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Suomen lainsdddantd velvoittaa, ettd jokaisella sosiaali- ja terveydenhuolto palveluja
tarjoavalla yksikolla tulee olla laadittuna suunnitelma siitd, miten yksikossé huolehdi-
taan tyon laadunhallinnasta sekid potilasturvallisuuden takaamisesta. Tétd suunnitel-
maa kutsutaan omavalvontasuunnitelmaksi. Se toimii palvelujen laadun ja kehittdmi-
sen tyovilineend. Omavalvonta perustuu riskienhallintaan ja kriittisten tyovaiheiden
tunnistamiseen. Omavalvonta on jatkuvaa kehitystyotd ja virheistd tulee oppia. Ter-
veydenhuollon lupa- ja valvontavirasto Valvira médrittelee, mitd suunnitelman tulee
siséltaa.

Kotiutustiimi tukee asiakkaan kotiutumista sairaalahoidon jilkeen. Tyon tarkoitus oli
tehdé kotiutustiimille omavalvontasuunnitelma seké luoda ohjeistusta- ja perehdytys-
materiaalia kotiutustiimin tydskentelyyn. Tarkoitus oli tehdd materiaalit sdhkdising,
jotta niiden piivittiminen ja muokkaaminen on jatkossa katevaa.

Kehittdmistehtiva toteutettiin toiminnallisena kehittdmistehtdvana tutustumalla erilai-
siin omavalvontasuunnitelmiin ja niiden pohjalta muokattiin omavalvontasuunnitel-
man sisdltd kotiutustiimin tydnkuvaan sopivaksi.

Kehittdmistehtidvan tuotoksena valmistui kaksi versiota omavalvontasuunnitelmasta.
l)Varsinainen omavalvontasuunnitelma, joka on julkinen kerran vuodessa péivitettava
asiakirja. sekd 2) laajempi Kotiutustiimin késikirjaksi nimetty osio, joka jdd vain ko-
tiutustiimin kdyttoon. Se sisdltdd salassa pidettivdd materiaalia ja sen sisdltod tullaan
jatkossa lisddmédn ja muokkaamaan tydeldamén muutosten mukana.
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Each Social- and Healthcare -service provider unit must have a scheme for how to take
care of quality management and patient safety according Finnish legislation. The
scheme is called own-check scheme and it works as a tool for service quality and im-
provement. It can also be used as a material for orientation to the unit’'s work. Own-
check is based on risk management and recognition of critical work phases. Own-
check is in constant development and the recognized mistakes need to be taken into
account. The National Supervisory Authority for Welfare and Health (Valvira) defines
the outline for own-check scheme.

Discharge team supports the client after they have been discharged from a hospital.
The purpose of the thesis was to produce an own-check scheme, instructions and ori-
entation material for discharge team in Tampere. The material was set to be done elec-
trical form for because it is ease of future updates and modification.

The final project was carried out as functional thesis by familiarizing with different
kinds of own-check schemes and modifying those to suit the discharge teams’ job-
description.

The results of this thesis were two versions of own-check shemes.1) Ordinary own-
check scheme which is public document and has to be update once a year. 2) Larger
version called a “Handbook of discharge team” which includes confidential material
and because of that, stays only in the use of discharge team. The content of handbook
will be added and revised according with working life changes.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti terveydenhuollon tulee olla laadukasta.
Jokaisella sosiaali- ja terveydenhuolto palveluja tarjoavalla yksikolld tulee olla laadit-
tuna suunnitelma siitd, miten yksikdssd huolehditaan tyon laadunhallinnasta seki po-
tilasturvallisuuden takaamisesta. Tatd suunnitelmaa kutsutaan omavalvontasuunnitel-
maksi; silld pyritddn ehkdisemddn epdasianmukaista menettelyd, havaitaan epdkohdat
ja puututaan niihin nopeasti. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) eli nk.
potilaslain mukaan asiakas voi tehdé epdasiallisesta kohtelustaan muistutuksen tervey-
denhuoltoalan valvontaviranomaiselle, mutta epékohtien korjaaminen tapahtuu ndin
toimien huomattavan hitaasti. Omavalvontasuunnitelman tarkempi siséltd on mééri-
telty sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa 341/2011. Myds ns. vanhuspalvelulaki
eli Laki ikdéntyvien toimintakyvyn tukemisesta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jér-
jestdmisestd (980/2012) vaatii omavalvontasuunnitelman tekemisti julkisen vanhus-
tenhuollon palveluiden toimijoille. Sosiaalialan lupa- ja valvontavirasto Valvira on
paivittinyt maardysta ja paivitys astui voimaan vuoden 2015 alussa. Julkinen tervey-

denhuoltoalan toimintayksikko ei voi ulkoistaa toiminnan valvontaa.

