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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mité asioita lyhytaikaishoidossa tulisi
kehittadd lyhytaikaishoidossa tydskentelevan hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta Porin
perusturvan lyhytaikaishoidon yksikoissa. Kehittdmistarpeita tarkasteltiin niin hoito-
henkilokunnan kuin asiakkaan kannalta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa ly-
hytaikaishoidon yksikaille siitd, miten lyhytaikaishoitoa tulee jatkossa kehittaa.

Tutkimus toteutettiin Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden lyhytaikaishoitoa
antavissa palvelukeskus Himmelissé ja Noormarkun l&hipalvelukeskuksen osastolla
toukokuussa 2016.

Tutkimuksessa kaytettiin fenomenologista lahestymistapaa. Kysely toteutettiin lomak-
keella. Kysymykset olivat avoimia kysymyksid. Aineisto koostui 26 vastauksesta.
Vastausprosentti oli 36. Tulokset analysoitiin sisallon analyysié kéayttaen.

Tutkimuksen tuloksien mukaan lyhytaikaishoidossa tydskentelevét hoitajat haluaisivat
ensisijaisesti kehittéa lyhytaikaishoidossa niin omaisten kuin kotihoidon kanssa tehté-
vaa yhteistyota. Tarkeédksi kehitettavaksi osa-alueeksi nousi myds kuntoutus seké ak-
tiviteetit. Liséksi heiddn mielestaén tulotilanteessa on kehitettdvad. Hoitajat halusivat
kayttoon myos kyselylomakkeen lyhytaikaishoidon asiakkaille, jonka asiakas tai
omaiset tayttavat ennen jaksolle tuloa. Vastauksista ilmeni myos, etté osastojen kokoa
sekd huonekokoja pidettiin liian suurina lyhytaikaishoidon yksikélle. Hoitosuunnitel-
man tarkeytta korostettiin, silla sen avulla lyhytaikaishoitojaksoista saataisiin tavoit-
teellisia ja yksilollisid. Vastausten mukaan ladkarin palveluihin tarvitaan geriatrista
osaamista seké selkeytta laékarin palveluiden saatavuudesta.
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The purpose of this thesis was to find out what are the issues at the respite care which
should be developed from the perspective of the nursing staff respite care units in Pori.
The thesis examined what are the issues and how respite care should be developed
from perspective so the nursing staff as the customer's. The aim of this study was to
obtain valuable information for respite care units, how respite care will continue to
develop. The thesis was conducted in Pori respite care units Himmeli and Noormark-
kus local service center in May 2016.

The thesis approach was phenomenological. The material was collected by enquiry
and questions were open questions. The material consisted of 26 answer. The response
rate was 36. The results was analyzed by using content analysis.

According to the results of the thesis nurses who working in respite care units, would
like to develop primarily collaboration. Rehabilitation and activities are also parts
which should be developed. In addition in their view, there would be developing in the
income situation. The nurses wanted to use the questionnaire to respite care customers,
which they or relatives would fill before the respite care period. The responses also
indicated that the size of compartments and the room sizes were considered too big
respite care unit. The management plan was also considered necessary in order to get
purposefully and personalize respite care periods. According to the responses of doctor
services needed for geriatric expertise, as well as clarity on the availability of medical
services.
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1 JOHDANTO

Seuraavien tulevien kahden vuosikymmenen aikana on véeston ikérakenteen vanhe-
neminen Suomessa yhd nopeampaa ja 65 vuotta tayttdneiden maara kasvaa puolitois-
takertaiseksi seka 80 vuotta tayttaneiden kaksinkertaiseksi. Tésté johtuen on idkkaiden
terveyden ja toimintakyvyn kehitys yha tarkedmpaa mm. palvelutarpeiden ettd koko
vaeston terveyden sekd hyvinvoinnin kannalta. (Heikkinen, Jyrkdmé& & Rantanen
2013, 50.) Véeston ikaantymistd voidaan hahmottaa niin sosiaali- ja terveydenhuollon
haasteina kuin taloudellisilla tunnusluvuilla (Pitkéld, Strandberg, Sulkava, Tilvis &
Viitanen 2010, 62).

lakkaiden palvelujarjestelman sek& palveluiden sisallon kehittdmiselle on nykyéén
asetettu paljon sosiaali- ja terveyspoliittisia tavoitteita. Suomalaisen ikaantymispolitii-
kan keskeisia tavoitteita on idkkéiden kotona asumisen tukeminen. (Tiikkainen &
Voutilainen 2009, 109, 117.) Vanhuspalvelulaki edellyttd4, ettd kunta jarjestad iak-
kaille laadukkaita sosiaali-ja terveydenhuollonpalveluita ja néiden palveluiden tulee
vastata idkkaan tarpeisiin oikea-aikaisesti ja riittavasti. Lain mukaan palvelu tulee to-
teuttaa niin, etta idkk&an hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta, osallisuutta ja itse-
naista suoriutumista tuetaan. Erityisesti tulee Kiinnittdd huomiota kotiin annettaviin
palveluihin ja kuntoutumisen edistamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013,
12.)

Itsendistd selviytymistd uhkaavia tekijoita ovat terveydentilan heikentyminen, pitkaai-
kaiset sairaudet ja niihin kuuluvat laakitykset sekd myos omaishoitajuus tai pitkdan
kestaneen omaishoitajuussuhteen paattyminen. Erityisesti heikko fyysinen toiminta-
kyky, etenevat muistisairaudet, yksin asuminen ja sosiaalisten verkostojen puuttumi-
nen lisaa palvelutarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 26-29.) lakkaiden pal-
velukokonaisuudet saattavat sisaltdd useita erillisia kuntouttavia sek& hoidollisia toi-

menpiteitd, silld idkk&an hoito, hoiva sekd kuntoutus kulkevat vierekkain. Olennaisinta



on, etta palvelut ja eri tukimuodot muodostavat koordinoidun kokonaisuuden, joka tu-
kee idkkaan kuntoutumista seka huomioi myos laheisten tarpeet. Perusedellytyksend

on, etté tieto vélittyy eri toimijoiden kesken. (Kehusmaa 2014, 17-18.)

lakkaiden tarvitsemasta hoidosta ja palveluista tulisi muodostaa saumaton koko-
naisuus yksilon tarpeita sek& muuttuvaa toimintakykya vastaavasti. Palveluun seka
hoitoon osallistuvilta tima edellyttdd kykya havaita idkkdaén ihmisen muuttuvia ela-
mantilanteita ja tarpeen mukaan vahentad, lisata tai yhdistaa palveluita. 1akkaan tarvit-
seman hoidon ja palvelun arvioiminen tulisi tehda yhteistyona idkk&an itsensg, hanen
omaistensa, vastuussa olevan tyontekijan esim. sairaanhoitajan, sosiaalityontekijan,
la&karin, fysioterapeutin ja toimintaterapeutin kanssa. (Alila, Maanselkad, Mustajoki &
Rasimus 2005, 357.)

Lyhytaikainen laitoshoito tarkoittaa kotona asuvan pitkaaikaissairaan ja useimmiten
idkkaan ihmisen maaréaikaista jarjestettya hoitojaksoa laitoksessa. Lyhytaikaiset lai-
toshoitojaksot voivat olla kertaluonteisia tai ne voivat toistua sovituin maaraajoin.
Vanhusten palvelujérjestelmdssa lyhytaikaisen laitoshoidon merkitys on huomattava.
(Muurinen & Valvanne 2005, 65-66.)

Suomessa on 1980-luvulta alkaen toteutettu lyhytaikaista laitoshoitoa ja sen tavoitteita
on linjattu mm. vuonna 1992 sosiaali- ja terveyshallituksen esittdméssa arviointimal-
lissa. Siind on madritelty lyhytaikaiselle laitoshoidolle seka lyhyelle etta pitkalle aika-
valille tavoitteet. Lyhyelle aikavélille on tavoitteeksi asetettu hyvinvoinnin kohenemi-
nen. Arvioinnissa keskeisena pidetdadn asiakkaan omaa kokemusta seké hoidosta etté
sen merkityksesta. Myds omaisen nakdkulma on arvioinnissa tarked, koska lyhytai-
kaishoidon jakson tavoitteena on myds omaisen saama lepo. Pitkan aikavélin tavoit-
teena on laitoshoitoon joutumisen viivastyminen. (Muurinen & Valvanne 2005, 65.)

Taman opinndytetyon tavoite oli 10ytéé keinoja lyhytaikaishoidon kehittdmiseen Porin
perusturvan lyhytaikaishoidon yksikdissa hoitohenkilokunnan arvioimana. Tutkimus
toteutettiin sen selvittdmiseksi, mité asioita, miten ja mill& keinoin hoitajat haluavat
kehittdd lyhytaikaishoidossa. Tutkimuksesta hyotyvéat hoitotyontekijat, mutta lopulli-

sina hyddynsaajina ovat lyhytaikaishoidon asiakkaat.



