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Opinnaytetyd on tyoelamalahtdinen laadullinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin
tehostetun palveluasumisen yksikossa, jonka asukasprofiili on muuttunut oma-
toimisista asukkaista hoidollisempiin ja jossa on siirrytty omaohjaajajarjestel-
maan vuonna 2008. Muutoksien keskelld henkilokunnassa on ollut suuri vaihtu-
VUuus.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa asumispalveluyksikdn omaohjaajien
toimintaan vaikuttavia tekijoitéa ja tuoda esille tydyhteison koulutus- ja kehitté-
mishaasteet. Tavoitteena oli saada tietoa omaohjaajien toiminnasta seka oma-
ohjaajille itselleen ettd esimiehelle. Tiedon pohjalta voidaan tehd& koulutus- ja
kehittdmissuunnitelma

Aineisto kerattiin yhdeksalta omaohjaajalta lomakkeella, joka mukaili nelikentté-
analyysia. Vastaajat maarittelivat osaamistaan suhteessa asumispalveluyksikén
omaohjaajien tehtaviin. Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla.

Tuloksissa korostuivat omaohjaajatoimintaa heikentavina tekijéina ajanpuute,
yhteisten toimintalinjojen puuttuminen ty6ssa, huono tydmotivaatio, tahdonpuu-
te, tiedonpuute, taidonpuute, ongelmat asukkaiden ja ohjaajien vélisessa vuoro-
vaikutuksessa ja yhteisollisyyden puute. Kaikki heikentavat tekijat vaikuttavat
ammatilliseen osaamiseen ja tydhyvinvointiin. Tydnohjauksella ja koulutuksella
henkiloston ammatillista osaamista ja tydhyvinvointia tulee pyrkid parantamaan.
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ABSTRACT

Raili, Mikkola.
Professionalism at a Service Housing Unit: Towards developing practical nurs-
ing. 43p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2009.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Up-
grading of Qualifications. Degree: Nurse.

The purpose of this study was to examine practical nurses’ professionalism at a
service housing unit for people with disabilities. The main goal of this study
was to find out what kind of problems the nurses had at their work and make
suggestions for solving them.

This study was qualitative. Nine practical nurses were involved in the research.
The material was collected by a SWOT-analysis and was analyzed using con-
tent analysis.

The results of this study showed that nurses were lacking in their knowledge,
nursing skills and motivation. All the factors reducing the wellbeing at work af-
fected professionalism. In addition, education and work counselling emerged
as means of developing the nurses’ professionalism.

Keywords: practical nurse, professionalism, service housing unit
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1 JOHDANTO

Yksityisisséd asumispalveluyksikéissa oli vuoden 2008 lopussa yhteensa 32 400
asiakasta. Heista 20 700 oli ikdantyneita, 3 000 kehitysvammaisia, 1 800 muita
vammaisia, 5 900 mielenterveysongelmaisia ja loput noin 980 muita asiakkaita.
Vuonna 2006 yksityisten palveluntuottajien osuus sosiaalipalvelujen henkilGs-
tosta oli 28,6 %, jarjestdjen osuus 17,8 % ja yritysten osuus 10,8. (Yksityinen
palvelutuotanto sosiaali- ja terveydenhuollossa 2009.) Tama opinnaytetyd on
toteutettu padkaupunkiseudulla sijaitsevassa yksityisessa asumispalveluyksi-
kossa. Asumispalveluyksikdssa on henkilokuntaa ympari vuorokauden, joten se
maadritelladn tehostetuksi palveluasumiseksi (Peiponen, Lammi, Muurinen &
Kotajarvi 2002, 5). Palveluasumiseen kuuluvat asunto seka asumiseen liittyvat
palvelut, jotka ovat valttdmattomia asukkaan suoriutumiselle péivittaisista toi-
minnoistaan. Palveluita ovat avustaminen liikkumisessa, pukeutumisessa, hen-
kilokohtaisessa hygieniassa, ruokataloudessa, asunnon siivouksessa seka ne
palvelut, joita tarvitaan asukkaan terveyden, kuntoutuksen ja viihtyvyyden edis-
tamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 10.) Asumispalveluyksikdssa
asukas asuu omassa kodissaan, joten on toimittava asukkaan ehdoilla. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) edellyttad, ettei asiakkaan ihmisarvoa
loukata ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdadn kunnioitetaan. Asumis-
palvelun henkiloston ammattinimike voi olla ohjaaja tai hoitaja, lahihoitajan tut-
kinto antaa valmiudet tyGtehtaviin. Ammattitehtaviin kuuluvat hoito- ja huolenpi-
to seka sosiaalisen tuen, ohjauksen, kasvatuksen ja kuntoutuksen antaminen.
(Koskela 2004, 19-22.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman, KASTE- ohjelman
2008-2011, tavoitteena on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ty0- ja hoitomene-
telmat perustuvat tutkittuun tietoon, kehittdminen on osa perustyota ja hyvat
kaytannot ovat laajasti kaytossa (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 15). Tyds-
kentelen itse tutkimukseni kohteena olevassa asumispalveluyksikossa sairaan-
hoitajana. Yksi tyttehtavistani on hoitotydn kehittaminen, jossa pyrin omalta

osaltani toteuttamaan KASTE-ohjelman tavoitteita.



Asumispalveluyksikdn asukasprofiili on muuttunut kahden vuoden aikana -
omatoimiset asukkaat ovat siirtyneet toiseen yksikkoon ja tilalle on tullut enem-
man hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia asukkaita. Muutosta on tapahtunut myos
tyon organisoinnissa, silla yksikossa on siirrytty omaohjaajajarjestelmaan. Tama
tarkoittaa, ettd omaohjaajaparille on nimetty omat asukkaat, joiden edustajina ja
asioiden hoitajina he toimivat. Omaohjaajien ammatillinen osaaminen seké
omaohjaajien merkitys asukkaalle ovat korostuneet tydssa. Muutostilanne aset-
taa haasteita sekd omaohjaajien ammatilliselle osaamiselle ettéa esimiehen joh-

tamiselle. Muutosten keskella henkilékunnassa on ollut suuri vaihtuvuus.

Teoriaosuudessa kasittelen ammatillista osaamista ja sen kehittdmista, tyohy-
vinvointia sekd omaohjaajutta. Yksikon esimies ja henkilokunta ovat olleet mu-
kana opinnaytetydbn prosessissa ja opinnaytetyon tuloksia tullaan hyddyntéa-
maan tyoyhteisossa. Opinnaytetydssani pyrin kuvailemaan tyoyksikon keskeiset
toiminnot ja kaytadnnon tydssa esiin nousevat ongelmat seké tarvittavat muutok-
set (Kuokkanen, Kivirinta, Maattdnen & Ockenstrém 2007, 31-32).

Tutkimuksen tarkoituksena on Kkartoittaa asumispalveluyksikon omaohjaajien
toimintaan vaikuttavia tekijoitéa ja tuoda esille tydyhteison koulutus- ja kehitta-
mishaasteet. Tavoitteena on saada tietoa omaohjaajien toiminnasta seka oma-
ohjaajille itselleen etta esimiehelle. Tiedon avulla voidaan tukea ammatillisen

osaamisen kehittamista.

Laadullinen tutkimustapa soveltui tutkimukseen, koska tutkittavien maara oli niin
pieni ja sen lahtékohtana oli ihminen, hanen elamapiirinsa seka niihin liittyvat
merkitykset (Kylmé& & Juvakka 2007,16). Aineisto kerattiin yhdeksalta omaoh-
jaajalta lomakkeella, joka mukaili nelikenttdanalyysia. Vastaajat maarittelivat
kartoituksessa osaamistaan suhteessa asumispalveluyksikon omaohjaajien teh-

taviin. Aineisto analysoitiin sisallon analyysilla.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

2.1 Tehostetun palveluasumisen yksikkd — asukkaan koti

Tutkimuksen kohteena oleva asumispalveluyksikké tarjoaa tehostettua palvelu-
asumista. Yksikdssa on 22 asumispaikkaa. Asukasohjaus tapahtuu kaupungin
sosiaaliviraston vammaispalvelun SAS-ryhman ja Asunnottomien sosiaalipalve-
lujen kautta. Asukkaat ovat liikuntavammaisia alle 65-vuotiaita haasteellisesti
kayttaytyvia miehia ja naisia. Suurin osa asukkaista liikkkuu pyoératuolilla ja he
tarvitsevat vammautumiseensa liittyvien fyysisten ja psyykkisten rajoitteiden

vuoksi paljon ohjaajien apua paivittaisissa toiminnoissaan.

Asumispalveluyksikdssa tydskentelee 14 sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laista. Suurin osa tyoskentelee ohjaajanimikkeella ja koulutukseltaan he ovat
l&hihoitajia. Lisaksi tydryhmaan kuuluvat vastaava ohjaaja, diakoni-sosionomi,
sairaanhoitaja ja laitosapulainen. Tyoyhteison erityispiirre on monikulttuurisuus
ohjaajien maahanmuuttajataustan takia. Koko tydyhteiststa lahes puolet on
l&htdisin muualta kuin Suomesta. Koulutuksensa osa on saanut Suomessa ja

osa kotimaassaan.

Asumispalveluyksikdssa jokaisella asukkaalla on omaohjaajapari, joka laatii
henkilokohtaisen hoitosuunnitelman huomioiden asukkaan fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen ja hengellisen kokonaistilanteen. Hoitosuunnitelma perustuu
RAIl-arviointiin (Resident Assesment Instrument), joka on asiakkaiden hoidon
tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelma (Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos 2009). Hoitotydn dokumentoinnissa kaytetaan Effica -
asiakastietojarjestelméaéa. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteistyossa asukkaan,

la&karin, hoitotiimin ja omaisten kanssa.