Hoitotyon laadusta puhuminen on ajankohtaista erilaisten epéasiallisten ikdihmisten
hoitoa koskevien tapausten tultua viime aikoina julkisuuteen. Omavalvontasuunnitel-

miin tullaan varmasti kiinnittdmééin jatkossa entistd enemmaén huomiota.

Ammattikorkeakoulujen opinnédytetyon aiheiden toivotaan olevan tydeldmaéldhtdisia.
Tampereen kaupungin avo- ja asumispalveluihin kuuluvalla Kotiutustiimilld, jossa itse
tyoskentelen, ei ole tdhin asti ollut omaa omavalvontasuunnitelmaa, vaan se on kuu-
lunut kotihoidon omavalvontasuunnitelman piiriin. Opinndytety0 toteutettiin toimin-
nallisena kehittdmistehtidvina yhteistydssd Samkin, Tampereen kaupungin ja Kotiu-
tustiimissd tyoskentelevin geronomi-opiskelijan kesken. Kehittamistehtdvén tuotok-
sena valmistui Kotiutustiimin Omavalvontasuunnitelma, jota voidaan tulevaisuudessa
kayttdd myos perehdytysmateriaalina. Tavoitteena oli luoda kirjallinen sekd sahkdi-
nen ohjeistus Kotiutustiimin tydskentelyyn seké sdhkdinen Kotiutustiimin omavalvon-
tasuunnitelma. Tyon tuloksena valmistunut laajempi ns Kotiutustiimin késikirja sisél-

td4 salassa pidettdvad materiaalia ja jda vain Kotiutustiimin kayttoon.



2 KEHITTAMISTEHTAVAN LAHTOKOHDAT / TEOREETTINEN
PERUSTA

Noin kolmasosa yli 75-vuotiaista joutuu vuosittain lyhytaikaiseen, alle kahden viikon
mittaiseen, sairaalahoitoon, jonka aikana ikdihmisen toimintakyky voi heikentyd mer-
kittdvasti. Toimintakyky voi olla heikentynyt jo ennen sairaalahoitoakin, mutta akuutti
tilanne tuo usein esille puutteet ja ongelmat asiakkaan arkiselviytymisessd. Kokonais-
valtainen toimintakyvyn arviointi ja toimintakyvyn tukeminen asiakkaan sairaalahoi-
don ja sieltd kotiutumisen yhteydessd on merkittdva tehtidva ikdihmisen toimintakyvyn
ylldpitdmisessd myos Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL:n lokakuussa 2019 jul-
kaistun Toimia-suosituksen mukaisesti. (Suositus ifkkdiden henkildiden lyhytaikai-
seen sairaalahoitoon liittyvéstd toimintakyvyn arvioinnista). Vieston entisestddn van-
hetessa ikdihmisten toimintakyvyn tukeminen on yhteiskunnallisesti merkittdva teh-
tavd. Erityisen riskialttiita sairaalahoidon aikaiselle toimintakyvyn laskulle ovat esi-
merkiksi ikdihmiset, joilla on sydpd, masennus, useampia pitkdaikaissairauksia tai
muistisairaus. Riskid suurentavat myds mahdollinen aliravitsemus, infektiot tai sairaa-
lahoidon aikainen sekavuus ja/tai kaatuminen. Ajoissa aloitettu hyva oireiden ja sai-

rauden hoito voivat ennaltaehkéisti ja viivéstyttdd toimintakyvyn heikkenemista.

Tampereen kaupungin kotiutustiimin perustehtdvéni on kotiuttaa asiakkaita sairaa-
lasta turvaten kotiutumista ja hoidon jatkuvuutta. Kotiutuessa kotiutustiimin hoitaja
arvioi asiakkaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyad sekd
huomioi asiakkaan fyysisen ja sosiaalisen kotiympériston selviytymisen tukemisessa.
Kotiutustiimin kdynneilld arvioidaan asiakkaan omahoitokykya ja selviytymistd mm.
ladkehoidosta, ravitsemuksen ja hygienian seké siivouksen huolehtimisesta, kodin ul-
kopuolisten asiointien suorittamisesta, apuvélineiden tarpeesta. Arvioinnissa on mu-

kana myds asiakkaan itsearviointi omasta toimintakyvystddn ja selviytymisestdan.