2 LYHYTAIKAISHOITO JA SIIHEN LITTYVAT KESKEISIMMAT
KASITTEET

2.1 Lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoito kasitteend tarkoittaa kuntouttavaa laitoshoitojaksoa, joka on tila-
paistd tai maaréaajoin toistuvaa. Arkikielessé lyhytaikaishoidosta kaytetadn késitteita
intervallihoito, jaksohoito seké vuorohoito. Lyhytaikaishoidosta kaytetddn englannin-
kielisissd julkaisuissa kasitettd “respite care”, joka suomennettuna tarkoittaa hengéh-
dystaukoa, levahdysté tai levahdysajan antamista. Lyhytaikaisesta laitoshoidosta kay-
tetdéin késitteitd “in hospital respite care”, “institutional respite care” tai pelkéstidén
“respite care”. ’Short term- care” —ké&site kuitenkin kuvaa paremmin palvelun sisaltod,
jonka tavoitteena on niin hoidettavalle kuin omaishoitajalle tarjota mahdollisuuksia ja

taukoja. (Salin 2008, 21-22.)

Sosiaalihuoltolain mukaan laitospalvelut tarkoittavat jatkuvaa hoitoa antavassa sosi-
aalihuollon toimintayksikdssé jarjestettyd hoitoa ja kuntouttavaa toimintaa. Lain mu-
kaan laitospalvelut jarjestetdan joko jatkuvasti tai lyhytaikaisesti. Laitospalvelut tulee
toteuttaa niin, ettd asiakas saa omien tarpeidensa mukaista kuntoutusta, hoitoa ja huo-
lenpitoa. Ymparisto tulee jarjestdd turvalliseksi, kodinomaiseksi seka virikkeelliseksi
niin, ettd asiakkaalla on mahdollisuus yksityisyyteen sekd kuntoutumisen, omatoimi-

suuden seké toimintakyvyn edistamiseen. (Sosiaalihuoltolaki 2014, 228.)

Terveydenhuollon vanhuspalveluissa lyhytaikaishoito kuuluu keskitettyihin eli niin
sanottuihin vélimuotoisiin palveluihin (Pitk&la ym. 2010, 65). Lyhytaikaishoito on tar-
koitettu kotona asumisen ja kotihoidon tueksi. Liséksi tarkoituksena on, etté lyhytai-
kaishoito on henkilon itsendista selviytymista edistavaa hoitoa seké sen toivotaan pit-
kittdvan idkkaan pysyvaa siirtymista laitoshoitoon. Lyhytaikaishoito on yksi merkitta-
vimmisté kotona asumista ja kotihoitoa tukevista palveluista. Se on myds omaishoita-
jien lakiséaateisten vapaiden aikana yleisin hoitomuoto. Lyhytaikaishoidon tulee vas-
tata yhteiskunnan vaatimuksiin, joiden tarkoituksena on, ettd idkkaat asuvat erilaisten

tukipalveluiden turvin paasaantoisesti kodeissaan. (Salin 2008, 21-29.)



2.2 Lyhytaikaishoidon asiakas

Tassa tyossé kédytetadn lyhytaikaishoidon palvelun kayttajastéd kasitteita idkas ja asia-
kas. lékas tarkoittaa henkil6d, jonka toimintakyky on korkeaan ikaan liittyvien sai-
rauksien, vammojen tai rappeutumien vuoksi heikentynyt fyysisesti, psyykkisesti,
kognitiivisesti tai sosiaalisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 4.) Asiakkuus
maaritell&&n toimijarooliksi. Asiakas osallistuu palveluun ja on toimijana siihen sisal-
tyvissa prosesseissa seké toimii yhteistydssa palvelunantajan kanssa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012, 20.)

Padsaantoisesti lyhytaikaishoidon asiakkaat ovat myos kotihoidon asiakkaita siséltaen
omaishoidon tuen piiriin kuuluvat asiakkaat (Porin Perusturva www-sivut). Lyhytai-
kaishoitoa koordinoivat tyontekijat ovat nimenneet lyhytaikaishoidon asiakkaiksi

omaishoidettavien lisdksi myos omaishoitajat (Linja 2013, 9).

Lyhytaikaishoidon kayttdmiseen tukimuotona on eri tutkimuksissa todettu vaikuttavan
sen miten asiakas suhtautuu hoitoon. Jos asiakas on vastahakoinen lahtemé&an hoito-
jaksolle, voi timd muodostua esteeksi palvelumuodon kayttdmiselle. Pariskunnilta ly-
hytaikaishoidon kaytto tukimuotona vaatii yhteisen paatoksen palvelun kéyttamisesta.
(Linja 2013, 9-10.)

2.3 Omaishoitaja

Omaishoitaja on perheenjasen tai muu laheinen henkild, joka auttaa idkasta henkiloa
kotona selviytymisessa. Useimmiten omaishoitajat ovat puolisoita ja he ovat myos itse
1akkaita. (Salin 2008, 14,19.) Omaishoidon takana on aina eldmanmuutos, joka johtuu
sairastumisesta tai muusta syystd, mista johtuen hoidettava ei endé selviydy omatoi-
misesti arjesta. Suomessa on arviolta 350 000 omaishoitotilannetta ja naistd 60 000 on
vaativia seké sitovia. Kuitenkin vain pieni osa néistd saa lakisaateistd omaishoidon
tukea. Vuonna 2015 omaishoitosopimuksia oli Suomessa noin 43 000. Laki omaishoi-
don tuesta madrittelee omaishoitajaksi henkilon, joka on kunnan kanssa tehnyt toimek-
siantosopimuksen l&heisen omaishoidosta. Suurin osa omaisten ja l&heisten auttami-

sesta kuitenkin toteutuu ilman tukimuotoja. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry.)



Lyhytaikaisjaksot tukevat omaishoitajien jaksamista. Yleistd on, ett4d omaishoitajat ko-
kevat olevansa uupuneita, stressaantuneita, sosiaalisesti eristaytyneitd seké& kokevat,
ettd hoitosuhde aiheuttaa taakkaa eldmaan. Rasittuneisuutta aiheuttaa oman ajan rajal-
lisuus. Omaishoitajan ty0 koetaan usein raskaaksi. Naista tuntemuksista huolimatta,
omaishoitajat ovat motivoituneita laheisensa hoitamiseen kotona. Kuitenkin omaishoi-
tajat tarvitsevat jaksamisensa ja taakan helpottamiseksi apua. Omaishoitajat toivovat-
kin jaksamiseensa tueksi yksilollisid seka sujuvia lyhytaikaishoidon jaksoja tai muita
palvelumuotoja, jotta kotona hoitaminen onnistuu ja jatkuu. Tutkimuksen mukaan
omaishoitajat tarvitsevat lyhytaikaisjaksoja selviytyakseen ladheisensé huolenpidosta.
Tukea seka lyhytaikaishoitoa tarvitaan etenkin silloin, kun mitd omaishoitajat ovat tyy-

tymattomia laheisensa hoitamiseen. (Linja 2013, 8.)

Lyhytaikaisjaksojen tulisi omaishoitajien nakokulmasta olla aktiviteetteja siséltavia,
kuntouttavia seka perushoidon tulisi olla laadukasta. Liséksi omaishoitajat toivovat,
ettd olisi mahdollista saada elamantilanteiden mukaan joustavia, yksilollisid lyhytai-
kaishoidonjaksoja. Omaishoitajat ovat padsaantoisesti kokeneet hyétyvansa oman jak-
samisensa tukena lyhytaikaishoidonjaksoista. Lisdksi omaishoitajien kokemus on, etté
jaksot ovat parantaneet tai sdilyttdneet hoidettavan toimintakykya ja mielialaa. (Linja
2013, 3)

3 LYHYTAIKAISHOIDON TOTEUTTAMINEN

3.1 Lyhytaikaishoidon yksikko

Lyhytaikaishoidon jérjestdmisen vaihtoehdot ovat hyvin rajoittuneet. Suurimmaksi
osaksi lyhytaikaishoito jarjestetadn vanhainkodeissa, terveyskeskuksien vuodeosas-
toilla, kuntoutuslaitoksissa tai erityishuoltopiirien laitoksissa. Muita vaihtoehtoja ovat
lyhytaikaishoito palveluasumisyksikdissd, sukulaisten tai muiden antama apu, kotiin

saatava lomituspalvelu, kotipalvelu tai perhehoitoloma. (Ylirinne 2010, 7.)

Hallinnollisesti kotona asumista tukeva yksikko sijoittuu koti- ja laitoshoidon véli-

maastoon ja ottaa yhdessé kotihoidon kanssa vastuuta kotona asumisen jatkumisesta.
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Henkil6kunnalta lyhytaikaishoidon yksikdssa tyoskenteleminen edellyttad vahvaa am-
mattitaitoa dementiatyostd. Henkilokunnan on myos osattava aidosti kuunnella jokai-
sen perheen tarpeita ja toimittava joustavasti niiden mukaan. Hoitohenkilékunnalla
tulee olla asiantuntijuutta tunnistaa seka hoitaa riskitekijoita, jotka uhkaavat paattaa
kotona asumisen. Hoitoideologian tulee olla asiakkaiden toimintakykyd tukevaa seka
toimintak&yténtojen tulee olla joustavia. Myos muistisairauksiin perehtyneen la&karin
palvelut on oltava yksikolla kaytossd. Tarvittaessa asiakkaat saavat myos fysiotera-
piaa. (Sormunen & Topo 2008, 76-77.) Linja (2013) toteaa pro gradu-tutkielmassaan,
etta niin kansainvalisissa kuin my6s kansallisissa tutkimuksissa on tuloksista nahté-
Vvissd, ettd lyhytaikaisjakson onnistumisessa on suuri rooli hoitohenkilokunnalla (Linja
2013, 10).