Asumisessa tavoitteena ovat kodinomaisuus, turvallisuus ja yhteisdllisyys. Jo-
kaiselle asukkaalle tarjotaan yksil6llinen hoito, huolenpito ja tuki. Hoitotiimi vas-
taa suunnitelman mukaisesti asukkaan péivittdisestad perushoidosta, hoidon ar-

vioinnista ja kehittamisesta.



Tyoryhma toimii yhteistydsséd kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoi-
den kanssa (esim. kotihoito, asukkaan laboratorio- ja rontgenpalvelut, hoitotar-
vikkeet ja -valineet). Asukkaiden toimintakykya tukevat yksil6llisesti jarjestetty
ladkinnallinen kuntoutus seka kaupungin terveyskeskuksen apuvalinelainaamon
ja sairaanhoitopiirin apuvalineyksikon palvelut. Asukkaille tarjoaa fysioterapiaa
kotikaynteina sek&a kaupungin ettd yksityisen puolen fysioterapeutit. Kaupungin
kotihoidon ladkaripalvelut ovat asukkaan kaytettavissa kerran viikossa asumis-
palveluyksiktssa ja laakaria voidaan konsultoida puhelimitse myds muina aikoi-

na.

Asukkaille on kerran viikossa toiminnallinen tuokio. Muu virkistystoiminta on
omaohjaajan ja asukkaan keskindisella sopimuksella toteutuvaa. Yhteis6koko-
uksia pidetddn kerran kuukaudessa, kokouksessa ovat lasnd henkil6kunta ja
asukkaat.

Henkildston tiimikokouksia pidetdén kerran viikossa ja kerran kuukaudessa ty6-
yhteisd saa tyon ohjausta. Tyon ohjauksessa ovat lasna yksikon vastaava oh-
jaaja seka tarvittaessa myds yksikon johtaja. Tyohyvinvointia pyritddn lisaa-
maan liikunta- ja kulttuurisetelien avulla, joista tyéntekijd maksaa puolet ja tyon-
antaja puolet. Vakituisilla tyontekijoilla on tydnantajan maksama hoitoturvava-
kuutus, jonka lukuun tydntekija voi sairastuessaan kayttaa yksityisen erikoislaa-
karin palveluja. Tybvuorolistat vastaava ohjaaja tekee yksiléllisten toiveiden ja
tyokyvyn mukaisesti.

2.2 Asumispalveluyksikdn muutostilanne

Vuoden 2008 aikana asumispalveluyksikon asukasprofiili muuttui. Suurin osa
paihteita kayttavistd asukkaista siirrettiin toiseen yksikkoon ja tilalle tuli likunta-
vammaisia paljon apua tarvitsevia asukkaita. Omaohjaajien toiminta muuttui
aikaisemmasta ohjaamisesta enemman hoidolliseen suuntaan. Omaohjaajilta
vaadittiin erilaista osaamista kuin aikaisemmin. Ty6ryhma&sta siirtyi suuri osa

asukkaiden mukana uuteen yksikk66n. Asukasprofiilin muutos siis aiheutti myds



10

henkilokunnan vaihtuvuutta. Tyéryhma on siis varsin lyhyen aikaa toiminut yh-

dessa, koska yli puolet henkilokunnasta on palkattu vuoden sisalla.

Vuoden 2008 joulukuussa alettiin siirtdd omaohjaajille enemmaén vastuutta
omasta asukkaastaan. Aikaisemmin vastaava ohjaaja oli yksin hoitanut asuk-
kaan taloudelliset ja kuntoutus asiat. Sairaanhoitaja oli hoitanut pdaosin laake-
hoidon. Uuden organisoinnin my6ta omaohjaajalle on siirtynyt kokonaisvaltai-

nen vastuu asukkaasta.

2.3 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa asumispalveluyksikdn omaohjaajien
toimintaan vaikuttavia tekijoitéa ja tuoda esille tydyhteison koulutus- ja kehitta-
mishaasteet. Tavoitteena oli saada tietoa omaohjaajien toiminnasta seka oma-
ohjaajille itselleen ettd esimiehelle. Tiedon pohjalta voidaan tehda koulutus- ja

kehittdmissuunnitelma
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3 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Ammatillinen osaaminen

Omaohjaajan ammatilliseen osaamiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten oma-
ohjaajan ammattipatevyys, hoitotyon kvalifikaatiovaatimukset, hoitotydn muuttu-
vat haasteet ja organisaation antama tuki ammatilliselle kehittymiselle (Suikkala
ym. 2004, 35)

Muuttuva toimintaymparistd, tydmenetelméat sekd asiakkaiden erilaiset tarpeet
ja ongelmat vaativat henkilostoltd seka yleisosaamista ettd erityisosaamista
Ammatillinen osaaminen tarkoittaa kykya hallita oman ammattinsa toimintako-
konaisuuksia (Suikkala ym. 2004,14). Ammatillinen osaaminen on yksilollista
ammattitaitoa ja patevyyttad, joka koulutuksen ja tyokokemuksen myéta kehittyy
kohti asiantuntijuutta. Ammatillisella osaamisella pyritddn vastaamaan tydela-
man osaamisvaatimuksiin. Ammatillisen toimintakyvyn muodostavat tiedot, tai-
dot, arvot, ominaisuudet, kokemukset, asenteet ja kriittinen ajattelu. (Kaskinen
2008, 5.)

Sirpa Tuomi (2008) on julkaissut Kuopion yliopistossa tutkimuksen Sairaanhoi-
tajan ammatillinen osaaminen lasten hoitotydssa. Hoitotyon kompetenssilla tar-
koitetaan ammatillista osaamista, johon liittyvat tiedot, taidot, asenteet ja arvot,
jotka ovat yhteisia hoitotydn eri toimintasektoreilla. Osaamisalueet on jaettu klii-
niseen, yhteisty6-, muutos-, motivaatio- ja kehittdmisosaamiseen. Hoitoty6n
Kliinisella osaamisella tarkoitetaan hoitoty6hon liittyvia tietoja ja taitoja. Yhteis-
tydosaaminen sisaltdd yhteistydon potilaan ja omaisten kanssa, moniammatilli-
sen yhteistydn, opetus- ja ohjausosaamisen, verkostoitumisen ja monikulttuuri-
sen hoitotydn osaamisen. Muutososaaminen on priorisoinnin hallitsemista, jous-
tamista ja resurssien huomioimista muutostilanteissa, sopeutumista jatkuvaan
muutokseen ja sietokykyd keskeneraisyyden tunteisiin. Hoitohenkilbkunnan mo-
tivaatio kay ilmi halusta tyoskennella potilaiden parissa, vastuun tiedostamises-

ta, kiinnostuksesta potilaisiin, sitoutumisesta hoitotybhon ja sen kehittamiseen
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seka sitoutumisesta tyoyhteison normeihin. Kehittamisosaamisella tarkoitetaan
itsearviointia, luovuuden ja innovaatioiden hyodyntamista, tiedonhankintaa ja
soveltamisosaamista, tyonkiertoon osallistumista, tdydennyskoulutuksen hyo-

dyntamista, tietoteknista osaamista, tydyhteison ja hoitotydn kehittamista.

3.2 Osaamisen kehittaminen ja johtaminen

Marja-Sisko Kaskisen (2008) tutkimuksen mukaan ammatillisen osaamisen kar-
toituksella voidaan osoittaa tyontekijoiden osaaminen ja loydetaan kehitettavat
osa-alueet. Arviointia voidaan toteuttaa eri menetelmilla ja eri tasoilla. Esimiehil-
le osaamisen kartoitus tarjoaa johtamisen, tyon kehittdmisen ja laadun arvioin-
nin valineen. Esimies saa ura- ja kehittymissuunnitelmien kautta tarke&a tietoa
toiminnan organisointia ja koulutus- ja kehittymistoimintojen suunnittelua varten
(Heikkila & Miettinen 2003, 64-65). Osaamisen kehittymiseen vaikuttavat or-
ganisatoriset, tyorooliin liittyvat seka henkilokohtaiset kasvutekijat. Ura- ja kehit-
tymissuunnitelma mahdollistaa kehittymisen kokonaisvaltaisesti huomioiden
seka tydyhteison ettd tyoyhteison tarpeet. Jatkuva ja tavoitteellinen tydssa ke-
hittyminen antaa hoitajalle voimavaroja tyohon ja lisaa tyotyytyvaisyytta. (Heikki-
l& & Miettinen 2003, 64—-65.)

Suunnitelmia voidaan kayttaa apuna rekrytoinnissa ja perehdytyksessa. Tyoyh-
teisbn konkreettisia kehittymismuotoja ovat esimerkiksi asiantuntijatehtavat,
projektissa tyoskentely, lisaantynyt vastuu tehtavien siirron kautta seka selkey-
tynyt ja laajentunut vastuunjako tyodyksikdissd. Hoito-ohjelmien kehittdminen
edistda hoitotydn osaamisen kehittymista. Tyon kierron avulla lisataan osaamis-
ta organisaation sisélla. (Heikkila & Miettinen 2003, 64—65.)
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3.3 Ty6hyvinvointi

Tybhyvinvointi on koko omaohjaajatoiminnan keskiossa, koska kaikki osaami-
sen alueet vaikuttavat tyohyvinvointiin. Ty6hyvinvointiin vaikuttavat tyén mielek-
kyys, johtaminen ja tyon hallinta. Tydntekijan voimavarat tydéelaméassa muodos-
tuvat terveydesta, fyysisesta, psyykkisesté ja sosiaalisesta tyokyvystéa, tiedoista,
taidoista, osaamisesta seka motivaatiosta ja sitoutumisesta. Ty6- ja toimintaky-
vyn tukemisella pyritaan vaikuttamaan yksil66n, tydymparistoon, tydyhteisoon ja
osaamiseen. (Partinen 2003, 42.) Puutteellinen ammattitaito seka tunne, ettei
hallitse tyotaan, ovat seikkoja, jotka lisdavat sairaslomia ja heikentavat henkilos-
ton hyvinvointia (Heikkila & Miettinen 2003, 62).