Liséksi kartoitetaan sosiaalisten suhteiden verkkoa ja omaisten mahdollisuutta olla asi-
akkaan tukena ja apuna. Omainen voi olla mukana kotiutuskdynnillé tai hdnen kans-
saan voidaan keskustella myohemmin asiakkaan antaessa sithen luvan. Tarvittaessa
toimintakyvyn arviota tehdddn moniammatillisesti yhdessid fysioterapeuttien, toimin-
taterapeuttien ja kuntoutuksenohjaajan kanssa asiakkaan tarpeiden mukaan. Arvioin-
nin perusteella tehddédn yhteistydssd asiakkaan kanssa suunnitelma tarvittavista hoito-

toimista ja tukipalveluista, jotka tukevat hdnen toimintakykyéén ja kotona asumistaan



parhaalla mahdollisella tavalla. Itsendistd selviytymistd pyritddn tukemaan vahvista-
malla asiakkaan jiljelld olevia voimavaroja ja vahvuuksia. Kotiutustiimin kiyntien ai-
kana varmistutaan siitd, ettd potilaan toimintakyky on riittdva kotona selviytymiseen
joko itsendisesti tai avun turvin ja huolehditaan tiedon vilittymisestd yhteistyotahoille.
Kotiutustiimin asiakkuus kestédd maksimissaan kaksi viikkoa. Suunnitelmaa muutetaan

tarpeen mukaan asiakkaan kuntoutumisen edetessa.

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Kehittdmistehtivin tavoitteena oli luoda ajantasalla oleva, konkreettinen kirjallinen
sekd sdahkoinen ohjeistus/ kisikirja kotiutustiimin tyoskentelyyn sekd sahkdinen oma-
valvontasuunnitelma kyseiselle yksikolle. Sdhkoisten versioiden paivittdiminen on ké-
tevdd. Toimistolla olevaa kirjallista versiota pitdd myos tulostaa pdivitysten mukai-
sesti. Omavalvonnan asiakirjoja muodostuu kaikista niistd toiminta ja menettelyoh-
jeista, jota laaditaan yhtendisen kidytdnnon toteuttamiseksi. Valviralla on valmis pohja

suunnitelmalle, mutta kaavaketta ei ole pakko kayttda. (Valvira 2019.)

Opinndytetyon tekemisessd on tavoitteena kehittyd ammatillisesti ja lisdtd myos tyo-
tovereiden tietimystd omavalvontasuunnitelmasta ja sen merkityksestd. Liséksi yhtei-
nen toimintamalli luo toimintayksikkdon yhteiset pelisddnnét. Selkedt toimintaohjeet
erilaisissa tilanteissa auttavat jokaista tyontekijdé, niin uutta kuin jo pidempéén tydssi

toiminutta.

Opinndytetyon prosessin etenemisestd tulee aina tehda kirjallinen raportti, oheistuot-
teena téssd opinndytetydssd valmistui omavalvontasuunnitelma. Jatkossa tullaan tdy-

dentdmain yksikdn omavalvontasuunnitelman perehdytysmateriaalia.

Toiminnallisessa opinndytetydssd el valttdmattd tarvita teoreettista tietopohjaa, vaan
riittdd, kun mééritellddn kyseessd olevalla alalla ja tdssd opinndytetyOssd kaytettavit

keskeiset késitteet (Vilkka, Airaksinen. 2003).



Omavalvontasuunnitelman laatimisen néen kehittimistoimintana, jossa opinndytetyon
tuotoksen eli omavalvontasuunnitelman kehittiminen edellyttda eri vaiheissa mukana
olevia toimijoita. Kehittdminen tapahtuu vuorovaikutuksessa, jossa kidyddan keskuste-
luja, annetaan vertaistukea, arvioidaan, suunnataan toimintaa uudelleen sekd annetaan
ja vastaanotetaan palautetta. Kehittimistyon prosessia voidaan kuvata spiraalimaisena

(Salonen, K. 2013).

2.2 Toteutussuunnitelma

Toteutussuunnitelman tekeminen auttaa suunnittelemaan opinndytetyotd ja jédsentida
ajatuksia ja tyon etenemistd. Valitaan kohderyhmi, tavoite, keinot tavoitteeseen paa-
semiseksi, toimintavaiheen jdlkeen arvioidaan tuloksia ja tehddédn johtopaatoksia

(Vilkka, Airaksinen 2003)-

2.3 Kehittdmistehtdvan kohderyhmina Kotiutustiimi

Tdmén kehittdmistehtdvan kohderyhminé oli Tampereen kaupungin Kotiutustiimi.
Kotiutustiimi on Tampereen kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelujen yksikko, joka
kuuluu avo- ja asumispalveluihin ikdihmisten palvelulinjasssa. Kotiutustiimin toi-

minta alkoi vuonna 2007.