Lyhytaikaishoidonyksikén tehtdvand on my6s omaisten tukeminen monipuolisesti.
Omaishoitajaa tuetaan hoitojakson aikana sekéd kannustetaan hanté ottamaan yhteytta
myos jaksojen valissa, mikéli tarvitsee tukea tai kuuntelijaa. Yksikot myos auttavat
kotona asumisen riskitilanteiden selvittdmisessa ja hoidossa. Ymparivuorokautinen
seuranta jarjestetdan ongelmanratkaisun sité vaatiessa. Lyhytaikaishoidon yksikko on
myos tukipiste kotihoidon kriisitilanteissa ja joustava sisadnpaésy on erittain tarkeda

silloin, kun tilanne ei edellyté sairaalatasoista hoitoa. (Sormunen & Topo 2008, 77.)

Perheiden tarpeet méaarittavat hoitojaksojen pituuden. Jakso voi olla lyhyt hengahdys-
tauko yon tai viikonlopun yli tai se voi kestaa useita viikkoja niissa tilanteissa, kun

kotona asuminen on vaakalaudalla. (Sormunen & Topo 2008, 77.)

3.2 Lyhytaikaishoidon sisaltd

Lyhytaikaishoitojaksojen ei tule olla sdilyttavia tai asiakkaan tilaa heikentavid vaan
niiden tulee kuntouttaa seka tukea selviytymistd. Lyhytaikaishoidon toimintaan kuu-
luu kotona asumisen mahdollistaminen yhteisvastuussa kotihoidon kanssa seka kotona
asumista uhkaavien riskitekijoiden tunnistaminen esimerkiksi kaytosoireet tai kavely-
kyvyn heikkeneminen. Liséksi omaisten kanssa tehddén yhteisty6téd seka pyritaan tun-
nistamaan omaisen tuen tarve. (Tilvis, Pitkél&, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010,
137.)
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Salinin vaitoskirjan mukaan lyhytaikaishoidon sisaltd jaetaan viiteen paaluokkaan,
jotka ovat perusasioista huolehtiminen, kotona asumisen edistdminen, vapauttaminen
hoitovastuusta, totuttaminen luopumiseen seké pyséakilla oleminen. Perusasioista huo-
lehtimiseen siséltyy hygieniahoito, sdannéllisista ruokailuista huolehtiminen seké pal-
veluiden saatavuus. Kotona asumisen edistdmiseen kuuluvat tavoitteellinen kuntoutus
ja kannustaminen omatoimisuuteen. Hoitovastuusta vapauttamiseen kuuluu vaivojen
todesta ottaminen, oman tahdon kunnioittaminen ja ajan tasalla pitdminen. VVanhene-
misen seuraaminen ja jatkohoitopaikan odottaminen ovat luopumiseen totuttamista.
Pysékilla oleminen puolestaan tarkoittaa sitg, ettd idkds on ikaan kuin odottamassa py-
sékilla kotiinlahtoa. Pysakilla oleminen on joutenoloa, hoidon unohtamista esimer-
kiksi haavan hoidon tai hampaiden pesun unohtaminen hoitojaksolla, seka sitd, etta

asiakas jatetadn selviytymaan yksin. (Salin 2008, 51-52.)

3.2.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkk&iden sosiaali- ja terveys-
palveluista velvoittaa kuntaa vastaamaan siité, ettd iékkaille laaditaan palvelusuunni-
telma, jossa méaaritellaan toimintakykyarvioinnin perusteella, minkalainen palveluko-
konaisuus henkilon hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn seké itsendisen suoriutu-
misen tukemiseen ja hyvén hoidon turvaamiseen tarvitaan. Lain mukaan palvelusuun-
nitelmaa tulee myos tarkistaa, kun iakkaalla tapahtuu toimintakyvyssa olennaisia muu-
toksia, jotka vaikuttavat palvelutarpeeseen. (Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn

tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 168.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma, kuntouttava hoitoty6 sek& moniammatillisuus ovat kes-
keisia asioita lyhytaikaishoidon sisallossa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituk-
sena on saada asiakkaalle muodostettua yksilollinen, joustava seka yksilon tarpeita
vastaavaksi suunniteltu palvelukokonaisuus. Tavoitteena suunnitelmassa on asiakas-
l&htoisyyden ja kuntouttavan tyon seka idkkaiden kotona asumista tukevan tyootteen
edistdminen. Suunnitelmaa tulee kuitenkin tarkistaa, kun asiakkaan tarpeet tai voima-

varat muuttuvat. (Haverinen & Paivarinta 2002, 5-6.)
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Hoito-ja palvelusuunnitelma tehd&én Kirjallisesti ja se on myos juridinen asiakirja. Se
toimii ty6valineend asiakkaan tavoitteellisen hoito- ja palvelutoiminnan toteuttami-
sessa. Suunnitelman tavoite on asiakkaan yksil6llisten ja jatkuvien palveluiden turvaa-
minen sekd yhteensovittaminen saumattomaksi hoito- ja palvelukokonaisuudeksi.
Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritell&&n asiakkaan tarpeet sekd voimavarat. Li-
séksi otetaan huomioon omaiset sekd muut tukiverkostot. Toimintakykyé keskeisesti
heikentdvat tekijat laitetaan tarkeysjarjestyksessa. Suunnitelmassa asetetaan asiakkaan
toimintakykyé yllapitavat tai lisadvat tavoitteet, jotka ovat konkreettisia ja saavutetta-
vissa seka kaikille osapuolille ymmarrettavia. Asiakkaan tai hdnen omaisensa kanssa
seké niiden ammattilaisten kanssa, jotka osallistuvat asiakkaan hoitoon ja palveluihin,
sovitaan niista auttamismenetelmista ja toimenpiteista, joita tarvitaan tavoitteiden saa-
vuttamiseen. Aina, kun asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia, tai muuten
saannollisin véliajoin tulee arvioida asetettujen tavoitteiden toteutumista. (Mustajoki,
Maanselkd, Alila & Rasimus 2005, 355.)

3.2.2 Kuntouttava ja toimintakykyé tukeva tydote

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen (2013) mukaan idkkaiden toimintaky-
vyn palauttamista, sailyttdmista seka edistdmista on tuettava kuntoutuksen keinoin.
lakkaille tulee jarjestaa kuntoutustarpeen arviointia ja kuntoutus on toteutettava oikea-
aikaisesti seka tavoitteellisesti. Kuntoutumista seka toimintakykya edistavaa tyotapaa
tulee lisaté. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 33-34.) My6s niin kutsuttu vanhus-
palvelulaki edellyttad, ettd palvelut on toteutettava siten, ettd ne tukevat idkkaiden toi-
mintakykyd, itsendistd suoriutumista, osallisuutta seka hyvinvointia ja terveytta. Li-
séksi kuntoutumista edistaviin palveluihin on kiinnitettdva huomiota, jotta muiden pal-
veluiden tarvetta saadaan ennaltaehkaistya. (Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn

tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 138.)

Toimintakyky tarkoittaa henkilon selviytymisté itselleen valttamattomisté ja tarkeista
jokapéivéisistd el&misentoiminnoista omassa elinympéristossdén. Toimintakyvyn
ulottuvuudet ovat fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky.

Toimintakykyyn vaikuttaa lisdksi myds asuin- ja elinymparisto eri tekijoineen. (Sosi-
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aali- ja terveysministerit 2013, 69.) Ik&antymisen myoté toimintakyvyn heikkenemi-
nen on vaistamatonta ja tahan liittyy avun tarpeen kasvaminen ja paivittaistoiminnoista

selviytymisen vaikeutuminen (Heikkinen, Jyrkdmé & Rantanen 2013, 301).

Toimintakykya tukevassa tyootteessa tarkeda on asiakkaan voimavarojen tunnistami-
nen sekd hyddyntdminen. Tarkedd on myds asiakkaan kanssa yhdessé tekeminen. 1&k-
kaan ihmisen mahdollisuus itsendiseen toimimiseen sekd edelleen olemassa olevien
voimavarojen kaytto, antaa iakkaélle tunnetta omasta tarpeellisuudesta, hyvaa mielta
seka sisaltod elaméan. Yksi tarkeimmisté elementeistd on toimintakykya tukevan po-
sitiivisen ilmapiirin luominen. Toimintakykya tukeva tytote on terveyslahtoinen toi-
mintamalli, joka huomioi asiakkaan resurssit. Hoitajan tehtdvanéa on fyysisten, sosiaa-
listen sekd emotionaalisten esteiden véhentdminen. Olennaista on, etta epaonnistumi-
set ovat hyvéksyttyja. Asiakkaan itsetuntoa seka itseluottamusta tukevia keinoja ovat
kuunteleminen, kannustaminen seka l&sndolo. Lisaksi huomioidaan asiakkaan pelot ja
huolet. (Lehtoranta, Luoma & Muurinen 2007, 42.)