Tyohyvinvointia voi lahestya psykososiaalisen stressin nakékulmasta. Jotta val-
tyttaisiin tyostressilta, tyon yksitoikkoisuutta pitdisi vahentaa tyon uudelleen
muotoilun tai organisoinnin avulla. Tyon tulisi olla vaihtelevaa ja sen pitaisi olla
mielekés kokonaisuus. Oman tyon asema tytkokonaisuudessa pitaisi olla ha-
vaittavissa ja tyossa pitaisi voida kehittad ammatillisia taitoja ja oppia uutta. Li-
saksi tyossa tulisi olla mahdollisuus sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Lindstrom
& Leppanen 2002, 26.)

3.4 Omaohjaajuus tehostetun palveluasumisen yksikossa

Omaohjaaja ja omahoitaja ovat rinnakkaisia nimikkeitd, omaohjaajanimiketta
kaytetaan sosiaalialalla ja omahoitajanimiketta terveysalalla. Tutkimuksissa ja
kirjallisuudessa omaohjaajanimiketta ei juuri kaytetda vaan puhutaan omahoita-
juudesta. Lahteina tassa tutkimuksessa on Kirjallisuutta ja tutkimuksia omahoita-

juudesta.

Ohjaus tarkoittaa ohjauksen antamista tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimis-
ta. Ohjauksella pyritdan edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta paran-
taa elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjaussuhde on tasa-arvoinen ja asiakas
on aktiivinen pulman ratkaisija, joten hoitaja vain tukee hanta paatoksenteossa

eika esita valmiita ratkaisuja. (Kyngas ym. 2007, 25.) Ohjaus on tavoitteellista
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toimintaa, joka on sidoksissa asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin. Taustateki-
jat voivat olla fyysisia, kuten ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila.
Psyykkisia taustatekijoitd ovat terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset,
odotukset, tarpeet, oppimistyylit, oppimisvalmiudet ja motivaatio. Sosiaalisia
tekijoité ovat etninen ja kulttuurinen tausta, sosiaalisuus, uskonnollisuus ja eet-
tisyys. Ymparistotekijoitd ovat hoitotydn kulttuuri, fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen ymparist6. (Kyngas ym. 2007, 31.)

Omaohjaajan ty6ta ohjaavat ja maarittdvat organisaation arvot ja toimintaohjeet.
Liséksi tyota normittavat useat eri lait seka eettiset ohjeet. Esimerkiksi asuk-
kaan oikeudet maaritellaan Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista tai asuk-
kaan lakisadateiset palvelut ja tukitoimet maaritelladn Laissa vammaisuuden pe-

rusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista.

Luotettavuus on omaohjaajan tyon eettinen perusta. Tydssaan hanen tulee
kunnioittaa ihmisarvoa ja yksityisyytta sekd kohdata ihminen arvostaen hénen
henkilokohtaisia elamanarvojaan ja elamankatsomustaan. Asiakkaan itsemaa-
raamisoikeus edellyttaa, ettéd asiakas saa tarvitsemansa tiedon itseensa liittyvis-
ta asioista, oikeuksista ja vaikutusmahdollisuuksista. Tydssddn omaohjaaja

huomioi ja puolustaa oikeudenmukaisuutta. (Lahihoitajan eettiset ohjeet 2006.)

Eettisesti oikein toimiva omaohjaaja kohtelee tydssédan asiakkaita tasavertaises-
ti asiakkaan elaméantilanteesta, sukupuolesta, idstd, uskonnosta, kulttuurista,
rodusta, vakaumuksesta ja mielipiteista riippumatta. Han kantaa vastuun oman
ammattitaitonsa yllapitdmisesta ja vastaa tydstdan ensisijaisesti asiakkaalle.
Vastuullisuutta on myos se, ettd asiakasta hoidetaan yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan. Keskeisinta vastuullisuudessa on salassapitovelvollisuus. Tyo6-
yhteisdssaan omaohjaaja toimii asiakaslahtoisesti ja rakentavasti. Han osallis-
tuu aktiivisesti oman alansa ja ammattinsa kehittamiseen eri tyéryhmissa. (La-
hihoitajan eettiset ohjeet 2006.)

Omaohjaajan ty6 on yksilovastuista hoitoty6ta. Paatoksista ollaan yksilollisesti

vastuussa, hoitotyd on itsendista ja sita toteutetaan kokonaisvaltaisesti. Hoitoa
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koordinoidaan ja siind sailytetaan jatkuvuus kirjallisen ja suullisen raportoinnin
avulla. Yksilovastuisessa hoitotydssa painotetaan hoidon laatuvaatimuksia ja
periaatteita. Nama ilmenevat asukkaan ja ohjaajan vuorovaikutuksessa. (Virta-
nen 2000, 49.)

Yksilovastuinen hoitotyd sisaltdd yksilon ja vastuun kasitteiden korostamisen
viitaten seka asukkaaseen ettd ohjaajaan. Vastuullisuuden ehtoina ovat tyonte-
kijan riittava tieto ja taito toimia tydssa eettisesti, vastuullisesti ja itsenaisesti.
Liséksi ohjaajalla tulee olla asiantuntijuuden ja organisaation suoma toimivalta
itsendiseen toimintaan. Hoidon yksildllisyys ja jatkuvuus paranevat, kun ohjaaja
ymmartaa vastuullisuutensa. Vastuullisuuden ymmartaminen lisdd myos sitou-
tumista asukkaan hoitoon. Sitoutuminen ty6hon voi lisaté tyotyytyvaisyytta, mut-
ta se voi aiheuttaa myds lisaantynytta kuormitusta ja tyoperaista stressia. (Vir-
tanen 2000, 50-51.)

Omaohjaaja toimii moniammatillisessa tyoryhmassa, jossa jokainen ryhman
jasen tuo oman asiantuntemuksensa paattksentekoon. Moniammatillinen paa-
toksenteko voi olla joko eri ammattiryhmien keskinaista yhteista paatoksentekoa
tai lisaksi paatokseen voivat osallistua tasavertaisesti myds potilas tai omainen.
Hyva vuorovaikutussuhde on tarkeaa henkilokunnan sekéa potilaan ettd omais-
ten kanssa, koska potilas tulee nahda paatoksenteossa aktiivisena osallistuja-
na. (Lauri, Eriksson & Hupli 1998, 88-92.)

Omaohjaaja toimii asukkaan edustajana ja puolestapuhujana. Maria Oksanen-
Méakelan ja Maija Huplin (1998) "Hoitaja potilaan edustajana’ kasiteanalyysin
mukaan potilaan edustaminen on tiedon antamista, tukemista, puolustamista ja
puolestapuhumista. Potilaalle annetaan tietoa ja hanta tuetaan, jotta han voi
maaritella tahtonsa, tietoisen suostumuksensa eldamansa ja hoitonsa suhteen ja
toteuttaa sen. Tietoa kerdtdan potilaan ongelmista, oireista, kyvyista, voimava-
roista, elaméntilanteesta ja elinolosuhteista yhdessa potilaan, omaisten ja vi-
ranomaisten kanssa hoidon suunnittelun ja toteuttamisen perustaksi. (Oksanen-
Makeld ja Hupli 1998, 3-53.)
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Arja Koski on tehnyt vaitoskirjan (2007) Tyon eetoksena hyva elama tehostetun
palveluasumisen yksikdssa. Uutta moniammatillista tydyhteis6a rakentamassa.
Tutkimuksella selvitettin moniammatillisen tyéryhman rakentumista vasta pe-
rustetussa yksikdssa. Tutkimusmateriaali kerattiin kahden vuoden aikana, tutki-
jan ollessa mukana osallistuvana havainnoitsijana tyénohjausprosessissa. Tut-
kimus osoitti, ettd tydryhma tarvitsi tyotunteiden kasittelyyn tybnohjausta ja sen,
ettei pelkka uuden tiedon tuominen riitd tyéryhmalle vaan sille on annettava ai-
kaa myots kokemusten reflektointiin oppimisen mahdollistamiseksi. Tydryhméan
yhteisyyden lisaamiseksi tydryhman jasenten ammatillista osaamista tuli tarkas-

tella suhteessa perustehtavaan.

Vaitoskirjassa on kuvattu asukkaan hyvaa elamaa mahdollistavat tekijat tyo-
ryhman tyossa. Naita ovat yksilollisyys, yhteisollisyys, vuorovaikutustaidot arjen
tilanteissa, johtajuus, verkostotyd, moniammatillisuus ja tyontekijan ammatilli-
nen kehittyminen. Hoito- ja palvelusuunnitelma oli kehitetty vastaamaan asuk-
kaan tarpeita ja tahtoa yksil6llisesti. Yhteisollisyyttd vahvistettiin yleisella avoi-
muudella ja toisten huomioon ottamisella. Yhteisdllisyytta lisattiin myo6s pitdmal-
& saanndllisesti tupakokouksia, antamalla asukkaalle vastuuta arjen toimin-
noissa ja jarjestamalla asukkaiden kanssa yhdessa erilaista toimintaa (juhlia,
retkid, toimintatuokioita). (Koski 2007,187-189.)

