatella esimerkiksi tietysta asiasta tai ilmidsta kertomi-
seen ja se voi olla kirjoitettu esimerkiksi tilannekuvauksen muotoon. (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006.) Hiltunen (2014, 117) toteaa, ettei tyontekijoilté ja asiakkailta
keratty tieto ole sisalloltddn koskaan yhtenevéistd, vaikka tutkittavana olisi tdysin sama

asia. Tyontekijat pystyvét tarkastelemaan tutkimuskohdetta laajemmin ammatillisen ko-
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kemuksensa perusteella ja myds pidemmalla aikajénteelld, kun asiakkaat tarkastelevat Ia-
hinnd vain omaa tilannettaan tai kokemustaan. Tallaiset tiedonkeruut tdydentdvat siis si-

sallollisesti toisiaan.

Opinnaytteessa asiakkaille osoittamani kehyskertomukset olivat seuraavat:

1. Olet ollut intervallijaksolla, jonka paatyttya Sinulla on tunne, ettd jakso on onnis-
tunut. Kuvittele tai palauta mieleesi tallainen sinun mielestési onnistunut interval-

lijakso. Kerro miltd se tuntuu ja mita sen aikana ja sen jalkeen on tapahtunut.

2. Olet ollut intervallijaksolla, jonka péaé&tyttya Sinulla on tunne, etté jakso on epdon-
nistunut. Kuvittele tai palauta mieleesi tallainen sinun mielestési epdonnistunut
intervallijakso. Kerro miltd se tuntuu ja mité sen aikana ja sen jalkeen on tapahtu-

nut.

Henkilokunnalle osoittamani kehyskertomukset olivat seuraavat:

1. Asiakas on ollut intervallijaksolla, jonka paatyttya Sinulla on tunne, ettd jakso on
onnistunut. Kuvittele tai palauta mieleesi tallainen sinun mielestési onnistunut in-

tervallijakso. Kerro milté se tuntuu ja mité sen aikana ja sen jalkeen on tapahtunut.

2. Asiakas on ollut intervallijaksolla, jonka paatyttya Sinulla on tunne, etta jakso on
epéaonnistunut. Kuvittele tai palauta mieleesi tallainen sinun mielestési epdonnis-
tunut intervallijakso. Kerro miltd se tuntuu ja mité sen aikana ja sen jalkeen on

tapahtunut.

Kehyskertomukset antoivat vastaajille varsin vapaat kadet. En rajannut niissé muita teki-
joita kun toimintaympariston ja sen tunnetilan, jonka hoitojakso oli toteutuessaan saanut
asiakkaassa tai hoitajassa aikaan. Tarkoituksenani oli selvittdd mitka tekijat saivat aikaan
onnistumisen ja hyvan olon tunteen ja mitk& vastaavasti huonon olon ja epdonnistumisen.
Eskolan (2010, 81) mukaan tutkija voi 10yt&é uusia ndkokulmia eldytymismenetelmaélla
keratysta aineistosta, ei vain todentaa jo ennestddn epdileméénsd, kun vastaajat saavat

vapaasti ilmaista kasityksensa tutkittavasta asiasta.
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Tydyhteison kehittdmisen haasteena on saada esiin ihmisten aitoja kokemuksia aineksiksi
kehittamistyolle. Kartoitettaessa nykytilannetta ja etsittdessd uudistumisen suuntia ja ta-
poja on tarkedd luoda kokemus osallisuudesta, jotta valtyttéisiin valipitimattomyydelta.
Narratiivisuus eli kerronnallisuus on yksi keino auttaa tavoittamaan subjektiivista koke-
musta, ja sitd voidaan kéayttaa apuna tyon ja tydyhteison kehittdmistyossd. Kerronnalli-
suuteen liittyvé reflektio, eli tulkinnat joissa tukeudutaan myds tydyhteison omaan tietoon
itsestdén, auttaa uudistamaan organisaatiota. (Aaltio 2011, 91-92.) Kun tutkimukseni ta-
voite oli ennen kaikkea kehittda ja uudistaa jo olemassa olevaa toimintaa, antoi kerron-
nallisen tekstin tulkinta hyvan mahdollisuuden tarkastella intervalliprosessiin liittyvien
toimijoiden suhdetta ja toteutettavan hoidon kokonaisuutta seké hoitajien ettd asiakkaiden
nakokulmasta. Onnistunutta ja epaonnistunutta jaksoa koskevien Kirjoitusten osuudet
muodostuivat aineistossa lahes yhta suuriksi. Kertomuksia onnistuneista jaksoista palau-
tui asiakkailta 9 kappaletta ja hoitajilta 17 (yhteensa 26 kappaletta). Epdonnistunutta jak-
soa kuvaavia kertomuksia palautui asiakkailta 9 ja henkilokunnalta 15 kappaletta (yh-
teensé 24 kappaletta).

5.3. Tutkimusosan aineiston analyysi

Kertomusten tutkiminen on luonteva tapa tehdé tutkimusta, kun tahdotaan ymmartaa ih-
misia ja heidan toimintaansa (Heikkinen 2015, 149). Tarina on kertomuksen tapahtuma-
rakenne, joka vastaa kysymykseen, mit& on tapahtunut (Heikkinen 2015, 151.) Yksinker-
taisimmillaan narratiivinen aineisto on suullisesti tai kirjallisesti esitettyé kerrontaa, jossa
ei valttamatta aseteta vaatimuksia eheiden, juonellisten kertomusten tuottamisesta (Heik-
kinen 2015, 159).

Laadullista aineistoa voidaan analysoida ja tulkita aineisto- tai teorialahtdisesti tai ndiden
yhdistelméalld (Kananen 2015, 171). Elaytymismenetelmdaineistoa voidaan analysoida
Eskolan (2010, 85) mukaan kuin mitd tahansa laadullista aineistoa. Kertomusten analyy-
simenetelména voidaan kayttaa esimerkiksi juonirakenteen tarkastelua tai tarinatyyppien
muodostamista narratiivisen tutkimusperinteen mukaisesti (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Valitsin analyysimenetelméksi induktiivisen sisallénanalyysin. Kat-
soin sen palvelevan kehittdmistyotani paremmin kuin esimerkiksi juoniin tai sanastoihin
keskittymisen. Sisallénanalyysissa tavoitteena on pelkistaa aineistoa etsimalla tekstista

sen olennaisimmat asiat ja koota ndma teemoiksi. Teemojen avulla pyritdan tavoittamaan
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tekstin merkityksen ydin. Aineistoléhtoisessa lahestymistavassa etsitdan aineistosta tee-
moja, joista tutkittavat puhuvat. Teemojen etsimisen jalkeen tdsmennetdan teemojen mer-
kityssisalto sanallisesti, eli formuloidaan teemat. (Eskola & Vastamaki 2010, 42—43; Es-
kola 2015, 197; Moilanen & Raiha 2015, 61.) Etsiessani teemoja alleviivasin aineistoa
eri vareilla. Pelkistin alleviivattuja ilmaisuja, pelkistyksista rakensin kasitekarttoja, joita
yhdistelemalla ja muokkaamalla etenin niitd yhdistaviin alaluokkiin ja ylaluokkiin. Tee-
moja muodostaessani luin jonkin verran myds tarinoiden tekstuaalisia vihjeita niiden si-
séltojen lisaksi. Metsdmuurosen (2008, 51) mukaan késitekartan tekeminen voi helpottaa
sisallon analyysid, silla sen avulla tutkija voi hahmottaa yhté aikaa kokonaisuuden ja sen

osat. Ké&sitekartan visuaalinen muoto selkiyttadé osien vélisié suhteita.

Silla kaytin tutkimusmenetelmané kasitekarttoja, olen kuvannut aineiston sisallénanalyy-
sin etenemisenkin niiden avulla. Olen lahtenyt liikkeelle alkuperdisista ilmaisuista, sen
jalkeen abstrahoinut eli pelkistanyt ne. Pelkistyksid teemoittelemalla olen edennyt kohti
ilmaisuja yhdistéavia ala- ja ylaluokkia. Seuraavissa kuvioissa (Kuviot 10 — 14) olen esit-
tanyt esimerkit pelkistdmisesta ja teemoittelusta. Muodostettava késite, alaluokka ja yla-

luokka l6ytyvat kunkin kuvion keskeltéa.

Kuvioon 10 olen kirjannut kuvion ulkokehélle alkuperaisilmaisuja. Pelkistetty kasite joka

yhdistaa alkuperaisilmaisuja on Ulkoilu ja se asettuu kuvion keskelle.

"ulos olisi myos
hyva paasta"

"ulkoiluavustajakin I6ytyi
kerrran viikon jakson "ulos ei viety"

aikana"

KUVIO 10. Esimerkki alkuperdisilmaisujen pelkistdmisesta kasitekartan avulla.
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Kuviossa 11 pelkistetyt késitteet ovat kuvion ulkokehalld. Alaluokka on kuvion keskell&.

Ulkoilu on yksi alaluokkaan Viriketoiminta siséltyvista pelkistetyista ilmauksista.

|

Lasten vierailu o o Yhteiset pelit
Viriketoiminta & T e

Keskustelu
ja musiikki

KUVIO 11. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen yhdistdmisesté alaluokaksi.

Kuviossa 12 alaluokat ovat kuvion ulkokehalld. Niistd muodostamani yladluokka on ku-
vion keskell&. Viriketoiminta on toinen Sosiaalisen hyvinvoinnin ylaluokkaan kuuluvista

alaluokista.

Viriketoiminta

Sosiaalinen

hyvinvointi

Omaisten
huomiointi

KUVIO 12. Esimerkki alaluokkien yhdistdmisesté ylaluokaksi.
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Olen kirjannut muodostamani ylaluokat kuvion 13 ulkokehalle. Néisté ylaluokista — joista

Sosiaalinen hyvinvointi on yksi — muodostuu teema Voimavaral&htdinen hoitoty0.

Sosiaalinen hyvinvointi

hyvinvointi

|Idhtoinen
hoitotyo

N
/ Yksilolahtoisyys

Fyysinen hyvinvointi

KUVIO 13. Esimerkki ylaluokkien yhdistdmisesta teemaksi.

Muodostin analyysin avulla kuusi teemaa. Olen Kirjannut ne kuvion 14 ulkokehélle. Kun
kaikki teemat — joista yksi on Voimavaralahtdinen hoitoty6 — yhdistetdan, saadaan késite

Asiakaslahtoinen intervallihoito.

Voimavara-

lahtoinen hoitotyo
Intervallihoidon

laatu
Viestinta ja
= ASiakaS- /

|ihtdinen WM  Yhteinen

intervallihoito toimintamalli

_~

Intervallihoidon \
tavoitteellisuus Hoivatoiminnan
puitteet

KUVIO 14. Teemoja yhdistava késite: Asiakaslahtdinen intervallihoito.

Moilasen ja Raihan (2015, 62) mukaan analysoinnin vaarana saattaa olla, ettd tutkija tuo
tekstiin sellaisia teemoja, joita sielld ei ole. Teemoittamisessa on maltettava pysya uskol-
lisena tekstille. Metsémuurosen (2008, 47) mukaan tutkijan on varottava, etteivat hénen
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subjektiiviset ennakkokasityksensd muuta analysoitavaa aineistoa. Jouduin ottamaan ta-
man huomioon analysoidessani opinndytetyon aineistoa, silla tutkijana minulla on kasitys
tutkittavasta toimintaymparistosta. Talloin on vaara, ettd tekstit saavat uusia merkityksié,

joita ei niissé alun perin ollut.

5.4. Opinnaytetyon tutkimusosan tulokset

Tutkimusmetodini olivat laadullinen sisallonanalyysi ja kasitekartat. Tutkimukseni tar-
koituksena oli keratd kokemustietoa, kuulla tarinan kertojien omaa &énta seka kuvata hei-
dan omia kokemuksiaan ja tunteitaan onnistuneesta ja epdonnistuneesta intervallihoi-
dosta. Tassé luvussa kayn lapi seka asiakkaiden ettd henkilokunnan kokemuksia interval-
lihoidosta analyysista muodostamieni teemojen mukaan. Suorien lainausten perassé oleva
(A+) -merkinta tarkoittaa, ettd ote on asiakkaan kirjoittaman onnistuneen intervallijakson
kuvauksesta ja (A-) -merkintd viittaa epdonnistunutta intervallijaksoa kuvanneeseen asi-
akkaan kertomukseen. Vastaavasti lainauksen perdssé oleva (H+) -merkinté tarkoittaa
viittausta henkilékunnan kertomukseen onnistuneesta intervallijaksosta ja (H-) -merkin-

nalla viitataan henkilékunnan kirjoittamaan epaonnistuneen jakson kuvaukseen.

Aineistoa lukiessani ja analysoidessani muodostin kuusi eri teemaa, joita yhdistaa asia-
kaslahtoisen intervallihoidon kasite. N&isté neljd, jotka olen otsikoinut voimavaralahtoi-
nen hoitoty6”, ”hoivatoiminnan puitteet”, ”intervallihoidon laatu” sekd “viestint ja tie-
dotus”, muodostuivat seké asiakkaiden ettd henkilokunnan aineistoista. Edellisten liséksi
henkilokunnan aineistosta muodostuivat teemat intervallihoidon tavoitteellisuus” ja ’yh-
teinen toimintamalli”. Teeman késittelyn yhteydessd olen kuvannut sen yla- ja alaluokat
janiiden muodostumisen. Aineisto-otteet ilmentavét alkuperaisilmauksia esimerkinomai-
sesti. Olen pyrkinyt valitsemaan ja esittelemaén aineistosta sellaiset alkuperéisilmaukset,

jotka kuvaavat luokan siséltoa parhaiten. Alkuperaisilmaukset on kursivoitu.
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5.4.1Voimavaralahtdinen hoitotyd

Ylii- ] Yksilt- Fyysinen Psvvlkinen Sosiaalinen
Iuckat Lilitiasyys hyvinvoint hyvinvointi hyvinvoint
Ala-
ok
wkat ItsernAiriims- Tarvetta Tarvetta Tarvetta O]
. . . . WVirtketouminta
oikens vastaava hoito vastaava hoito vastaava hoito
Yksityvisyys Asiakkaan Pernstarpeiden Omaisten
fottumusten tayttyminen Turvallisuuden S
C hmomicinti
huomioanti funne
Kuntoutus

KAAVIO 1. Teema: Voimavaraléhtdinen hoitoty0.

Kertomusten mukaan asiakkaiden onnistuneen jakson kokemuksen edellytyksend oli pe-
rustarpeiden tyydyttyminen, eli ravinnon saannin, levon ja hygienian toteutuminen. Avun
saaminen tarvittaessa koettiin tarkedksi, samoin tarvetta vastaavan ja turvallisen laake-

hoidon toteuttaminen.

Perustarpeiden tyydyttdmiseen liittyvét puutteet aiheuttivat asiakkaille epdonnistuneen
intervallijakson kokemuksen. Kodin kaytannoista poikkeava toiminta, esimerkiksi inkon-
tinessisuojien k&yton suhteen, aiheutti my6s pahaa mieltd. Hoidon toivottiin olevan tar-
vetta vastaavaa ja laadukasta. Asiakkaan yleiskunnon tai toimintakyvyn lasku hoitojak-
solla koettiin hyvin negatiivisena asiana. Fyysisen kunnon sdilyminen tai parantuminen
kuntoutuksen avulla kuvattiin ideaalina tavoitteena, johon asiakkaiden mukaan harvoin

jakson aikana péastiin.

Henkilokunnan kirjoituksissa positiivista kokemusta vahvisti kokonaisvaltaisen ja voi-
mavaral&htoisen hoitotyon toteutuminen. Kertomusten mukaan henkilokunta pyrki vas-
taamaan kunkin asiakkaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin parhaalla mah-
dollisella tavalla. Siind onnistuminen tuotti hoitajille myds onnistumisen kokemuksia ja

tyoniloa, joka ilmenee esimerkiksi seuraavan lainauksen tapaan kertomuksissa: “zarkeaa
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on, etté asukas tulee kuulluksi ja hanen tarpeisiinsa ja toiveisiinsa pystytdan mahdolli-
simman hyvin ja ammatillisesti vastaamaan ” (H+). My0s omaisten ja perheen ottaminen

huomioon katsottiin kuuluvaksi asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen.

Hoitojakson lyhyt kesto ja tiedonkulun toimimattomuus aiheuttivat henkilékunnan mu-
kaan omat hankaluutensa voimavaralahtoisen hoidon toteutumiselle. Asiakkaan tarpeiden
laiminlyonti esimerkiksi tiedonkulun puutteiden vuoksi koettiin erittdin hankalana ja hoi-
don epdonnistumisena. Seuraava aineisto-ote kuvaa tiedonkulun puutetta: “meill& ei ole

tietoa ja viikon aikana opimme ns. kantapddn kautta asiakkaan toimintakyvystd lisdd”

(H-).

Itseméaéradmisoikeuden ja yksityisyyden toteutuminen kuvasivat asiakkaiden onnistu-
nutta intervallijaksoa. Omien mieltymysten, tapojen ja tottumusten huomioon ottamista
asiakkaat pitivat erittdin positiivisena asiana, kuten seuraava ote osoittaa: ”péasee sen-
taan joskus tupakille ” (A+). Hyvan hoidon ja asiallisen kohtelun synnyttdma4 turvallisuu-
den tunne koettiin tarkeédksi. Puutteet niiden toteutumisessa aiheuttivat turvattomuutta ja
tunteen epaonnistuneesta intervallijaksosta, mika ilmenee tdssa aineisto-otteessa: “@isin

kun olisin tarvinnut apua, kutsuuni ei vastattu” (A-).

Henkil6kunnan kertomuksissa asiakkaan itseméaaraamisoikeuden toteutumattomuus johti
epaonnistuneeseen kokemukseen. Itsemaaraamisoikeuden koettiin olevan jotakin asiak-
kaalle kuuluvaa, mutta se saattoi ja&da resurssipulan ja kiireen vuoksi toteutumatta. Myds
hoitoympaéristd saattoi uhata itsemadradmisoikeuden toteutumista, jos asiakkaan toimin-
taa tai oleskelua jouduttiin rajoittamaan osastolla esimerkiksi hanen oman turvallisuu-
tensa vuoksi. Asiakkaan yksil6llisyys ja siihen viittaaminen vaihtelivat hoitajien kerto-
muksissa. Osassa hoitajien kertomuksista asiakas esiintyi omana aktiivisena persoona-
naan, kun taas osassa asiakasta kuvattiin organisaatioléhtoisesti passiiviseksi, persoonat-

tomaksi hoidon kohteeksi

Intervallijakson riittava virikkeellisyys oli asiakkaille tarke&&. Mieleké&s tekeminen omien
voimien mukaan oli jakson onnistumisen ehto, ja virikkeiden puuttuminen aiheutti tylsis-
tymistd ja turhautumista. Seuraava lainaus kuvaa virikkeellisyyden tarkeytta: “toiminta
on tarkeda, yhteista tekemistd saisi olla enemmdnkin” (A+). Asiakkaiden toiveet, jotka
kohdistuivat virikesisaltéon ja aktiivisuuteen, vaihtelivat heidan kuvaamiensa fyysisen

kunnon ja voimavarojen mukaan. Osa toivoi ensisijaisesti aktiivista seurustelua ja toiset



47

halusivat turvallista olemista. Hoivatoiminnan puitteiden sosiaalisella ymparistolla ja asi-
akkaiden sosiaalisella hyvinvoinnilla on selke& yhteys. Sopivat, asiakaslahtoiset puitteet
mahdollistavat sosiaalista hyvinvointia.

Henkilokunnan mielesta virikkeiden tarjoaminen osana intervallihoitoa on onnistuneen
kokemuksen tekijd, mika tulee seuraavassa lainauksessa tulkintani mukaan esiin osallis-
tumisen tuottajana ja siten positiivisena seikkana: “mahdollistetaan osallistuminen talon
sisalla oleviin tapahtumiin, jumppiin, tekemisiin jos vaan itsella halu ” (H+). Asiakkaita
pyritdédn motivoimaan ja kannustamaan heidédn voimavarojensa mukaan osallistumaan
asumisyksikoiden ja osastojen toimintaan ja sosiaaliseen kanssakaymiseen. Henkilokunta
esitti kirjoituksissaan toiveita myos viriketoiminnan lisddmisesta. Siitd esimerkkind on
lainaus: “onnistuneeseen jaksoon kuuluisi myds toiminnallisempaa, yksildityakin virike-

toimintaa ja yhdessd ohjattua toimintaa luomaan viihtyvyyttd ja mielen kohotusta”(H+).

Toisinaan jakson tavoitteiden epéselvyys ja resurssipulan takia véhaiseksi jaavéa virik-
keellisyys aiheutti henkilékunnalle epédonnistuneen kokemuksen. Tama ilmenee seuraa-
vassa esimerkissé: “hoitajat kokevat intervallijaksot ’'sailytyspaikkoina’” (H-). Kerto-
muksista kavi ilmi, ettd hoitajat toivoivat asiakkailleen aktiivisempaa ja osallistavampaa
intervallihoitoa ja itselleen myGds parempia mahdollisuuksia sen toteuttamiseen. Hoitajan
tyytymattémyys hanen puutteellisiin mahdollisuuksiinsa toteuttaa laadukasta hoitoa tulee
esiin tulkintani mukaan seuraavassa lainauksessa: “harmittaa, kun ei pysty tekemaan

kaikkea mitd haluaisi hyvin hoidon kannalta” (H-).
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5.4.2Hoivatoiminnan puitteet

Y- Fyysinen Sosiaalinen Touminnan
Tuakat yIpriste YIpHristd piitevyys
Ala-
Iuokat . Munstisairaiden
Totnninnan Osaston nmut . .
. . asiakkaiden
CHH AT asukkaat . .
erilyistarpeiden
Kodinomaisums Imapin Eommerm

Henlkildkumnta-
resurssit

KAAVIO 2. Teema: Hoivatoiminnan puitteet.