Kotiutustiimi koostuu kenttéitydssd olevasta 8 sairaanhoitajasta ja yhdestd ldhihoita-
jasta, 2 fysioterapeutista ja yhdestd kuntoutuksen ohaajasta sekd vastaavasta sairaan-
hoitajasta. TyOpyyntdjd vastaanottaa kentilld olevien tyontekijoiden lisdksi 2-3 sai-
raanhoitajaa. Yksikon ldhiesimiehend toimii arvionti- ja kuntoutusosaston palveluvas-
taava, kun edellinen ldhiesimies siirtyi kotihoidon péillikoksi. Kotiutustiimin perus-
tehtdvand on kotiuttaa asiakkaita sairaalasta ja turvata kotiutuminen ja hoidon jatku-

vuus.

Kotiutustiimiltd puuttuu omavalvontasuunnitelma, joten opinndytetyond tehtéva poh-
justus omavalvontasuunnitelmalle on erittdin tarpeellinen. Kotiutustiimin toimenkuva
poikkeaa niin paljon kotihoidon tehtdvankuvasta, ettd oma suunnitelma on véalttima-

ton, my0s laki vaatii oman suunnitelman jokaiselle toimintayksikolle.



Jokaisen tulee tietdd oman organisaation ja tydyksikon sekd oman tyon tehtéva ja tar-
koitus. Tavoitteet ja toimintamallit tulee olla sovittuna my0s palvelujen laadun néko-
kulmasta katsottuna. Hoitotyon laadusta on kéyty vilkasta keskustelua mediassa mo-
nien vanhustyon ongelmien tultua esille, joten hoitotyon laatu on ajankohtainen asia.
Kotiutustiimin perehdytysaineisto on suurelta osin vanhentunutta, joten sen uudista-

minen on tarpeellista.

2.4 Omavalvonta

Omavalvonta on keino parantaa hoidon laatua ja potilaiden/ asiakkaiden oikeusturvaa.
Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja kehittimisen paivittdinen tydvéline.
Se on omatoimista laadun varmistamista, potilas- ja asiakasturvallisuuden huomioi-

mista omassa toiminnassa (Aluevalvontavirasto 2019.)

Asiakirjaan merkitiddn kaikki ne toimenpiteet, joilla palvelujen tuottajat valvovat toi-
mintayksikko6jiin, niiden henkilokunnan toimintaa ja palveluidensa laatua. Tyonantaja
on esisijainen toimintayksikkonsé ohjeistaja, organisoija ja valvoja. TyOnantajalla on
mahdollisuus tarvittaessa puuttua epikohtiin nopeasti ja varmistaa néin palvelujen saa-

tavuus ja asiakasturvallisuus. (Aluevalvontavirasto 2019.)

Julkinen terveydenhuoltoalan toimintayksikko ei voi ulkoistaa toiminnan valvontaa.

Omavalvonnasta tehdyn suunnitelman avulla toimintayksikko pystyy systemaattisesti
valvomaan tyon laatua ja asiakas/potilasturvallisuutta. (Valvira) Kunnat joutuvat huo-
lehtimaan vanhuspalvelujen saatavuudesta, laadusta ja valvonnasta. Vanhustyon ke-

hittdmisen perustana on strateginen suunnittelu. (Suomen kuntaliitto)

Omavalvonnan suunnittelussa ja organisoinnissa johdon ja henkildston yhteistyd on
tarkedd. Avoimessa ja keskustelevassa tydympaéristossd uskalletaan tuoda epédkohdat
esille. Omavalvonta on jatkuvaa kehitystyotd ja virheistd tulee ottaa oppia. Omaval-
vonta perustuu riskienhallintaan ja kriittisten tydvaiheiden tunnistamiseen, Riskit, epé-
kohdat ja palveluprosessit arvioidaan monipuolisesti asiakkaan saamaan palvelun laa-

dun ja potilasturvallisuuden ndkdkulmasta. (Sonninen, A. 2017.)



2.4.1 Hoitotyon laatu

Laadulle ei ole tiukkaa kisitettd, mutta se on jotakin tavoittelemisen arvoista.