Vuorovaikutusta tuettiin vaalimalla kunnioittavaa ja valittdvaa tyoilmapiiria. Kei-
noina tahan olivat tyotovereiden kannustaminen ja hyvan palautteen antaminen
onnistumisista. Johtaminen mahdollisti tydon kehittdmisen ja todettiin, ettd esi-
mies tarvitsi tuekseen tydnohjaajan sekd yhden omasta henkilostostaan, jotta
kehittdminen sai uutta suuntaa. Verkostotydssd huomioitiin vapaaehtoistyo,
opiskelijayhteisty6tyo ja siivilipalvelusmiesten kayttd tydssa. Verkostotyota tuki
yksikbn toiminnasta tehty esite, jota ty0ryhma piti ajan tasalla. Moniammaitilli-
suuden tukeminen tapahtui jakamalla vastuutehtavat ja tyévuorosuunnittelulla.
Tyontekijan ammatillista kehittdmista taattiin kehittamissuunnitelmalla, jossa
suunniteltiin koulutusteemoja asukkaiden tarpeista lahtien. (Koski 2007,187—
189.)
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4 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuskysymykset:

Mitka tekijat vahvistavat omaohjaajatoimintaa?

Mitka tekijat heikentavat omaohjaajatoimintaa?

Mitka tekijat mahdollistavat omaohjaajatoiminnan kehittymisen?
Mita tekijat uhkaavat omaohjaajatoiminnan kehittymista?

Mita kehittdmis- ja koulutushaasteita toiminnassa on?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimushenkil6t ja aineiston keruu

Kyselylomake aineistonkeruuta varten mukaili SWOT- analyysia. Valitsin neli-
kenttdanalyysin lomakkeen pohjaksi, koska SWOT maarittelee organisaation ja
toimintaympariston muutostekijoiden roolin ja sen avulla voi méaaritella toimin-
taympariston muutostekijat ja niiden roolin toimintaympariston tavoitteisiin néh-
den. Analyysin lopputulokset esitetdan nelikenttdna: sisdiset vahvuudet ja heik-
koudet seka ulkoiset mahdollisuudet ja uhat. (Meristd, Molarius, Leppimaki, Lai-
tinen & Tuohimaa 2007, 7- 10.) Lomakkeen kysymyksia muokkasin SWOT-

lomakkeen valmiin rakenteen ja tutkimuskysymyksieni avulla.

Kysely asumispalveluyksikdon ohjaajille tehtiin (Liite 2) toukokuussa 2009 ja elo-
kuussa 2009. Omaohjaajan tehtavat (lite 2) olivat kyselylomakkeen liitteena ja
kyselylomakkeessa pyydettiin peilaamaan osaamista omaohjaajan tehtaviin.
Lomake jaettiin kaikille vakituisessa tyosuhteessa oleville ohjaajille. Suurin osa
ohjaajista vastasi kyselyyn 27.5.2009 henkildkunnan kehittdmispaivana, ja kay-
tettavissa oleva aika oli 1 tunti. Ohjeistin lomakkeen tayton suullisesti. Selitin
lyhyesti, mikd on SWOT-analyysi eli vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja
uhat ja kerroin, mitk&a niistd kuvaavat nykytilaa ja mitka tulevaisuutta. Pyysin
vastaajia kirjoittamaan nelikentan jokaiseen ruutuun toimintaa kuvaavia tekijoita
lyhyesti ja yksinkertaisesti. Korostin viela, etté kaikki mieleen tulevat asiat tulee
kirjata, koska mitd enemman ideoita syntyy sen parempi. Edelleen pyysin vas-
taajia pitamaan erilladn nykytilan (vahvuudet, heikkoudet) ja ne tekijat, jotka
vaikuttavat tulevaisuudessa toiminnan onnistumiseen (uhat, mahdollisuudet).
Lomakkeen taytti 5 ohjaajaa. Tayttamisen jalkeen lomakkeet palautettiin minulle

nimettémana kirjekuoressa.

Jotta kehittamistyon materiaalia olisi saatu riittavasti, kyselylomakkeet tayttivat
syyskuussa 2009 myds ne, jotka eivat olleet kehittamispéaivana lasna. He pa-

lauttivat lomakkeet nimettdmand, suljetussa kirjekuoressa tydpaikalla minun
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postilokerooni. Heille annoin ohjeistuksen séahkopostilla ja heilla oli kaytettavissa
lomakkeen tayttamiseen ohjeistuksessa viikko 36, jolloin palautuksia tuli 2 ja
viikolla 37 kyselylomakkeen palautti viela 2 henkil6a. Yhteensa lomakkeita pa-
lautui 9/9 eli siis 100 %.

5.2 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeen vastaukset analysoin sisallén analyysilla. Sisallén analyysilla
pyrin paatelmiin aineistosta ja jarjestamaan aineisto tiiviiseen ja selkeddn muo-
toon. Tavoitteenani oli analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivi-
sesti ja luoda sanallinen selkea kuvaus tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi
2004, 105-108; Kyngas & Vanhanen 1999.)

Kasittelin lomakkeiden vastaukset kaikki yhdessd, jotta vastaukset sailyivat
anonyymina. Tein aineiston sisallon analyysin aineistolahtdisesti. Ennen ana-
lysointia paatin, ettd kasittelen vain aineiston ilmisisallon. Kavin aineiston ryh-
mittelyssa alkuperaisaineiston tarkasti l&pi ja etsin samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitte-
lin ja yhdistin luokaksi sekd nimesin luokan sisalt6a kuvaavalla nimikkeella
(esimerkki luokituksesta Liite 3). Jatkoin luokituksien yhdistelemista niin kauan
kuin se aineiston nakokulmasta oli mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2004, 110—
111; Kyngas & Vanhanen 1999.)

Analyysin lopputuloksena tuotin tutkittavaa ilmidita kuvaavia kategorioita (Tuomi
& Sarajarvi 2004, 105-108; Kyngas & Vanhanen 1999). Tuloksissa esitan ai-
neistoa kuvaavat teemat. Tuloksissa kuvaan myds luokittelujen pohjalta muo-
dostetut kategoriat ja niiden sisallot. Johtopaatoksissa pyrin ymmartamaan tut-

kittavia heidan omasta nakdkulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 115.)
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5.3 Siséllon analyysin tulosten esittdminen tyéryhmalle

Tyoryhma kokoontui 19.10.2009 kasittelem&an omaohjaajatoimintaa vaikuttavia
tekijoita. Paikalla oli 6 tydryhman jasenta (nelja vakituista ohjaajaa, yksi sijainen
ja yksikon vastaavat ohjaaja). Olin saanut kyselylomakkeista siséllon analyysil-
l& luokat ja olin kirjoittanut heikkoudet, vahvuudet, mahdollisuudet ja uhat eril-

leen omille papereilleen, jotka kiinnitin toimiston ilmoitustaululle.

Annoin tyéryhmalle tehtavaksi miettia, miten voimme kayttaa vahvuuksiamme,
minimoida heikkouksiamme, hyddyntd&d mahdollisuuksiamme ja kuinka voimme
taistella uhkia vastaan. Omaohjaajat menivat pareittain taululle keskustelemaan
ja kirjasivat keskustelunsa tulokset taululla olevaan paperiin. Sen jalkeen kun
kaikki olivat kirjanneet vastauksensa taululle, tein suullisen yhteenvedon kaikis-
ta vastauksista. Lopuksi omaohjaajat saivat antaa jokainen yhden pisteen tar-
keaksi pitamaélleen tekijalle. Nain saimme jokaiseen kategoriaan painotukset
siitd, mitka toimintaan liittyvéat tekijat ovat niita, joihin tulee kiinnittdd suurin

huomio.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Omaohjaajatoimintaa vahvistavat tekijat

Omaohjaajatoimintaa vahvistavia tekijoitd tutkimuksessa olivat tyén asukaslah-
toisyys, hoitotydn hyva osaaminen, positiivinen asenne tyohon, hyvét vuorovai-

kutustaidot ja hyva tyén organisointi.

Tyon asukaslahtoisyytta kuvasivat tuloksissa asukkaan edun ajatteleminen ja
asukkaan kuuleminen. Vahvistavana tekijand pidettiin oikeaa asennoitumista
asukkaaseen ja asukkaan arjen mieluisaksi saamista. Asukaslahtoisyys toteu-
tuu asukkaalle hyvana ja luottamuksellisena hoitona. Asukkaan tarpeisiin rea-
goidaan ja hanta kannustetaan toimimaan itse. Asukkaalle hankitaan henkilo-
kohtaisia tarvikkeita esim. vaatteita ja autetaan paivittaisissa toiminnoissa.

Hoitotybn hyvaa osaamista kuvattiin perushoidon ja kuntouttavan hoitotyon
osaamisena. Vahvuutena nahtiin myos erilaisten hoitotoimenpiteiden osaami-
nen ja asukkaan ladkehoidosta huolehtiminen. Efficaan kirjaamisen osaaminen
katsottiin toimintaa vahvistavaksi tekijaksi. Samoin kuvattiin, ettd asukkaan asiat

saa hyvin laakarille tiedoksi.

Positiivinen asenne tyohon heijastui asukkaiden ja henkilokunnan arvostukse-
na. Tyon mielekkaaksi kokeminen, hyva tyoilmapiiri, rauhallinen ja myodnteinen

asenne tyohon kuvasivat myo6s positiivista asennetta.

Hyvat vuorovaikutustaidot auttavat vahvistamaan omaohjaajatoimintaa. Tata
kuvattiin asukkaan olotilan vaistoamisella ja asukkaiden hyvalla tuntemuksella,
kyvylla pitaa ylla sosiaalisia suhteita, hyvilla keskustelutaidoilla ja tarvittaessa

avunpyytamisen osaamisella tydryhmassa.