Toimintakykya edistava tygote on tavoitteellista toimintaa. Etenkin hoitajien kokemus
on, etta tavoitteiden asettaminen on tarkedd. Tavoitteista tulee keskustella niin mo-
niammatillisessa tiimissa kuin asiakkaan sek& hanen omaistensa kanssa. Toimintaky-
vyn kannalta on tarkead, etta kaikki osapuolet ovat sitoutuneita ja motivoituneita ase-
tettuihin tavoitteisiin. Tavoitteiden on oltava konkreettisia ja ne tulee asettaa seké ly-
hyelle ettd pitkalle aikavalille. Kaikkien osapuolien tulee hyvéksya tavoitteet. Toimin-
takykya tukevaan tydotteeseen sisdltyy myds arviointi, jota tulee tehda jatkuvasti péi-
vittdin. Toimintakykya tukeva tyoote voi vaatia, ettd asiakkaalle annetaan enemmén
aikaa, jotta voidaan ohjata ja opastaa. Kuitenkin pitkalla aikavalilla tydote saattaa va-

hentad avuntarvetta. (Lehtoranta ym. 2007, 42.)

Keskeista toimintakyvyn tukemisessa on idkkaan asiakkaan seka hoitohenkilokunnan
valinen molemminpuolinen seka luottamuksellinen suhde, joka perustuu vuorovaiku-
tukseen. Suhteen muodostuminen vaatii asiakkaan sek& hanen eldmantilanteensa ja
elaménhistorian tuntemista. T&st4 johtuen olisikin tarkedd, ettd asiakkaille on nimetty

omahoitaja. (Lehtoranta ym. 2007, 42.)
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Ik&ihmisten laitoshoidon laadun kehittdmishankkeessa (2007) on listattu toimintaky-
kyé yllapitavan hoidon periaatteet:

- asiakkaan omia voimavaroja vahvistetaan

- tuetaan perheen ja ystavien osallistumista

- luottamuksellinen suhde i&kkaan ja tyontekijan valilla

- iakk&an seka tyontekijan valilla molemminpuolinen vuorovaikutus

- asiakkaan eldmantilanteen sek& eldmanhistorian tunteminen

- nimetyt omahoitajat

- tiimityon seké laaja-alaisen osaamisen hyddyntaminen

(Lehtoranta ym. 2007, 42.)

Kuntouttavan tydotteen tavoite on asiakkaan elamanhallinnan parantaminen seka asi-
akkaan omien voimavarojen tukeminen arjesta selviytymisté helpottamaan. Ty6ote pe-
rustuu parhaimmillaan tyontekijan ja asiakkaan yhteisty6hon, jossa yritetddn rohkaista
asiakasta itsendisesti paattdmaan asioistaan. Lisaksi pyritdan yhdessa tekemaan muu-
tos asiakkaan toimintaedellytyksisséd seka elamantilanteessa, vahvistamalla asiakkaan
omaa vastuunottoa seka toimintakykyé. Kuntouttavassa tyootteessa kéytetaén erilaisia
ty6tapoja, jotka edistavat selviytymista ja elaménhallintaa sek& omatoimisuutta. Kun-
touttava tydote on kuntoutumista edistavaa toimintaa. Ne asiakkaat, jotka tarvitsevat
paljon apua seka tukea, hyodtyvét kuntouttavasta tyotavasta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2013, 63-64.)

3.3 Asiakaslahtoisyys

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, ettd jokaisella on oikeus oman tervey-
dentilansa edellyttdmaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvéaén
kohteluun. Hoito tulee jarjestd4 ja potilasta on kohdeltava niin, ettei loukata ihmisar-
voa eikd vakaumusta ja, etta yksityisyyttd kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 38.)

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa palvelutoiminnan tarkastelemista seka erittelemisté asi-

akkaan perspektiivista. Asiakasldhtdinen toiminta on suunniteltu siten, etta keskidssa
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ovat palveluita saavan asiakkaan tarpeet sekd voimavarat. Liséksi asiakas on itse mu-
kana voimavarojensa mukaisesti palvelutarpeen arvioimisessa, suunnittelemisessa, to-
teuttamisessa seka palveluiden vaikutusten seké laadun arvioinnissa. Osa asiakaslah-
toisyytta on asiakkaiden mahdollisuus tehdé itse valintoja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2013, 60.)

Asiakaslahtdisyydelld on suuri rooli laadukkaassa hoitotydssa. Jokainen asiakas tulee
kohdata yksilona. Lisaksi on ymmarrettéva, ettd yksilo on myds perheen, muun yhtei-
sOn ja lisaksi yhteiskunnan jasen. Jokainen yksilé on myds oman eldménsé asiantuntija
ja hénelld on tunteet sekd tahtotila ja tahto tehdd omaan eldméaénsa liittyvat valinnat.
Vuorovaikutuksen merkitys on suuri asiakaslahtoisyydessa. Asiakaslahtdisen hoito-
tyén on osoitettu tutkimuksissa olevan yhteydessa hyviin hoidon tuloksiin. (Pesonen
2010, 3-4.)

3.4 Moniammatillinen yhteistyo

Lahtokohtana yhteistydssa on yhteisen pddmaaran tdasmentaminen seka selkeyttdminen
eli mitd tehdaéan, miksi tehdé&an ja miten tehdaén. Yhteistyo tarkoittaa sitg, ettd luodaan
yhteiset tavoitteet ja kaikki osapuolet osallistuvat tavoitteen toteuttamiseen. Lyhytai-
kaishoidossa yhteistyd tarkoittaa asiakkaan ja hanen perheenjasenten seka hoitotyon-
tekijoiden vélista yhteistyotd, jossa tavoitteena on asiakkaan seka perheen hyvinvoin-
nin, terveyden ja selviytymisen parantaminen yhteistyon avulla. (Koponen 2003, 23.)
Myos laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkk&iden sosiaali- ja
terveyspalveluista velvoittaa, ettd lakisdateisessa suunnitelmassa ikdantyneen vaeston
tukemiseksi, tulee olla maériteltyna se, miten yhteistyota toteutetaan eri tahojen kanssa
(Laki ikaantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 2012, 58).

Moniammatillinen tiimi koostuu henkilQistd, jotka ovat saaneet erilaisen koulutuksen
ja jotka toimivat yhteydessé toisiinsa yhteisen padmaarén saavuttamiseksi. Moniam-
matillisen yhteistyon tekeminen edellyttda kaikkien osapuolien roolien selke&a jakoa,
osallistumista paatoksentekoon seké vastuuta. (Koponen 2003, 25) Lyhytaikaishoidon
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onnistuminen edellyttdd myds yhteistyota hoitoketjuun osallistuvien muiden osapuo-
lien kanssa kuten esim. kotihoidon kanssa. Lyhytaikaishoito tulisikin ndhdé osana hoi-

topolkua eiké vain irrallisena hoitojaksona. (Pirkanmaan Muistiyhdistys ry 2010.)

Jo hoitoa ja palveluita suunniteltaessa on otettava huomioon niin asiakas itse kuin ha-
nen omaisensa ja ammattilaiset. Jo aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta asi-
akkaat ovat tyytyvéisia palveluihin, jotka ovat moniammatillisia. Ideaalitilanteessa
moniammatillinen ryhmé& kokoontuu sdanndllisesti ja pohtii avoimesti jokaisen asiak-
kaan tilannetta ja tietoja sekd analysoi mité asiakas tarvitsee sosiaali- ja terveyden-
huollolta. Lisdksi tehdddn hoitosuunnitelma ja yhteistyota sen toteuttamiseksi. (Elo-
ranta 2009, 23-25.)

Eloranta (2009) on tutkinut yhteistyota idkkéaiden kotona asumisen tukena. Tutkimuk-
sessa on todettu, ettd ammattilaisten ja idkkéiden odotukset ovat osittain ristiriidassa
keskenaan. Ammattilaiset tekevat hoitoon liittyvét paatokset ja toiminnot asiakkaan
puolesta, vaikka asiakkaalle tdrkeda on toimintatahdon seka elamanhallinnan tunteen
séilyttdminen. Ammattilaisten vaikeus tunnistaa asiakkaan voimavaroja ja niita uhkaa-
via tekijoitd, ongelmat tiedonkulussa, epayhtendinen ja tavoitteeton toimintatapa ja
ammattilaisten vastakkaiset toimintatavat seka nakemyserot, vaikeuttavat moniamma-
tillista yhteistyota asiakkaan voimavarojen tukemisessa. Hoidon toteutumisen arvi-
oissa ammattilaisten ja asiakkaiden ndkemykset erosivat tutkimuksessa merkittavasti
toisistaan. Asiakkaiden arvioiden mukaan fyysinen, psyykkinen sek& sosiaalinen tuki
ja tukeminen itsendiseen toimintaan olivat toteutuneet huonommin kuin ammattilais-

ten arvioiden mukaan. (Eloranta 2009, 6.)