Asiakkaat kuvasivat tyytyvaisyyttdan lyhytaikaisen hoidon toteuttamiseen sopiviin tiloi-
hin ja riittaviin henkilokuntaresursseihin. Kodinomaisuus koettiin tarkeana, samoin riit-
tava yksityisyys, mika ilmenee seuraavassa lainauksessa: onnistuneeseen intervallijak-
soon kuului tdrkednd yksityisyys oman huoneen muodossa”’(A+). Asumisyksikoiden pit-
kaaikaisten asukkaiden tarjoama seura sekd ammattitaitoinen henkilékunta edesauttoivat
positiivisen kokemuksen syntymista. Arvostus osaavaa henkilékuntaa kohtaan kuvastuu

tassd otteessa: "hoitajat olivat osaavia ja ystivillisid” (A+).

Intervallijakson toimintaymparistd eroaa aina asiakkaan kotiymparistosta. Sopimatto-
miksi koetut ja ahtaat tilat, puutteellisiksi koetut resurssit ja pitkaaikaisasukkaiden selke-
asti huonompi kunto ja toimintakyvyttdmyys aiheuttivat asiakkaille epdonnistuneen jak-
son kokemuksen. Epamukavan ympariston asiakkaalle aiheuttama negatiivinen kokemus

ilmenee tulkintani mukaan seuraavassa esimerkissa: “hoidokit olivat kuin mykkid”(A-).

Hoitajien kertomuksissa lamminhenkinen ilmapiiri ja kodinomainen hoitoymparisto ku-
vasivat onnistuneen intervallihoidon puitteita. Hoitajien halu tehd& asiakkaan olo terve-
tulleeksi tulee esille seuraavassa lainauksessa: “ilmapiiri semmonen, etta asiakas kokee
itsensd tervetulleeksi” (H+). Osaston toimiva sosiaalinen ymparisto synnyttéé sosiaalista
hyvinvointia. Niissa kertomuksissa, joissa pohdittiin ympdriston ja ilmapiirin vaikutusta

asiakkaan kokemukseen, kuvattiin intervallijakson sisallon kokonaisuutta selkedmmin
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asiakkaan kuin organisaation nakdkulmasta. Ymparistolla on kahdenlainen merkitys. Sen

tulee olla seka asiakasystavallinen etta mahdollistaa henkilokunnan sujuva hoivatoiminta.

Osastojen puitteet eivat henkilokunnan kertomusten mukaan vastaa kaikkien intervalli-
asiakkaiden tarpeita niin, ettd hoitojakso sujuisi hyvin. Haastavimpia ovat tilat, joissa hoi-
detaan erikuntoisia asukkaita. My6s asiakkaiden turvallisuus mietitytti hoitajia. Erityi-
sesti vaikeasti muistisairaiden intervalliasiakkaiden vaikutusta osaston ilmapiiriin ja pit-
kaaikaisasukkaiden hyvinvointiin kyseenalaistettiin henkilokunnan kertomuksissa. Inter-
valliasiakkaiden haasteellisuuden vaikutusta hoitajien negatiiviseen kokemukseen on ku-
vattu seuraavassa esimerkissa: “haasteelliset intervallit verottavat koko osaston asuk-
kaita ja hoitajia”’(H-). T&man tyyppista negatiivista kokemusta kuvanneissa kertomuk-

sissa ratkaisuksi ehdotettiin usein omaa intervallihoito-osastoa.

5.4.3 Intervallinoidon laatu

Yla- : Ammattitaito ja Asiakas- — Organisaatio-
Juokat Tazalaatuisuus osaanminen il Kehittaninen e
Ala- Henkilskumnan Yhsilolahttisen
Inokat | mahdollisuudat hoivan Odotukset Yhteisesti Megatiivinen
vastata tucttaminen todetut pubie
asiakkaan Kokemukset kehittimnis-
tarpeisiin Luattamuksen tarpeet Arvot ja
Syniyminen Toiveet asenteet
Asziakkaan Ratkaisu-
oikendeat Hoidon Luottamns keskeisyys Thteisallisyys
Jatkuvims
Sopivat tilat

KAAVIO 3. Teema: Intervallihoidon laatu.

Osassa asiakkaiden kirjoittamista kertomuksista verrattiin henkilokunnan toimintaa, so-
siaalisen kanssakdymisen mahdollisuuksia ja eri toimintojen toteutumista yhteistoiminta-
alueen intervallihoitoa tuottavien asumisyksikdiden vélilla. Asiakkaiden tyytyvéisyys
hoitoon vaihteli eri jaksojen toteutumispaikkojen mukaan. He kokivat saaneensa jossakin
yksikodssa paremmin odotuksiinsa vastaavaa hoitoa kuin jossakin toisessa yksikgssé.

Paikkojen vertailu ilmenee esimerkiksi seuraavassa otteessa: “jakso tuntuu suorastaan
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ihanalta verrattuna aikaisempaan jaksoon toisessa yksikossa” (A+). Jakson onnistumi-
nen saattoi olla asiakkaan mielesta kiinni sen toteutumispaikasta. Aiemmat hoitojaksot
olivat synnyttaneet asiakkaille palvelukokemuksen, johon seuraavia jaksoja verrattiin.
Monissa eri paikoissa hoidettavina olleet toivat esille mielipiteitddn hoidon laadun vaih-
televuudesta ja toiminnan eroista eri asumisyksikdiden vélilla. Asiakkailla ei ollut luotta-
musta palvelun tasalaatuisuuteen. Toisaalta negatiivisen kokemuksen parantamiseksi
asiakas pohti hoitopaikan vaihdon mahdollisuutta seuraavasti: “jain miettimaan, onkohan
seuraava jakso yhté surkea, vai voisinko vaihtaa hoitopaikkaa ” A(-). Asiakkaat toivoivat,
ettd jokaisessa hoitopaikassa asiat olisivat niin, kuin ne heidan mielestdan parhaassa pai-

kassa olivat olleet.

Intervallijakso poikkeaa aina asiakkaan normaalista arjesta ja aiheuttaa muutoksen rutii-
neihin. Jakson aiheuttama muutos, siita syntynyt asiakaskokemus ja sen jalkeinen paluu
arkeen merkitsevét haastetta. Jotkut asiakkaat selvisivat siitd kertomansa mukaan nope-
ammin kuin toiset. Sopeutumisen ja jaksosta palautumisen kokemusta on kuvattu seuraa-
vassa otteessa: “kestdd aina hetken aikaa kun taas sopeutuu kotona olemiseen” (A+).

Palautumisella on merkitysté asiakkaan intervallihoidon kokonaiskokemukselle.

Hoitajien kertomuksissa kyseenalaistettiin muistisairaiden intervalliasiakkaiden hoidon
inhimillisyys ja asiakaslahtoisyys. Hoitojaksojen kerrottiin aiheuttavan lisaa sekavuutta.
Jakson vaikutusta muistisairaaseen asiakkaaseen kuvaa esimerkiksi seuraava aineistolai-
naus: “tama (jakso) on idkkaalle vanhukselle, jolla on pitkalle edennyt muistisairaus,
valtava muutos, ehkdipd shokki”’(H-). Hoitajien kokemusten mukaan muistisairaalle asi-

akkaalle jakson aikana syntyva kokemus tuskin oli positiivinen.

Henkilokunnan kertomuksissa palvelun sisallon yhdenmukaisuus ja tasalaatuisuus mer-
Kitsi yksikdiden yhtenevéisia resursseja ja kaytettavissa olevaa ammattitaitoa. Hoitajien
toive palvelun tuotannon tasalaatuisuudesta on luettavissa esimerkiksi seuraavassa sitaa-
tissa: “kaikki yksikot tarvitsisivat oman kuntoutushoitajan, aikaa perehtyd tulijaan ja ti-
lanteeseen kotona”’(H-). Hoitajat toivoivat, ett kaikilla intervallipalvelua tuottavilla yk-
sikdilla olisi sama henkil6kuntamitoitus ja siihen suhteutettu intervallipaikkaméaara. Hoi-
tajat kokivat asiakkaan ilmaiseman negatiivisen palautteen epéonnistumisena. Negatiivi-
seen palautteeseen tunnistettiin ja nimettiin syitd kuitenkin enemman resursseista kuin
omasta toiminnasta. Arvostelun kohteena ollessaan hoitajat kokivat olevansa ikaan kuin

toimimattoman systeemin uhreja.
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Organisaatiokulttuurin ja vallitsevien arvojen ja asenteiden vaikutus valittyi hoitajien ker-
tomuksista. Vaikka tulkitsin alkuperéisilmaisuja ennen kaikkea sisallollisesti, kiinnitin
huomiota myds yksittdisiin sanoihin ja lauseiden sijamuotoihin, mikali se oli tulkinnan
kannalta merkityksellistd. Negatiivisen puheen ja turhautuneisuuden aikaansaama viesti
kertomuksissa kerrottiin usein indikatiivissa totuutena, kuten: “kukaan ei ole tyytyvéi-
nen” (H-). Toiveikkuus paremmasta tulevaisuudesta ilmaistiin epdvarmasti ja kirjoitettiin
konditionaalissa. Tasta on esimerkkind: “toimintaa voisi kehittdd” (H-). Hoitajien kerto-
muksista kavi ilmi, etté todellisuus intervallihoidon tuottamisen kokonaisuudessa oli on-
gelmallinen ja siihen toivottiin parannusta. Ongelma koettiin kuitenkin yhteiseksi, ei vain
yhden hoitajan vastuulla olevaksi. Sen ratkaisemiseksi toivottiin 16ytyvén keinoja yhtei-

sosta.

Henkilokunnan kertomuksista ilmeni ymmarrys intervallihoidon kehittdmisen tarpeesta
ja asiakkaan oikeudesta parempaan hoitoon. Intervallihoidon laadun yhtenéistamiseksi ja
kehittdmiseksi tuotiin esiin omia ratkaisuehdotuksia. Ehdotuksia kuvaavat otteet: vas-
taanottolomake olisi hyvd” (H+) sekd “intervallipalaverit yhteistyofoorumiksi” (H-).
Kehittdmisehdotuksia oli kirjattuna eniten henkilokunnan negatiivisen kokemuksen ker-

tomuksissa.

5.4.4Viestinta ja tiedotus

Yla- Patilas-

Tvoturvallisuns ‘

[unokat turvallisuus R
Ala- Tiedonkulun Asiakas. Yhteiset sA4nndt
Inokat | ocikea-aikaisuus omaiset ja
yhteistyitahot Viestinntn
Tiedonkulun sisdilts
SUVIIS Asiakkunden
médrittely Kollegiaalisuus
Viestinmin ja vhteis-
sisdlth Vuoro- torminnallisuns
valkutuksen ja
Lucttanms Viestinniin Luottamus

moni-
IOTOISIE

KAAVIO 4. Teema: Viestinta ja tiedotus.
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Oikeaan aikaan tapahtuva tiedonkulku edesauttoi asiakkaan onnistuneen intervallijakso-
kokemuksen syntymistd. Tiedonkulun katkokset aiheuttivat mielipahaa, joka ilmenee
muun muassa seuraavasta otteesta: “ei vanhainkodilta ilmoitettu, ettd jumppari on lo-
malla” (A-). Viestinndn puutteet aiheuttivat pettymyksia ja epdonnistuneen jakson koke-
muksen. Asiakkaat kokivat tarkednd, ettd sovituista asioista pidettiin kiinni ja henkil6-

kuntaan voi luottaa.

Henkilokunnan mukaan sujuva tiedonkulku on ehdoton edellytys onnistuneelle interval-
lihoidolle. Tiedonkulun tarkeytta kuvattiin seuraavasti: “vaikka tydssa on ajoittain kiire,
tiedon vilittdminen hoitajalta toiselle on tirked ja olennainen osa hoitotyéssdmme” (H-

). Oikea-aikainen tiedotus takaa potilasturvallisuuden ja tekee ty0sté sujuvaa.

Intervallihoidon puutteellinen tiedonkulku koettiin hyvin hankalaksi asiaksi, joka aiheutti
vaaratilanteita potilasturvallisuudelle ja kiusallisia tilanteita saattajien ja omaisten kanssa.
Jokaisessa hoitajan Kirjoittamassa epdonnistuneen hoitojakson kokemuksessa mainittiin
ongelmia tiedonkulussa tai asioiden raportoinnissa. Suurin osa tiedonkulun ongelmista
liittyi kertomusten mukaan intervalliasiakkaan jaksolle saapumiseen ja jaksolta lahtemi-
sen tilanteisiin. Ongelmatilannetta kuvaa seuraava lainaus: “aina ei edes tiedd kuka on
tulossa” (H-). Luottamuspulan liséksi tiedonkulun puutteet aiheuttivat hoitajien turhau-

tumista ja heikensivat tydssa viihtymista.

Henkil6kunnan kertomuksista kavi ilmi, ettd kollegiaalinen viestint4 on ensisijaista ja ta-
voiteltavaa. Tydskentely pelkéstddn omaishoitajalta saatujen tietojen varassa ei ollut mie-
lekastd, ja liika kyseleminen omaisilta koettiin epamiellyttavaksi ja epdammatilliseksi.
Tasté on esimerkkind seuraava aineisto-ote: “aiheuttaa hoitajalle inhottavan olon, kun

Jjoutuu varmistelemaan asioista omaisen/ saattajan kautta” (H-).

Omaishoitajan ja asiakkaan kanssa keskustelu koettiin tulotilanteessa tarkeéksi liséinfor-
maation lahteeksi ja mukavaksi vuorovaikutustilanteeksi, silloin kun riittdvat ja ajanta-
saiset potilastiedot olivat virallista tietd henkil6kunnan saatavilla. Onnistuneesta vuoro-
vaikutuksesta omaisen kanssa tulkintani mukaan viestii seuraava lainaus: “omainen on

saanut kertoa rauhassa kotikuulumiset”( H+).
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Henkil6kunnan mielesté luottamus eri toimijoiden ja omaishoitajien valilla edesauttoi on-
nistuneen kokemuksen syntymistéd. Luottamus toimi hoitajien mukaan myds potilastur-
vallisuutta ja hoidon jatkuvuutta lisdévana tekijand, jota on vaikea yllapitad yksipuoli-

sesti.

Luottamuspula ja kokemus tahallisesta tiedon vaaristelysta heikensivét onnistumisen ko-
kemusta ja vaikeuttivat tyon sujuvuutta. Esille nostettiin myos tyoturvallisuuteen liittyvié
nakokulmia, mikéli vaativasta asiakkaasta ei saatu totuudenmukaisia tietoja hyvissa ajoin
ennen jakson alkamista. Luottamuspulan aiheuttamaa epavarmuutta kuvaa tulkintani mu-
kaan seuraava sitaatti: ”asiakkaalla ilmenee aggressiivisuutta, josta ei ole kerrottu mi-
tdadn” (H-). Luottamuspula lisdsi kertomusten mukaan negatiivisen puheen maaraa ja
henkilokunnan turhautumista. Se vaikuttaa tydssa viihtyvyyteen heikentavésti ja heijas-

tuu hoitotydn laatuun.

5.4.5 Intervallihoidon tavoitteellisuus

Y- Hoidon . Hoidon
Iuckat tavoitteet b ‘ Jathkuvis ‘

Ala- Asiakkaan Moni-
Iuckat méirittely o Suitelmalli-
ammatillisuus
AS
Qi Omaisten
lahtoisyys osallistuminen Hoidon arviointi
Orsallisuus . Hoidon
Avoin . .
. kehittiminen
- vuorovaikutns
Hoidon
eeftisyys

KAAVIO 5. Teema: Intervallihoidon tavoitteellisuus.

Henkilokunnan kertomuksissa intervallihoidon tavoitteiden maarittely vaikutti positiivi-
sesti jaksojen onnistumiseen. Yhteistyd, viestintd ja avoin vuorovaikutus kotihoidon
tyontekijan ja omaishoitajan kanssa nimettiin tavoitteellisuuden kannalta merkittaviksi

tekijoiksi. Asiakkaan osallisuus hoidon tavoitteiden méérittdmisessa nahtiin tarkeana.
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Tama on luettavissa seuraavissa lainauksissa: “asetamme jaksolle tavoitteita, esim. enem-

mdn liitkkumista” (H+) sekd& “yksinasuva voi myds itse mddrittdd tavoitteen jaksolle”

(H+).

Viestintahankaluuksien ja puutteellisen yhteistyon vuoksi asiakkaan, omaishoitajan ja
palveluntuottajien tavoitteet eivat ole yhtenevéiset, mik& aiheuttaa epdonnistumisen ko-
kemuksia henkilokunnalle. Tatd ongelmaa kuvaa seuraava aineistoesimerkki: “asukkaan,
omaishoitajan/ kotihoidon ja henkilékunnan tavoitteet eivdt kohtaa” (H-). Tavoitteiden
maadrittelyssé kohdatut vaikeudet lisésivat vaikeutta maéaritelld intervallihoidon todellista
asiakasta. Joissakin hoitajien kertomuksissa omaiset olivat vahvemmassa asiakkaan roo-
lissa kuin hoidettava henkild. Tallainen asetelma on kuvattuna seuraavassa otteessa:
”omaiset haluavat jutella omasta tilastaan ja voinnistaan hoitajille, vaikka kyse pitaisi
olla itse intervallista” (H-). Téllainen tilanne koettiin epaeettiseksi ja vaaraksi ja se lisési
jakson epdonnistumisen kokemusta. Hoitajien kertomuksissa hoidettava miellettiin todel-
liseksi intervallihoidon asiakkaaksi, vaikka omaisen rooli osana hoitokokonaisuutta tie-

dostettiin hyvin.

Henkilokunnan mielest4 tavoitteiden nimedminen ja niistd avoimesti asiakkaan ja omai-
sen kanssa keskusteleminen edesauttaisivat jakson onnistumista ja ehkaisisivat epérealis-
tisien odotuksien syntymistd. Tavoitteiden asettaminen tekee hoitotyostd mielekasta ja
mahdollistaa hoidon arvioinnin ja kehittamisen. Hoidon arvioinnin mahdollisuus koettiin
tarkedksi osaksi onnistunutta intervallihoitoa. Tavoitteellisuuden tulisi henkilékunnan
mielestd ulottua myos asiakkaiden kotiin, jotta intervallihoito olisi onnistunutta. Kun
hoito on kokonaisvaltaista ja siina on selked jatkumo, on hoitajille jaksosta muodostuva
kokemus positiivisempi. Tata kuvaa tulkintani mukaan seuraava sitaatti: “omainen on
tyytyvainen tapahtuneeseen muutokseen asiakkaassa ja lupaavat kotona myos pitaa liik-
kumista yllda”(H+).

Vaikka intervallihoidossa oleva henkild miellettiin jakson todelliseksi asiakkaaksi, hoita-
jien kertomuksissa mainittiin myds omaisen mahdollisuus lepoon yhtena intervallihoidon
tavoitteena. Omaisen levon toteutuminen koettiin tdrkedna ja positiivisena asiana. Tasta
esimerkking on ote: “jakso mahdollistaa laheisen lepddmisen” (H+). Toisaalta omaisen

lomaviikko koettiin palveluksi, jota omaishoitajan tulisi tarjottaessa hyddyntédd. Omais-
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hoitajan jakson aikaisia vierailuja asumisyksikdssa ei aina pidetty tarpeellisina. Tama il-
menee seuraavasta lainauksesta: ”jos nyt omaisesta tuntuu, etta pitaa tietdéd miten menee,

niin soittaa hoitajille, muuten nauttis lomasta” (H+).

5.4.6 Yhteinen toimintamalli

la- Toiminnan .

L . L Hoitotydn
luakat . :
uaka anmatillinen Yhteistyd ‘ Tyshyvinvoint s on

perusta
Ala-
Inokat
.. . Was i . .
Toimintachjeet ATl e Tyotvtyviisyys Chsaamisen
miidrittely ,
g johtaminen
¢ . .
Jaaaminen Moni- Ilmapiiri
Haoitotyiin amnatillisuus Tydissi Palvelun
etiikka Jaksaminen keordinointi

Ommsyhtesty

KAAVIO 6. Teema: Yhteinen toimintamalli.

Henkilokunnan kertomuksissa onnistuneen jakson mahdollisti toimiva ja moniammatilli-
nen yhteistyd. Kun toimintatavoista oli pystytty sopimaan onnistuneesti ennen intervalli-
jakson toteutumista eri yhteistyotahojen kanssa, se edesauttoi onnistuneen kokemuksen
syntymista ja vaikutti positiivisesti myos yksikon ilmapiiriin. Positiivisesta ilmapiirista

kertoo seuraava aineisto-ote: “hyvd fiilis tehdd toitd, kun yhteistyé pelaa” (H+).

Puuttuvat yhteiset toimintaohjeet ja epéselvé tyoskentelymalli johtivat epdvarmuuteen ja
epdonnistumisen kokemuksiin tyontekijéiden ndkdkulmasta. Tdma ilmenee esimerkiksi
seuraavassa lainauksessa: “tulee tunne, ettd toimintamme ei ole ammatillista, kun ei ole
yhteisesti sovittuja tapoja, johon kaikki olisi sitoutuneita” (H-). Epéselvyys siitd, mita
hoitajilta jakson toteutumisen suhteen odotettiin, aiheutti turhautumista ja heikensi tyossa
viihtymist4. Hoidon tavoitteiden ja toteutumisen ristiriitaa kuvaa tulkintani mukaan seu-
raava lainaus: “tavoitteen puuttuminen tekee hoitojaksosta sailytysta, joka tuntuu epaeet-

tiseltd, koska tarkoitus on tukea kotona pdrjddamistd” (H-). Omaisilta saatu palaute saattoi
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olla negatiivista, esimerkiksi yhteisten tavoitteiden puuttuessa. Tdma asetti hoitajat eetti-
sesti vaikeisiin tilanteisiin ja sai pohtimaan, kenen tarpeisiin hoitojakson aikana tulisi vas-

tata.