Hyvaa tydorganisointia kuvasivat tiimityoskentely ja selkea tyonjako.
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6.2 Omaohjaajatoimintaa heikentavat tekijat

Tutkimustulosten mukaan omaohjaajatoimintaa heikentavia tekijoita olivat ajan-
puute, yhteisten toimintalinjojen puuttuminen tydssa, huono tyémotivaatio, tah-
donpuute, tiedonpuute, taidonpuute, ongelmat asukkaiden ja ohjaajien valises-

sa vuorovaikutuksessa ja yhteisollisyyden puute.

Ajanpuute ilmeni vastauksissa siina, etta aika ei riitd omaohjaajan tehtavien
suorittamiseen, uusien asioiden omaksuminen vie aikaa ja hengelliseen tukeen

ei jaa aikaa.

Vastauksista ilmeni, ettei asukkaiden hoidossa ole yhteisia toimintalinjoja. Tata
kuvattiin silla, etta yhteiset rajat ja saannot asukkaille puuttuvat. Rajojen aset-

tamien asukkaille on vaikeaa, kun sovituista saanndista ei pideta kiinni.

Heikko ty6hon sitoutuminen ilmeni vastauksissa siten, etta vallalla henkilokun-
nassa on asenne - ei tama minulle kuulu. Heikkoa sitoutumista ilmaisee my6s

se, ettd osaa, mutta ei viitsi kirjata Efficaan asukkaan hoitoa.

Huonoa tydmotivaatiota ilmaistiin silla, etta pitkat sairaslomat heikentavat jak-
samista ja motivaatiota. Henkilékunnan vaihtuvuuden kuvattiin aiheuttavan hait-

taa tyoyhteisolle.

Tahdonpuutetta kuvasivat omaohjaaja toiminnassa liika Kiltteys ja toisaalta lais-

kuus.

Taidonpuutetta tydssa kuvasivat hidas toiminta ja epavarmuus omaohjaajan

tehtavissa

Tiedonpuutetta oli etuuksien ja tukien hakemisesta, hoitotydn toteuttamisesta ja
kuntoutuksesta. HoitotyOn toteuttamisessa tiedonpuutetta oli Iaédkkeiden vaikut-
tavista aineista, lahetteista laboratorioon ja réntgeniin, hoitokokouksien jarjes-

tamisesta, apuvalineiden ja omahoitotarvikkeiden kartoituksesta ja tilaamisesta.
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Kuntoutuksessa heikentavana tekijana olivat, ettei omaohjaaja osannut tehda
hakemusta kuntoutukseen eika tiennyt miten, kuntoutusta jarjestetaan asuk-

kaan toiveiden mukaisesti.

Ongelmat asukkaiden ja ohjaajien valisessa vuorovaikutuksessa heikentavat
omaohjaajan toimintaa. Asukkaat eivat luota ohjaajiin ja asukkaan haastava
kaytos heikentaa mahdollisuuksia hyvaan vuorovaikutukseen. Yhteisollisyyden
puutetta ja virikkeellisyyden puutetta pidettiin omaohjaajutta heikentavana teki-

jana.

6.3 Omaohjaajatoimintaa mahdollistavat tekijat

Omaohjaajatoimintaa mahdollistavia tekijoita olivat toimintatapojen kehittaminen
paremmaksi, kehittamismahdollisuuksien hyddyntaminen, yhteisollisyyden li-

saaminen ja asukaslahtbinen toiminta.

Toimintatapoja kehittdmista kuvattiin tiedonkulun ja ajankayton parantamisella.
Kehittamismahdollisuuksien hyddyntamisella tarkoitettiin koulutusta, omaa kehi-
tystd, tyonohjausta, erilaisiin tydpaikkoihin tutustumista, heikkouksiin perehty-
mista ja tydmotivaation kehittamista.

Yhteis6llisyyden mahdollistamista kuvailtiin yhteiséllisyyden lisaamisella henki-

l6kunnan keskuudessa, yhteistyolla ja yhteishengen parantamisella.

Asukaslahtdinen toiminta on asukkaan asioista kiinnostumista, menemista
asukkaan asioihin mukaan ja keskittymistd oman asukkaan asioiden hoitami-

seen.
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6.4 Omaohjaajatoimintaa uhkaavat tekijat

Omaohjaajatoimintaa uhkaaviksi tekijoiksi koettiin huono ty6ilmapiiri, pelko sel-
viytymisesta tydssa, kuormittava tyd, asukaslahtdéisyyden unohtaminen, henki-

|[6kunnan jatkuva vaihtuminen ja riittamaton perehdytys.

Huono tydilmapiiri ilmenee erilaisina mielipiteind, juoruina, huonona kayttayty-

misena ja tyéhon sitoutumattomuutena.

Pelko selviytymisesta tyossa ilmeni epailyna, etta sallitaanko apu, jos ei yksin
selvid. Pelkoa oli myds omaohjaajan tehtavissa, uusissa asioissa ja niiden
kanssa toimeen tulemisessa. My6s oma terveys ja sairastaminen herattivat pel-

koa, kuinka selviytyy tyossa.

Kuormittava ty0 sisaltda asukkaiden huonon kayttaytymisen, vaikeasti hoidetta-

vat asukkaat, kiireen ja ajanpuutteen, jolloin suunniteltu jaa toteutumatta.

Asukaslahtdisyyden unohtaminen ilmenee siing, ettei asukkaan hyvinvointi ole

etusijalla ja asukkaita siirrellaén toiseen kerrokseen tai huoneeseen.

Henkildkunnan jatkuva vaihtuminen on uhkana. Tyontekijdista on pulaa ja tyos-
sa on paljon keikkatyontekijoita.
RiittAmatonta perehdytysta kuvattiin silla, ettd perehdytys on heikkoa ja tytteki-

jat lahtevat pois ennen kuin ymmartavat edes, mista tydssa on kyse.

6.5 Tyoryhman ndkemys omaohjaajatoimintaan vaikuttavista tekijoista ja koulu-

tus- ja kehittymishaasteista

Tyoéryhma kokoontui 19.10.2009 pohtimaan yhdessa omaohjaajatoimintaan vai-
kuttavia tekijoita. Tyoryhma piti kolmena tarkeimpana vahvistavana tekijana po-
sitiivista asennetta tybhon, hyvia vuorovaikutustaitoja ja hyvaa tydén organisoin-

tia. Tyoryhman mielesta tehokas tyonohjaus, koulutukset, tiimikokoukset, jarke-
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va ja voimavarat huomioon ottava tyonjako seké hyva tiedon kulku auttavat sai-
lyttamaan vahvuudet. Lisaksi tuotiin esille, se ettd eettisyyden korostaminen
tyoskentelyssa auttaa sailyttaméan vahvuudet.

Tybryhma totesi keskustelussaan, ettéd merkittdvin omaohjaajatoiminnan hei-
kentgja oli yhteisten toimintalinjojen puuttuminen tydskentelyssa. Toiseksi mer-
kittavin tekija toimintaa heikentamassa oli ajanpuute ja kolmanneksi tarkein on-
gelmat asukkaiden ja ohjaajien valisessa vuorovaikutuksessa. Tyéryhman poh-
dinnan tuloksena ajanpuutetta voisi estaa jarkevalla ajankaytélla ja jarjestelmal-
lisyydella. Yhtenaiset hoitolinjat, hyva perehdyttaminen ja koulutukset voisivat
olla keinona vahvistaa toimintaa ja sen kautta minimoida myds henkildston vaih-
tuvuus. Yhteisollisyytta voitaisiin vahvistaa jarjestamalla enemman kehittamis-
paivid ja yhteisia tapahtumia ja kehittamispaivia. Liséksi tuotiin esille, etta hei-
kentavia tekijoita voitaisiin estdd keskustelun, palautteen antamisen seké vas-

taanottamisen harjoittelemisella.

Tarkeimmiksi omaohjaajatoimintaa mahdollistaviksi tekijoiksi keskustelussa kat-
sottiin asukaslahtéinen toiminta ja kehittamismahdollisuuksien hyddyntaminen.
Tyoryhma piti erittéin tarkeind tyonohjausta, tyokykya yllapitavaa toimintaa, tii-
mikokouksia, tiedottamista sovituista asioista kaikille ja yhteiséllisyyden vahvis-
tamista. Toimintaa mahdollistavana pidettiin myos itsendista tydskentelya. Toi-

vottiin myos rohkeutta keskusteluun ja tuen pyytadmiseen

Uhkaavista tekijoistéd pahimpina tyéryhma piti huonoa tydilmapiiria seka henki-
I6kunnan jatkuvaa vaihtumista. Uhkia poistamaan esitettiin useita keinoja, ehdo-
tettin muun muassa, ettd yksi motivoitunut tyontekija koulutetaan perehdytté-
jaksi ja perehdyttajaa tulee tukea ja palkita tyostaan. Lisaksi tybryhman mielesta
pitaisi pohtia, mista johtuu henkilékunnan jatkuva vaihtuminen. Tyéryhman toi-
mintaa ja kaytantdja tulisi miettid yhdessa. Hyvaa tydilmapiirid tulisi vaalia, tu-
kemalla ty6toveria tydssa ja jakamalla tyota kuormittumisen vahentamiseksi.
Tarkeana pidettiin sita, ettéd tyossa kaikkia kohdeltaisiin tasavertaisina. Lisaksi
haluttiin vastuuttaa jokaista ohjaajaa, pitdmaan huolta omasta terveydestaan ja

jaksamisestaan. Aktiivinen koulutus ja keskustelu seka tydnohjauksen aktiivinen
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kayttaminen vahentaisi tyérynman mielestd omaohjaajatoimintaa uhkaavia teki-
joita. Raportoinnin tulisi olla asukaslahtdisempaa. Kehityskeskustelut auttavat

tydssa esiin tulleiden ongelmien purkamisessa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Aineistonkeruulomake oli nelikenttaanalyysia mukaileva, se oli nopea tapa keréa-
ta tietoa. Kyseessé oli lomakkeella tehty kysely, jossa kysymykset oli maaritelty
etukateen. Tutkimukseni aineistossa vastaukset olivat lyhytsanaisia, mutta ku-

vaavia.