Linja (2013) on pro gradu-tutkielmassaan todennut, etté hoitohenkil6kunnan ja omais-
hoitajien yhteistyon toteutumiseen tulee kiinnittd4 huomiota. Tutkielmassa on kasitelty
eri tutkimusten tuloksiin perustuen yhteistyon merkitysta lyhytaikaishoidossa. Tarkas-
teltavissa tutkimuksissa on tuloksissa todettu, etta siind miten omaishoitaja kokee ky-
kenevansd hyotymaan lyhytaikaishoitojaksosta, on hoitaja-omainen suhde avainase-
massa. (Linja 2013, 10-11.) Salin, Kaunonen & Astedt-Kurki ovat tutkineet puolestaan
hoitajien havaintoja suhteesta omaishoitajiin lyhytaikaishoidossa. Tutkimuksessa on

todettu, ettd yhteistydsuhteen muodostuminen vaatii aikaa ja, ettd painopisteen tulee
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olla perheessa eika organisaatiossa. Tarked4 yhteistyon syntymiselle on myds se, ettd
hoitajat ymmartavat perheen tilanteen. (Kaunonen, Salin & Astedt-Kurki 2013.)

Yksi tarkeimmista asioista kodin ulkopuolisessa hoidossa on luottamus hoitohenkil6-
kuntaan. Luottamus ja molemminpuolinen yhteistyd mahdollistaa neuvottelevan yh-
teistyon, joka puolestaan on tarked yhteistyon onnistumiseen vaikuttava tekija. (Linja
2013, 10-11.) My0s se on tarkeaa, ettd hoitohenkilokunta toimii omaishoitajia ja hei-
dén toiveitaan kuunnellen. Hyvan yhteistyén mahdollistaminen edellyttdd myds, etta
hoitohenkilokunta arvostaa omaishoitajan asiantuntijuutta, silla tdm& on tarke&a
omaishoitajan luottamuksen saavuttamiseksi. Tdma arvostaminen seka asiantuntijuu-
den tunnistaminen pitdisi nakyd yha tasa-arvoisempana yhteistyond hoitojaksolla.
(Ylirinne 2013, 53)

Myo6s omaishoitajien toive on persoonallinen seka ldheinen suhde hoitajiin. Salinin
(2008) tutkimuksessa kuitenkin ldhes puolet omaishoitajista kuvasi suhdettaan hoita-
jiin etdiseksi. Yli puolelta vastaajista hoitajat eivat myoskaan olleet kysyneet miten
omaishoitaja jaksaa. Omaishoitajan suhde hoitajiin tuli etdiseksi, kun hoitojakson al-
kaessa omaishoitaja koki, etteivat hoidettavan kanssa olleet tervetulleita. Koko lyhyt-
aikaisjakson onnistumisen kriittinen piste on hoitojaksolle tulovaihe, jolloin luodaan
pohja yhteisty6lle. Aika- ja henkilostopulaan vetoaminen eivét voi olla syyna perheen-

jasenen sivuuttamiseen. (Salin 2008, 79.)

Erityisesti lyhytaikaishoidossa perheen merkitys korostuu, koska tarkoituksena on
sekd hoidettavan ettd omaishoitajan auttaminen selviytymaan mahdollisimman pitkaéan
kotona. Salinin (2008) tutkimuksen mukaan omaishoitajat pitivat yhteistyén syntymi-
sen edellytyksend sitd, ettd he kokivat hoitajan olevan halukas tekemaén yhteistyota.
Tutkimuksen mukaan hoitajat pyrkivét tietoisesti rakentamaan yhteistydsuhdetta
omaishoitajiin antamalla heille aikaa. Myds omaishoitajien jaksamisesta oltiin kiin-
nostuneita ja heité pyrittiin tukemaan eri tavoin. (Salin 2008, 79.) Jos hoitojakson ai-
kana omaiset ja hoitajat keskustelivat yhdessd vain vahan tai ei juuri lainkaan niin
omaiset olivat usein huolissaan hoidossa olevan hyvinvoinnista ja tilasta seka tunsivat
velvollisuudekseen ké&yda saannollisesti hoitojakson aikana katsomassa hoidetta-
vaansa (Linja 2013, 10).
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3.5 Lyhytaikaishoidon kehittdminen

Salin (2008) toteaa véitoskirjassaan, ettd vaikka lyhytaikaishoitojaksot ovat palvelu-
jarjestelman osana vakiinnuttaneet paikkansa, niin palvelun kehittdminen on kuitenkin
jaanyt vahaiselle huomiolle. Kotona asumisen tukipalveluiden lisdysté4 sekd varhaista
puuttumista korostetaan, mutta kuitenkaan lyhytaikaishoitoa ei pideta potentiaalisena
vaihtoehtona. (Salin 2008, 75.)

Salin (2008) on tutkimustulostensa perusteella esittanyt lyhytaikaishoidon kehittamis-
ehdotuksia. Seka tulo- ettd lahtovaiheen tulisi olla hyvin suunniteltu omaishoitajan,
asiakkaan sekd omahoitajan kohtaaminen, joka sitoo kotonaolojaksot ja laitosjaksot
mielekkadksi yhtendiseksi kokonaisuudeksi perheelle. My6s omahoitajuutta tulisi ke-
hittda niin, ettd jo ennen hoitojaksoa sekd asiakas ettd omaishoitaja tietavéat tulevan
jakson omahoitajan, joka olisi vastassa tulotilanteessa ja samalla sovittaisiin jakson
sisallostd. Tavoiteltavaa olisi myos, ettd omahoitaja on sama koko jakson ajan. Tama
mahdollistaisi omaishoitajan ja hoitajan vélisen luottamuksen syntymistd. Omaishoi-
tajan tulisi voida luottaa kaikissa tilanteissa laheisensa hoitoon. Omahoitajan olisi tar-
peen myos kayda perheen kotona kotikéynnilla, ettd han saisi todenmukaisen kasityk-
sen asiakkaan ja perheen eldméntilanteesta. Tama helpottaisi hoitojaksojen tavoittei-
den asettamista, kun tiedettaisiin, minkalaiseen ymparistoon asiakas kuntoutetaan.
(Salin 2008, 80-81.)

Lyhytaikaishoidossa tulisi my®ds olla selkeat tavoitteet. Kaikkien osapuolten tulee olla
sitoutuneita naihin tavoitteisiin. Jotta lyhytaikaishoidosta saataisiin paras mahdollinen
hyoty, tulisi sitd kehittdd omana hoitomuotona, johon kaikki osapuolet saavat koulu-
tusta. Kehittdmisehdotusten mukaan hoitajat tarvitsisivat koulutusta myos asiakkaan
perheen kohtaamisesta, koska lyhytaikaishoidossa asiakkaan lisdksi myds muu perhe
on asiakas ja kotihoidon onnistumisen turvaamiseksi myods heidan hyvinvointinsa on
merkityksellista. Lisdksi hoitajille tulisi jarjestdd saannollisesti tyonohjausta yksilona
tai ryhmissd, joissa he saisivat evéitd vaikeita ja moniongelmaisia tilanteita varten.
(Salin 2008, 81.)

Eloranta (2009) on tutkimuksessaan todennut yhteistyon kehittdmishaasteiksi ammat-

tilaisten vastuun seké roolien selkeyttamisen, asiakkaan oman eldmén asiantuntijuuden
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vahvistamisen seka toiminnan muutoksen tavoitteelliseksi asiakaslahtdiseksi toimin-

naksi. Lisaksi tulee kehittda tiedonkulun menetelmia. (Eloranta 2009, 6.)

4 IKAANTYNEIDEN HOIDON LAATU JA EETTISYYS

Lyhytaikaishoidon tulee olla laadukasta, jotta asiakas saa parhaan mahdollisen hyddyn
hoitojaksostaan. Kuten kaikessa muussakin hoitotydssd, on myos lyhytaikaishoidossa
muistettava hoidon eettisyys. lakkaitd ihmisié ja etenkin muistisairaita hoidettaessa
niin hoidon laatu kuin eettisyys vaativat hoitohenkilékunnalta erityistd osaamista ja
herkkyytta.