Hoitajien mukaan intervallihoidon koordinointi ja toimiva hoitotyon johtaminen auttoivat
luomaan onnistuneen kokemuksen. Toimintojen nimedminen ja vastuualueiden jakami-
nen néhtiin selkeyttaving, positiivisina asioina. Tehtavakuvauksen tarkeys kuvastuu seu-
raavassa otteessa: “olisi hyvd jos intervalleille olisi omat nimetyt hoitajat” (H-). Koordi-
noinnin ja palvelun johtamisen puutteet aiheuttivat hoitajille epdonnistuneen kokemuksen
ja asettivat haasteita tyossa jaksamiselle. Tama ilmenee seuraavassa sitaatissa: “turhaut-
tavaa hoitoa, hoitajat eivit tule kuulluksi” (H-). Huonosti toteutettu koordinointi sai hoi-
tajat tuntemaan, ettd heidan tyékuormansa ja vastuunsa on liian suuri. Tdma sai heidat
toisinaan kyseenalaistamaan koko intervallijarjestelmén mielekkyyden. Hoitajien tyyty-
mattomyys intervallihoidon jarjestelmaén kuvastuu tulkintani mukaan esimerkiksi seu-

raavissa lainauksissa: “tekeminen on sirpaleista”’( H-) ja “jérjestelmd ei ole toimiva” (H-

).

5.4.7Yhteenveto tutkimusosan tuloksista

Kokoava
kisite

. Volmavara- Hola- Intervalli- Viestint3 ja intervaill Vhteinen
eemat IahtBinen faiminnan hoidon laatu tiedotus holdon tavait- | oy intamall
hoitotyd puitteet teellisuus
¥ig- Osallisuus Tasa-
laatulsuus o
luokat Flesdlo- Fotllas- Tmmlr_ujan
lahtdisyys Fyysinen Ammattitaito turvallisuus Hoidon ammatillinen
ymparistd ja osaaminen tavoitteet perusta
Fyysinen Asiakas, _—
tywimealniti soslaalinen Aslakas- emaiset ja Yhitelstyé Vheeistyd
dristd kexkermus yhtelstydtahot P
Psyykkinen e ! Hoidon WA
hywimwaimiti Tolminnan Kehittdminen Tyd- jatkuvuus HoltotyBn
patewyys turvallisuus Nrv——
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KAAVIO 7. Teemat yhteen kokoava késite: Asiakaslahtéinen intervallihoito.



57

Lukiessani ja analysoidessani kerronnallista aineistoa muodostin siitd yhteensa kuusi eri
teemaa, joita yhdistdd asiakasldhtdisen intervallihoidon kisite. Néistd neljd “voimavara-
1ahtdinen hoitoty6”, ”hoivatoiminnan puitteet”, ”intervallihoidon laatu” seké “viestinta ja
tiedotus” muodostuivat sekéd asiakkaiden ettd henkilokunnan aineistoista. Edellisten li-
siksi henkilokunnan aineistosta muodostuivat teemat “intervallihoidon tavoitteellisuus”
ja “yhteinen toimintamalli”. Kerronnallisen aineiston siséllonanalyysin avulla sain vas-
tauksen tutkimustehtéaviin 1 ja 2 (s.9). Teemoista on luettavissa sek& asiakkaiden etté hen-
kilokunnan kokemus toteutuneesta intervallihoidosta. Kehitystyon kannalta oli merkitta-
vad saada tietoa epdonnistuneen jakson kokemuksista, jotta voitaisiin pohtia keinoja vé-
hent&& niitd. Onnistuneen jaksojen kokemukset antoivat puolestaan ndkdkulmaa siihen

intervallihoidon siséltoon, jota tulisi lisata.

Siséllénanalyysilla muodostamani teemat sisaltyvat kerronnallisesta tutkimusaineistosta
yhteenvetona kirjoittamaani toimintatarinaan. Toimintatarina on asiakkaan nakokulmasta
Kirjoitettu tavoitteellinen prosessikuvaus onnistuneesta intervallijaksosta. Kuvaan siiné
asiakkaan laht6tilanteen, saapumisen intervallijaksolle, intervallijakson kulun ja palaami-
sen jaksolta kotiin. Tarina antaa prosessikuvaukselle yhden nakdkulman ja kuvaa asia-
kaskokemusta. Tarina on tutkijan mielikuvituksen synnyttdmé ideaali tarina, eika se si-
séll& suoria lainauksia keratystd aineistosta. Tarinan henkil6t ovat kuvitteellisia.

Kallioméen (2014, 15) mukaan tarinan avulla luodaan palveluun syy—seuraus-suhteita ja
rakennetta. Se helpottaa palvelun kokonaisuuden hallintaa ja kehittamistd. Kehittdmis-
tyoni tuloksena esittdméni intervallihoidon prosessikuvaus (Kuvio 16 s. 79) on yhdenlai-
nen palvelun strategia. Seuraavaksi kuvaamani toimintatarina on elavampi, inhimilli-
sempi ja konkreettisempi. Siitd on helpompi puhua ja se j&& helpommin mieleen. Kallio-
mden (2014, 54) mukaan tarinan muotoon tehty strategia on helpompi jalkauttaa organi-

saatioon.

Tarina onnistuneesta intervallijaksosta

”Uuno on 80-vuotias omaishoidettava mies, jolla on perussairautena keskivaikea muisti-
sairaus ja verenpainetauti. Uunon omaishoitajana toimii hdnen 72-vuotias vaimonsa
Kerttu ja he asuvat omakotitalossa. Kotihoito kdy kerran viikossa auttamassa Uunon pe-
suissa, mutta muita palveluita he eivét tarvitse. Uuno ja Kerttu ovat tyytyvdisia tilantee-
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seensa. Omaishoidon vapaapaivat jarjestetdén kahdeksan viikon vélein toteutuvana inter-
vallihoitoviikkona tehostetun palveluasumisen yksikdssa Onnelassa, jossa toimii oma
muistisairaille asiakkaille perustettu intervallihoito-osasto.

Ennen ensimmaiselle intervallijaksolle l&htemistd Uuno ja Kerttu saivat kotiin esitteen
asumisyksikosta yhteystietoineen. Intervallihoidon koordinoinnista vastaava hoitaja
Sirpa oli kaynyt Uunon ja Kertun luona kotik&ynnilla Liisa-hoitajan kanssa hoidon suun-
nittelua varten. Liisa on Onnelan intervallihoidosta vastaava hoitaja. Kéynnin perusteella
Kirjattiin jakson tavoitteet ja valitdn vuorovaikutus rakensi positiivista ja luottavaista hoi-
tosuhdetta. Kaynnilla tarjottiin myds mahdollisuutta kdyda tutustumassa asumisyksikén
tiloihin ennen intervallijaksoa. Tdma tuntui Uunosta ja Kertusta mukavalta. Sovittiin in-
tervallijaksolle saapumisaika ja kerrattiin, mité piti muistaa pakata mukaan. Tarkistettiin
voimassa oleva ladkitys, tietojen yhtenevaisyys potilastietojarjestelman kanssa ja tarvit-
tavat apuvalineet. Uunolla ja Kertulla oli sellainen olo, etté heista huolehditaan hyvin ja
hoitajat ovat taitavia ammattilaisia. Asumisyksikon hoitajat pystyivat suunnittelemaan
Liisan johdolla alkavaa jaksoa Uunon tarpeista lahtien, silla he olivat saaneet hyvissa
ajoin reaaliaikaista ja paikkansapitdvaa tietoa Uunon taustoista ja nykytilanteesta. Onne-
lan hoitajat olivat tyytyvaisia sujuvaan yhteistyéhon ja tiedonkulkuun niin omaisen kuin
jaksoja koordinoivan hoitajankin vélilla.

Uuno saapui intervallijaksolle sovittuun aikaan vaimonsa saattamana ja Onnelan henki-
I6kunnalla oli riittavéasti aikaa ottaa heidat vastaan. Olli — Uunon omahoitaja — kavi Uunon
ja Kertun kanssa l&pi kotona valmiiksi taytetyn esitietolomakkeen. Han kyseli viime ai-
kojen kuulumiset seka esitteli Uunon oman huoneen. Tavaroiden purkamisen jalkeen
Kerttu-vaimo l&hti luottavaisin mielin vapaapdaiviensa viettoon ja lupasi soittaa Uunolle
parin paivan paasta kysyakseen kuulumisia. Uunon vastaanottanut omahoitaja merkitsi
tarkistuslistaan lapikéydyt asiat tiedonkulun varmistamiseksi ja raportoinnin helpotta-
miseksi seké Kirjasi Uunon jaksolle saapuneeksi.

Onnelassa vietetty intervalliviikko vastasi Uunon ja Kertun odotuksia. Henkilokunta vai-
kutti kiireettomalta ja oli ystavallistd. Omahoitaja Olli oli viikon aikana useamman vuo-
ron t6issa, ja hanen puoleensa Uunon oli helppo kéantya. Ruoka oli hyvaa ja sita oli riit-
tavésti. Ensimmaisten pdivien levoton olo helpottui viikon aikana pdivarutiinien toistu-
essa tutuiksi kdyneiden hoitajien kanssa. Verenpainekin tuli viikon aikana mitatuksi ja
samoin kartoitettiin Uunon toimintakykya ja elamanlaatua eri mittaristoilla. Oma huone
ja TV takasivat riittdvan rauhan mutta osastolla jérjestetty viriketoiminta tarjosi mukavaa
vastapainoa omalle oleskelulle. Laheisen péivékodin lasten vierailu ja musiikkiesitys pi-
ristivat mieltd. Viikon aikana péési ulos useammankin kerran ulkoiluavustajan kanssa ja
Uunosta tuntui, ettd jalat kantoivat paivé paivaltd paremmin. Intervalliosastolla oli hoi-
dossa samassa tilanteessa olevia asiakkaita ja heidan kanssaan tuli juteltua kaikenlaista.
Silloin kun koti-ikdva kaihersi mieltd, 10ytyi omahoitajalta aikaa istahtaa hetkeksi vie-
reen. Joka pyyntdoon vastattiin ja aina sai apua kun tarvitsi. Viikon aikana Uuno péaasi
my0s avustettuna suihkuun ja partakin ajettiin joka péiva. Onnelan hoitajat toteuttivat
voimavaraléhtoista ja yksilollista hoitoty6td, arvioivat jakson onnistumista ja suunnitteli-
vat samalla jo seuraavan jakson sisdltoa. Toteutuneen jakson perusteella he Kirjoittivat
hoitopalautteen myos kotiin viemisiksi. Palautteeseen Kirjattiin vaimolle vinkiksi, etta
Uuno innostui tuolijumpasta erityisen paljon. Sitd suositeltiin harrastettavaksi myos ko-
tona ja mukaan annettiin Kirjallinen ohje liikkeiden tekemiseksi oikein.

Jakson paattyessa hymyileva ja levannyt Kerttu-vaimo tuli noutamaan miehensé kotiin
ennalta sovittuna aikana. Olli ké&vi heidan kanssaan kaikessa rauhassa lapi kirjallisen hoi-
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topalautteen ja tiedusteli seuraavan jakson toiveita. Seuraava jakso oli jo sovittu, ja inter-
valliyksikosta luvattiin ottaa puhelimitse yhteyttd ennen jakson alkua ja kysella kuulumi-
sia. Ennen l&htoa Olli tarkisti tulotilanteessa kirjatun luettelon mukaan, ettd kaikki Uunon
tavarat oli pakattu mukaan. L&hdon jalkeen Olli arvioi ja kirjasi hoidon potilastietojérjes-
telmaan sek& antoi puhelimitse palautteen intervallihoitoa koordinoivalle hoitajalle. Jakso
oli vastannut odotuksia, ja osasto oli ollut Uunon tilanteeseen sopiva. Myos yhteistyo
omaisen kanssa oli sujuvaa. Kerttu-vaimo koki saaneensa voimia jakson aikana ja Uuno
koki toimintakykynsa kohentuneen. Seuraavalla kerralla Uunon olisi helppoa tulla tuttuun
paikkaan hoitojaksolle. Uunon ja Kertun asuminen yhdessé kotona naytti saannollisten
intervallijaksojen turvin toistaiseksi hyvin realistiselta tavoitteelta. Uunon ja Kertun ol-
lessa jo kotimatkalla Olli pohti mielesséan, kuinka hienolta tuntui ndhdd oman ty6nsa
tuloksia > — Téall& tyolla todella on merkitystd’. Myos Sirpa ja Liisa olivat tyytyvaisia. He
tapasivat yhteistyopalaverissa ja totesivat ettd, sujuvasta ja asiakasladhtoisestd toiminnasta
hyotyvat ihan kaikki.”
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6 OPINNAYTETYON KEHITTAMISOSAN TOTEUTUS JA TULOKSET

Opinndytetyo koostuu tutkimuksellisesta osuudesta ja tyon kehittdmisosuudesta. Kyseen-
alaistin tutkimusosuuden analyysissa muodostamani teemat kehittdmisosiota varten esi-
merkiksi sanoilla "Mitd?”, ”Miksi?” ja "Miten?””. Niin sain teemat toimimaan ja kehitty-
maan ja tekemisen sanat mukaan kuvaamaan teeman siséltéa. Valitsin muodostuneista

kysymyksisté osan ryhmatoiden aiheiksi.

*Tiedonkulun ja tydnjaon kehittdminen intervallihoidon

. : . prosessissa.

Viestinta ja - Mit tietoja tarvitsemme intervalliasiakkaista? Miten ja
. mistd saamme haluamamme tiedot? Mitd asioita olisi

ti ed otus huomioitava kirjaamisessa tyon sujuvuuden ja

turvallisuuden ndkokulmasta? Miten jatkossa pyrimme

toimimaan?

KUVIO 15. Esimerkki tutkimusosuuden teeman tydstamisesta kehittdmisosion ryhmatoi-

den aiheiksi.

Tassa luvussa kuvaan opinnaytetyon kehittdmisosuuden toteutusta ja esittelen keskei-
simmat tulokset. Kehittdmisosuuden tehtavéna oli vastata kysymykseen: Minkélainen

on asiakaslahtdinen toimintamalli?

6.1. Kehittava toimintatutkimus

Tyon kehittamisosiossa kéytin toimintatutkimuksellista otetta. Toimintatutkimuksessa
tutkitaan ja kehitetd&n tyoyksikon vallitsevia kaytantoja. Tutkimuksen avulla etsitaan rat-
kaisuja ongelmiin — olivat ne sitten teknisid, yhteiskunnallisia, sosiaalisia, eettisi& tai am-
matillisia. Olennaista on se, ettd tutkittavat ammattilaiset osallistuvat itse tutkimuksen
tekemiseen aktiivisella toiminnallaan. (Kuula 2006; Metsdmuuronen 2008, 29; Suoranta
& Ryynénen 2014, 196.)

Toimintatutkimuksen l&htékohta on reflektiivinen ajattelu. Reflektoidessaan ihminen tar-

kastelee omaa subjektiviteettiaan, omia ajatustapojaan ja kokemuksiaan seké itsedan ta-
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juavana ja kokevana olentona. Toimintatutkimusta voidaan kuvata itsereflektiivisena ke-
hand, jossa toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja uudelleen suunnittelu seuraavat toi-
siaan. (Heikkinen 2010, 219-220; Suoranta & Ryynanen 2014, 202.)

Heikkinen (2010, 214) toteaa toimintatutkimuksen olevan tutkimusstrateginen l&hesty-
mistapa, joka voi kayttad vélineenéan erilaisia tutkimusmenetelmi&. Tunnusomaista on
toiminnan ja tutkimuksen samanaikaisuus seka pyrkimys saavuttaa tutkimuksesta ké&ytén-
nollista hyotyé. Siten toimintatutkimuksen padmaarana ei ole vain tutkia, vaan myos ke-
hittdd ennen kaikkea sosiaalista toimintaa. Heikkisen (2010) mukaan toimintatutkimus
voidaan madritelld arvosidonnaiseksi ja subjektiiviseksi lahestymistavaksi, jolloin tutkija
on itse mukana tydyhteisossa, jota tutkii. Myods yhteisollisyys ja yhteistoiminnallisuus
kuvaavat toimintatutkimuksen prosessia. (Heikkinen 2010, 223-224.)

6.1.1Learning Café tyon ja toimintakulttuurin kehittdmismenetelméné

Terveessa ja hyvinvoivassa tydyhteisgssé toiminnan perustana on perustehtava, joka yh-
dessa organisaation rakenteen ja toimintaympériston kanssa luo pohjan organisaatiokult-
tuurille. Perustehtavan hyva toteutuminen edellyttaa tyon ja tydyhteison jatkuvaa arvioin-
tia ja kehittamistad. Myonteinen organisaatiokulttuuri mahdollistaa kehittdmisen vaatiman
palautteen annon ja tukee tyontekijoiden hyvinvointia. Nama molemmat asiat ovat ehdot-
tomia edellytyksid perustehtdvan laadukkaalle toteutumiselle. (Makisalo-Ropponen
2007, 167-168; Kuusela 2015, 30.)

Organisaatiokulttuuri on ryhmailmid ja silla tarkoitetaan méarétyn organisaation jasenten
tapaa ajatella ja toimia. Kulttuuri opitaan vuorovaikutuksellisen toiminnan kautta joten
siind ilmenevat tavat ja s&&4nnot ovat organisaation jasenten yhdessa oppimia ja muodos-
tamia. (La4ms& 2011, 123; Kuusela 2015, 111, 113.) Kulttuuri on kokonaisvaltainen ilmio,
joka on seurausta organisaatiorakenteesta, johtamismenetelmisté ja strategiasta (Gron-
roos 2010, 494).

Organisaatiokulttuurin kehittdminen edistédé yksikon eettista vastuullisuutta ja sosiaali-
sesti kestavaa toimintaa. Lainsaddanto ja organisaation viralliset saédnnot ohjaavat toimin-

taa ja luovat normatiivista perustaa vastuullisuudelle, mutta ne eivét saa ketdan viime
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kadessa toimimaan mill&én tietylla tavalla. Organisaatiokulttuuri on siksi sdént6ja voi-
makkaampi toimintaa rajoittava tai mahdollistava asia. (L&msa 2011, 126-127.)
Kulttuurin kehittdmisen lahtokohtana on tunnistaa ja palkita halutun mukaista toimintaa
ja puuttua organisaatiolle tarkeiden arvojen ja toimintamallien vastaiseen toimintaan. Ha-
luttua toimintaa voi kehittdd organisaation siséisell& vuoropuhelulla, joka mahdollistaa
yhteisten tavoitteiden ja toimintamallien rakentamisen ja organisaation jasenien ndkemi-
sen oman toimintansa tekijoind. (Slocombe 2003, 319; Ldms& 2011, 125; Kuusela 2015,
163.)

Tietynlaiset ajattelu- ja toimintamallit ovat usein yhteisollisesti opittuja. Mikali yhtei-
sOssa vallitsee negatiivisten tarinoiden kertomiskulttuuri, tulee kerronnan tyyli ja malli
muuttaa. Tarinan on muututtava ennen kuin kayttdytyminen tai toiminta voi muuttua.
(Makisalo-Ropponen 2007, 168.) Fischer (2012) on tutkimuksessaan todennut, etta tyon-
tekijan kokemukset tyoilmapiiristd, tyoyksikon siséisestd laatutasosta ja tyontekijoiden
henkilokohtaisesta ty6hon sitoutumisesta ovat yhteydessa asiakkaan kokemukseen ja ar-
vioon palvelun laadusta (Fischer 2012, 156-157). Vuorovaikutus ja kommunikaatio ovat
ratkaisevassa asemassa yhteison ilmapiirin rakentumisessa, joten on varsin merkityksel-
listd, millainen puhumisen kulttuuri ty0yhteisossa vallitsee. Negatiivinen puhumisen
kulttuuri heijastuu seké& tyontekijoiden hyvinvointiin etta ikdihmisten elaménlaatuun, jo-
ten puhumisen laatuun on Kiinnitettava tietoista huomiota. Keskusteleva ilmapiiri tukee
toimivaa yhteisty6td, toiminnan arviointia ja uudistuksia seka ehkaisee ristiriitojen syn-
tymista. (Slocombe 2003, 315-316; Heimonen, Sarvimaki & Suni 2010, 170-172.)

Hoitajien kerronnallisen aineiston analyysissa minulle muodostui ndkemys siitd, etta epéa-
onnistuneen intervallijakson kokemukset kuvasivat vahvasti nykytilannetta ja onnistunei-
den jaksojen kokemukset esitettiin idealistisina toiveina paremmasta tulevaisuudesta,
usein konditionaalissa kirjoitettuina. Negatiivisten tarinoiden muuttamiseksi kohti posi-
tiivisempaa kerronnan kulttuuria valitsin vallitsevan toimintakulttuurin ja tyon kehitta-
misvélineeksi yhteistoiminnallisen ryhmatydskentelyn. Menetelmané kaytin Learning
Caféta.

Learning Café on menetelméd, jonka avulla ryhmé saadaan toimimaan ja kehittdmaan
uutta. Valitussa menetelmdssa ryhma jaetaan poytakuntiin ja jokaisessa poydassa on pu-

heenjohtaja, joka yll&pitdd keskustelua ja Kirjaa ryhman ajatukset ylos. Jokaisesta kysy-
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myksesté keskustellaan noin 20 minuuttia. Tdman jalkeen vaihdetaan poytaa. Puheenjoh-
taja tekee yhteenvedon aiheesta uudelle poytéseurueelle. Seuraava ryhma jatkaa siitd, mi-
hin edelliset ovat paasseet. Lopuksi kaikkien poytien puheenjohtajat tekevét yhteenvedon
keskusteluista ja tuovat tulokset yhteiseen tarkasteluun. Learning café -menetelmélla voi-
daan tukea hiljaisempienkin osallistujien osallistumista. Menetelma edesauttaa ratkaisu-
jen loytymisté hankaliin kysymyksiin sek& helpottaa yhteisen ymmarryksen syntymista.
(Jarvensivu, Nykanen & Rajala 2010, 68-69.)

Tyon kehittdmisessd on olennaista tyontekijoiden motivaatio kehittdmiseen ja heidén
osallistumisensa mahdollistaminen. Valitsemani menetelmé tarjosi mahdollisuuden osal-
listaa tyontekijoita kehittamiseen. Jérjestin toukokuussa 2016 kaksi yhteistoiminnallista
ryhmatydtilaisuutta, jotka toteutettiin Learning Café -menetelmalla. Ryhmatydskentely
kokosi yhteisen aiheen darelle useita eri toimijoita keskustelemaan intervallihoidon ja sii-
hen liittyvan toimintakulttuurin kehitystarpeesta ja sen toteutuksesta. Tilaisuudet olivat
oppimis- ja kehittdmistilaisuuksia, joissa ryhmat inspiroituivat omasta osaamisestaan ja
innovoivat yhdessa uutta. Ryhman voima on suunnaton, silla hyvin toimiva ryhma ei vain

toimi, vaan myos vaikuttaa ympéristdonsa ja saa aikaan muutosta (Kuusela 2015, 111).