Tutkimus on tehty pienessa yksikdssa, joten tulokset eivét ole yleistettavia. Ky-
selylomaketta oli tarkoitus testata toisessakin yksikossd, mutta se estyi minusta
rippumattomista syistd. Esimiehet katsoivat riittavaksi, ettd vastaava ohjaaja
osallistuu opinnaytetyén ohjaukseen. Mikali yksikon johtaja olisi kuulunut ohja-
usryhmaan, olisin saanut paremmin tukea kyselylomakkeen testaamiseen toi-
sessa yksikossa. Ohjaava opettaja arvioi tekemaani kyselylomaketta sahképos-

tilla.

Aineiston keruu tehtiin kahdessa osassa, ensimmainen ryhma sai ohjeistuksen
suullisesti ja heilla oli varattu vastaamiseen rajattu aika. Tilaisuudessa oli hairio-
tekijoita, jotka haittasivat vastaajien keskittymista. Toinen ryhma sai ohjeet ja
lomakkeen sahkdpostitse ja heilla oli vastaamiseen enemman aikaan. Kaikkien
ohjaajien aidinkieli ei ollut suomi ja sen takia vastaukset jaivat sanallisesti sup-
peiksi. Saattaa olla, ettd osa ohjaajista ei ymmartanyt kyselylomakkeen kysy-

myksia, kielivaikeuksien takia.

Aineiston kasittelin sisdllon analyysilla. Aineiston pelkistamisessa pyrin pysy-
maan kuvauksessa ja valtin tulkintaa. Aineiston luokittelua tein useampaan ker-
taan, koska ohjaava opettaja arvioi luokitteluni onnistumista ja ohjasi tekemaan
uudelleen niin kauan kuin sain h&nen mielestdan luotettavan tuloksen. Esitel-
tyani luokittelun tulokset tydéryhmalle, he sanoivat luokkien vastaavan niita aihei-
ta, joista tydbryhmassa oli puhuttu, joten tallakin perusteella pidan syntyneita ka-

tegorioita luotettavina.
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Lahteet ovat monipuolisia: tutkimuksia, Kirjallisuutta, julkaisuja, lakeja sek& mui-
ta verkossa saatavilla olevia lahteita. Valittu lahdemateriaali oli osa asiasanalla
haettua ja osa manuaalisesti poimittua. Lahdekirjallisuus oli korkeintaan kym-
menen vuotta vanhaa, joten tieto on kayttokelpoista. Lahteitd on haettu myds

aineiston valmistumisen jalkeen, joten ne liittyivat hyvin aihealueeseen.

Tutkimuksen tulokset vastaavat todellista tilannetta asumispalveluyksikéssa,
mutta tutkimustuloksia ei voi yleistda kaikkiin omaohjaajiin, silla kaikilla on eri-

lainen tybkokemus ja koulutus.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimukseni on tyon kehittamista omassa tyoyksikossa ja siihen ei tarvitse olla
erikseen lupaa. Tutkimus on suoritettu hyvaa tieteellista kaytantdéad noudattaen.
Tutkimuksessani olen pyrkinyt noudattamaan tiedeyhteisdn tunnustamia toimin-
tatapoja. Tutkimustydssa olen ollut huolellinen ja tarkka. Tulokset olen arvioinut,
tallentanut ja esittanyt rehellisesti. Olen soveltanut tieteellisen tutkimuksen kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmia ja toteuttanut tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tut-
kimuksen tuloksia julkaistaessa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten
kasitteleminen 2002.)

Tutkimuksen raportoinnissa asumispalveluyksikkda on kuvattu yleisella tasolla
ja nimettomana. Kyselylomakkeet jaettiin kaikille vakituisessa toimessa olevalle
ohjaajalle, mutta lomakkeen palauttaminen oli vapaaehtoista. Lomakkeet palau-

tettiin nimettémana, joten vastauksetkin sailyivat anonyymina.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Tyon asukasléhtdisyys osoittaa hyvaa eettista toimintatapaa ja takaa asukkaan

hyvinvoinnin (Lahihoitajan eettiset ohjeet 2006). HoitotydOn hyva osaaminen ja

positiivinen asenne tyohon lisaavéat tydhyvinvointia ja tydon mielekkyytta (Heikkila
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& Miettinen 2003, 62). Hyva tydorganisointi kuvaa omaohjaajien tyytyvaisyytta

omaohjaajajarjestelmaan.

Motivaatio tydhon on huono, mikéli ei tiedosta vastuutaan tydssa eikd halua
sitoutua hoitoty6hon ja sen kehittamiseen (Tuomi 2008, 68). Asukkaan hoidon
yksil6llisyys, jatkuvuus ja sitoutuminen asukkaan hoitoon voivat heikentyd, mi-
kali ohjaaja ei ymmarra vastuullisuuttaan. Jos tyohon ei sitouduta, se voi vahen-
taa tyotyytyvaisyytta ja lisata tyon kuormitusta ja tydperaista stressia. (Virtanen
2000, 50-51.)

Tiedonpuutetta oli erityisesti hoitotyon toteuttamisesta, kuntoutuksesta, turvalli-
suuskysymyksistd, etuuksien ja tukien hakemisesta. Tiedonpuute on seka tyo-
hyvinvoinnin etté tyon eettisyyden takia ongelmallinen. Ammatillinen toimintaky-
ky laskee, mikali tietoa ei ole riittavasti. Puutteelliset tiedot ja tunne, ettei hallitse
tyotdan vahentavat tydhyvinvointia ja voivat lisata sairaslomia. (Heikkila & Miet-
tinen 2003, 61.)

Hoidon suunnittelu ja toteutuminen heikentyvat asukkaan kannalta, koska oma-
ohjaajalla ei ole riittavasti tietoa asukkaan oikeuksista ja mahdollisuuksista (La-
hihoitajan eettiset ohjeet 2006). Jos hoidon toteutus on huonosti suunniteltua, ei
ajankayttd ole tehokasta. Kuitenkin omaohjaajan tulisi olla asukkaan edustaja,
tiedon antaja, tukija, puolustaja ja puolestapuhuja. Mikali asukas ei saa tar-
peeksi tietoja hoitoonsa liittyen, han ei voi maaritelld tahtoaan eikéd tietoista

suostumustaan hoitonsa suhteen. (Oksanen-Mékela & Hupli 1998, 3-53.)

Ammatillinen osaaminen tarkoittaa kykya hallita oman ammattinsa toimintako-
konaisuuksia (Suikkala, Miettinen, Holopainen, Montin & Laaksonen 2004,14).
Ammatillinen osaaminen on yksilollistda ammattitaitoa ja patevyytta, joka koulu-
tuksen ja tyokokemuksen myoté kehittyy kohti asiantuntijuutta (Kaskinen 2008,
5). Naihin tutkimustuloksiin viitaten voi paatella, etta ammatillista osaamista tu-

lee kehittaa.



30

Tutkimustuloksissa esille tulleissa omaohjaajatoimintaa mahdollistavissa teki-
joissd oli yhtenevaisyyksid Arja Kosken (2007) vaitoskirjan asukkaan hyvan
elaman mahdollistavien tekijdiden kanssa. Naitd olivat Kosken tutkimuksessa
yksil6llisyys, joka on verrattavissa asukaslahtdiseen toimintaan. Yhteisollisyys
tuli esille seka tassa etta Kosken tutkimuksessa. Lisdksi tassa tutkimuksessa
tulivat mahdollistavana tekijana esille toimintatapojen kehittdminen paremmaksi
ja kehittdamismahdollisuuksien hyddyntdminen, vastaavasti Kosken tutkimuk-

sessa tuli esille tydntekijan ammatillinen kehittyminen.

Tyon uudelleen jarjestelyt, kiristyva tyotahti ja kokemus tydnhallinnan menetta-
misesté voivat johtaa tyduupumukseen (Valtakunnallinen terveydenhuollon eet-
tinen neuvottelukunta 2001, 7). Kaikki tutkimuksessa esiin tulleet omaohjaaja-
toimintaa uhkaavat ja heikentavat tekijat ovat tyéhyvinvointiin vaikuttavia tekijoi-
ta, joten asumispalveluyksikdssa on mietittava keinoja tyduupumuksen estami-

seksi.

Tuloksissa korostuivat omaohjaajatoimintaa heikentavat tekijat: ajanpuute, yh-
teisten toimintalinjojen puuttuminen ty6ssa, huono tydomotivaatio, tahdonpuute,
tiedonpuute, taidonpuute, ongelmat asukkaiden ja ohjaajien valisessa vuorovai-
kutuksessa seké yhteisollisyyden puute. Asukkaiden asema parantuisi osaami-
sen tasoa kehittamalla. Tyonohjauksella ja koulutuksella asukkaan asemaa,

tyotoimintakykya ja tydhyvinvointia tulee pyrkia parantamaan.