Hoidon laatu tarkoittaa sitd, miten palvelu pystyy vastaamaan jarjestelméllisesti, s&an-
ndsten mukaisesti, vaikuttavasti seké& kustannustehokkaasti palvelutarpeisiin. Laadu-
kas hoito sdilyttaa tai parantaa asiakkaan toimintakykya. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2013, 65-66.) Laki ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta ja iakkéiden
sosiaali- ja terveyspalveluista on asetettu, ettd se parantaisi idkkdiden henkil6iden
mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita ja ohjausta omien yksi-
I61listen tarpeidensa mukaan riittavéan ajoissa toimintakyvyn heikennyttya. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013, 3, 19). Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista méérittad idkkaille tarkoitettujen pal-
veluiden laadusta, ettd niiden on oltava laadukkaita. Palveluiden tulee myos turvata
idkkaalle hyva huolenpito seka hoito. Laki velvoittaa myos, ettd laadukkaiden palve-
luiden takaamiseksi toimintayksikéiden henkiloston tulee méaraltaan, koulutukseltaan
seka tehtévarakenteeltaan vastata toimintayksikon asiakas maaraa seka heidan toimin-
takyvyn mukaista palvelutarvetta. Palveluiden turvallisuuden, asianmukaisuuden ja
laadun varmistamiseksi tulee toimintayksikoissé olla jarjestettynd omavalvonta, jota
varten laaditaan omavalvontasuunnitelma. Laki edellyttdd myds, ettd kunnan tulee ar-
vioida palveluiden laatua seké riittavyytta saannollisesti siten, ettd palveluita kaytta-
viltd, heiddn omaisilta ja lisdksi myds henkilokunnalta kerdtdén palautetta. (Laki
ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 2012.)
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Laatusuosituksessa hyvén ikd&dntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi on
todettu, ettd valttamaton edellytys turvallisien ja laadukkaiden palveluiden takaa-
miseksi idkkéille on riittdvd maaré henkildstod. Henkiloston maaran lisdksi osaami-
sella, osaamisen oikealla kohdennuksella seké osaavalla ldhijohtamisella on selked yh-
teys hoidon vaikuttavuuteen ja laatuun. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 39.) Laki
ikddntyneen vadeston toimintakyvyn tukemisesta sekéa idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista edellyttad, ettd laadukkaiden palveluiden jarjestdmiseksi kunnalla tulee olla
kaytettavissa monipuolisesti seka riittdvasti asiantuntemusta. Lain mukaan erityisasi-
antuntemusta tulee olla ainakin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessd, geriatriassa,
gerontologisessa hoito- seka sosiaalitydssé, laédkehoidossa, ravitsemuksessa, suun ter-
veydenhuollossa ja lisdksi monialaisessa kuntoutuksessa. (Laki ikaantyneen vaeston

toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012, 108.)

lakkaiden hoidon laadukkuudesta on useita eri maéaritelmid. Esimerkiksi Muurisen
(2003) tutkimuksessa kerrotaan mallista, jonka mukaan laatu muodostuu hyvasta vuo-
rovaikutuksesta, hoidosta, hoitoympaéristosta ja ilmapiirista seka lisdksi ammattitaitoi-
sesta hoitohenkilokunnasta. Henkildston ammattitaito ja rakenne onkin todettu tutki-
muksissa tarkeiksi vaikuttajiksi hoidon laadussa. (Muurinen 2003, 12.)

Ikdihmisten laitoshoidon laadun kehittdmishankkeessa vuonna 2007 on mééritelty laa-
dukkaaseen ikadntyvien hoitoon kuuluvan seuraavia tekijoita:

- palvelutarvetta arvioidaan vélittdmasti, kun asiakkaan toimintakyky on heikentynyt
- asiakkaan hoidon perustana on kattava palvelutarpeen arviointi

- palvelut pyritaan jarjestamaan asiakkaan toiveiden mukaisesti ja hoito on asiakaslah-
toista

- hoito tulee toteuttaa yhteistydssa asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa

- hoito on toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa toimintaa

- asiakkaan hoidosta huolehtii riittdvéd ja ammattitaitoinen henkilékunta ja hoitajien
ammattitaidon perustana on laaja gerontologinen ndkemys

- hoitoa toteutetaan kirjallisen hoito- tai palvelusuunnitelman mukaisesti ja hoito on
tavoitteellista seka saannollisesti arvioitua ja perustuu joko tutkittuun tietoon tai hyviin
kaytantoihin (Lehtoranta ym. 2007, 8.)
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Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa (2013) todetaan, ettd hoidon laatua
tulee seurata jarjestelmallisesti ja osana omavalvontaa. Laadun seuraamisessa tulee
kayttdd luotettavia arviointimenetelmid ja —mittareita esim. asiakkaiden toimintaky-
kyéa, hyvinvointia ja turvallisuutta koskevilla mittareilla. Liséksi tulee kerata palautetta
1akkailtd itseltddn ja heidan omaisiltaan ainakin kerran vuodessa. Palaute tulee hyo-
dyntad hoidon ja palveluiden laadun kehittamiseksi ja parantamiseksi. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2013, 35.)

Gerontologisen hoitotyOon osa on eettisyys. lakk&an ihmisen kohtaaminen seké autta-
minen on eettisesti haastavaa. Hoitotydssa yhdistyvét niin voimavarojen tukeminen
kuin enenevén haavoittuvuuden seka haurauden kohtaaminen ja eldmankokemuksen
ymmartaminen seka ikaantymisen teoreettinen ymmartdminen. Laadukas hoito ei ole
ainoastaan teknisesti hyvéaa vaan se on myos eettisesti hyvéa. Eettisten arvojen keski-
pisteessa gerontologisessa hoitotydssa on ihmisarvoinen huolenpito, jolla seka tuetaan
ettd edistetdan ikaantyneen ihmisen hyvaa ja lisaksi myos ehkaistaan ja minimoidaan
sitd, mika voi aiheuttaa karsimysta ja vahinkoa. lakkaalla on oikeus omaan eldaméénsa
sek& ihmisarvoiseen kohteluun ja lisaksi itsemadradmisoikeus. Hoitajalta eettisesti
hyva hoitoty0 vaatii osaamista, ymmarrysta ja herkkyytta. (Tiikkainen & Voutilainen
2009, 39.)

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytaa keinoja lyhytaikaishoidon kehittdmiseen
Porin Perusturvan lyhytaikaishoidon yksikdissé hoitohenkilokunnan nékodkulmasta.
Tutkimus toteutettiin, jotta saataisiin selville mité asioita, miten ja milla keinoin hoi-
tajat haluavat kehittaa lyhytaikaishoidossa. Tutkimuksesta hyotyvat hoitajat ja lopul-

lisina hyddynsaajina ovat lyhytaikaishoidon asiakkaat.

Tieteellisessa tutkimuksessa kuten opinnéytetytssa pitéa aina olla ongelma, silla ilman
ongelmaa ei voida tieteellista tutkimusta tehdd. Koko tutkimisprosessia ohjaa tutki-
musongelma, joten sen rajaaminen sekd maaritteleminen ovat tarkeitd. (Kananen 2014,
32))
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Tassa tutkimuksessa kaytetdan tutkimusongelman sijaan tutkimuskysymystd. Tassa

tutkimuksessa tutkimuskysymyksené on:

1. Miten lyhytaikaishoidossa tyoskentelevat hoitajat haluavat kehittad lyhytaikaishoi-

toa?

5.1 Tutkimusympaéristo

Tutkimus toteutettiin Porin perusturvakeskuksen vanhuspalveluiden lyhytaikaishoitoa
antavissa palvelukeskus Himmelissa ja Noormarkun lahipalvelukeskuksen osastolla.

Palvelukeskus Himmelin osasto Tyyneldssa on yhteensa 69 paikkaa, jotka jakaantuvat
siten, ettd tehostetun palveluasumisen paikkoja on 27, lyhytaikaishoitopaikkoja on 36
seké hatésijoituspaikkoja kuusi. Noormarkun lahipalvelukeskuksen osastolla on talla
hetkell&d vanhuspalveluiden kéytossa 29 lyhytaikaishoidon paikkaa, joista yhdeksaan
on sijoitettu pitkaaikaisasiakas. Pitkdaikaisasiakkaiden kaytdssa olevat paikat vaihtu-
vat jatkossa lyhytaikaishoidon paikoiksi sitd mukaan, kun paikat vapautuvat. Liséksi
Lahipalvelukeskuksen osastolla toimii samoissa tiloissa kuntoutus- ja sairaalapalve-

luiden arviointiyksikko.

Porin Perusturva on organisaatio, jonka tehtdvana on vastata yhteistoiminta-alueensa
asukkaiden perusturvasta ja lisaksi edistaa terveyttd, hyvinvointia seka turvallisuutta.
Yhteistoiminta-alueeseen kuuluu Pori, Merikarvia ja Ulvila. (Porin Perusturvakeskus
2013, 3.) Lyhytaikaishoitoa Porin Perusturvassa jarjestetddn palvelukeskus Himme-
lissd, Noormarkun Lé&hipalvelukeskuksen osastolla sek& avopalveluna Kiilarinteen
palveluasunnoilla Merikarvialla ja Aleksin Hovissa Laviassa (Porin Perusturvan
www-sivut 2016). Tamé tutkimus toteutettiin palvelukeskus Himmelin osasto Tyyne-

lassé ja Noormarkun Lahipalvelukeskuksen osastolla.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

6.1 Tutkimusote

Taman tutkimuksen filosofinen l&htékohta on fenomenologia. Se vastaa parhaiten ta-
man tutkimuksen filosofista viitekehystéd. Sosiaali- ja yhteiskuntatieteissd kaytetaan
usein kvantitatiivista tutkimusta. Tahan tutkimukseen on valittu kvantitatiivinen tutki-
musote, koska sen avulla saatiin toteutettua laajempi tutkimus ja nain saatiin katta-
vammin tietoa. Aineiston kerddmiseen kaytettiin avointa kyselylomaketta. Avoin ky-
selylomake antoi kaikille mahdollisuuden vastata kysymyksiin monipuolisesti ja

omien ndkemystenséd mukaisesti.