6.1.2 Prosessimallintaminen tyon kuvaajana

Kehittamiskulttuuri rakentuu organisaatiossa tietoisen toiminnan tuloksena. Se on orga-
nisaation asenne toiminnan uudistamiseen, se kytkeytyy tyémenetelmiin, johtamiseen ja
osaamiseen. Stenvall ja Virtanen (2012, 236-238) vakuuttavat teoksessaan, etta organi-
saation uudistaminen on aina positiivinen asia ja sitd on mahdollista toteuttaa olemassa
olevilla resursseilla. He toteavat, ettd kdytannon kehittdmistyossé tulisi aina edetéd koko-
naisvaltaisesti seka jarjestelma-, tyontekija- ettd asiakasléhtoisen kehittdmisen keinoin ja
huomioida ndiden menetelmien lisdarvoa tuottava vaikutus. Arvondkokulma tarkoittaa
Stenvallin ja Virtasen (2012, 238) mukaan sitg, ett4d samalla kun kehitetdén ja uudistetaan
jarjestelmad, otetaan huomioon, minkélaista lisarvoa asiakkaille tai tyontekij6ille tuote-

taan esimerkiksi parempana osaamisen hyédyntdmisend tai tydmotivaationa.

”Palveluihin vaikutetaan analysoimalla niitd prosesseina” (Harisalo 2013, 46). Toiminta-
tapojen kirjallinen kuvaaminen on siis edellytys toiminnan arvioinnille ja kehittamiselle.

Hoitoty®n prosessit ovat toisiaan seuraavien tai toisiinsa sidoksissa olevien toimintojen
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ketjuja. Prosesseja on hoitotyon jokaisella tasolla; esimerkiksi asiakkaan hoidon ja hoidon
johtamisen prosesseja. Jokainen tyoyksikkd muodostaa ajan mittaan omat toimintata-
pansa, jolloin kehitystoiminnan tavoitteena on luoda asiakkaiden ja muiden sidosryhmien
tarpeista lahtevét prosessit, joissa pyritaan tekemaén asiat tehokkaasti oikein. (Heinola &
Paasivaara 2007, 52.)

Prosessit jaetaan usein ydinprosesseiksi ja tukiprosesseiksi. Ydinprosessit ovat toiminnan
kannalta keskeisimmat ja asiakkaalle liséarvoa tuottavat osa-alueet. Tukiprosessit avus-
tavat ydinprosesseja ja luovat edellytykset niiden tehokkaalle toiminnalle. (JHS 152
2012; Harisalo 2013, 46.) Oleellista on yhteisymmarrys kunkin tydyksikon prosesseista
eli yhteisten toimintatapojen kuvauksista. Prosesseissa toimivien ihmisten on ymmarret-
tdva oman tyonsa merkitys kokonaisuudessa ja eri asiakkaiden tarpeet, jolloin prosessien
kriittinen arviointi onnistuu. Arviointi kohdistuu prosessin tavoitteiden saavuttamiseen
seké tuloksiin ja vaikutuksiin. Keskeistd on arvioida saadaanko ydinprosesseilla myon-
teistd vaikutusta asiakkaiden tilanteisiin. Hoidon ydinprosessien toimivuuden ja laadun
arvioinnin keinoja ovat esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyt, itsearviointi, auditointi
ja tilastot. (Heinola & Paasivaara 2007, 52, 55; Stenvall & Virtanen 2012, 69.) Prosessi-
johtamisessa on omaksuttu ajatus, jonka mukaan tydn mielekkyyden ymmartaminen lisaa
henkilokunnan tyotyytyvaisyytta. (Stenvall & Virtanen 2012, 69.)

Tydprosessien kuvaaminen auttaa tekemaan oikeita asioita asiakkaan hyvaksi, tunnista-
maan prosessien toimivat kaytannot ja mahdolliset kehitystarpeet. Prosessikuvaukset aut-
tavat selkiyttamé&an ammatillisen tyon tavoitteita ja tekevét tyotehtavat nakyviksi. Ne toi-
mivat myds perehdyttdmisen ja koulutuksen valineina. Liséksi selkeéat prosessikuvaukset

auttavat perustelemaan toiminnan taloudellisia vaateita. (Heinola & Paasivaara 2007, 52.)

Asiakaslahtoisia prosesseja tuotettaessa tulee kartoittaa ja kuvata asiakkaiden odotukset
ja vaateet prosesseille. Tama jalkeen on mietittdva milla toimenpiteill& vaatimuksiin vas-
tataan. Keskeistd prosessien kehittdmisessé on, ettd siihen osallistuvat kaikki tyontekijat,
joita prosessi koskettaa. (Heinola & Paasivaara 2007, 53-54.) Tyodyhteisossa tapahtuva
palveluprosessin kehittdminen voidaan ajatella my6s tydyhteison yhteisend oppimispro-
sessina. Siltala (2010, 32) tiivistad vaitoskirjassaan: yhteison oppiminen on enemman
kuin yksildiden oppimisen summa ja yhteistoiminnallisen oppimisen mallin avulla on
mahdollista ratkaista laajempia ja haastavampia ongelmia tehokkaammin ja nopeammin.”

Prosessien kehittdmiselld voidaan organisaatioissa saada aikaan merkittavia parannuksia
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esimerkiksi asiakastyytyvaisyydessd, asiakaspalvelun tasossa, tuottavuudessa, laadussa ja
tyotyytyvaisyydessa (TTK 2013, 30).

Prosessi on toisiinsa liittyvien toimintojen ja tehtdvien kokonaisuus. Se alkaa asiakkaan
tarpeesta ja paattyy asiakkaan tarpeen tyydyttdmiseen. AsiakaslahtOisessa prosessissa
ldhtdkohtana on tarpeiden jatkuva muuntuminen, jolloin prosessit joustavat asiakkaan ti-
lanteen mukaan. (Stenvall & Virtanen 2012, 66-67.) Prosessiajattelu merkitsee sellaista
tyon suunnittelua, jossa tehtaville syntyy looginen suorittamisjérjestys. Prosessin tarkoi-
tuksena on kuvata miten ja millaisella tydnjaolla organisaatio toimii tietyssa tilanteessa.
Oletuksena on, etta prosessit tuottavat haluttuja tuloksia ja tehokkuutta. (Stenvall & Vir-
tanen 2012, 67, 69.)

Prosessiajattelun kannalta on merkittavad ymmartad ero asiakkaan prosessin ja palvelu-
tuotannon prosessien Vvélilla. Asiakas kaynnistad palveluprosessin tarpeellaan, mutta ei
osallistu prosessin jokaiseen vaiheeseen palvelun kayttajana. (Stenvall & Virtanen 2012,
69.) Prosessiajattelussa toiminnan tehokkuuden ja asiakasvaikuttavuuden huomioiminen
edistdvat organisaation suorituskykya. Asiakasléhtoiset prosessit edellyttavét palvelun
tuottajien arvioivan oman toimintansa sujuvuutta ja tulosta. Tarke&a on asetettujen tavoit-
teiden ja aikaansaadun asiakashyddyn vélinen suhde. Prosessien onnistumista voidaan
arvioida sen perusteella, miten asiakastarpeiden tyydyttamisessa onnistutaan. (Stenvall &
Virtanen 2012, 71.)

Palveluprosessin toimimattomuudesta organisaatiolle aiheutuu sosiaalisia, taloudellisia,
teknisid ja asiakashyotya vahentdvia kustannuksia. Sosiaaliset kustannukset tarkoittavat
organisaation sisdisté tai ulospéin suuntautuvaa yhteisty6td, joka ei ole kokonaisuuden
kannalta merkittavad. Taloudelliset kustannukset viittaavat prosessin vaiheisiin, jotka ei-
vat edistd asiakkaan saamaa loppuhyotyd. Tekniset kustannukset ovat johtamiseen ja ko-
konaisvaltaiseen suunnitteluun liittyvat kustannustekijat, jotka puutteellisina vaikeuttavat
esimerkiksi toiminnan ennakointia. Asiakashyotya véhentdvéat kustannukset tarkoittavat
sitd, ettd palveluprosessi tuottaa jotain muuta kuin oli tarkoitettu ja asiakaskokemus on
heikko. Palveluprosessin tuotos voi olla yli- tai alilaatua; palvelua toimitetaan joko liikaa
tai lilan vahan asiakkaan tarpeeseen verrattuna. (Stenvall & Virtanen 2012, 72-73; Kes-
kinen & Lipidinen 2013, 143; TTK 2013, 31-32.)
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Prosessimallintamisen tarkoituksena voi olla ymmarryksen lisaédminen, kehittdmisaluei-
den tunnistaminen, toiminnan yhdenmukaistaminen tai toiminnan seuranta. Prosessimal-
linnusta tehd&an usein johtamisen ja paatoksenteon tueksi. Mallintaminen toimii ty6vali-
neend kehittdmishankkeissa, jonka lahtokohtana voi olla joko organisaation sisdinen
muutostarve tai organisaation ulkopuolinen, esimerkiksi alueellinen tai valtakunnallinen
kehittdminen. (JHS 152 2012; Luukkonen ym. 2012, 21-22, 27; Harisalo 2013, 46.) Pro-
sessikuvaus toimii esimiehen viestinndn tukena, kun héan tyoyksikkonsé kanssa ideoi sen
kehittdmistd (TTK 2013, 29).

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunnan antaman suosituksen, JHS 152:n, mu-
kaan prosessit jaetaan neljaén yksityiskohdiltaan erilaiseen kuvaustasoon: prosessikartta,
toimintamalli, prosessin kulku ja tyonkulku. Kuvaustaso valitaan prosessimallintamisen
kayttotarpeen mukaan. (JHS 152 2012.) Luukkosen ym. (2012, 78-79) mukaan olemassa
olevia malleja kaytetdan usein luovasti, ja useita erityyppisia kuvaustapoja yhdistelldén
tarpeen mukaan. Mallin tulee kuitenkin antaa riittdvd ymmarrys kuvattavasta kohteesta.
Prosessi voidaan kuvata myos toimintatarinana eli skenaariokuvauksena, joka on kuvit-
teellinen mutta realistinen kuvaus toiminta- tai palveluketjusta. Toimintatarina tuo toi-
minnan konkreettisemmaksi ja helpottaa sen ymmartamista. Toimintatarinassa toiminto-
jen tarkkuuden kuvaaminen usein vaihtelee, silla tarina sisaltdd monia eri prosesseja ja
toimijoita palvelukokonaisuuden nakodkulmasta. (Toivanen ym. 2007, 46; Luukkonen
ym. 2012, 71.)

Prosesseja voidaan kuvata eri ndkdkulmista ja mallintamisty6td ohjaa aina tavoite. Tyon-
tekijan ndkokulmasta tavoitteena on kuvata prosessia niin, etta tyontekija prosessin suo-
rittajana kykenee toimimaan prosessikuvausten perusteella, ymmartaa tyétoiminnan si-
sallon ja pystyy nimedmadn tyohon liittyvia tietotarpeita. Asiakasnédkdkulman mukaan
prosessikuvauksen tavoitteena on lisata asiakkaan kompetenssia toimia palvelukokonai-
suudessa oman tilanteensa edellyttamaélld tavalla. Asiakas toimii prosessin arvon saajana,
kohteena tai toimijana. Kehittdmiskohteena asiakasnakdkulmasta on palvelutoiminta ja
kuvaajina toimivat asiakasprosessin ja tyon kulun kuvaukset. (Luukkonen ym. 2012, 26—
27.)

Prosessijohtamisessa esimiestyon tavoitteena on ohjata tyoyksikkonsa jésenet ottamaan

vastuuta prosessien toimivuudesta ja osallistumaan niiden kehittdmiseen (TTK 2013, 28).
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Taman opinnaytetydn kehittdmisosuudessa kayttdmieni menetelmien avulla tyonteki-
joilla oli mahdollisuus osallistua tyon kehittamiseen ja intervallihoidon palveluprosessin
kuvaamiseen. Yhteistoiminnallisessa ryhmétyoskentelyssa kehiteltiin tyonkulun ku-
vausta Post it-lapuilla uimaratakaaviolle. Kaavion merkittiin kuka tekee, mita tekee ja

milloin tekeminen tapahtuu. Samalla arvioitiin yhdessé prosessin sujuvuutta.

6.2. Opinnaytetyon kehittdmisosan tulokset

Kehittamistyossa kaytin palvelumuotoilulle ominaista tapaa lahestya palveluiden kehit-
tamista. Palvelumuotoilun keskeisen ajatuksen mukaan eri osapuolet otetaan mukaan ke-
hittdmiseen ja palvelun tuottamiseen. (Tuulaniemi 2011, 116-117; Kalliomaki 2014,
200.) Tyon kehittamismenetelmana toimi Learning Café, jonka tuloksia kuvaan tassa lu-

vusSsa.

Jarjestin kevaalla 2016 kaksi yhteistoiminnallista ryhmétyotilaisuutta tyon kehitté-
miseksi. Kahden tunnin pituiset tapaamiset toteutuivat 11.5. ja 31.5.2016. Valitsin ensim-
maisen tapaamisen ryhmatoiden aiheet kerronnallisen aineiston analyysin perusteella.
Jalkimmaisen kerran aiheet valitsin ensimmaisen ryhmétyoskentelyn tulosten ja aiheesta
kaydyn keskustelun perusteella.

Ensimmaiseen ryhmatyoétilaisuuteen oli séhkdpostitse kutsuttu intervallihoidosta vastaa-
via tyontekijoita kaikista yhteistoiminta-alueen intervallihoitoa tuottavista vanhusten asu-
mispalveluyksikoistd sekd omaishoidosta ja intervallihoidon koordinoinnista vastaavia
tyontekijoitd. Ensimmadisella kerralla 11.5. paikalla oli 20 osallistujaa, joista muodostui
aiheiden alustuksen jalkeen nelja ryhméaa. Aiheina Learning Café-menetelmélla toteute-
tuissa ryhmatoissd olivat 1. Mitd on intervallihoidon asiakaslahtdisyys? 2. Kuinka
voimme kehitté4 intervallihoitoa asiakaslahtéisemmaéksi? 3. Tiedonkulun ja tyonjaon ke-
hittdminen intervallihoidon prosessissa seké yhteiset pelisd&dnnoét. 4. Intervallihoidon ta-
voitteellisuus. Mité ovat intervallinoidon tavoitteet, joihin olemme valmiit sitoutumaan?

Esimerkki 11.5. ryhmaétoiden alustuksesta ja tuotoksesta on kuvattu liitteessa 4.

Toiselle kerralle 31.5. intervalliyksikoiden henkil6kunnan ja omaishoidosta ja intervalli-

hoidon koordinoinnista vastaavien tyontekijoiden liséksi osallistui yhteistoiminta-alueen
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vammais- ja vanhustyonjohtaja seké tyontekijoita kotihoidosta ja kuntoutuksesta. Pai-
kalla oli 30 osallistujaa — joista osa samoja kuin ensimmaisellakin kerralla — ja toiminta-
menetelmand oli edelleen Learning Café. Aiheina ryhmétoissé olivat 1. Mité& keinoja
meilld on parantaa eri toimijoiden vélista yhteisty6ta intervallihoidon tavoitteellisuuden
ja asiakasléhtoisyyden parantamiseksi? 2. Mité keinoja meilld on parantaa omaisyhteis-
ty6ta? 3. Tiedonkulun ja tyonjaon kehittdminen intervallihoidon prosessissa. Yhteiset lo-
makkeet ja niiden sisélto, kirjaamiskaytanteet. 4. Minkalainen on intervallihoidon tavoit-
teellinen prosessikuvaus uimaratakaaviona kuvattuna? Kuka tekee, mita tekee ja milloin
tekeminen tapahtuu? Esimerkki 31.5. ryhmaétdiden alustuksesta ja tuotoksesta on kuvattu

liitteessa 5.

Ryhmétyoskentely oli molemmilla kerroilla sujuvaa. Keskustelu oli vilkasta, ilmapiiri
vaikutti myonteiselta ja kéytetty tila oli ryhmétyoskentelyyn sopiva. Aihealueet oli jaettu
suuressa salissa neljélle eri poydalle. Tyoskentelymateriaalina oli suuria papereita ja tus-
seja. Jokaisessa pOydéassa oli esilla my6s sen teemaan liittyvid suoria lainauksia kerron-
nallisesta aineistosta tueksi aiheesta kaytavélle keskustelulle. Jokaisen aiheen parissa
tydskenneltiin ryhméa kohden noin 15 minuuttia, jonka jalkeen paikkaa ja aihetta vaih-
dettiin. Jokaisessa pOydassa toimi yksi puheenjohtaja, joka johdatti uuden ryhman ky-
seessé olevaan aiheeseen tyoskentelyn jatkamista varten. Tilaisuuden lopuksi kaikki pu-
heenjohtajat esittelivat oman aiheensa osallistujille. Samalla aiheesta keskusteltiin raken-

tavasti. Tilaisuudet etenivat ja paattyivat suunnitellun aikataulun mukaan.

Ryhmétyaétilaisuuksien jalkeen jokainen osallistuja (N=35) vastasi yhden kerran kyselyyn
ryhmatydskentelyn mielekkyydesta ja siitd kokivatko he tarkednd oman osallisuutensa
tyon kehittdmisessa (Liite 6). Kyselyn perusteella esimiesasemassa tyoskentelevat (n=8)
kokivat oman osallistumisensa kaytdannon tyon kehittdmiseen erittdin tarkeané (tulos 4,9
asteikolla 1-5, vaihteluvali 4-5). Tyontekijat (n=27) kokivat oman osallistumisensa kay-
tdnnon tyon kehittamiseen térkedna (tulos 4,4 asteikolla 1-5, vaihteluvéli 3-5). (Kaavio
8)
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Kunnka tarke#s itsellem on osallistua kiivtinnon tvin kelittiniseen

5 48
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KAAVIO 8. Tyon kehittdmiseen osallistumisen térkeys.

Kyselystd saadun palautteen mukaan esimiehet kokivat yhteistoiminnallisen ryhmaétyds-
kentelyn sopivan erittdin hyvin tyon kehittdmisen menetelméksi (tulos 4,8 asteikolla 1-
5, vaihteluvéli 4-5). Tyontekijoiden mielestd menetelma oli hyva (tulos 4,4 asteikolla 1—
5, vaihteluvéli 3-5). (Kaavio 9)

Yhteistouminnallinen ryhmitydskentely sopil mielesting tyon
kehirmimismenetelmikst

Enttaim kyvin
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KAAVIO 9. Ryhmatyoskentelyn sopivuus tyon kehittdmismenetelmaéksi.

Olin valinnut 11.5.2016 pidetyn ryhmatydskentelyn aiheet kehittdmistyon kohteeksi ker-
ronnallisen aineiston analyysin perusteella. 31.5.2016 pidetyn tapaamisen aiheet valitsin
ensimmaisen ryhmatydskentelyn tulosten ja aiheesta kdydyn keskustelun perusteella.
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Analysoin Learning Café -menetelmélld saadun kirjallisen aineiston yhtend kokonaisuu-
tena sisallonanalyysilla, niin ettd ryhmatoihin nimetyt aiheet ja niisté johdetut kysymyk-
set ohjasivat analyysid. Analyysi eteni samaan tapaan kuin kerronnallisen aineistoni si-
séllonanalyysi. Alkuperdisilmaisujen pelkistdmisen jalkeen etenin pelkistyksia yhdista-
vaan alaluokkaan, edelleen alaluokkia yhdistavéaan ylédluokkaan ja ylaluokkia yhdistavéaéan

teemaan.

Teemoja muodostui yhteensa nelja: ”intervallihoidon asiakaslahtoisyyden kehittaminen”,
”intervallihoidon tavoitteet”, ”intervallihoidon tiedonkulun ja yhteistyon kehittdaminen”
seka intervallihoidon tavoitteellinen prosessi”. Seuraavaksi esittelen kehittamistyon tu-
loksia teemoittain. Jokaisen teeman kasittelyn yhteydessa olen kuvannut sen muodosta-

neet yla- ja alaluokat.

6.2.1 Intervallihoidon asiakaslahtdisyyden kehittaminen

Ryhmétdiden yhtend aiheena oli intervallihoidon asiakaslahtdisyyden méaarittely ja sen
kehittdminen. Ryhmissa pohdittiin miten asiakasléahtoisyys nékyy talla hetkella kaytan-
non ty0ssé ja miten hoitajat toivoisivat sita kehitettdvan. Tavoitteiden ja toiveiden lisaksi

listattiin keinoja asiakasléhtdisyyden parantamiseksi ja mietittiin hoitajan perustehtdvaa

intervallihoidossa.
Suunnitel-
Y- Yhsilallisyyden Yhteistyon Undet Yinpiiristin mallisnuden ja
Iuolkat heomiciminen kehitiminen totmintamallic kehittiminen tavoriteellisuu-
den lisifdminen
Ala- Kokonais- Vuorovaikutus - : Palautteen
lnokat valtainen hoito asiakkaan ja Kotm_lauteleu Turvall:suludeu keridminen
. : tarkempi parantaminen
omaisten kanssa kartoitus
Onmatoimi- . Y htendiinen
. . Sosiaalisten ———
snnden WVuorovaiknts : latolinga
- . puitterden
tukemimnen oheis- . } .
, Sovitut kehittiminen
toimijoiden kirjnamis- Resurssien
- kanssa kiytinteet kohdennus
Itsem&iriamis-
oikeuden Selkokieli
kmnioitus

KAAVIO 10. Teema: Intervallihoidon asiakasl&dht6isyyden kehittdminen.
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Ryhmétyoskentelyn tuloksiksi saatiin, etta asiakaslahtdisyys syntyy asiakkaan kokonais-
valtaisesta ja yksilollisesta huomioinnista. Hoitojakson tavoitteet tulisi méaaritell& kotiti-
lanteen mukaan. Kotona kaytdssé olevat tukitoiminnot ja apuvalineet olisi oltava kaytssé
myos intervallijaksolla. Perustietojen, toimintakyvyn ja voimavarojen kartoittamiseksi
ehdotettiin intervallijaksoja edeltavaa kotikayntia uudeksi toimintamalliksi. Kotitilanteen
tarkempi kartoitus edistaisi jakson tavoitteellisuutta ja hoidon kokonaisvaltaisuutta, liséisi
osapuolien vélistd luottamusta ja mahdollistaisi my6s hoidon arvioinnin. Kotikéynnilla
voisi ottaa huomioon myds omaishoitajan ja hoidettavan valisen suhteen ja sen mahdol-

lisen vaikutuksen hoitojakson asiakaslédhtiseen toteutumiseen.