Tutkimustulosten perusteella laadin koulutus- ja kehittdmissuunnitelman (Liite
5). Koulutus- ja kehittamissuunnitelman pohjana olivat luomani omaohjaajan
osaamisvaatimukset (Liite 4) ja Arja Suikkala ym. (2004) kirjoittama kirja Sai-
ranhoitajan kliininen urakehitys- ura- ja kehityssuunnitelman malli ja menetel-
mat. Koulutus- ja kehittdmissuunnitelmassa on tavoitteena kehittdd omaohjaaja-
toimintaa lisddmalla hénen tietojaan ja taitojaan seka koulutuksen avulla sel-

keyttdd omaohjaajan tehtavaa ja arvopohjaa.
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7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Ehdotan jatkotutkimuksen aiheeksi sita, ettd asukkaat arvioivat omaohjaajatoi-
minnan toteutumista omasta nakokulmastaan. Asukkaiden ndkokulman esiin-

tuominen lisaisi yhteisollisyytta ja asukaslahtoisyytta toiminnassa.

Lahemmin voisi myds tutkia omaohjaajien tyéhyvinvointia ja siihen vaikuttavia
tekijoitd. Tydhyvinvoinnin lisddntyminen vakiinnuttaisi henkilékunnan ja se taas

lisdisi asumispalveluyksikdn mahdollisuuksia edelleen kehittda toimintaa.

Perehdyttdmisen kehittdminen olisi ensiarvoisen tarkeaa, koska hyva perehdyt-

taminen on toiminnan pohjana.

7.5 Oman oppimisprosessin tarkastelua

Tutkimusprosessi oi suunnitelmallista ja eteni taulukon 1 mukaisessa jarjestyk-
sessa. Ohjausta oli koko opinnaytetydn prosessin ajan. Ohjausta sain seka
pienryhmassa ettéd henkilokohtaisena ohjauksena useita kertoja. Lisaksi kay-

timme ohjauksessa Blackboard- verkkoalustan tiimikeskustelua ja séhkdpostia.

Taulukko 1. Tutkimusprosessin eteneminen

Tulkimusprosessin gignaminen

Keskustelu viksikan vastaavan ohjaajan kanssa fullkimustyon alheesla
fammikuu 20009

Kigallisuuteen [a tutkimuksiin tutusturminen tammikuu- syvskuu

2009

sTutkimussuunnitelman laaliminen helmikuu 2008

sKysymysiomakkeen laatiminen ja arviointi maaliskuu-huhlikun 2009
sQmaohjagjan tehtavien lapikaviminen ydnvhrnan kanssa maaliskuu 2009
QOmaachjaalan lehiavien kirolttaminen uuteen muctoon maaliskuu 2000
sAjneiston keruu foukokuu 27 .5 2000 ja syvskuu vko 36-37 /2009
sAlneiston analysointi syyskuu 2009

*Aineiston analvysin fulosten esitffaminen tyornvhrmalle 19 10 2000
sTvonshiman ehdotekset falminnan kehiffamiseks) 19 10 2009

+Raportin kinolftaminen syyskuu- lokakuu 2009

sRaporin esifarkastus 26 10 2009 N
Raporfin julkistaminen 5 14 2000

nCcCr<~ITo




32

Ideoimme asumispalveluyksikdn vastaavan ohjaajan kanssa tutkimushanketta
vuoden 2009 tammikuussa. Keskustelujen lopputuloksena paatimme, etta tutkin
omaohjaajan toimintaa ja pyrin saamaan selville, mita tietoa ja tukea omaohjaa-
jat tydssaan kaipaavat. Sovimme, etté saan kayttaa opinnaytetyon toteuttami-

seen kehittdmispaivia ja timikokouksia.

Kirjallisuutta hain hakusanoilla osaaminen, omahoitajajarjestelma ja asumispal-
veluyksikkd. Suurimman osan kirjallisuudesta valitsin manuaalisesti, erilaisten
tutkimustoiden l&ahdeluettelosta saamieni tietojen perusteella. Googlen avulla
hain nettilahteitd mm. asiasanoilla osaaminen, eettiset ohjeet ja vammaisten
palvelut. Lehtiartikkeleiden lahteet ovat manuaalisesti haettuja. Tutkimussuun-
nitelman tein alustavasti helmikuussa, tutkimussuunnitelma oli ohjeellinen ja

opinnaytetydn aikana aikataulutus syksyyn mennessa oli kohdallaan.

Ensimmainen yhteinen ohjauskeskustelu opinnaytetyosta oli huhtikuussa 2009
tyopaikallani, lasna olivat vastaavat ohjaaja seka ohjaava opettaja. Keskuste-
lussa sain vastaavalta ohjaajalta mielipiteita tutkimussuunnitelman sisallésta.
Maaliskuussa 2009 osallistuin tyéryhman kehittdmispaivaan. Lasna olivat kaikki
vakituisessa toimessa olevat ohjaajat. Kerroin, ettd olen tekemassa opinnayte-
tyotd omaohjaajien toiminnasta. Tyoryhman kanssa kaytiin keskustellen [&pi
omaohjaajan tehtavat. Tarkoituksena oli arvioida, ovatko tehtdvat omaohjaajien
mielestd nykytilan mukaiset seka selkeyttdd omaohjaajan tehtavakuvausta. Li-
saksi tavoitteena oli pohjustaa tutkimuksen seuraavaa vaihetta aineiston keruu-
ta, koska omaohjaajan tehtavat olivat kyselylomakkeen liitteend. Keskustelun
tuloksena tybryhma paatti, ettd omaohjaajan tehtavat (Liite 1) selkiytetddn otsi-

koimalla ne yhtalaisesti yksikon toimintaprosessikuvauksen kanssa.

Kyselylomakkeen tein maaliskuun ja huhtikuun aikana. Aineiston keruun tein
toukokuussa ja syyskuussa 2009. Aineiston keruu venyi, koska osa ohjaajista ei
ollut toukokuussa paikalla ja kesén aikana ohjaajat olivat lomilla. Tyéryhma an-
toi palautetta kyselylomakkeesta ja he olivat sitd mieltd, ettd keskustelemalla

asiat tuloksena olisi voinut olla viela enemman tuloksia. Vaikkakin sain takaisin
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kaikki jakamani kyselylomakkeet, koko henkilokunta ei vastannut, koska osa

vakituisesta henkildstosta oli poissa sairauden tai muun syyn takia.

Analysoin aineiston syyskuussa ja esitin analysoinnin tulokset tyéryhmalle
19.10.2009. Tyoryhmasta oli silloin paikalla vai osa, mutta esitarkastuksen la-
hestyessa ei voinut odottaa seuraavaa kehittdmispaivaa, jolloin koko tyéryhméa
olisi ollut paikalla. Tydryhmassa oltiin erittdin kiinnostuneita analyysin tuloksista

ja niihin esitettiin kommentteja seka parannusehdotuksia.

Raportin kirjoittamista tapahtui koko prosessin ajan. Raportin siséltd muuttui ja
kypsyi koko ajan. Ohjaukset auttoivat raportin sisallon tiivistamisessa ja asioi-
den saamisessa loogiseen jarjestykseen. Raportin tuottamisessa oli vaikeutena

nopea aikataulu eli sisdltoa olisi vieldkin voinut teoriaosaan lisata ja syventaa.

Opinnaytetyo antoi minulle mahdollisuuden syventyd oman tydyhteisoni toimin-
taan ja siitd tulee olemaan hyoétya seka minulle etta tydyhteisélle. Tydyhteiso ol
opinnaytetydssa innokkaasti mukana ja kaikilla tuntui olevan sama tahtotila eli
toiminnan kehittaminen. Kehittdmistyo siis tulee jatkumaan taman tyon jalkeen-
Kin.
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LIITE 1. Omaohjaajan tehtavat

1. Omaohjaaja perehtyy kokonaisvaltaisesti asukkaan asioihin (SAS-hakemus,

entiset paperit)

2. Omaohjaaja tulostaa perustiedot, tiivistelman ja laakelistan asukkaan kan-

sioon ja huolehtii, ettéd kansio on aina ajan tasalla

Perushoito

1.
2.

Asukkaille yksilollinen perushoito, jossa omaohjaaja on asiantuntija

Apu asukkaille paivittaisissa toiminnoissa, joista han ei itse tai ohjatusti
suoriudu

Omaohjaaja huolehtii kalenteriin asukkaansa verensokeri-, RR- ja painon

seurannat, laékariajat, fysioterapiat ja muut menot

. Kirjaaminen paivittain Effican HOI-lehdelle asukkaista, joita on hoitanut

(vatsantoiminta, suihkut, vointi, tarvittava laakitys, insuliinit)

Oman asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen ja paivittami-
nen Efficalle (TIIV,PER, EKULKU, ETOIM,HOISU)

Oman asukkaan RAI- arviointi puolen vuoden vélein tai silloin kun vointi

muuttuu oleellisesti

Kuntoutus

Tarvittaessa kuntoutussuunnitelma ja kuntoutuksen hakeminen asuk-
kaan toiveiden mukaisesti (terveyskeskus yli 65 v., Kela alle 65 v., psyko-

logi, katkaisuhoito, mielenterveystoimisto)