Fenomenologisen tutkimuksen lahtékohtana oleva ongelma on ennen kaikkea ihmis-
kasitys. Keskeisimmat kasitteet ovat kokemus, merkitys seké yhteisollisyys. Fenome-
nologisessa tutkimuksessa kohteena on ihmisen suhde omaan eldmistodellisuuteensa
eli ihmisen eldmismaailma. Tutkimuksessa tavoitteena on tavoittaa mahdollisimman

aitona ihmisen oma kokemus. ( Tuomi & Sarajarvi 2009, 34.)

Kvantitatiivisen eli maéarallisen tutkimuksen tarkoituksena on selittdd, kartoittaa, ku-
vata, vertailla tai ennustaa asioita, jotka koskevat ihmisté tai luonnon ilmigita. Tavoit-
teena kvantitatiivisessa tutkimuksessa on yleisten lainalaisuuksien l6ytaminen aineis-
tosta. Tutkimus alkaa yleensa teorioista sekd mitattavat asiat myds muodostetaan
yleensa teoriasta. Ominaista kvantitatiiviselle tutkimukselle on tiedon strukturointi,
mittaaminen sekd mittarien kayttdminen, tiedon ké&sitteleminen seké esittdminen nu-
meroin, tutkimustulosten ja — prosessin objektiivisuus seké se, ettéd vastaajia on suuri
maara. (Vilkka 2007, 17,26.)

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma valitaan, kun sek& tutkimustehtdva ettd —strategia ovat selvilla.
On loydettava metodi, jolla tutkimusongelmat saadaan ratkaistuksi. Metodin valintaa

tehdessé tulee ottaa huomioon myos kaytettavissa oleva aika sekd muut resurssit ja



24

eettiset tekijat. On olemassa useita eri metodivaihtoehtoja esim. erilaiset kysely-, haas-
tattelu- ja havainnointimenetelmat. (Hirsjarvi ym. 2007, 180-181.)

Kysely on yksi aineiston kerdysmenetelma. Menetelména kysely on tehokas tapa ke-
ratd aineistoa, koska samassa kyselyssa voidaan kysyd monia asioita. (Hirsjarvi ym.
2007, 188-196.) Kysely voidaan toteuttaa usealla eri tavalla. Valintaan vaikuttaa se,
miten kysely toteutetaan, miké& on kysymysten sisalté sek& miten vastaajajoukko on
valittu. Kyselyn laatimiseen seka toteuttamiseen liittyy paljon eri tekijoitd, jotka saat-
tavat vaikuttaa kyselystd saataviin vastauksiin ja niiden informatiivisuuteen, kyselyn
luotettavuuteen sekd vastausprosenttiin. Ennen kyselyn toteuttamista tulee paneutua
sen ongelmakohtiin seka pilotoida kysely. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella. Ndin saatiin to-
teutettua tutkimus sujuvammin, koska avoimet kysymykset antoivat kaikille mahdol-
lisuuden vastata kysymyksiin monipuolisesti ja omien nakemystensa mukaisesti. Mo-
lempien yksikdiden koko hoitohenkil6kunnalla oli mahdollisuus vastata. Kysymyksia
lomakkeessa (liite 1) oli viisi. Kysymykset olivat lyhyita ja selkeitd, mutta vaativat
vastaajalta omaa pohdintaa.

6.3 Tutkimuskohde ja aineiston kerd&minen

Tutkimussuunnitelma tehtiin kevaalla 2016. Aineiston kerdadmista ja tutkimuksen to-
teuttamista varten anottiin ja saatiin tutkimuslupa Porin Perusturvan vanhuspalvelui-

den johtajalta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytaa asioita mité hoitohenkilokunnan mielesté tulee
lyhytaikaishoidossa kehittdd Porin Perusturvan lyhytaikaishoidon yksikdissd hoito-
henkilokunnan ndkokulmasta. Aineisto kerattiin avoimella kyselylomakkeella. Tutkit-
tava joukko oli lyhytaikaishoidon yksikoiden koko hoitohenkil6kunta. VVastaaminen
kyselyyn oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeet ja vastauskuoret olivat kaikkien saata-

villa yksikoiden kahvihuoneessa, jonne oli myds sijoitettu laatikko johon vastauskuo-
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ret sai palauttaa suljettuina. Otoskooksi tuli 26. Vastausprosentti oli 36. T&mé& prosent-
tiluku on saatu laskemalla yksikdiden kokonaishoitajamaard. Tama maaré jakaantui

tasan molempien yksikdiden kesken eli 13 vastausta kummastakin yksikosta.

6.4 Tutkimusaineiston analysointi

Madralliselle eli kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista, etté aineiston tygstami-
nen jaetaan eri vaiheiksi. Tastd johtuen tutkimuksen suunnitteluvaihe on merkittéva.
Taman tutkimuksen tuloksien analysointi aloitettiin, kun vastauskuoret saatiin takai-

sin.

Tutkimuksen ydinasia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta seké johtopéatdsten teko.
Analyysitapa valitaan sen mukaan miké parhaiten tuo vastauksen tutkimuksen ongel-
maan tai tutkimustehtavaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 216, 219.) Sisallonanalyysi on pe-
rusanalyysimenetelm4, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen analyysin perinteissa.
Se on menettelytapa, jolla voidaan systemaattisesti ja objektiivisesti analysoida doku-
mentteja. Sisallonanalyysilla pyritdén saamaan tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva
kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Menetelmalld saadaan kuitenkin vain jarjestettya keratty

aineisto johtopaatosten tekemista varten. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 91, 103.)

Tassa tutkimuksessa tutkimustulosten késittelyyn kéytettiin siséllonanalyysia. Tutki-
mustulosten tarkastelussa ensin kaytiin kaikki vastaukset 1api, jonka jalkeen tehtiin
yksitellen joka kysymyksen vastauksista kirjallinen yhteenveto ja aineisto pelkistettiin
sekd ryhmiteltiin. Tamén ensimmaisen ryhmittelyn jalkeen vastauksista etsittiin kes-
keisia asioita, jotka tulivat esiin useimmissa vastauksissa. Taman jalkeen naista vas-
tauksista muodostettiin ajatuskarttoja, joissa yhdistettiin omiksi ryhmiksi samaa tar-
koittavat seké poikkeavat ilmaisut. Ryhmittelyn avulla saatiin valikoitua, mitk& asiat

tutkimuksessa nousivat tarkeimmiksi.
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7 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hyvéksyttyjé ja ne ohjaavat tiedon hankintaa
seka julkistamista. Eettisesti hyvan tutkimuksen tekeminen edellytta, ettd sen tekemi-
sessd on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantod. ( Hirsjarvi ym. 2007, 23.) Hyvéén
tieteelliseen kaytantdon kuuluu mm., ettd noudatetaan rehellisyyttd, tarkkuutta seka
yleista huolellisuutta tutkimustyossa ja tulosten tallentamisessa, esittdmisessé seké ar-
vioimisessa. Liséksi tulee mm. ottaa muiden tutkijoiden tyot sek& saavutukset huomi-
oon asianmukaisella tavalla heidan tydtdan kunnioittaen. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
132.) Kaikissa tutkimustyon vaiheissa tulee vélttda eparehellisyytta (Hirsjarvi ym.
2007, 25).

Eettinen asenne nakyy téssa tutkimuksessa siind, miten opinndytetyon aihetta seké ai-
neistoa on késitelty. Tutkimusmenetelmasta seké tutkimuskohteesta ja tutkimuksen
tarkoituksesta on tehty selvitys tutkimuslupaa anottaessa. Tutkimukseen osallistuneille
henkilGille tutkija on kdynyt kertomassa seka kyselysté ettd lisaksi itsestddn ja liséksi
niille, jotka eivét olleet paikalla, on tutkimuksesta seka tutkijasta kerrottu kyselylo-
makkeen saatekirjeessa. Tutkija on korostanut vastaamisen perustuvan vapaaehtoisuu-

teen.