Yksil6llisen vuorokausirytmin ottaminen huomioon osastolla, omatoimisuuden tukemi-
nen, itsemaaraamisoikeuden noudattaminen ja turvallisen hoitoympériston tarjoaminen
mainittiin ryhmatyoskentelyn tuloksissa asiakaslahtdisyytta lisaavina asioina. Intervalli-
hoitoa tuottavan osaston sosiaalisiin puitteisiin kiinnitettiin myos huomiota ja todettiin,
etta samankuntoisten asiakkaiden sijoittaminen samalle osastolle tukisi asiakaslahtoisyy-
den periaatetta. Ajan antaminen asiakkaalle, asiakkaan kuunteleminen ja riittavéa vuoro-
vaikutus omaisten kanssa edesauttoivat asiakaslédhtdisen hoidon toteutumista. Sovitut Kir-
jaamiskaytanteet, rakenteinen kirjaaminen ja huolellinen raportointi lisasivat asiakasléh-

tdisen hoidon toteutumista.

Asiakaslahtdisyyden edellytyksena pidettiin yhtendista hoitolinjaa ja hoidolle asetettuja
tavoitteita. Intervallijakson jalkeen nahtiin tarpeelliseksi kerété palautetta ja kehittaa toi-
mintaa saadun tiedon avulla. Asiakasl&ht6isyyden lisddmisen todettiin vaativan yksikoilta
parempaa yhteistyotd sekd omaishoitajien etta oheistoimijoiden, kuten kotihoidon ja kun-
toutuksen, kanssa. Y hteistyon kehittdmisessa tulisi kiinnittdd huomiota selkedén ja selko-
kieliseen viestintaan, yhteiseen termistoon ja konsultatiiviseen tydskentelyyn yhteisen
asiakkaan parhaaksi. Intervallihoidosta vastaavien hoitajien nimedminen, virikeohjaajien
lisdédminen ja riittavéat, oikein kohdennetut resurssit nimettiin myos asiakasléhtoisyytta

parantaviksi seikoiksi.
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6.2.2 Intervallihoidon tavoitteet

Hoidon tavoitteellisuus nimettiin ryhmétyoskentelyssa tyolle mielekkyyttd antavaksi
asiaksi. Ryhmissé pohdittiin mitd intervallihoidon tavoitteet ovat, milla keinoilla niihin
pyritdén ja miten tavoitteisiin padsemisté seurataan. Samalla mietittiin myds moniamma-

tillisen yhteistyén merkitysta intervallihoidon yksil6lahtdisten tavoitteiden asettamisessa.

Yl Kotona . Yht_&is._ten I}rﬁs_km:}teljr
Iuokat m““ ﬁm 1avoﬂteldan mm“hn .
tukeminen miritiminen saavuitanisels
Asiakastieti-
Ala- Tavoitteiden myksen
huckat kirjaaminen lisfminen
Omatoimi- Asiakkasn
sunden motivoints Moniammatil- Kuntoutus-
fukeminen linen vhteistyis sunimitelma
Voimavara-
Omaisen lepo Liihtinen Palvelun Puite-
hoitotya koordinoimt paranmukset
Palautteen

kerifminen

KAAVIO 11. Teema: Intervallihoidon tavoitteet.

Ryhmétyoskentelyssa kavi ilmi, ettd asiakkaan, omaisen ja yhteisty6tahojen kanssa yh-
teisesti sovitut tavoitteet palvelisivat asiakkaan kokonaishoitoa parhaiten. Henkilokunnan
tulisi tietda intervallijaksolle saapumisen syy, asiakkaan taustatiedot, sairaudet ja laakitys,
jotta tavoitteiden maarittdminen onnistuisi. Tavoitteet tulisi kirjata potilastietojarjestel-
maan selkeésti ja ennalta sovittuun paikkaan, jotta tieto olisi vaivattomasti 16ydettavissa.
Tavoitteiden laatimiseen ehdotettiin tarkistuslistaa, joka edesauttaisi suunnittelua ja hel-

pottaisi tavoitteiden saavuttamisen arviointia.

Asiakkaan motivointi ndhtiin tarke&nd tavoitteisiin pdasemisen keinona. Toimintakyvyn
ja omatoimisuuden yllapitdminen todettiin ensisijaiseksi — my0ds kotona parjaamista tu-
kevaksi — tavoitteeksi. Asiakkaan puolesta tekemista tulisi valttaa ja hoitajan tulisi tyos-
kennelld aina voimavaraldhtdisesti omatoimisuuteen kannustaen. Tavoitteellisuuden li-
sdamiseksi todettiin tarvittavan henkilokunnan asiakastietdamyksen lisddmista. Ryhmissa

pohdittiin keinoja myds siihen. Avoin vuorovaikutus, asiakkaan kiinnostuksenkohteiden
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selvittdminen ja moniammatillinen yhteisty6 todettiin hyviksi keinoiksi asiakastietamyk-
sen lisadmiselle. Uusille intervalliasiakkaille endotettiin tutustumiskéyntia asumisyksik-
kdon ennen jakson alkamista. Kuntoisuuden arviointiin ja fyysisen kunnon yll&pitdmiseen
toivottiin suurempaa henkilokuntamitoitusta, parempaa ohjeistusta ja mahdollisuutta
kayttaa fysioterapeutin tai kuntohoitajan palveluita. Tavoitteeksi Kirjattiin, ettd kaikilla
intervalliasiakkailla tulisi olla k&ytdssddn voimassa oleva kuntoutussuunnitelma tai -oh-

jelma.

Tavoitteellisuuden parantamiseksi ehdotettiin myds parempia puitteita, kuten erillista in-
tervalliosastoa. Ideaali tilanteessa intervallihoitoon erikoistunut osasto hoitajineen hoi-
taisi pelké&staan intervalliasiakkaista muodostuvaa méaréajoin vaihtuvaa asiakasjoukkoa.
Talloin asiakastuntemus olisi laajempi ja intervalliasiakkaiden viihtyvyyteen ja virikkeel-
lisyyteen kyettéisiin vastaamaan paremmin. Intervalliyksikon asukkaat kokisivat ole-
vansa yhdenvertaisia ja my0s vertaistuen hyodyntdminen olisi helpompaa. Vaihtoehtoi-
sesti mietittiin asiakkaiden segmentointia ja eri asumisyksikdiden erikoistumista vastaa-
maan ennalta maaritellyn asiakaskunnan tarpeisiin. Talldinkin arveltiin hoitotydn sujuvan
parhaiten, jos osastolla olisi pelkéstdan lyhytaikaisia asiakkaita. Myds omaisen levon
tarve mainittiin yhtend intervallihoidon tavoitteellisuuteen vaikuttavana tekijand, vaikka
itse hoitojakson tavoitteet tulisikin ryhmatydskentelyn tulosten mukaan perustaa hoidet-

tavan voimavaroista ja tarpeista lahteviksi.

Tavoitteellisuuden parantamiseen ja kokonaisvaltaisempaan asiakkaan kohtaamiseen toi-
vottiin paastavan kohdennetulla resursoinnilla ja palvelun suunnittelulla. Tarkempi koor-
dinointi, jakson alkamis- ja paattymisajankohdista sopiminen ja niista kiinni pitdminen
mahdollistaisivat riittavat henkilokuntaresurssit siirtymatilanteissa ja parantaisivat myos
potilasturvallisuutta. Tulotilanteessa pitdisi varata aikaa omaisen kanssa keskustelulle
jaksokohtaisten tavoitteiden méarittelya varten. Sopiva saapumisaika olisi sovittava etu-
kateen osastojen paivarutiineiden mukaan, jotta tdma olisi mahdollista. Asiakkaan ja
omaisen kanssa olisi hyva kdyda myos palautekeskustelu kuluneesta jaksosta, ja interval-
lihoitoa koordinoivaa henkilostoa seké kotihoitoa tulisi informoida jakson sujumisesta
mahdollisimman pian. Jakson mahdollinen valiarviointi ja tarkeand pidetty loppuarviointi
tulisi kirjata reaaliajassa sovittuun kohtaan potilastietojarjestelmassé, jotta tieto olisi su-
juvasti kaikkien kéayt0ssa. Tavoitteiden toteutumisen riittdvan tarkka kirjaaminen helpot-

taisi myos seuraavan intervallijakson suunnittelua.
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6.2.3 Intervallihoidon tiedonkulun ja yhteistyon kehittaminen

Tiedonkulun ja titviimmaén yhteistyon kehittdminen asiakkaiden, omaisten ja eri toimijoi-
den valilla nostettiin ryhmatydskentelyssé intervallihoidon kokonaisuuden tarkeimmaéksi
haasteeksi. Ryhmissé pohdittiin keinoja tyonjaon selkeyttamiseksi, yhteisten pelisaanto-
jen luomiseksi ja tyon sujuvuuden lisadmiseksi. Tiedonkulun ja yhteistyon puutteiden
vuoksi moni asia vaikutti hankalalta toteuttaa sujuvasti tai asiakaslahtdisesti. Toisaalta
tiedonkulun ja yhteistyon parantamisella uskottiin olevan suuri positiivinen vaikutus in-

tervallihoidon laatuun.

Y- Tiedottamisen il o g‘em.ﬁ' Tyéin jaon
hickat liséiminen jﬁﬂ : en B inen selkeyttinunen
Ala- :
llL-.:?L:al Lomakkeet Sovitut
tiedonkerun Palautteen Kokonais- kiiytiinteet
aviksi kerifminen valtainen
kehittiminen Kigjalliset ahjeet
Reaalimkainen Vuoro-
kirjaaminen vaikutuksen Palautteen Henkilékunnan
lisiiAminen kasittely koulutus

Omaisten ohjaus

KAAVIO 12. Teema: Intervallihoidon tiedonkulun ja yhteistyon kehittdminen.

Edellytyksend onnistuneelle, turvalliselle ja asiakaslahtdiselle intervallihoidolle ovat tar-
peelliset, totuudenmukaiset ja reaaliaikaiset asiakastiedot. Jaksolle saapumiseen liittyy
paljon informaatiota ja tiedonlahteitd saattaa olla useita. Hoitojaksolle saapumiseen liit-
tyen ehdotettiin vastaanottolomaketta johon kirjattaisiin kaikki tarvittavat tiedot. Tiedon
vastaanottamiseen ja kasittelyyn esitettiin lomakkeen lisaksi myds yhteistd, ennalta sovit-
tua ja rutiininmukaista toimintaa, joka omalta osaltaan takaisi toiminnan sujuvuuden. Vai-
keutena tiedon reaaliaikaiselle vélittymiselle todettiin potilastietojarjestelmén kankeus ja
kayttajien rajalliset oikeudet s&hkoisiin asiakastietoihin p&asyyn. Tietosuojan vuoksi
omaishoidettavien asiakkaiden tiedot olivat vain omaishoidosta vastaavan henkilon kay-
tettdvissa, vaikka niiden todettiin sisaltdvan paljon tarkead tietoa myos intervallihoidon
toteutumisen kannalta. Tulevaisuudessa potilastietojarjestelman tyonsujuvuutta heikenté-

van vaikutuksen toivottiin vdhenevén tai poistuvan kokonaan.
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Omaisten paremmalla tiedottamisella uskottiin vaikutettavan positiivisesti tiedonkulkuun
ja tietoisuuden lisd&ntymiseen. Keinoiksi ehdotettiin omaisten iltoja, kirjallista ohjeis-
tusta ja esittelylehtistd omaisille jaettavaksi. Kirjallisessa materiaalissa tulisi olla tietoa
asumisyksikosta, tarjottavista palveluista ja osaston toiminnasta seké ohjeet mukaan va-
rattavista henkilokohtaisista tavaroista. Tiedottamisen toivottiin vaikuttavan positiivisesti
siithen, miten omaiset kantavat vastuuta jaksojen onnistumisesta. Tiedottaminen nahtiin

hyddyllisend tekijana myds hoitajien ja omaisten valisen yhteistyon kehittymiselle.

Toivottiin, ettd palautetta kerattdisiin seka asiakkailta ettd omaisilta. Palautteen merkitys
tyon kehittdmiselle nahtiin tarkedna yksildiden ja kokonaisuuden kannalta. Kirjallisen pa-
lautteen antamisen tulisi olla mahdollista sekd nimettémané ettd yhteystietojen kera, ja
palautelomakkeen tulisi mahdollistaa vapaamuotoinen kerronta maaritellyn struktuurin
lisaksi. Asiakaspalautteen kasittelya varten toivottiin omaa foorumia, joka antaisi laajem-
man — koko yhteistoiminta-aluetta ké&sittavan — nakokulman kehittdmistydlle. Myos
omaisten ohjaukseen toivottiin opastusta; haluttiin tietoa siit4, miten uupunutta omaista
ohjataan esimerkiksi hakeutumaan jatkohoitoon. Ratkaisukeinoksi ehdotettiin kirjallista

ohjeistusta kaikkiin asumisyksikdihin aiheeseen liittyen.

Tiedon valittamiseksi intervalliyksikostd asiakkaalle ja omaiselle, jaksoja koordinoivalle
taholle ja kotihoidolle esitettiin suunnitelmallista toimintamallia, joka olisi jokaisessa hoi-
toyksikdsséd sama. Kirjallinen ohjeistus toiminnasta edesauttaisi oikeaa ja sujuvaa toimin-
taa ja parantaisi potilasturvallisuutta. My6s omaishoitajalle annettu realistinen palaute
jakson sujumisesta palvelee potilasturvallisuutta ja hoidon tavoitteellisuutta.

Ryhmissa pohdittiin toimintakulttuurin vaikutusta yhteisten tavoitteiden méérittamiseen,
yhteistyohon ja hoidon suunnitelmallisuuteen. Sen kehittdmiseksi ja yhteistyon paranta-
miseksi ehdotettiin yhteistydoryhméaé, joka koostuisi eri asumisyksikdiden henkilokun-
nasta ja intervallihoitoa koordinoivasta henkilokunnasta. Tamé ryhmaé voisi vastata inter-
vallihoidon kehittamisestd, asiakaspalautteiden kasittelystd ja uusien toimintamallien
kayttoonotosta koko yhteistoiminta-alueella. Ryhma voisi olla yhteydessa myos interval-

lihoidon oheistoimijoihin ja parantaa osaltaan tavoitteellisemman hoidon jéarjestamista.
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6.2.4 Intervallihoidon tavoitteellinen prosessi

Intervallihoidon prosessikuvausta mallinnettiin ryhmatoissa visuaalisesti kayttamalla
pohjana suurta seinalle kiinnitettya uimaratakaaviota ja lisaédmall& siihen Post it- lapuille
Kirjoitettuja asioita siita kuka tekee, mita tekee ja milloin tekeminen tapahtuu. Ryhma-
tyoskentely tuotti toimintojen nimeamisen lisaksi kriittistd keskustelua kunkin toiminnon
merkityksesté ja arvosta intervallihoidon prosessissa. Uimaratakaavion vasempaan reu-
naan merkittiin intervallihoidon nykytilan selvityksen yhteydessé tunnistetut ja nimetyt
intervallihoidon toimijat ja tiedonsiirto. Tiedonsiirto on merkittdva osa toimivaa prosessia
jaon siksi merkittynd omaksi toiminnokseen. Prosessin etenemisen kuvaamisessa kéaytet-
tiin samaa kolmeen osaan jaettua toiminnan ajallista jatkumoa (Tulo-Olo-Laht6), jonka
avulla intervallihoidon nykytilanne oli aiemmin kuvattu. (Kuvio 2 s. 14.) Kehittdmistyon
yhteenvetona muodostettu intervallihoidon tavoitteellinen prosessikuvaus on esitetty si-

vulla 79 kuviossa 16.

Tulo: Intervallijakson suunnittelu ja jaksolle saapuminen siséltavat paljon tiedon vélitysta
ja siten myos virheiden riski on suuri. Ryhmissé oltiin yhtd mielta siitd, ettd jakson alussa
olisi oltava erityisen huolellinen tyén ja tiedonsiirron sujuvuuden, oikeellisuuden ja te-
hokkuuden suhteen. Ennen jaksoa omaishoidosta vastaava hoitaja tekee hakemuksen pe-
rusteella p&datoksen omaishoidon vapaista, jotka voivat toteutua intervallijaksona asumis-
palveluyksikdssd. Omaishoidosta vastaava hoitaja ottaa yhteyttd jaksoja koordinoivaan
kotiutushoitajaan, joka jarjestaa jakson asiakkaalle sopivaan asumispalveluyksikkdéon yh-
teisty0ssa asiakkaan, omaisen, kotihoidon yksikon ja intervallihoitoyksikon kanssa. Jak-
soja jarjestettéessa tiedotusvastuun on ryhmien mukaan séilyttavé henkilokunnalla, eika

sité tule jattaa asiakkaan tai omaisen vastuulle.

Ennen jakson alkua asiakas saa kirjallisen ohjeistuksen jaksolle saapumisesta. Lisaksi in-
tervallihoitoyksikko jérjestad asiakkaalle mahdollisuuden tutustua tiloihinsa ja samalla
vuorovaikutuksen lisdantyessa jakson suunnittelu helpottuu. Intervallihoitoyksikko on
tarvittaessa yhteydessa kotihoitoon ja kuntoutukseen toimintaohjeiden varmistamiseksi
ja jakson tavoitteellisuuden turvaamiseksi. Yksikoissa pyritdan omahoitajuuteen myos in-
tervalliasiakkaiden kohdalla. Tiedot kirjataan ennalta sovitun rakenteen mukaan potilas-

tietojarjestelmaan.



77

Olo: Jaksolla olo muodostuu asiakkaan tarpeisiin vastaavasta, tavoitteellisesta ja voima-
varaldhtoisesti toteutuvasta hoidosta. Paatoimijoina ovat asiakas ja intervallihoitoyksikko
henkilokuntineen. Kotihoidon ja kuntoutuksen roolit olisivat jakson aikana konsultatiivi-
sia, jolloin niiden ammattitaito olisi intervalliyksikon kaytettavissa tarpeen mukaan. Ra-
kenteinen kirjaaminen ennalta sovitun mallin mukaan potilastietojarjestelméén siséltaisi
my6s RAVA™ - toimintakykyarviomittauksen (THL 2012) saannéllisesti. Toimintaky-
kyéa on arvioitava séannollisesti selvitettdessa ikadntyneen palvelutarvetta ja selviytymista

arjessa.

Lahto: Jaksolta kotiutumiseen liittyy tiedon siirtoa, jonka reaaliaikaisuuteen ja oikeelli-
suuteen on kiinnitettava huomiota. Jakson toteutunut hoito arvioidaan yhteisty6ssa asiak-
kaan, omaisen, intervallihoitoyksikdn, jaksoja koordinoivan kotiutushoitajan ja kotihoi-
don kanssa. Arvio kirjataan potilastietojarjestelméaén. Hoitopalaute toimitetaan asiak-
kaalle Kkirjallisena. Palautekeskustelujen yhteydessa suunnitellaan seuraavan jakson to-
teutumista ja tavoitteellisuutta. Esimerkiksi puolen vuoden vélein kerdtd&n asiakasky-

selylla kokonaisvaltaisempaa palautetta hoidon laadun arvioimiseksi ja kehittdmiseksi.

Ryhmétyokeskustelussa otettiin esiin toimijoiden tehtavien hajanaisuus ja koordinoimat-
tomuus. Selkeédn prosessikuvauksen toivottiin vaikuttavan tyon sujuvuuteen ja parantavan
asiakaskokemusta. Henkilokunta tuntui olevan varsin samaa mielt4 siitd, kuinka tarked
ensimmadinen intervallijakso omaishoidon kokonaisuuden kannalta on. Epdonnistunut ko-
kemus intervallijaksolta saattaa hankaloittaa myohemmin omaishoidon vapaapadivien jar-
jestamista. Prosessikuvauksen avulla haluttiin tehd& intervallinoidon kokonaisuus hallit-
tavammaksi, alusta loppuun asti paremmin asiakkaan tarpeita vastaavaksi kokonaisuu-
deksi. Prosessikuvauksen avulla tyénkulun eri vaiheet on tehty nakyviksi ja sen avulla
my0s asiakkaalle ja hdnen omaiselleen voidaan selvittdd, miten hénen asiansa etenee ja

kuka toimija vastaa mistakin vaiheesta.
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6.2.5Yhteenveto kehittamisosuuden tuloksista
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Asiakas- . Tiedonknlumn ja g A
: Infervalliboidon . AV inen
Teemat lahtisyyden T oRiieat yhitedstyon : mm
kehittdminen kehittiminen
;llﬂ'; Vhsildllisyyden S S
uakat et .
E husmiorminesn selviyrymisen liskifiminen Prosessikuvans
rukermdnen
Whitedstyin
bt Asigiag- Todedpat. tekeminen
Toimintakyvym yemiisryksen ia ajalbimen jatomos
ylapitindnen lsiindmen
Lrndet tosmimtamalie Tyénjakn
Yhieisten F 2
YaupEristia Yhtsistydfoorumin
kehittaminen fvmiticiden FEEEEE =
maarittaminen
s i Tytin jaon Hoidon jatkuvws
axal uu"udm"m ia Tybakentely selkeytiiminen
tavodtteellismeden ta-.umeu.jen .
i inen snavittamissksi

KAAVIO 13. Teemat yhteen kokoava késite: Intervallihoidon kehittaminen.