Apuvélineet

Apuvélineiden Kkartoitus ja tilaaminen kaupungin ja sairaanhoitopiirin

apuvalineyksikdiden kautta

Sairaanhoito ja la&kitys

Omaohjaaja on asiantuntijana asukkaan kanssa vuositarkastuksessa
omalla ladkarilla kerran vuodessa. Omaohjaaja seuraa asukkaan tervey-
dentilaa jatkuvasti ja tarvittaessa vie asiat ladkarinkierrolle tiedoksi, tarvit-
taessa lahete terveyskeskus- tai erikoissairaanhoitoon kotihoidon ladka-

rilté
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* Asukkaan dosetin jako viikoittain, ladketilaukset apteekkiin ja laakehoi-
don jarjestaminen
« Omahoitotarvikkeiden ja hoitovélineiden kartoitus ja tilaaminen kaupun-
gilta (vaipat, sidetarvikkeet, insuliinivalineet, katetrit ja virtsapussit)
Sosiaalinen tuki ja etuudet
1. Avustaminen kauppa- ja pankkiasioissa
2. Avustaminen sosiaalisten suhteiden yllapitdAmisessa
3. Kuljetustuen hakeminen
4. Sosiaalietuuksien hakeminen: asumis-, hoito- ja toimeentulotuki, edun-
valvonta
5. Omaohjaaja huolehtii, ettd asukkaalla on kayttbvaroja, tupakkaa, vaattei-
ta yms.
Turvallisuus
2 Palohalytin asukkaan huoneessa
3 Pelastuslakana petattuna asukkaan sangyssa
4 Huoneen siisteys ja paloturvallisuus
Hengellinen tuki
e Tarvittaessa omaohjaaja jarjestaa asukkaalle mahdollisuuden keskustel-
la hengellisista asioista ja osallistua hartaustilaisuuksiin seka seurakun-
nan toimintaan
Yhteisollisyys
» Virikkeellisyys, yksikdn yhteisiin juhliin ja retkiin osallistuminen ja yhtey-
det omaisiin ja ystaviin
* Yhteisokokouksiin osallistuminen
e Yhteiset muistohetket yksikdssa
» Jarjestaa tarvittaessa hoitokokouksen ja kutsuu yhteistydkumppanit mu-
kaan (omaiset, laakari, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityonte-

kija yms.)
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Swot-analyysin avulla selvitamme sek& omaohjaajatoiminnan nykytilaa -

vahvuudet ja heikkoudet ettd tulevaisuuden nakymia — uhat ja mahdollisuudet.

Taulukossa ylh&alla on nykytila ja asumispalveluyksikdn sisaiset asiat. Alapuo-

lella on tulevaisuus ja asumispalveluyksikdn ulkoiset asiat. Taulukon vasemmal-

la puolen on mydnteiset ja oikealla kielteiset asiat.

Pohdi osaamistasi omaohjaajana peilaten niitd omaohjaajan tehtaviin.

Pohdi jokaisessa kohdassa omaohjaajatoimintaa seka omasta etta tydyhteison

nakokulmasta.

Vahvuudet - Strenghts

Tybyhteisdn sisdiset vahvuudet tai osaa-
misalueet, joissa sind omaohjaajana olet
hyva, vahva tai tehokas.

Sisdiset vahvuudet tai osaamisalueet, jois-
sa tyOyhteisdsi on hyva, vahva tai tehok-
kaasti toimiva.

+

+

+

+

Heikkoudet - Weaknesses
Tyo6yhteison sisdiset heikkoudet omaohjaa-
jatoiminnassa. Asiat, joissa tilanne on huo-

no omaohjaajatoiminnan kannalta.

Mahdollisuudet — Opportunities

Tyo6yhteison ulkoiset mahdollisuudet/asiat,
joiden avulla omaohjaajalla/tydyhteisolla on
mahdollista kehittyd viela paremmaksi tai

osaavammaksi tydssaan.

+ + o+ o+

Uhat — Threaths
Tybyhteison ulkoisen toimintaympariston
uhat, jotka vaikuttavat kielteisesti omaoh-
jaajien/tydyhteison toimintaan tai osaami-
seen.

Asia, jotka voivat kehittya ulkoisessa toimin-
taymparistéssa huonoon suuntaan tai joissa

on uhkia.
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LIITE 3. Esimerkki aineiston sisallon analyysista

Aineiston pelkistdminen
Pelkistamista ohjasi aineistonkeruulomakkeen kysymys: Pohdi osaamistasi peilaten sitd omaoh-
jaajan tehtaviin. Pohdi tydyhteison sisaisia heikkouksia omaohjaajatoiminnassa tai asioita, jois-

sa tilanne on huono omaohjaajatoiminnan kannalta.

Alkuperaisilmaisuja aineistosta Alakategoria
» sosiaalisten tukien hakeminen tiedonpuute etuuksien ja tukien
* sosiaalinen tuki hakemisesta

e tukien ja etuuksien hakeminen

e kuljetustuen hakeminen

< ladkkeiden vaikuttavien aineiden tutkiminen tiedonpuute hoitotyon
« lahete terveyskeskukseen toteuttamisesta

+ hoitokokouksen jarjestdminen

+ hoitovalineiden tilaukset

+ hoitovalineiden kartoitus ja tilaaminen

< omabhoitotarvikkeiden kartoitus ja tilaaminen

< kaikki paperity6

+« omahoitotarvikkeiden kartoitus

< apuvalineiden tilaus

> kuntoutussuunnitelman tekeminen tiedonpuute kuntoutuksesta
» kuntoutuksen jarjestaminen

» kuntoutuksen hakeminen

Aineiston ryhmittely

Alakategoria Ylékateqoria

#+ tiedonpuute etuuksien ja tukien
hakemisesta

+ tiedonpuute hoitotyon TIEDONPUUTE
toteuttamisesta

+ tiedonpuute kuntoutuksesta

(Mukailtu Kyngas & Vanhanen 1999 esimerkkia aineiston ryhmittelysta)
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LIITE 4. Omaohjaajan osaamisvaatimukset

Omaohjaaja osaamisvaatimukset perustuvat omaohjaajan tehtavien sisaltéon

(LIITE 1), joita olen analysoinut ja tiivistanyt osaamisvaatimuksiksi.

Omaohjaaja

tietdd yksikon perustehtavan

tuntee organisaation arvot

osaa asukkaan perushoidon

osaa tehd& hoitosuunnitelman

osaa kirjata Efficaan ja tehda RAIl-arvioinnin

osaa hoitaa asukkaan laakityksen

osaa hoitaa asukkaan taloudellisia asioita yhteistydssa asukkaan,
sosiaaliviraston tai edunvalvonnan kanssa

osaa hakea asukkaalle kaupungin palveluja (kuljetustuki, omahoito-
tarvikkeet, apuvalineet, kuntoutus, laboratorio- ja rontgenpalvelut)
osaa hakea asukkaalle Kelan etuuksia (asumis- ja hoitotuki, kuntou-
tus)

osaa taata asukkaan turvallisuuden (pelastussuunnitelma, halyttimet,
pelastuslakana)

tietdd, mitd hengellisia palveluja asukkaalle on tarjolla (seurakunta,
oma organisaatio)

osaa tehda yhteisty6ta asukkaan, omaisten, oman tyoryhman seka
muiden yhteistyotahojen kanssa
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LIITE 5. Koulutus- ja kehittamissuunnitelmaehdotus vuodelle 2010

Tavoitteet:

Omaohjaaja saa tietoa, jonka avulla h&n kykenee kehittamaan osaamistaan

omaohjaajan tehtavissa

Keinot ja menetelmat:

perehdytys

yhteisten toimintalinjojen sopiminen

tyonkierto

tutustuminen muihin yksikéihin.

koulutus (arvoista ja yksikon perustehtavasta, Kelan etuuksista, kaupun-
gin palveluista, ladkehoidosta, vuorovaikutustaidoista, edunvalvonnasta
ja asukkaan hoitokokouksen jarjestamisesta).

Koulutus voidaan toteuttaa asiantuntijaluentoina, osastotunteina, ryhma-

koulutuksena tai yksittaisind koulutuksina.

Foorumeina osaamisen kehittdAmiseen ovat timikokous, tydénohjaus, kehittamis-

paivat ja - keskustelut.

Aikataulu:

Koulutustapahtumat sijoitetaan paaosin kehittamispaiviin, joita on kerran
kuukaudessa.

Tiimikokoukset pidetaan kerran viikossa, yhteiset toimintalinjat sovitaan
tiimikokouksissa.

Kehittamiskeskustelut pidetddn jokaiselle tyontekijalle kerran vuodessa
yksil6llisen aikataulun mukaan.

Tyobnohjaukset ovat kerran kuukaudessa.

Perehdytystd annetaan uudelle tyontekijalle suunnitelmallisesti yksikén
perehdytysohjelman mukaan. Yksikon esimies nimedé perehdyttajan.
Tutustumiskayntien paikka sovitaan tydryhméssa kevaan aikana.

Tyonkiertoon jarjestetaan yksilollisten suunnitelmien mukaan.
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e Koulutusta ja tutustumiskaynteja voisi jarjestaa kehittamispaivien yhtey-

desséa seuraavasti:

Tammikuu Omaohjaajien perustehtava ja asumispalveluyksikon
arvot

Helmikuu Vuorovaikutustaidot (asiantuntija)

Maaliskuu Laakehoito (apteekin farmaseutti)

Huhtikuu Hoitokokouksen jarjestaminen

Toukokuu Kaupungin palvelut

Elokuu Kelan etuudet

Syyskuu Asukkaan edunvalvonta

Lokakuu Tutustumiskaynti

Marraskuu Tutustumiskaynti

Joulukuu Tutustumiskaynti

* Yksikon vastaava ohjaaja koordinoi RAI- koulutusta ja siihen osallistuvat

ne, joilta koulutus viela puuttuu

Arviointi:

Seuraava kartoitus omaohjaajatoiminnasta tehdaan vuoden 2010 joulukuussa.
Samaan aikaan arvioidaan kehittamismenetelmien tarkoituksenmukaisuus ja
vaikuttavuus. (Suikkala ym. 2004,35.) Organisaatiossa tehdaan tyotyytyvai-
syysmittaus vuosittain, joten sitéd voidaan hyddyntdd arvioinnissa. Samalla voi-
daan arvioida organisaation, alueellisten ja yhteiskunnallisten toimintasuunni-
telmien vaikutusta osaamisvaatimuksiin (Suikkala ym. 2004, 35). Arvioinnin pe-

rusteella tehdaan kehittamissuunnitelma vuodelle 2011.