“Laatu on niistd ominaisuuksista muodostuva kokonaisuus, johon perustuu organisaa-
tion, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kyky tayttdd sille asetetut vaatimukset ja
sithen kohdistuvat odotukset.” Laadunhallinta vanhusten kotihoidossa ja asumispal-

veluissa, 7. 1999)

Laatua valvomaan tarvitaan erilaisia suosituksia, lakeja ja ohjeistuksia. Hoitotyon ja
informaatio-ohjauksen jarjestelmillinen kehittiminen seké koulutus nihdéén tarkeédna

laadun parantamisessa.( Voutilainen, P., 61, 2007)

Laadukas hoitotyd siséltdd hyvén kotiuttamisen suunnittelun. Hyvén kotiuttamisen
turvaamiseksi pitdd jo sairaalahoidon aikana arvioida asiakkaan toimintakykyé ja
tehdd kuntoutussuunnitelma toimintakyvyn tukemiseksi. Hyvé toimintakyky mahdol-
listaa asiakkaalle mahdollisimman hyvin eldménlaadun ja siirtdé tarvetta kodin ulko-
puolisen avun jarjetdmiselle sekd pitkdaikaishoitoon siirtymiselle. Ulkopuolisen avun
tarpeen lissdntyessd eliménlaatu heikkenee. (STM suositus idkkddn henkilon toimin-

takyvyn arvioinnista lyhytaikaisen sairalassaolon aikana, 2019).

2.5 Perehdytys

Tyonantaja on tydsopimuslain mukaisesti velvollinen perehdyttdméén uuden tyonte-
kijan uusiin tyotehtdviinsd. Kirjattu toimintamalli nostaa esille hyvian hoidon monet
ulottuvuudet tehden tyon nikyviksi. Yhteiset toimintatavat helpottavat uusien tyonte-
kijoiden tydhon perehdyttdmistd tukien myds tyon jatkuvuutta.( Pdivirinta, Haverinen,

69, 2002)

Osaava henkildstd on asiakasturvallisuuden kannalta merkittdva tekijd. Padsyvaati-

muksena kotiutustiimin hoitotydhdn on padsdéntdisesti terveyden- tai sairaanhoitajan



tutkinto. Esimies tarkistaa tyontekijoiden opinto- ja ty6todistukset seké terveyden-
huollon nimikesuojattujen ja laillistettujen ammattihenkildiden tiedot rekistereista.
Tyontekijoiltd edellytetddn motivoituneisuutta ja sitoutumista vanhustyohon. Luotet-
tavuutta ja soveltuvuutta arvioidaan ty0haastattelussa. Uuden tyontekijan perehdytyk-
sestd vastaa yhdessé valittu tyontekija yhdessd muiden kotiutustiimin tydntekijoiden
kanssa. Perehdytysaikana, 1-2 viikkoa, uusi tyontekija kulkee toisen tyontekijan mat-
kassa kotikdynneilld, kunnes kokee pérjadvansd kdynnilld itsendisesti. Lisdksi uusi
tyontekijd tutustuu itsendisesti perehdytysmateraaliin ja suorittaa pakolliset verkko-

kurssit sekd antaa tarvittavat ndytot osaamisestaan.



3 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Kehittdmistehtidva tehtiin Samkin, Tampereen kaupungin ja Kotiutustiimin yhteisend

projektina, josta laadittiin osapuolia sitova kirjallinen sopimus.

3.1 Aineisto

Aineistoa hankin etenkin internetistd, mm Valviran ohjeet, Vanhuspalvelulaki, Laatu-
suositus ym lakeja ja asetuksia. Netistd 16ysin myos erilaisia omavalvontasuunnitelmia
kuten ESSOTE:n eli Eteld-Savon sote ky:n , Tampereen kaupungin kotihoidon eri
toimipisteiden omavalvontasuunnitelmia eri vuosilta , viimeisimmat 2019 vuodelta.
Erilaiset keskustelut aiheesta toimivat ldhdeaineistona téssi tydssd. Keskustelin lop-
puvuoden 2019 harjoittelujakson aikana eri toimipisteiden esimiesten ja tyontekijoi-
den kanssa aiheesta. ja sain tietoa erilaisista kdytdnteistd omavalvonnan toteutuksesta.
Paljon aiheesta keskusteltiin myds Kotiutustiimin esimiehen, vastaavan hoitajan seka
muiden tyontekijéiden kanssa.

Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston eli Finnan kautta luin muita opinndyte-
toitd, lahinnd erilaisia kehittdmistehtdvid ja lainasin muutamia kirjoja mm.Vilkka &

Airaksinen “Toiminnallisesta opinndytetyd™ ja hoitotyon laatua koskevaa aineistoa.

3.2 Aikataulusuunnitelma ja sen toteutuminen

Ajatus omavalvontasuunnitelman teosta opinnédytetyon aiheena syntyi jo kesén 2018
lopulla, kun esimies aihetta opinndytety6honi esitti. Lokakuussa 2018 keskustelin
opinndytey0hdn ohjaamisesta ja sen aiheesta Samkin ryhménohjaajani kanssa. Hin

hyvéksyi aiheen ja lupautui toimimaan opinnédytetyoni ohjaajana.