Analysoin Learning Café -menetelmall& tuotetun kirjallisen aineiston yhtené kokonaisuu-
tena siséllonanalyysilld, niin ettd ryhmatoihin tutkimusosuuden analyysin pohjalta ni-
medmani aiheet ja niista johdetut kysymykset ohjasivat analyysia. Teemoja muodostui

2 2

yhteensd neljd: “intervallihoidon asiakasldhtdisyyden kehittiminen”, “intervallihoidon
tavoitteet”, "intervallihoidon tiedonkulun ja yhteistyon kehittiminen seka intervallihoi-
don tavoitteellinen prosessi”. Namé teemat kokoaa yhteen intervallihoidon kehittaimisen

kasite.

Intervallihoidon kehittdmisen teemat siséltyvét kehittdmisosuuden yhteenvetona esitta-
maani intervallihoidon tavoitteelliseen prosessikuvaukseen (Kuvio 16). Kehittdmisosuu-
den tehtévand oli vastata kysymykseen siit4, minké&lainen olisi uusi toimintamalli. Vein
tutkimuksellisen tiedon kaytantdén ryhmétdiden muodossa ja sain vastauksen asetta-
maani kysymykseen. Uudessa prosessikuvauksessa on kehitetty asiakasnékdkulmaa, tie-
donkulkua ja yhteisty6tad. Uuden toimintamallin avulla on mahdollista lisata henkilokun-
nan asiakastietdmysté ja tyoskennelld asiakaslahtdisemmin. Tavoitteellinen prosessiku-

vaus toimii pohjana intervallihoidon jatkokehittamiselle.
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KUVIO 16. Intervallihoidon tavoitteell
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa pohdin tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta ja tarkastelen tutkimuksen
tuloksia aiemman tutkimustiedon valossa. Liséksi arvioin kehittdmistyon onnistumista

seka esittelen kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet.

7.1. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen uskottavuus riippuu tutkijan eettisista ratkaisuista ja hyvien tieteellisten
kaytantdjen noudattamisesta (Tuomi & Sarajarvi 2011, 132; Kylma & Juvakka 2012,
137). Hyvien tieteellisten kaytantdjen noudattamiseen kuuluvat muun muassa tutkimus-
tyon tarkkuus, rehellisyys, eettisesti kestavien tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmien kéyttaminen seka muiden tutkijoiden ja asiantuntijoiden tyon kunnioitus asian-
mukaisilla l&hdeviittauksilla. (Tuomi 2008, 145-146; Tuomi & Sarajarvi 2011, 132-133.)

Tassa tutkimuksessa olen pyrkinyt toimimaan hyvien tieteellisten kdytantéjen mukaan.
Tiedot olen hankkinut, analysoinut ja raportoinut tarkasti ja rehellisesti. Olen valinnut
aineiston lahdekriittisesti kuvaamaan haluttua viitekehysté ja materiaalina olen kayttanyt
my0s kansainvélisié julkaisuja. Kayttdmaani I&hdemateriaaliin olen viitannut asianmu-

kaisin lahdemerkinngin.

Minua motivoi sellaisen intervallihoidon kehittdmist4 tukevan uuden tiedon saavuttami-
nen, joka olisi hyddyllistd sek& asiakaskokemuksen ettd tyohyvinvoinnin ndkokulmasta.
Valitsemani kehittdmisaihe oli suuri kokonaisuus, jonka rajaamisessa piti kayttaa harkin-
taa. Tutkimukseen pééatin valita omaishoidettavat intervalliasiakkaat sekd heitd hoitavan
henkilokunnan. Vastaajajoukoksi on saattanut valikoitua keskiméaéaraista parempikuntoi-
sia intervalliasiakkaita, silla heidan tuli kyet& kertomaan tai kirjoittamaan oma mielipi-
teensa tutkittavasta asiasta. En osallistunut asiakkaiden valintaan, vaan valinnan suoritti-
vat omaishoidosta vastaava ja intervallijaksoja koordinoiva henkilékunta. Rajattu otanta
saattoi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin, mutta toisaalta rajauksella tavoitettiin juuri sel-
lainen joukko, jolla oli oma kokemukseen perustuva mielipiteensa tutkittavasta asiasta.
Henkilokunnan kokemuksien liséksi kuvaan tutkimukseni tuloksina rajatun asiakasjou-
kon kokemuksia intervallihoidosta. Tutkimukseen osallistunutta asiakasjoukkoa voidaan
perustellusti nimittdd kokemusasiantuntijoiksi. Analyysia tehdesséni olen pyrkinyt ym-

martamaan tutkimukseen osallistuneita heidan omasta nakdkulmastaan.
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Tutkimuksen aihe ja kohderyhma ovat tutkijan tekemia eettisid valintoja. Tuomen ja Sa-
rajarven (2011, 131) mukaan ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuk-
sen eettisen perustan. Toimintakyvyltddn heikentyneet ja ikd&ntyneet intervalliasiakkaat
voidaan madritella sensitiivisiksi ja haavoittuviksi tutkimukseen osallistujiksi, jolloin tut-
kimuksesta aiheutuvaa mahdollista haittaa tulee arvioida erityisen tarkasti. (Kylmé & Ju-
vakka 2012, 144-145.) Tutkimukseen osallistuneilta intervallipalvelun kayttajilta vaadit-
tiin kykya kertoa tai Kirjoittaa itse oma mielipiteensa ja kokemuksensa tutkittavasta ai-
heesta. Ndin ollen voidaan ajatella, ettd osallistujilla on ollut riittdvd kompetenssi myds
arvioida tutkimuksen heille mahdollisesti aiheuttamia vaikutuksia joko itsendisesti tai

omaishoitajan tukemana.

Tutkimukseen osallistuneet saivat tiedon saatekirjeessa (Liitteet 1, 2) tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tavoitteesta ja menetelmista. Allekirjoitetussa suostumuslomakkeessa (Liite 3)
mainittiin, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eikda mahdollinen keskeyt-
tdminen aiheuta heille mitd&n seuraamuksia. Tutkimukseen osallistuville kerrottiin tutki-
mustietojen olevan luottamuksellisia ja osallistujien nimettomyys taattiin koko tutkimus-
prosessin ajan. Yhteistoiminta-alueen perusturvajohtaja myonsi tutkimukselleni tutki-

musluvan. (Liite 8)

Monet terveyteen tai yksityisyyteen liittyvat tutkimusaiheet voidaan nédhda sensitiivisina
tutkimuskohteina (Kylma & Juvakka 2012, 145). Tutkimuksessa kayttamani elaytymis-
menetelma ohjasi tutkittavat herkan aiheen aérelle muistelemaan ja pohtimaan kokemuk-
sia intervallihoidosta. Joillekin asiakkaille ainoastaan epdonnistuneesta jaksosta kirjoitta-
minen oli haasteellista. Epdonnistumisen kokemuksia lievennettiin kertomalla myos joi-
takin onnistuneen jakson kokemuksia. Naissékin tapauksissa asiakas sai oman &anensé
kuuluviin ja henkilokohtaisen tarinansa kerrottua, mutta tutkijana jain miettiméén oliko
epéonnistuneen jakson muistelu joillekin asiakkaille liian ahdistava kokemus. Toisaalta
joillekin ikaantyneille saattaa olla vieras ajatus kertoa vain negatiivisista kokemuksista,
silla pitka elaman kokemus on jo siséltanyt varmasti paljon haasteita ja epdonnistumisia.
Positiivisen palautteen antaminen voi olla helpompaa, vaikka kehittdmistarpeita palve-

luissa tunnistettaisiinkin.

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ymmartdmaan ilmiota (Tuomi & Sarajarvi 2011, 28; Ka-

nanen 2015, 353). Tutkimuksessa kaytetyt metodit on valittu niin, ettd yksildiden &ani on
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saanut kuulua, ja on voitu lisatd ymmarrysta tutkittavaa asiaa kohtaan. Narratiivista tut-
kimusta pidetdan usein eettisesti laadukkaana, silla se kunnioittaa ihmisen ominaislaatua
ja antaa kohteilleen mahdollisuuden ilmaista itseddn omalla &&nelld&n. Oman tarinan ker-
tominen voidaan kokea myds terapeuttiseksi ja palkitsevaksi. (Hanninen 2015, 181.) Ker-
tomuksista muodostui laaja aineisto, jonka analyysissa nousi esille samankaltaisia havain-
toja kuin aikaisemmissa vanhusten lyhytaikaista hoitoa kasitelleissé tutkimuksissa. Tdma

lisaa tutkimukseni luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on Kylman ja Juvakan (2012, 127) mukaan valtta-
matonté tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen kannalta. Kerron-
nallisen menetelman kaytto parantaa tamén tutkimuksen luotettavuutta, sill tutkijan puo-
lueettomuusnékokulma voidaan kyseenalaistaa tutkijan oman, tutkimuksen kohteeseen
liittyvén, ammatin ja tydpaikan vuoksi. Laadullisen tutkimuksen tekijé on aina tutkimus-
asetelman luoja ja tulkitsija (Tuomi & Sarajérvi 2011, 136). Ndin ollen laadulliseen tut-
kimukseen liittyy objektiivisuuden ongelma, joka tulee tutkimusta tehdessé tiedostaa.
Tassa tutkimuksessa olen pyrkinyt olemaan analysoitavalle aineistolle uskollinen tutki-
muksen jokaisessa vaiheessa. Olen halunnut tuoda asiakkaiden ja hoitajien &énen esille
heidan omien kertomuksiensa kautta, mika on mahdollistanut tutkittavien omien koke-

muksien vapaan sanallisen kuvauksen.

Eettisesti laadukkaaseen narratiiviseen tutkimukseen liittyy myds ongelmia. Hannisen
(2015, 181) mukaan tutkijan esittdmat tulkinnat tarinasta ja tarinan asettaminen tulkitta-
vaksi objektiksi saattaa tuntua tarinan kertojasta loukkaavalta. Raportointivaiheen ongel-
mana tulee myds huomioida mahdollinen kertomuksen kirjoittajan tunnistettavuus. Tassé
tutkimuksessa olen tekstin eldvoittdmiseksi kayttanyt alkuperdisten ilmaisujen tekstisi-
taatteja tulosten raportoinnissa, mutta tunnistamisen mahdollistavat yksityiskohdat, kuten

nimet, on poistettu.

Siséllénanalyysin tarkoituksena on luoda selkeé sanallinen kuvaus tutkimuksenkohteena
olevasta ilmidsta. Analyysin keinoin aineistoa tiivistetaan ja siita pyritddn luomaan yhte-
nainen kokonaisuus. Teemojen avulla pyritdén tavoittamaan ja kuvaamaan tekstin merki-
tyksenantojen ydin. Aineistolahtoisessa lahestymistavassa tutkija etsii aineistosta tee-
moja, joista tutkittavat puhuvat. Teemojen etsimisen jalkeen tdsmennetdan teemojen mer-
kityssisélto sanallisesti, eli formuloidaan teemat. (Eskola 2015, 197; Moilanen & Raiha

2015, 61.) Analysoin seka kerronnallisen aineiston ettd ryhmatoiden kirjalliset tuotokset
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induktiivisella sisallon analyysilla, jolloin pelkistin aineistoa etsimalla tekstista sen olen-

naisimmat asiat ja kokosin ndmé teemoiksi.

Siséllénanalyysié ohjaa tutkimustehtdva (Tuomi & Sarajarvi 2013, 92, 95). Analyysin
alkuvaiheessa totesin, ettd alun perin pelkéstéén intervallihoidon asiakaslahtdisyyden il-
menemista kysynyt tutkimustehtévani ei toiminut kerronnallisen aineistoni kanssa ja paa-
dyin muuttamaan tutkimustehtdvieni painotusta laajemmin intervallihoidosta kysyvaan
muotoon. Totesin, ettd asiakaslahtdisyyden ilmenemisen tutkiminen ja sen kehittdminen

toteutuisivat paremmin opinndytetyon kehittamisosuudessa.

Laadullisen tutkimuksen perusvaatimuksena Tuomen ja Sarajarven (2013, 142) mukaan
on, etta tutkijalla on riittavasti aikaa. Siséllonanalyysi on runsaasti aikaa vaativa vaihe.
Oman haasteensa sille aiheutti opinnaytetydprosessin tiukka aikataulu. Pyrin eteneméaan
opinnaytetydsuunnitelmani mukaan ja toteutin analyysin ennalta méaritellyssa aikatau-
lussa. Laadullisessa tutkimuksessa vaaditaan analyyttista tarkkuutta. N&in ollen sisél-
I6nanalyysin luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka hyvin tutkija on onnistunut luokittele-
maan aineiston ja raportoimaan sen lukijoilleen. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 163.) Olen
pyrkinyt luotettavuuteen kuvaamalla tarkasti aineiston analyysimenetelman ja tuloksiin

paatymisen keinot.

Tutkimuksen validiteetti kuvaa, missa maérin tutkimuksessa on onnistuttu mittaamaan
juuri sitd mité on luvattu. Validius liittyy tutkimuksen teoriaan ja kuvattaviin kasitteisiin.
Validoinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa ymmarrys maailmasta muodostuu véhitellen
kielen valityksella tapahtuvan tulkinnan kautta. (Tuomi 2008, 150, 155.) Heikkinen
(2015, 164) on esittanyt tulkinnalliseen ja konstruktivistiseen l&hestymistapaan perustu-
via kerronnallisen tutkimuksen validiointiperiaatteita, joiden avulla voidaan varmistaa
seka kerronnallisen tutkimuksen etté toimintatutkimuksen laatua. Historiallisen jatkuvuu-
den periaatteen mukaan kertomuksen ajalliset ja paikalliset yhteydet pyritddn luomaan
lukijalle tiettdvaksi. Tassd tutkimuksessa tulosten raportoinnissa on kiinnitetty huomiota
tutkittavien henkildiden anonymiteettiin, eikéd paikallisia yhteyksia tai toimintaymparis-
toja ole voitu kuvata erityisen tarkasti niiden tunnistettavuuden vuoksi. Tutkittavat pien-
yhteisot ja asiakaskunta on kuitenkin kuvattu tarpeeksi tarkasti, jotta lukija tietdd, misté
lahtokohdista kertomukset on kirjoitettu. Tutkimuksen historiallista jatkuvuutta olen ku-
vannut raportissa toiminnan funktioina, kun analyysi on edennyt tutkimusosiosta kohti

kehittdmisosion raportointia.
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Heikkinen (2015, 164) seka Kylma ja Juvakka (2012, 129) toteavat, ettd refleksiivisyyden
periaatteen mukaan tutkijan tulee tarkastella omia ymmartamisyhteyksiaan suhteessa tut-
kimuksen kohteeseen. Dialektisuuden periaate tarkoittaa Heikkisen (2015) mukaan, etta
tulkinta on moni&éanisyyden huomioiva vuorovaikutuksellinen prosessi. Tutkimuksen
edetessé reflektoin omaa osaamistani ja tietoperustaani intervallihoidon kontekstissa tut-
kimuksen avulla saavuttamani tiedon ja jo olemassa olevan teorian valossa. Asiakasym-
marrys ja substanssiosaaminen auttoivat ymmartdmaan tutkittavien kertomuksia ja luo-
kittelemaan saatua aineistoa. Toisaalta luin aineistoa omien kokemusteni valossa, miké
saattoi synnyttdd samaistumista ja sitd myéden myos vahvistaa kokemuksen tarkeytta.
Tutkimuksen tekijana olen kokematon, joten aineiston analyysi edellytti jatkuvaa tutki-
musmenetelman opiskelua ja opitun soveltamista. Ohjausprosessi ja seminaareissa an-
nettu palaute antoivat aiheeseen arvokasta nakdkulmaa ja vahensivét valikoivan havain-
noinnin ja tulkinnan mahdollisesti aiheuttamaa tulosten vinoumaa. Lisaksi olen kaynyt
vuoropuhelua tutkimukseen osallistuneen henkilékunnan ja muiden ammattilaisten

kanssa ja ottanut vastaan palautetta kehitystyon aikana.

Heikkisen (2015, 164) mukaan toimivuuden periaate vaatii tutkimusta tuottamaan jotain
hyddyllisté ja kayttokelpoista ja havahduttavuuden periaate esittad tutkimukselle vaateen
tuottaa lukijalleen uusi nakékulma maailmaan. Tutkimuskohteen ja aiheen valinnalla olen
tavoitellut uuden nakdkulman avaamista. Intervalliasiakkaiden kokemuksia lyhytaikai-
sesta hoidosta ei ole juurikaan tutkittu, vaan aihetta on kasitelty enimmékseen omaishoi-
tajien ndkokulmasta. Tulokset rakentavat siis laajempaa tietoperustaa tutkimuksen koh-
teena olevasta aiheesta. Intervalliasiakkuuden madrittely ja &anen antaminen hoidettaville
auttavat suunnittelemaan ja toteuttamaan lyhytaikaista hoitoa asiakaslahtdisemmin. Tut-
kimuksen ja kehittdmistyon tuloksena esittdméni prosessikuvaus on kaytannon tyon kan-
nalta hyodyllinen ja kéyttokelpoinen kokeiltavaksi sellaisenaan. Taman lisaksi prosessi-

kuvaus tarjoaa pohjaa jatkossa tehtdvalle vanhustyon eri osa-alueiden kehittdmiselle.

7.2. Tutkimustulosten arviointi

Kanasen (2015, 355) mukaan “laadullisessa tutkimuksessa tutkija voi hakea vahvistusta
omille tulkinnoilleen kriteerivaliditeetista, joka pohjautuu muiden tutkijoiden tulosten
hyodyntdmiseen omien tutkimustulosten tukena.” Tdssé luvussa kdyn vuoropuhelua

omien tulkintojeni ja viitekehyksessé esittaméni synteesin vélill&.
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli keratd ja kuvata sek& asiakkaiden ettd henkilékunnan
kokemuksia intervallihoidosta. Koiviston, Sandelinin ja Perttulan (2014, 47) mukaan ih-
misten hyvinvointipalveluihin liittyvéan tutkimuksellisen kehittamistoiminnan tulee koh-
dentua juuri ihmisten subjektiivisiin kokemuksiin. Suhosen ym. (2013) mukaan hoitajien
ja potilaiden arviot hoidon yksil6llisyydesté eroavat merkittavasti. Hoitajat arvioivat tut-
kijoiden mukaan yksil6llisyyden toteutumisen paremmaksi kuin potilaat. Mikéli tavoit-
teena on toimia asiakaslahtoisesti, tulisi heiddn mukaansa huomiota kiinnittaa erityisesti
potilaiden arvioihin yksil6llisyyden toteutumisesta laatua ja hoitotydn prosesseja kehitet-
téessé. (Suhonen ym. 2013, 89.)

Gerdtin ja Korkeakosken (2016, 93) mukaan asiakaskokemus syntyy asiakkaan aiem-
mista kokemuksista, kun han peilaa niitd omiin odotuksiinsa, haluihinsa ja toiveisiinsa.
Tutuissa ymparistoissa ja toiminnoissa asiakkaan odotukset muodostuvat osin kokemuk-
sista ja tarpeet ovat ennakoitavissa. Jos asiakas tekee jotain ensimmadista kertaa tai ou-
dossa kontekstissa, ei hanella ole toimintoja ohjaavia rutiineja tiedossaan, eiké han osaa
arvata tilanteen vaatimia toimenpiteitd. Talloin asiakas tarvitsee ohjeita toimiakseen. Jos
palveluprosessi on heikosti suunniteltu, organisoitu ja kommunikoitu, se johtaa epgjatku-
vuuksiin, heikkoihin asiakaskokemuksiin, kustannusten nousuun ja palveluntuottajan

maineen heikkenemiseen. (Keskinen & Lipidinen 2013, 143.)

Teoriatiedon valossa intervallihoidon prosessin tulisi olla siis mééritelty selkeésti seka
henkilokunnalle etté asiakkaille. Vaikka tassé opinnédytetydssa palveluprosessin nakokul-
mana on asiakas, voidaan prosessin organisoimattomuuden tuottama negatiivinen asia-
kaskokemus k&antaa yhta lailla henkilokuntaa koskevaksi. Mikéli hoitajat kokevat ole-
vansa palvelun suunnittelemattomuuden vuoksi jatkuvasti epdmukavuusalueellaan, vai-
kuttaa se véistaméttd myos hoidon laatuun ja asiakaskokemukseen. Aiemmin on todettu,
ettd vanhusten asumispalveluissa tydskentelevat hoitajat kokevat pitkdaikaiset hoitosuh-
teet positiivisempina kuin lyhytaikaiset (Carlson ym. 2014, 764). Tutkimukseni mukaan
intervallihoito on koettu haasteellisemmaksi kuin pitk&aikaisen hoidon toteuttaminen,
mink& vuoksi sen toimintamallia tulisi selkeyttdd ja henkilokunta perehdyttdd palvelun
tuottamiseen mahdollisimman hyvin. Prosessin sujuvuudesta hyotyvét siis seké henkilo-

kunta ettd palvelua kayttavat asiakkaat.

Opinnaytetyoni Kkirjoituspyynndissa pyysin kuvaamaan onnistuneen tai epdonnistuneen

intervallijakson aikaansaamaa tunnetta. Suurin osa kirjoituspyynnoista palautettiin, joten
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valittu menetelma oli onnistunut ja tuotti tavoitellun mééran aineistoa ehkéa araksikin luo-
kiteltavasta aiheesta. Heimosen ym. (2010, 159-160) mukaan arjen kohtaamiset ovat aina
hoitajalle haaste ja mahdollisuus, joissa hoitajan omat arvot heijastuvat kohtaamisen ta-
paan. Vanhusty®ssa korostuu omien tunteiden tiedostaminen ja niiden hallinnan taito seka
muiden ihmisten ilmaisemien tunteiden tunnistamistaito. Tunteet tarttuvat ja herattavét
lisdé tunteita. Ne valittavat informaatiota, synnyttavat mielikuvia, rakentavat yksilollista
kokemustodellisuutta ja ohjaavat ihmisten toimintaa. (Nummenmaa 2010, 130-131; Myl-
lyviita 2016, 19.) Tunteiden tunteminen on olennainen osa auttamisty6ta mutta niisté ker-
tominen saatetaan kokea vaikeaksi. Hoitajat kirjoittivat epdonnistunutta jaksoa kuvan-
neissa kertomuksissaan epaonnistumisen, pettymisen, turhautumisen ja pelon tunteista.
Onnistuneen intervallihoidon kokemuksen aikaansaama positiivisuus, tyon ilo ja yhteis-
tyén voimaannuttava kokemus viestivat siitd, ettd tyon kehittdmisen kohentava vaikutus

tyossa jaksamiseen voi olla merkittava.