Tutustuin aineistoon vihitellen ja haudoin ty6td mielesséni. Opinndytetyon aloitusse-
minaaria varten ldhetin aiheesta alustavan suunnitelman Samkin séhkdiselle Moodle-
oppimisalustalle helmikuun 2019 alussa. Huhtikuussa yritin pitié pdivékirjaa opinndy-
teyon etenemisestd, mutta sen pito jdi lopulta hyvin lyhytaikaiseksi. Huhtikuun aikana
perehdyin opinndytetydon ohjeistuksiin ja hankkimaani kirjallisuuteen sekd aloitin
opinndytetyon kirjallisen osion kirjoittamisen. Lainaamani kirjat olivat vanhoja, mutta

asiat eivit ole muuttuneet.

Huhtikuun 2019 lopulla l4dhetin ohjaavalle opettajalle projektisuunnitelman seminaa-
rin toista osaa varten. Saamani palautteen perusteella korjailin suunnitelmaa. Minun
oli tarkoitus tyOstdd touko-heindkuussa omavalvontasuunnitelmaa tyon ohessa, ja
aloittaa opinndytetyon raportin kirjoittaminen elokuulla, mutta henkildkohtaisista

syistd en pysynyt alkuperdisessi aikataulutavoitteessani.

Tyoharjoittelun olin suunnitellut tekevéni syksyn aikana, jolloin kirjoittamista ei suun-
nitelman mukaisesti ollut tarkoituskaan tehdi niin intensiivisesti. Harjoittelujaksolla
lokakuusta joulukuun loppuun asti kului energia harjoittelujaksoon kuuluvissa asi-
oissa. Toki tutustuin harjoittelun aikana harjoittelupaikkojen erilaisiin omavalvonta-
suunnitelmiin ja ohjeistuksiin. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd ei ole omavalvonta-
suunnitelma-nimikkeellistd ohjeistusta. Sielld laadunvarmistukseen ja tyon riskien ja
vaarojen arviontiin on kehitetty erilaisia ohjeita niin yhteisesti kuin erikseen kutakin

toimintayksikkod koskien.

Lukemieni laadunvarmistusohjeistuksien ja omavalvontasuunnitelmien avulla sain ké-
sityksen siitd, mitd omavalvontasuunnitelman tulee sisdltdd. Niiden pohjalta sitten
mietin sisdltod omaan opinndytetyohon ja omavalvontasuunnitelmaan Kotiutustiimin

toiminnan nidkokulmasta.

Lihiesimieheni oli vuodenvaihteessa aloittamassa arviointi- ja kuntoutusosastolle
omaa omavalvontasuunnitelmaa ja ajatuksena olikin alkuvuonna tehdd suunnitelmia
osittain yhteisesti pohjaten sitd vuoden 2019 marraskuussa valmistuneeseen laajaan,

54 sivuiseen, Tampereen kaupungin kotihoidon yhteiseen omavalvontasuunnitelmaan.



Siihen jokaisen kotihoidon l&hialueen tuli lisétd oman alueensa erityspiirteet. Tammi-
kuun aikana selvisi, ettd arviointi- ja kuntoutusosaston ei ollutkaan tarpeen tehda eril-
listd omavalvontasuunnitelmaa, koska heilld oli tehty jo samat asiat siséltdvéa asiakas-

turvallisuus-suunnitelma.

Tammikuulla 2020 aloin siis tyostdmiin Kotiutustiimin omavalvontasuunnitelmaa.
Keskustelin aiheesta aika ajoin muiden Kotiutustiimin tyontekijoiden sekd 1dhiesimie-
heni kanssa sdhkopostein sekd puhelimitse ja ldhetin hinelle tekemidni versioita suun-
nitelmasta. Kommenttien ja keskustelujen avulla tein suunnitelmaan korjauksia ja paa-

sin ty0ssd aina pienin askelin eteenpdin.

Tavoitteena oli saada keviin aikana omavalvontasuunnitelma valmiiksi. Arviointia ja
kommentteja aioin pyytdd Kotiutustiimin tyontekijoilté ja ldhiesimieheltd omavalvon-
tasuunnitelman teon aikana seké kotihoidon pééllikoltd omavalvontasuunnitelman raa-
kaversion valmistuttua. Allekirjoituksellaan Kotihoidon paillikké lopulta hyviksyy

valmiin omavalvontasuunnitelman.

Koko opinnédytetyon valmistumisen takarajaksi asetin elokuun 2020. Sain koottua
omavalvontasuunnitelman aineiston huhtikuun alkupuolella haluamaani muotoon ja
laitoin sen kotihoidon piéllikon kommentoitavaksi. Saamani palautteen pohjalta tein
vield muutoksia omavalvontasuunnitelmaan. Se sai lopullisen ja virallisen ulkoasun
Tampereen kaupungin logolla varustettuna toukokuun lopulla. Opinnaytety6té kirjoi-

tin samanaikaisesti omavalvontasuunnitelman kanssa.



4 JOHTOPAATOKSIA JA ARVIONTIA

Kotihoidon tyd ja erilaiset toimintatavat poikkeavat paljon Kotiutustiimin toiminnasta,
joten suurelta osin kotihoidon ohjeistus ei sovellu Kotiutustiimin ty6hon. Aineistoa
syntyi paljon ja totesin, ettei ohjeistusta voi tehda tiysin kattavaksi timén opinnéyte-
tyon aikana. Tein useita versioita tiivistden tekstii ja jéittden pois tarkkoja tydohjeis-
tuksia, vaikka niitd aluksi pidinkin tirkednd osana perehdytysmateriaalissa. Alkupe-
rdisessd omavalvontasuunnitelmassa oli enemman viittauksia eri omavalvontasuunni-
telmaa maéradviin lakeihin, mutta jatin niiden osuuden vahaiseksi, koska ne mielesténi
tekevit lukemisesta sirpaleista ja siten hankalampaa luettavaa. Halusin saada tuotettua
kiytdnnon tyotd sekd perehdyttdmistd helpottavaa materiaalia, josta saisi kokonaisku-

van Kotiutustiimin toiminnasta osana Tampereen kaupungin ikdihmisten palveluja.

Otsikoiden valinta muodostui paikoin haasteelliseksi. Omavalvontasuunnitelmissa oli
tietyt melko kaavamaiset otsakkeet, joiden oletin tekeméni taustatydn mukaan olevan
vilttdmattomid omavalvontasuunnitelmien siséllon kannalta. Omavalvontasuunni-
telma sisdltdd mm. erilaisia toimintaohjeistuksia hoitotyon laadunvarmistamisesta ja
tyOyksikon arvoista, ohjeita asiakkaan oikeuksista, muistutusten ja kantelujen tekemi-
sestd, asiakastietojen kisittelemisestd jne. Kyseisten otsakkeiden alle oli  ajoittain
hankala saada oman tyonkuvamme mukaisesti asiasisdlloltddn osuvimmat otsakkeet.

Kuvittelin omavalvontasuunnitelman teon rajatummaksi, kuin se itseasiassa olikaan.

Haluni tehdé konkreettinen ohjeistus arjen ty6hon, laajensi kokonaisuutta tavallisesta
omavalvontasuunnitelmasta. Ohjeissa selvennettiin esimerkiksi palvelutarpeen arvi-

ointia ja hoitajan tydnkuvaa mm. asiakkaan sairauden omahoitoon tukemisessa ja sen



onnistumisen arvioimisessa. Ohjeistus siséltda lisdksi Tampereen alueen neuvontanu-
meroita, tukipalveluita sekd asumisturvallisuuden huomioimista seké ja apuvilineiden
hankkimista. Uudelle tyontekijdlle kdytdnnon ohjeet esimerkiksi auton ja puhelimen
kaytostd sekd sairauslomalle jadmisestd ovat tydskentelyn alusta l4htien térkeitd asioita
tietdd. Oheistuksen sisdllon rajaaminen teetti toitd eikd ollut aina yksinkertaista, tay-

dellisti tyoskentelyn kasikirjaa ei ollut atkomuskaan tehda.

Péivékirjan pitdminen ei alun innostuksen jilkeen juurikaan toteutunut, osasyyna ken-
ties prosessin pitkittyminen. Tyon kirjoittaminen jii tauolle viime kevaéstd tammikuu-
hun asti. Ajatusty6td toki tein ja aineistoon tutustuin. Huomasin tydstavéni tehtdvai
esimerkiksi koiralenkilli ja laitoin ajatukset ylos paperille heti kotiin tultuani. Erilaisia
versioita syntyi prosessin aikana monia ja lopullinen versio on kehittynyt alkuperii-
sestd ldhes tiysin erilaiseksi, mielestdni myos selkeimmaiksi. Tosin omalle tekstilleen

tulee jossain mairin sokeaksi.

Kotiutustiimin tyontekijét lukivat tuotostani ja antoivat siitd korjaus- ja kehitysideoita.
Kaikkien kommentteja ja mielipiteitd ei tydssd voi kuitenkaan ottaa huomioon, jos ha-
luaa saada kirjoittamistyon paatokseen. Tamaikin késikirja tulee saamaan tdydennysta,
koska siihen ei kaikkia varasuunnitelmia ja ohjeistuksia tdssi vaiheessa saatu. Teoria-
osuudessa on kuvattu prosessin etenemistd spiraalimaisesti ja vuorovaikutuksessa.
Kun koko prosessia nyt miettii jilkikdteen, niin kdytdnndssikin sen huomaa edenneen

tuolla tavoin.