Asiakkaat kuvasivat Kirjoituksissaan turvallisuuden, pelon, tylsistymisen tai tyytyvaisyy-
den tunteita. Tunteiden kuvaus liittyi usein perustarpeiden tyydyttymiseen tai tyydytty-
matta jadmiseen. Ihmiset jasentavét ja maéarittelevat hyvinvointiinsa liittyvia kokemuksia
ja tunteita eri tavoin. Kokemukset vaihtelevat kivun, ahdistuksen, tuskan ja vékivaltako-
kemuksen kaltaisista sensitiivisista aiheista opittuihin kasityksiin hyvinvoinnista. Hyva
terveys, liikunta ja ravinto seké sosiaaliset suhteet ovat monelle hyvinvoinnin perusasi-
oita. (Koivisto ym. 2014, 47.) Voimavaralahtdisella hoitotyolla vastataan yksilollisesti
asiakkaan tarpeisiin ja sen ldhtdkohtana ovat ik&antyneen ihmisen méarittely omasta ti-
lanteestaan ja hédnen sille antamansa merkitykset sekd ratkaisukeskeisyys. (Hyttinen
2008, 47; Sarviméki & Heimonen 2010, 23-24.)

Asiakkaiden kertomusten mukaan turvallisuuden tunne muodostuu hoidon kokonaisuu-
desta palvelun vastatessa asiakkaan odotuksia. Tulos on yhtenevéinen Muurisen (2003,
132) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan lyhytaikaisen hoidon hyvéna laatuna voidaan
pitdé erilaisten hoitotydn myonteisten piirteiden integroitumista eheédksi kokonaisuu-
deksi. Asiakkaan hoito on hyvaa silloin, kun hanen fyysisisté tarpeistaan huolehditaan,
han kokee viihtyvéansa osastolla ja voimaantuvansa seka fyysisesti, psyykkisesti etta so-
siaalisesti. Ammattitaitoinen henkilokunta vastaa asiakkaiden tarpeisiin kokonaisvaltai-
sesti. Hoitajien riittdvd ammattitaito on aiempien tutkimusten mukaan laadukkaan yksi-
I61ahtoisen hoidon edellytys. Liséksi oikein kohdennetulla lisdkoulutuksella voidaan vai-

kuttaa positiivisesti hoitajien asenteisiin ja osaamiseen. (McCormack ym. 2010b, 627—
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629; Kirkley 2011, 446; Coleman & Medvene 2013, 697; Kneafsey ym. 2013, 1627; Yun-
e ym. 2013, 1279; Kydd ym. 2014, 182-183.)

Henkilokunta tarvitsee koulutusta intervallihoidon kehittdmiseksi. Uuden toimintamallin
kayttoonotto vaatii perehdytystd, jotta asiakasldhtdisyyden implementointi onnistuu ja
hoitajat pystyvat sitoutumaan siihen. Johtamisen merkitys korostuu koulutuksen mahdol-
listamisessa ja toiminnan puitteiden muokkauksessa. Kehittamistyd on pitkén linjan ta-
voite, joka vaatii yhtendistd, koko organisaatiota lapileikkaavaa ajattelutavan muutosta.
Ikéantyneen ihmisen hyvan eldménlaadun tuottamisessa ei ole kysymys ainoastaan re-
surssien méaarésté, vaan siita, miten hyvin ne on kohdennettu asiakkaiden parhaaksi. Hoi-
van tuottamisessa niin tiimity®, omahoitajuus kuin johtaminenkin ovat asiakkaan koke-

maa eldmanlaatua tukevia tekijoitd. (Rasanen 2011, 177.)

Intervallihoidon tavoitteellisuuden maarittely on tutkimukseni tulosten mukaan haasteel-
lista. Asiakkuuden maédritteleminen ei ole yksiselitteistd, silla hoidettava ndhdaan usein
objektina ja omaishoitaja aktiivisena toimijana. Hoidettavan tarpeet on aktiivisesti nos-
tettava esiin ja kehitettava palvelua niiden perusteella. Omaishoitajan ja hoidettavan van-
huksen tarpeiden vastakkainasettelun todetaan aiheuttavan hoitajille eettisid ongelmia ar-
jen hoitotydssa. (Muurinen 2003, 122; Salin 2008, 81; Fjelltun ym. 2009, 23; Kirkley ym.
2011, 444; Svensson ym. 2011, 172. ) Tasta tulisi aktiivisesti pyrkia eroon selkeyttamalla

jakson tavoitteita avoimesti keskustellen.

Omaishoidon vapaapéivien jérjestaminen lyhytaikaisen hoidon avulla on yksi palvelun
tavoitteista, mutta hoitojakson varsinaisten tavoitteiden maarittdminen kotona parjaami-
sen tukemiseksi tulisi 1&hte& hoidettavan omista voimavaroista. Aiemmat tutkimustulok-
set hoitojaksojen vaikutuksesta asiakkaan tai hdnen omaishoitajansa elaméaan ovat risti-
riitaisia. Vaikuttavuuden arviointi on vaikeaa muun muassa siksi, ettd kéytetyt metodit
eivat ole tarpeeksi herkkid, palvelun optimaalista ajankohtaa ei voida maarittaa ja asiak-
kaan toimintakyvyn lasku saattaa johtua i&n vaikutuksesta. (Salin 2008, 29.) Aiemmissa
tutkimuksissa tulokset intervallihoidon asiakasvaikuttavuudesta vaihtelivat. Mason ym.
(2007) esittavat vuorohoidon vaikuttavuutta selvittdneessa tutkimuksessaan, ettd vuoro-
hoidolla saattaisi olla positiivisia vaikutuksia omaishoitajien ty6taakkaan ja terveyteen.
Samat tutkijat toteavat tuloksissaan, etté eivat I0ytaneet luotettavia viitteita siitd, ettd ly-

hytaikaishoito viivastyttéisi laitoshoidon tarvetta tai toisaalta vaikuttaisi hoidettavan kun-
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toon heikentévasti. (Mason ym. 2007, 298.) Lee, Morgan ja Lindesay (2007, 252) rapor-
toivat tutkimuksessaan intervallijaksojen aiheuttavan muistisairaille merkittavésti uneen
ja vuorokausirytmiin liittyvid vaikeuksia. Univaikeudet mainittiin asiakkaiden intervalli-
jaksokokemusta heikentavaksi tekijaksi myds omassa tutkimuksessani. Lisaantyneistéd
univaikeuksista tulisi asiakkaan ja omaisen kanssa keskustella ja pohtia miten niihin par-
haalla mahdollisella tavalla voitaisiin intervallijakson aikana puuttua. Riittdva lepo on
onnistuneen kokemuksen edellytys ja se vaikuttaa myos jakson jalkeiseen palautumiseen.

Asiakasymmarryksen parantamiseksi ja hoidon tavoitteellisuuden lisédmiseksi voitaisiin
saatujen tulosten mukaan suositella tutustumis- tai kotik&yntejd, joita myds aiemmat tut-
kijat (Salin 2008, 80-81; Fjelltun ym. 2009, 26; Kirkley ym. 2011, 445) ovat raportoineet
kehittdmisehdotuksinaan. Mason ym. (2007, 291) mainitsevat, etta lyhytaikaisen hoidon
eri palvelumallien kehittdmisessa olisi aina arvioitava sen vaikuttavuutta ja kustannuste-

hokkuutta sek& hoidettavan vanhuksen ettd omaishoitajan ndkdkulmasta.

Tiedonkulun toimivuus liittyy merkittavasti yhteistydn onnistumiseen ja tydssa viihtymi-
seen. Kaikissa hoitajien kirjoittamissa epaonnistunutta jaksoa kuvanneissa kertomuksissa
mainittiin tiedonkulun haasteet epaonnistumisen kokemusta lisddvana tekijané. Tiedon-
kulun ongelmat tekivat myos joidenkin asiakkaiden kokemuksesta huonon. Tiedotukseen
tai sen puutteisiin liittyneet maininnat kertomuksissa kuvasivat hyvin henkilékunnan ja
asiakkaiden nakokulman eroja intervallihoidon kokonaisuudessa. Hiltusen (2014, 117)
mukaan tyontekijat pystyvét tarkastelemaan tutkimuskohdetta laajemmin kokemuksensa
perusteella ja pidemmalld aikajénteelld, kun asiakkaat itse taas tarkastelevat I&hinnd omaa
tilannettaan. Asiakkaiden maininnat tiedotukseen liittyen koskivatkin ainoastaan heidéan
itsensd kokemaa tiedonpuutetta, kun taas henkilékunnan ndkdkulmasta tiedotuksen on-
gelmat olivat seka asiakkaiden etta tyoturvallisuuden kannalta merkityksellisid. Kerto-
musten perusteella voidaan todeta, ettd toimivalla tiedonkululla on merkittava potilastur-
vallisuutta ja tydssa viihtymista lisdava vaikutus, joten sen toteutumiseen olisi kiinnitet-
tdva erityistd huomiota. Toimivamman tiedonkulun saavuttamiseen voidaan kaytt&a
apuna tdméan opinnéytetyon tuloksena esittdmaani intervallihoidon tavoitteellista proses-

sikuvausta.
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7.3. Kehittdmistyon arviointi

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (STM 2013) mukaan hyvalaatuinen palvelu on
tehokasta ja turvallista, asiakaslahtoistd ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaa seké hyvin koor-
dinoitua. Intervallihoidon kaytdnnon tyodssa havaitut kehittdmistarpeet antoivat aiheen
télle tutkimukselle. Opinndytetydsséani on toimintatutkimuksellinen ote. Tyon ja toimin-
takulttuurin kehittdmismenetelmaksi valitsin Learning café -menetelman. Yhteistoimin-
nallisesta ryhmaétydskentelysta saatu véliton palaute ja osallistujien innokkuus kertoivat
kehittamismenetelmé&n valinnan onnistumisesta. Ryhmatoiden jéalkeen kerétyn kirjallisen
palautteen (Kaaviot 8-9 s. 69) perusteella voin suositella rynmétydskentelyé tyon kehit-

tdmisen menetelmaksi Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueen vanhustenpalveluissa.

Asiakaslahtdisen kulttuurin sisaistamisen ehtona on kyky huomioida kunkin yksilon ai-
nutlaatuisuus ja samalla hahmottaa asiakkuutta nimittavia yhteisié tekijoitd ja tiedostaa
naiden merkitys kokonaisuuden kannalta. Naiden avainasioiden pohtiminen ryhmissa sai
aikaan laadukasta keskustelua ja auttoi ryhmatdihin osallistuneita oppimaan toisiltaan.
Gerdtin ja Korkeakosken (2016, 98) mukaan asiakaskeskeisen kulttuurin rakentaminen
on prosessi, joka vaatii pitkajanteisyytta ja sitoutumista. Asiakaskeskeisyyden implemen-
tointi jaa usein puolitiehen, vaikka asia esiintyy erilaisten toimijoiden puheissa paljon.
Asiakas tulisi nostaa aidosti toiminnan keskiton ja osaksi jokapéivaista paatoksentekoa.
Ryhmétdissa intervalliasiakkaan déni oli vahvasti esilld, mutta kdydyissé keskusteluissa
korostui, ettd jarjestelman toimivuus olisi saatava kuntoon ennen asiakaskeskeisyyden
implementointia. Tiedonkulun vaikeudet ja yhteistyén puute aiheuttavat henkilékunnalle
toiminnallisia haasteita, jolloin hoitajan perustehtdava hamaértyy ja asiakaskeskeisyys vaa-

rantuu.

Opinndytetyoni tavoitteena oli kehittad intervallihoitoa asiakasldhtoisemmaksi. Edelly-
tyksend sille on prosessin toimivuus. Prosessikuvauksella tavoitellaan sitd, ettd proses-
seissa osallisina olevat ymmartavat oman roolinsa ja tehtdvansa osana kokonaisuutta.
Prosessijohtamisessa on omaksuttu ajatus, jonka mukaan tyon mielekkyyden ymmarta-
minen lisaa henkilokunnan tyotyytyvaisyytta. (Stenvall & Virtanen 2012, 69.) Aiempien
tutkimustulosten (Muurinen 2003, 132; Fjelltun ym. 2009, 23; Texeira ym. 2013, 271)
mukaisesti ryhmatydskentelyn tulokset osoittivat, ettd toimiva yhteisty6 asiakkaan per-
heen ja moniammatillisen hoitohenkilékunnan kesken edisti hoidon sujuvuutta ja tavoit-

teiden madrittamistd. Prosessimallintaminen koettiinkin ty6ta helpottavaksi tekijéksi ja
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henkilokunta toivoi saavansa kehitettavastd mallista apuvélineen tydn sujuvoittamiseen
ja tyonjaon selkeyttdmiseen. Toimintatarinan koettiin helpottavan prosessin sisallon
omaksumista. Kalliomden (2014, 13) mukaan toiminnan tarinallistaminen on samalla
mya0s sen tuotteistamista. Palvelu on helpommin toistettavissa, kun tarina kuvaa sen si-
séltod. Tuotettava laatu ei ole endd niin riippuvainen esimerkiksi vaihtuvasta henkilokun-

nasta.

Seké henkilokunnan kertomuksellisessa aineistossa ettd ryhmétoiden tuloksissa ehdotet-
tiin kehittdmiskohteita ja innovoitiin tulevaa, mika todensi henkilékunnan halua muuttaa
hoitoa laadukkaammaksi ja asiakkaiden tarpeita paremmin vastaavaksi. Valtaosa ehdo-
tuksista on toteuttamiskelpoisia nykyisilla puitteilla ja resursseilla sekd perusteltavissa
tdman opinnaytetyon tutkimusosan tuloksilla. Yhteistyon lisdédminen, intervallityéryh-
man perustaminen, toimintamallien yhtendistaminen ja Kirjaamiskaytanteiden selkiytta-
minen ovat kaikki laadun parantamisen keinoja, jotka toteutuessaan hyodyttavét seka in-
tervallihoidon asiakkaita etta henkilokuntaa. Ryhmaétdiden parissa kaydyissa keskuste-
luissa toivottiin intervalliasiakkaille myods jakson ulkopuolista kerhotoimintaa, joka ta-
pahtuisi intervallihoitoyksikdissa. Toiminnan myo6ta hoitoymparistd olisi tutumpi myos
intervallijaksoilla. Jatkossa olisi mietittdva myds muita keinoja siihen miten omaishoito-

perheitd houkutellaan tutustumaan intervallihoitopaikkoihin.

Keskusteluissa esille nostettu ajatus omasta intervalliosastosta tai -yksikdsta on perustel-
tavissa tutkimusosan tuloksilla. Asiakkaat ilmaisivat olevansa tyytyméttomid, mikali va-
kituisten asiakkaiden kunto poikkesi heiddn omastaan. Hoitajat ilmaisivat huolensa joi-
denkin osastojen sopimattomuudesta muistisairaiden intervalliasiakkaiden tarpeisiin.
Nama tulokset ovat yhtenevéisia myods aiempien tutkimusten kanssa, joissa on todettu
intervalliasiakkaan tarpeiden mukaan madritellyn hoitopaikan edistavan intervallihoidon
tavoitteiden toteutumista. (Muurinen 2003, 122; Fjelltun 2009, 26; Svensson ym. 2011,
172.) Téama n&kodkulma olisi huomioitava tulevaisuudessa uusia intervallihoitopaikkoja

suunniteltaessa.

Ryhmétdissa esille tullut henkildston tyon kehittdmispotentiaali tarvitsee ylimman joh-
don tukea ja kannustusta tuottaakseen hedelmé&é. Gronroos (2010, 489) toteaa, ettd hyvén
palvelun johtamista edistetddn palvelukeskeiselld johtajuudella. Esimiesten on oltava
kannustavia, annettava alaisilleen virikkeita ja mukautettava johtamista heiddn mukaansa.

Todelliselle palvelukulttuurille ominaiset arvot eivat levid organisaatioon eivatkd pysy
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voimassa ilman kaikkien esimiesten tukea. Johtamisella on ratkaisevan térkea vaikutus,
kun organisaatio haluaa viestia tyontekijoille palvelukeskeisié arvoja — kuten asiakaskes-
keisyyden merkitystd — ja saada ne osaksi yksikén toiminnan arkipdivaa.

Koko yhteistoiminta-aluetta koskevan intervallihoidon kehittdmishankkeen onnistumisen
ydinkysymyksend on sitoutuneisuus — miten esimiehet ja henkilokunta vastaavat haastee-
seen laadun kehittdmiseksi ja kuinka se tehd&an heille mahdolliseksi. Kelon ym. (2015,
286) mukaan kaikessa kehittdmisessa ja niin myds asiakaslahtdisyyden parantamisessa
hoitohenkilékunnan olisi suotavaa ajatella sitd oikeutena oman ammattitaitonsa kehitta-
miseen — ei pelkkand velvollisuutena. Koko tydyhteison kehittymisen kannalta olennaista
on toimintatapojen kyseenalaistaminen. Ikdantyneidenkin hoitotytssd on mahdollista olla
innovatiivinen arjen kehittdmisessa ja keinoja moniammatillisuuden lisadmiseksi kannat-
taisi kartoittaa. Aiemman tutkimustiedon mukaan moniammatillisuus vaikuttaa vanhus-

tyon prosesseihin ja hoidon vaikuttavuuteen positiivisesti (Trivedi ym. 2013, 122).

Palvelumuotoilun periaatteiden mukaan yhteiskehittdmisen tavoitteena on, ettd kaikki
palveluun liittyvat asiat ja nékokannat tulevat laaja-alaisesti huomioiduksi tiedon keraa-
mis- ja analysointivaiheessa (Tuulaniemi 2011, 117). Tassa kehittdmisty0sséa on pyritty

toimimaan mahdollisimman hyvin tdmén periaatteen mukaan.

7.4. Opinndytety0prosessin arviointi

Oma ammatillinen ndkemykseni intervallihoidon kehittdmisen tarpeesta motivoi minua
tdman opinndytetyon tekemiseen. Aihe oli ajankohtainen, ja kehittdmistyoni sai kannus-
tusta yhteistoiminta-alueen vanhustydn johtoportaalta. Vanhustyon johto osoitti myos ke-
hittdmistyolleni vaaditut resurssit, mikd mahdollisti yhteistoiminnallisten ryhmatoiden
jarjestdmisen. Toijalan Seudun Vanhainkotiyhdistys koki opinndytetyoni aiheen ja kehit-
tamistyon tarkedksi, vastasi yhteydenottooni myonteisesti ja l&hti tukemaan opinnadyte-
tyoni taloudellisia kustannuksia. Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:n projektisuunnitteli-
jan kiinnostus kehittdmistyotani kohtaan synnytti pohjaa myos tulevaisuuden yhteis-
ty6lle. Olin aktiivisesti yhteydessa kehitystoimintaani tukeneisiin tai sen sisaltéon mie-
lenkiintonsa ilmaisseihin tahoihin koko opinndytetydprosessini (Kuvio 9 s. 36) ajan.

Intervallihoidon prosessi nousi yhteistoiminta-alueen vanhuspalveluissa merkittavéksi

kehittdmiskohteeksi vuoden 2016 aikana. Perehdyin aiheeseeni kattavasti alan julkaisujen
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avulla ja rakensin tyon teoreettisessa osassa pohjaa tutkimus- ja kehittdmisosuudelleni.
Opinndytetyoni aihe sai nékyvyytta paikallislenden sivuilla ja eri vanhustyon fooru-
meissa. Esimiesten palaute ohjasi prosessiani ja sai osaltaan tutkimukseni kohdentumaan
kehitystarvetta vastaamaan. Opinndytetyoni ohjaajan ja opponoijan antama palaute aut-

toivat rajaamaan aihetta ja lahestymaan aineistoa tutkimustehtavien vaatimalla tavalla.

Toimintatutkimuksellinen ote tydn kehittdmiselle oli mielenkiintoinen. Oli palkitsevaa
tehda yhteisty6té alan ammattilaisten kanssa. Y hteistoiminnallisessa tyoskentelyssa osoi-
tettu innostus intervallihoidon kehittdmistd kohtaan antoi opinndytety6lleni arvoa niin
tyon siséllon kuin organisaatiokulttuurinkin kehittajana. Valitsemani kehittamismenetel-
mat koettiin onnistuneiksi ja niiden avulla pééastiin opinnaytetyolle asetettuun tavoittee-

seen.

7.5. Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Intervallihoidon ymparilla ké&yty negatiivissavytteinen keskustelu on viestinyt henkilo-
kunnan tyytyméttomyydestd toiminnan suunnittelemattomuuteen ja sen aiheuttamaan
epavarmuuteen. Vanhuspalveluiden hoitajat ovat viime vuosina joutuneet toimimaan
muuttuvassa ymparistossa yhéd kasvavan vaatimustaakan alla. Akaan kaupungin vuonna
2014 kaupungin henkilostod koskettaneet lomautukset ja vuonna 2015 alkanut talouden
tasapainotusohjelma ovat vaikuttaneet henkil6ston hyvinvointiin tydssa. Henkilostoa
koskevilla séastotoimenpiteilla on valillisesti vaikutusta myos asiakastyon toteutumiseen

ja hoitotyon laatuun.

Taloudellinen tilanne asettaa toiminnalle rajat, joiden sisalla palvelua tulee pystya tuotta-
maan. Palveluiden tuottaminen kustannustehokkaasti minimiresursseilla ja tiukentuva ta-
louskuri saattavat kuitenkin horjuttaa jopa inhimillisyyden rajoja vanhuspalveluissa. Van-
husten hoidon painottuminen kotiin on ollut jo vuosien ajan kasvava suuntaus, jota val-
misteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus kiihdyttad. Uudis-
tuksen tavoitteena on muun muassa parantaa palveluiden yhdenvertaisuutta ja hillita kus-
tannuksia ja sen myoté sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisvastuu siirtyy kunnilta
ja kuntayhtymilta 18 maakunnalle vuonna 2019. (STM 2016b.)