Kotihoidon pédllikko oli kokonaisuutena laajaan versioon tyytyvdinen, mutta se sisélsi
aineistoa, jota ei voida laittaa julkisesti ndkyviin kaupungin internet-sivustolle, kuten
normaali omavalvontasuunnitelma laitettaisiin. Sen vuoksi kehittdmistehtidvastd tuli
kotihoidon pééllikon mukaan tehdé kaksi eri tuotosta, joista laajempi tulee vain Ko-
tiutustiimin kayttoon. Lyhyempi, 25 sivua liitteineen siséltdvi versio tulee jatkossa
kaupungin www-sivuille (Liitel). Laajemman version, eli Kotiutustiimin késikirjaksi

nimetyn osion sivuméérd on liitteet mukaan lukien 29.

Kirjoittamisen eri vaiheissa ldhiesimieheni kanssa kidydyt keskustelut aineistosta ja

kannustus tyon etenemisesté ja merkityksesta olivat erittdin tirkeitd. Kotihoidon péél-



likdn kommenttien odottelu jannitti ja mietitytti. Kommentit saatuani sain lopulta siu-
nauksen tekemalleni tydlle. Tekeméni ty0 tulee olemaan tdrked ohjeistus/ kisikirja
niin nykyisille tyontekijoille kuin perehdytysaineistoa tuleville tyontekijoille. Sih-
koistd aineistoa on sitten helppo muuttaa ja muokata, kun tieto ja ohjeistukset muuttu-
vat nykyaikana kovin nopeasti. Omavalvontasuunnitelma tulee Valviran ohjeistuksen
mukaan paivittdd kerran vuodessa ja perehdytysmateriaalia muokataan tarpeen mu-

kaan.

Koko kehittdmistehtdvén valmistuminen vaati paljon aikaa. Ajoittain tyon tekeminen
oli vakindistd puurtamista. Opin kehittdmistehtdvan aikana projektitydskentelya ja sain
lisdd valmiuksia tekniseen osaamiseeni niin tekstin kirjoittamisessa kuin tiedon hake-
misessa. Samkin, tyonantajan ja minun vélisen sopimuksen sidhkdisen allekirjoituksen
teko aiheutti hankaluuksia ja useampia yrityksid, ennen kuin se lopulta onnistui. Olen
tyytyvéinen, kun sain tyon viimein valmiiksi ja opintojen viimeisen osuuden suoritet-

tua.

Ensimmdinen kesdtydsijaisemme on jo péadssyt lukemaan Kotiutustiimin laajempaa
omavalvontasuunnitelman aineistoa. Korona-rajoitusten vuoksi emme ole voineet pi-
tdd tyoyksikossé palavereja, enkd todenndkdisesti pddse pitdmiin opinndytetyon esit-
telyd ennen kesédlomien alkua. Saatuani opinndytetyon valmiiksi, jatdn sen kuitenkin
tyokavereiden luettavaksi, samoin annan sen esimiehilleni. Kehittimistehtidvané syn-
tyneet julkinen omavalvontasuunnitelma ja laajempi omavalvontasuunnitelma eli

”Kotiutustiimin késikirja” jaavét toivoakseni kovaan kdyttoon.

Kiytannon tyOssd nden edelleen tarpeen kehittdd hyvin kotiuttamisen prosessia.
Vaikka jo vuosien ajan kotiuttamisesta on laadittu erilaisia ohjeita kotiuttaville osas-
toille, niin parantamisen varaa kotiutuksen suunnittelemisessa ja toteuttamisessa 10y-
tyy. Véeston edelleen vanhetessa toimintakyvyn laadukkaan, kokonaisvaltaisen ja oi-
kea-aikaisen arvioinnin sekd toimintakyvyn ylldpitdmisen merkitys kasvaa entises-
tddn. Hyva kotiuttaminen sairaalasta on jokaisen potilaan perusoikeus. Kotiutustiimi
el pysty tdlla hetkelld olemaan mukana kuin murto-osassa Tampereen alueella tapah-
tuvista kotiutuksista, koska Kotiutustiimilld on niin pienet resurssit. Hyvin toimivan
yhteistyon kehittdminen kotiuttavien tahojen, asiakkaan ja timédn omaisten seka ter-

veysasemien kesken on koko yhteiskuntaa hyodyttdvaa toimintaa.
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