Konsulttiyrityksen vuonna 2016 sosiaali- ja terveysministeritlle laatiman laskelman mu-

kaan tulevaisuuden sote-uudistuksessa voidaan toteuttaa vuositasolla kolmen miljardin
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séastot vuoteen 2029 mennessa. Tastd summasta kolmannes — noin miljardi — aiotaan
s&astéa vanhuspalveluista, joihin lasketaan kuuluvaksi vanhusten omaishoidon tuki, koti-
hoito, palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen, vanhainkodit sek& pitk&aikaishoito
terveyskeskusvuodeosastoilla. (Nurmi 2016, 28-29.) Vanhusten hoidon painottuessa lai-
toksien sijasta heidan omiin koteihinsa olisi kuntien syyté kiinnittaa erityista huomiota
kotona asumista tukevien palveluiden riittdvyyteen ja laatuun. Tulevaisuuden muutos-
suunnitelmat vaikuttavat ristiriitaisilta suunniteltujen saastdtoimenpiteiden valossa. Aihe
saa seka ikaantyneet ettd heidan hoitajansa mietteliaiksi, mika on luettavissa aikakausi-
ja paivélehtien runsaissa mielipidekirjoituksissa (Aaltonen ym. 2015, 1-2; Aaltonen ym.
2016, 199-200).

Loytana ja Korkiakoski (2014, 82) ovat teoksessaan kuvanneet asiakaskeskeisen kehitté-
misen jatkumona, joka kuvaa hyvin johdon, henkil6ston ja asiakkaiden muodostaman jat-
kuvan kehityksen liikettd. Toiminnot ovat jatkuvassa muutoksessa, mutta toimijoiden pi-
t&a olla tietoisia tavoitteista, keinoista ja tuloksista. Ndin saadaan aikaan systemaattisen
kehittdmisen jatkumo, jossa seka henkildston ettd asiakkaiden déni on kuuluvissa (Kuvio
17). Yksittdisten asiakasprosessien kehittamisen liséksi olisi kiinnitettdva moniammatil-
lisen yhteistyokulttuurin kehittdmiseen, johon Heimosen ym. (2010, 175) mukaan tarvi-
taan aikaa, halua, suuntaa nayttdvaa johtamista, koulutusta ja kehittdmistyotd. Yksi suu-
rimmista asiakaskeskeisyyteen tahtdavéan prosessin riskeista on Gronroosin (2010, 489)
mukaan puheiden ja tekojen vélinen ristiriita. Johdon olisi suotavaa puhua hyvén palvelun

ja palvelukulttuurin tarkeydesta ja osoittaa toiminnallaan uskovansa siihen.

Mittaus

Kohtaamiset, henkildsts,
talous

Valivhn analyysi

Syyt ja hawvainnot

Palautteiden holto

KUVIO 17. Asiakaskeskeisen toiminnan systemaattinen ja jatkuva kehittdminen (L&y-
tdnd & Korkiakoski 2014, 82.)



94

Akaan vanhuspalveluiden paaprosesseja ovat muun muassa tehostettu palveluasuminen,
intervallihoito, kotihoito ja palveluohjaus, joista jokainen sisaltaa lisdksi omia tai poikki-
hallinnollisia tukiprosessejaan. Yhdessad namé kaikki muodostavat palveluiden kokonai-
suuden, jonka arvomaailma heijastuu asiakkaiden kokemuksista ja kertomuksista. Hyvin
hallitun kokonaisuuden ja moniammatillisen yhteistyon lahtokohtana tulee olla hoidet-
tava vanhus. Toimiessaan ja toteutuessaan moniammatillisuus ja hyvé yhteisty6 lisdévat
Larivaaran ja Taanilan (2009, 292) mukaan tuotettavan palvelun laatua, vanhusten tur-
vallisuuden tuntua ja ammattilaisten onnistumisen kokemuksia. Tamén lisaksi kaikessa
avun antamisessa olisi kuultava vanhuksen omia toiveita ja arvoja ja otettava samalla
huomioon vanhusta hoitavat omaiset ja heiddn mahdollinen taakkansa. (Heikkild & Lari-
vaara 2009, 191.)

Kehittdmisosuuden tuloksena todettiin intervallihoitokokonaisuuden todenndkdisesti
hyotyvan moniammatillisesta tyoéryhmaéstd, joka keskittyisi arvioimaan ja kehittdmaan
palvelua sekéd yhtendistaméan yhteistoiminta-alueen palvelukonseptia. VVanhustyonjoh-
taja ja intervallijaksoja koordinoiva kotiutushoitaja ovat todenneet, ettd ryhma voidaan
perustaa, ja nain ollen suuri osa tdman tutkimuksen avulla I6ydetyista kehittdmistarpeista
voidaan ohjata kdynnistettdvan ryhmén toimintasuunnitelman pohjaksi. Tiedotus ja tie-
donkulku on saatava toimiviksi palveluprosessin laadun takaamiseksi. Hoivapalveluissa
erityistd on se, ettd omaishoitajalla saattaa olla merkityksellinen rooli tiedon vélittami-
sessd (Valokivi & Zechner 2009, 150). Tama seikka korostuu intervallihoidossa. Asiak-
kaille ja heiddn omaisilleen suunnattavan tiedotuksen tulisi olla hallittua ja siséllolt&dan
yhtenevaista jokaisen asumisyksikon osalta. Téhén tarkoitukseen suositeltiin kotiin pos-
titettavaa infolehtista palvelunkuvauksineen ja yhteystietoineen. Myds kaupungin inter-
net sivustoilla tulisi olla ajantasaista tietoa intervallihoidosta. Taytyy kuitenkin pitdd mie-
lessd, ettd aiemmin tutkitun tiedon mukaan asiakkaat ja heiddn omaisensa kokevat koti-
hoidon palvelujarjestelmén monimutkaiseksi ja tiedon hankkiminen internetistd on iék-
kéille hankalaa (Hautsalo ym. 2016, 7). On térke&& pohtia, miten saadaan lisattyd omais-
hoitoperheiden tietoisuutta intervallihoitopaikoista ja niiden k&ytannoista. Saattaisi olla
hyddyllistd kysya intervallihoidon asiakkailta ja heiddn omaisiltaan, minké&laista tietoa he
kokevat tarvitsevansa. Palvelun siséltéihin vaikuttaminen lisaa tutkitusti palvelun kéytta-
jien tyytyvaisyytté lopputuloksia kohtaan (Kuusisto & Kuusisto 2015, 187).

Tutkimusten mukaan ihmiset kuuntelevat eniten ldheistensd mielipiteitd silloin, kuin

heilld itselladn ei ole asiasta tietoa. Tiedon puute synnyttda riskin, ettd virheellinen ja
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negatiivinen tieto levidd kokemusperustaisesti totuutena palvelunkayttéjien keskuudessa.
(Valvio 2010, 61-62.) Intervallihoidon tiedonkulun parantamiseksi suosittelen, etta pe-
rustettavasta yhteistyoryhmasta nimetéén intervallinoidon prosessin omistaja, joka vastaa
omalla toiminnallaan prosessin ajantasaisuudesta, paikkansapitavyydestd ja palveluun

liittyvésta tiedottamisesta.

Henkil6kunnan toiveet yhtenevéisesta prosessista ja tyonkulun kuvauksesta on esitetty
tavoitteellisena prosessikuvauksena (Kuvio 16 s. 79) ja ideaalina toimintatarinana (s. 58).
Henkilokunta tulee jokaisessa yksikdssé perehdyttaa ja ohjata intervallihoidon uuden toi-
mintamallin kayttoon. Tuloksellinen toiminta edellyttdd Paasivaaran (2007, 84) mukaan,
ettd jokainen henkiloston jasen tietdd, miten hanen oma toimintansa tukee palvelulle méa-
riteltyja tavoitteita ja yhteista strategiaa. Vastuu intervallihoidon toimintamallista tulisi
antaa prosessin omistajalle ja intervallityéryhmélle, jotta kehitetty ohjeistus tavoittaisi
koko toiminta-alueen ja toiminta séilyisi tarpeellisilta osin yhtenevéisend. Tutkimukseni
tulosten perusteella voidaan suositella intervallihoitoa edeltdvien kotikdyntien suoritta-
mista intervallihoidon tavoitteellisuuden parantamiseksi. Hoitajien mukaan asiakkaan ko-
tioloihin tutustuminen lisdisi asiakastietamysta ja edistaisi intervallihoidon suunnitelmal-
lisuutta. Mahdollisuuksien mukaan kotikéynti-hanke voitaisiin pilotoida yhdessa inter-
vallihoitoyksikossé ja ottaa kdyttdon myohemmin koko yhteistoiminta-alueella, mikali

toiminta on kokeilun jalkeen perusteltavissa.

Prosessien kehittyminen edellyttdd mittaamista. Prosessimittarit antavat jatkuvaa pa-
lautetta prosessien sujuvuudesta ja siihen tehtyjen muutosten vaikutuksista. (TTK 2014,
23.) Tulevaisuuden laadun arvioinnissa olisi Kiinnitettdva huomiota erityisesti intervalli-
hoidon tavoitteellisuuden toteutumisen arvioimiseen, jolloin palvelulle olisi myds méari-
tettava laadun arvioinnin kriteeristd. Muita mitattaviksi suositeltavia seikkoja ovat tdmén
tutkimuksen perusteella asiakastyytyvéisyys ja henkilokunnan itsearvio prosessin suju-
vuudesta. TyOyhteison itsearvioinnin avulla paastaan selville asioiden tilasta ja voidaan
paattdd mahdollisista muutoksista. Toiminnan laatua ja vaikuttavuutta parannetaan vain
arvioimalla sit4 systemaattisesti. ( Paasivaara 2007, 90.) Intervallihoidon prosessin toimi-
vuuden tarkeind mittareina ovat erilaiset ihmismittarit, kuten asiakaskokemus ja tydilma-
piiri. Edell& mainitut asiat kehitettdvine mittaristoineen olisivat hyvia jatkotutkimuskoh-

teita esimerkiksi erilaisin opinnéytetdin toteutettaviksi.
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Aiempien tutkimusten (Mason ym. 2007, 298; Salin 2008, 29) mukaan intervallihoidon
vaikuttavuuden arviointi on haasteellista. Osaltaan vaikuttavuuden mittaamista on hanka-
loittanut asiakkuuden madrittely, toisin sanoen onko intervallihoidon vaikutuksia poh-
dittu omaishoitajan vai -hoidettavan ndkokulmasta. Sama asiakkuuden méérittelemisen
problematiikka tuli esiin myos tassa tutkimuksessa. Niin ikaan Valokiven ja Zechnerin
(2009, 127) mukaan omaishoitajien ja hoivaa saavien henkildiden asema on kunnan pal-
veluiden kentdssé epaselva. Yhtaalta he ovat erilaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden ku-
luttajia mutta toisaalta toimivat osana palvelujen tuotantojarjestelmaa. Eri ndkokulmat ja
asiakkuuksien ristiriitaisuus liittyy omaishoitoon. Taman tutkimuksen perusteella on ta-
voitteet intervallijakson sisallolle madriteltdva hoidettavan asiakkaan lahtokohdista. In-
tervallihoitoa olisi suositeltavaa kehittada ennaltaehkéisevana hoitona kotihoidon tueksi.
Mikali intervallihoitoa kaytetadn ainoastaan omaishoitajan vasymistilan hoitoon, jaa asia-
kasvaikuttavuuden mittaamisen kehittdminen liian vahalle huomiolle. Toivottavasti tu-
leva sote-uudistus ei kavenna tit4 ndkokulmaa, vaan ottaa tehokkuuden ja vaikuttavuuden

arvioinneissaan huomioon sek& omaishoitajan ettd -hoidettavan.

Intervalliasiakkaan toimintakyvyn ja eldmanlaadun kartoittaminen tarkoituksenmukai-
silla ja yhteisesti sovituilla menetelmilld antaa henkilokunnalle tietoa palvelutarpeen
muutoksista ja mahdollistaa palveluiden muokkaamisen vastaamaan asiakkaan tarpeita.
Intervallihoidon kayton kohdentamiseksi yhteistoiminta-alueella, sekd omaishoidettavaa
ettd -hoitajaa tukevana kokonaisuutena, on tarkeda tiedottaa palveluntuottajille ja kaytta-
jille asianmukaisella ja ammattitaitoisella tavalla palvelun siséllost4, tavoitteista ja toteu-
tuksesta. Valokiven ja Zechnerin (2009, 153) mukaan omaishoitaja ja -hoidettava toivo-
vat palveluilta etenkin joustavuutta ja yksil6llistda huomioon ottamista. Tiedotuksen ja
vuorovaikutuksen lisdédminen liséé ajan myota myos asiakasymmarrystd, joka johtanee
parempaan yhteistyohon — ja vie asiakaskokemusta lahemmas tutkimustulosteni yhteen-

vetona esittdméaani onnistuneen intervallijakson toimintatarinaa.
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LITTEET

Liite 1. Kirjoituskutsu intervallihoidon asiakkaille
Hyva intervallihoidon asiakas 22.2.2016

Olen vanhustenpalveluissa tyoskentelevé sairaanhoitaja ja opiskelen Tampereen ammat-
tikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamista. Teen opinnédytetyoni intervallihoi-
don kehittamisesta ja kysyn intervallihoidon asiakkailta, jotka ovat hoitojaksolla vanhus-
tenpalveluyksikdsséd omaishoitajan vapaapdivien aikana, heidén ajatuksiaan hoidosta.
Tarkoituksena on selvittdd, minkalaista on laadukas intervallihoito ja minkalaista se mis-
séan nimessa ei ole. Teiddn kokemuksenne kehitettdvan palvelun kayttdjana on erittdin
arvokas. Toivon Teidan osallistuvan ja kertovan ajatuksenne aiheesta.

Tietoa keratédan eldaytymismenetelmélld. Tama tarkoittaa, ettd Teille annetaan pieni Kir-
jallinen johdatus aiheeseen, jonka jalkeen saatte kuvitella tilanteen itse ja kirjoittaa aja-
tuksenne ylos joko itse tai avustajan kanssa. Kertomuksen tyyli ja pituus on vapaa.
Akaan kaupungin perusturvajohtaja on myontéanyt opinndytetyon toteuttamiseen asian-
mukaisen tutkimusluvan. Kertomuksen kirjoittaminen on vapaaehtoista. Antamanne tie-
dot kasitellaan luottamuksellisesti, eika henkildllisyytenne tule ilmi missédén opinnayte-
tyon vaiheessa. Ainoastaan opinnaytetyon tekija ja opinnaytetyota ohjaava opettaja kasit-
televét tutkimusaineistoa. Allekirjoittakaa suostumuslomake osallistuessanne tahan tut-
kimukseen ja postittakaa se vastauksen mukana. Opinndytetydn valmistuttua aineisto ha-
vitetdan asianmukaisesti.

Tutkimuksen luonteen vuoksi osallistumiskutsun saava asiakasjoukko on jaettu kahteen
eri ryhmaan taysin sattumanvaraisesti. Ryhmien kirjalliset johdatukset aiheeseen ovat eri-
laiset. Toinen ryhma kirjoittaa intervallihoitoon liittyvasta ep&onnistuneesta kokemuk-
sesta ja toinen ryhma onnistuneesta kokemuksesta.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte apua kertomuksen Kirjoittamisessa, otattehan yh-
teyttd puhelimitse kotiutushoitajaan 2 - 4.3.2016, klo 8-15.

Kertomustekstin viimeinen palautuspdivé on 14.3.2016. Palautuskuori on mukana. Posti-
maksu on maksettu.

Ystavallisin terveisin ja kertomuksia odotellen,
Katri Saartila
katri.saartila@health.tamk.fi
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Liite 2. Kirjoituskutsu henkilokunnalle

Hei Siné intervallihoidon ammattilainen! 22.2.2016

Olen vanhustenpalvelussa tyoskentelevé sairaanhoitaja ja opiskelen Tampereen ammat-
tikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan johtamista. Teen opinnédytetyoni intervallihoi-
don kehittamisesté ja keraén tietoa kysymalla intervallihoitoon osallistuvalta henkilokun-
nalta heiddn ajatuksiaan hoidosta. Tarkoituksena on selvittd4, minkalaista on laadukas
intervallihoito ja minké&laista se missdén nimessa ei ole.

Tietoa keratadan elaytymismenetelmalld. Tamaé tarkoittaa, etta saat pienen kirjallisen joh-
datuksen aiheeseen, jonka jalkeen kuvittelet tilanteen itse ja Kirjoitat sen pohjalta kerto-
muksen aiheeseen liittyen. Kertomuksesi voi olla juuri sen mittainen ja tyylinen kuin itse
haluat, kasin tai koneella kirjoitettu. Tarkeintd on vapaamuotoinen kerronta ja omat na-
kemyksesi.

Akaan kaupungin perusturvajohtaja on myontéanyt opinndytetyon toteuttamiseen asian-
mukaisen tutkimusluvan. Kertomuksen Kirjoittaminen on vapaaehtoista. Antamasi tiedot
kasitellaan luottamuksellisesti, eik& henkil6llisyytesi tule ilmi misséan opinnadytetyon vai-
heessa. Ainoastaan opinndytetyon tekija ja opinndytettd ohjaava opettaja késittelevat ai-
neistoa. Vastaamalla kyselyyn suostut samalla tutkimukseen osallistumiseen. Opinnéyte-
tyon valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti. Opinndytteen arvioitu valmistu-
misaika on marraskuussa 2016.

Sinun kokemuksesi kehitettavésta palvelusta on erittéin arvokas. Toivon Sinun osallistu-
van ja kertovan ajatuksesi aiheesta.

Palautathan kertomuksesi suljetussa kuoressa yksikkosi vastaavalle hoitajalle viimeistaan
14.3.2016 ja otathan yhteyttd mikali haluat lisétietoja.

Ystavallisin terveisin ja kertomuksia odotellen,

Katri Saartila
katri.saartila@health.tamk.fi
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Liite 3. Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Opinnaytety6hon osallistumisen suostumuslomake

Olen perehtynyt saatekirjeen avulla opinnaytetyon tarkoitukseen ja menetelmiin. Olen
tietoinen siit4, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle mitd&n kustannuksia,
tietoja kasitellaan luottamuksellisesti ja tutkimusta koskeva aineisto havitetéan tutki-
muksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd kertomaani tarinaa kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin
halutessani keskeyttaa yhteistyon tutkijan kanssa, ilman etta siitd aiheutuu minulle mi-
taan seuraamuksia.

Paivays

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite 4. Esimerkki ryhmétdiden aiheista 11.5.2016.

AIHE 1. MITA ON ASIAKASLAHTOISYYS
INTERVALLIHOIDOSSA?

Miten asiakasldhtdisyys ndkyy tydsstmme?

Miten haluaisimme sen nakyvan?

Henkilskunnalta: * hoitajat kekee intervallijaksat sailytyspaikkeing”; "omaiset
heluaa jutella emasta tilastaan, vaikka kyse pitaisi ella se intervallista” ; "pitaisi olla
aikaa tehdd tulatilanne muutainkin ketaisaks”; "kaikki sitoutuvat noudattamaan
suunnitelmea, jotta hoite jakson aikana elisi jehdenmukaista”; "asukas tietaa etrel

témé ole 5 tdhden hotelli kaikkine palveluineen”

Asiakkailta: "s&i ruokansa itse ja nukkui hyvin"; "hoitajaa ei ndy missdtin®; "ulos ei
viety”; "puhekaverin puute vaivaa”; "monena yénd kastelin vuoteeni”; "piidsee

sentéidin joskus tupakille™; "henkilskunta mukavaa™; "siellé on seuraa ja virikkeita™

KUVA 1. Aiheen alustus diaesityksella

T ASIACUAD  CWLEMINE -
- a Jo © pslaA
g"wwhmm Jota  TOISTETAN

KUVA 2. Ryhmatyon tulos
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Liite 5. Esimerkki ryhmétdiden aiheista 31.5.2016.

AIHE 1. MITA KEINOJA MEILLK ON PARANTAA ERI TOIMIJOIDEN
VALISTA YHTEISTYOTA INTERVALLIHOIDON TAVOITTEELLISUUDEN
IA ASIAKASLEHTOISYYDEN PARANTAMISEKSI?

Mitéa erl toimijeita intervallihoitoon kytkeytyy? Mitké asiar hankalsittavat yhteistysta?
Mitka asiat edistavar yhteistyata? Mita keinoja meilld on yhtelstyén parantamiseksi?
Miten valmme ne toteuttaa?

Ryhméataiden tloksia:

"moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa yhteiset tavoitteet jo ehkdisee
epdselvyyksia”; "yhtendinen linja™; “yhteistys kodin [a holtopaikan valilla™; “jakson
jalkeen palaute ja kehittGminen”; "yhdessd toimitaan asiakkaan parhaaksi”; "termien

yhtendinen kayta”; “uusien ideoiden antaminen”; "vastuualuest haitajille”

KUVA 3. Aiheen alustus diaesityksella.
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KUVA 4. Ryhmityon tulos
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Liite 6. Kysely ryhmétydskentelyyn osallistuneille

INTERVALLIHOIDON ASIAKASLAHTOISEN PROSESSIN KEHITTAMINEN

YHTEISTOIMINNALLISET RYHMATYOT 11.5 JA 31.5.2016

Toimin esimiesasemassa: Kylla Ei

Kuinka tarke&a Sinulle on itse osallistua kaytannon tyon kehittaémiseen?
Ympyroi sopiva vaihtoehto asteikolla 1-5

( 1=ei lainkaan tarkedd, 2= ei kovin tarkedd, 3= melko tarke&d, 4= tarkedd, 5=erittéin
tarkead)

1 2 3 4 5

Kuinka hyvin yhteistoiminnallinen tyoskentely ryhmatdissa sopii mielestasi tyon
kehittdmisen menetelmaksi?

Ympyr0i sopiva vaihtoehto asteikolla 1-5

( 1=erittain huonosti, 2= melko huonosti, 3=melko hyvin, 4= hyvin, 5=erittdin hyvin)

1 2 3 4 5

Onko Sinulla ideoita, jonkun muun menetelmén kayttdmisestd, tyon sisallén kehittdmi-
sessa?

Kiitos osallistumisestasi ja vastauksestasi!



Liite 7. Tutkimuslupa
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