Téssa tutkimuksessa on luotettavuus huomioitu siten, ettd on huolehdittu, ettd tutki-
mukseen osallistuneet henkil6t jaavat anonyymeiksi. Kyselylomakkeessa ei ole kysy-
myksid joiden perusteella vastaajan henkil6llisyys selvidisi. Luottamuksen lis&a-
miseksi vastaajille kerrottiin, ettd on mahdollista kirjoittaa vastaukset tietokoneella,
jotta mydskaan késiala ei mahdollista henkil6llisyyden selvittdmista. Liséksi luotetta-
vuuden lisdéamiseksi kyselylomakkeiden mukana annettiin vastauskuoret, joihin vas-
taaja itse tallentaa vastauksensa. Suljetun kuoren sai palauttaa yksikéssa olevaan laa-
tikkoon, jonka tutkija henkilokohtaisesti kdvi noutamassa. Tutkija avasi henkilokoh-
taisesti Kirjekuoret eikd vastauksia kasitellyt tutkijan lisaksi kukaan muu. Lopuksi vas-

taukset on asianmukaisesti tuhottu.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Tutkimusjoukko

Tutkimusjoukko koostui 26 vastaajasta. Kyselyn vastausprosentti oli 36. Vastaukset
jakaantuivat tasan molempien yksikdiden vélilld eli 13 vastausta tuli Noormarkun L&-
hipalvelukeskuksen osastolta ja 13 vastausta Himmelistd. Kolme kyselylomaketta pa-
lautui tyhjand, mutta niissé oli kommentoitu kyselylomaketta, joka oli koettu liian laa-

jaksi vastata tyoaikana.

8.2 Lyhytaikaishoidon kehittdminen

Vastauksissa nousi esiin useita erilaisia asioita, joita hoitajat pitivat tarkeind ja joita
heidan mielesta tulisi kehittaa, jotta he pystyisivat antamaan asiakkaille laadukkaam-

paa hoitoa ja palvelua lyhytaikaishoidonjaksoilla.

Yhteistyo ja sen lisédminen seka kehittdminen nousivat tarkeimmiksi asioiksi vastauk-
sissa (N=18). Yhteistyota pidettiin koko hoitojakson kulkua ajatellen ja siitd parhaan
mahdollisen hyddyn saamiselle tarkeimpéna asiana. Yhteistyon tulee olla hyvéa, toi-
mivaa ja avointa seka kotihoidon ettd omaisten kanssa. Paremmalla yhteistyolla saa-
taisiin kattavat esitiedot asiakkaasta kotihoidolta, palveluohjaajalta ja/tai omaiselta.
Hyva tiedonkulku eri yhteisty6tahojen kesken takaa hoidon jatkuvuuden, silla konk-
reettinen tieto siitd miten asiakas parjaa kotona on juuri omaisilla ja/tai kotihoidolla.
Etenkin uuden asiakkaan kohdalla pidettiin tarkednéd hyvien perustietojen saamista
mm. ravitsemuksesta, liikkumisesta ja toimintakyvysta sekd muista hoidon kannalta
olennaisista asioista. Erittain tarkedksi asiaksi nousi myos se, etta asiakkailla olisi aina
jaksolle tullessaan mukana ajantasainen ladkelista ja tiedot jaksojen valilla tapahtu-
neista ladkemuutoksista. Tiedonkulun sujuvuuteen myos hoitajien kesken toivottiin
parannusta.

"Kotihoidon kanssa tiivis yhteistyo.”

“Tiiviimpdd yhteistyotd omaisten kanssa, yhdessd hoidettavan kanssa.”
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“Henkil6kunnalla ja omaisilla olisi hyvd olla enemmdn keinoja jakaa

ajatuksia ja keskustella hoidosta.”

YHTEISTYO

A\ _/

Kuvio 1. Yhteisty0 eri tahojen kesken

Tulohaastattelu seké tulotilanne (n=9) koettiin myos tarkeiksi tekijoiksi lyhytaikais-
hoidon kehittdmisessa. Tulotilanteen tulisi olla rauhallinen ja hoitajalla tulisi olla riit-
tavasti aikaa perehtya asiakkaan asioihin, tutustua rauhassa ja haastatella niin asiakasta
kuin omaista. Asiakas ja omainen otetaan vastaan kiireettomasti ja lampimaésti. Tulo-
tilanteessa tulisi myos selvittd tarkemmin mitka ovat olosuhteet kotona ja mitd ongel-
mia kotona erityisesti on. N&ita tietoja hyddyntéen pystyttaisiin tukemaan ja kannus-

tamaan asiakasta erityisesti niissa asioissa joissa han tarvitsee tukea.

"Enemmdn aikaa potilaan/ asiakkaan vastaanottotilanteeseen. Ehtisi

1

rauhassa tutustua/ haastatella omaista ja potilasta.’
“Hyvd tulohaastattelu tai ainakin hyvd saatekirje omaiselta, jos omainen
ei saattamassa.”

"Asiakkaiden tulo- ja lahtopaivat voisi hajauttaa koko viikolle. N&in ti-

’

lanteet olisivat rauhallisempia.’

Jakson paattyessa (n=4) pitéisi myds muistaa vaihtaa kuulumiset, antaa ohjeistusta

tarpeen mukaan seka kertoa avoimesti niin omaiselle kun kotihoidolle, miten jakso on
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sujunut ja mitd jakson aikana on tapahtunut. Jaksosta olisi hyvé tehda myos loppuar-

vio, jonka my0s asiakas saa itselleen mukaan.

“Ldhto: kerrotaan kuulumiset ldhtiessd omaisille/ kotihoidolle, ettei hoi-
toketju katkea.”
“Keskustelu jakson pddtyttyd asiakkaan ja omaisen kanssa. Ovatko tyy-

tyvaisia jaksoon, jos ei niin mitd pitdisi tehdd toisin.”

Kyselylomake ja sen kehittdminen (n=7) koettiin tarpeelliseksi. Himmelissa on kay-
t0ssé eldmisentoimintakaavake, jonka kehittdmista ehdotettiin. Nain saataisiin kerat-

tya tarkempaa tietoa esimerkiksi asiakkaan mieltymyksista, haluista ja toivomuksista.

"Eldmisentoimintakaavake voitaisiin ldhettdd tulevalle ekakertalaiselle
kotiin taytettavaksi. Usein tilanne tullessa osastolle voi olla niin vieras
tai sairaanhoitajalla Kiire, ettei kaikkea pysty siina tilanteessa huomioi-
maan.”

"Paremmin tdytetty eldmisentoimintokaavake missd ndkyisi asiakkaan

historia esim. mitd tehnyt tyoeldmdssda.”

Lahipalvelukeskuksessa ei vastaavaa kaavaketta ole kaytossd, mutta kyselylomak-
keen/ taustatietolomakkeen kehittamisté lyhytaikaishoidon apuvélineeksi pidettiin tér-
kednd. Lomakkeeseen tarvittavia tietoja olivat muun muassa ajan tasalla olevat omais-
ten yhteystiedot, toimintakyky, lilkkuminen ja sen apuvalineet, ravitsemus seka kaikki
tarkeat ja huomioitavat seikat, jotta ne tulisivat varmasti huomioiduiksi. Myds kotiu-
tukseen liittyvéat asiat esim. kellon aika seka se tuleeko omainen hakemaan vai tila-

taanko taksi, olisi hyvé selvittad jo lomakkeessa.

"Lyhytaikaisia jaksolaisia varten voisi kehittdd oman kyselylomakkeen,
jonka omaiset tai kotihoito voisi tayttda. Lomakkeessa kysyttaisiin esim.
ruokailutottumuksista ja vuorokausirytmista ym, joka auttaisi hoitohen-
kilékuntaa ottamaan paremmin huomioon jokaisen yksilolliset tarpeet
huomioon.”

"Kyselykaavake, joka ldhetettdisiin hyvissd ajoin asiakkaalle ennen

’

tanne tuloa.’
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Aktiviteetti, virikkeellisyys ja kuntoutus (n=14) lyhytaikaisjakson aikana olivat vas-
taajien mielesta tarkeimmat kehitettavét asiat asiakkaan kannalta. Lahipalvelukeskuk-
sessa hoitajat pitivat tarkeand, etté asiakkailla olisi jakson aikana enemman aktiviteet-
teja seka virikkeitd. Mielekéasta tekemista tulisi olla jokaisena paivand. Kummassakin
paikassa hoitajat toivoivat, ettd asiakkaiden kanssa olisi mahdollisuus viettad enem-

man aikaa esimerkiksi ulkoilemalla.

“Jakson aikana viriketoimintaa ja aktiivista kuntoutusta, jotta kotonakin
Jjatkossa pdrjdisi.”
“Jdrjestettdisiin mahdollisimman paljon virikkeitd ja ohjelmaa jakson

’

aikana.’

)

”Kuntoutus kaikille sddnndllisesti.’

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma (n=5) auttaisivat saamaan jaksot tavoitteellisem-
miksi ja tekisivét tavoitteet selkedksi. Suunnitelman avulla myos asiakkaan kunto seké

tarpeet tulisivat selvitettyd mahdollisimman tarkasti.

“Sddnndllisesti vuorohoitojaksoilla kdyville voisi tehdd pidemmdn aika-
valin hoitosuunnitelman esim. kavelykyvyn parantaminen tai vaikka suo-
riutuminen vaatteiden vaihdosta paremmin.”

“Henkilokohtainen hoitosuunnitelma, jossa nékyy yksilolliset tarpeet hy-

vin kirjattuna.”

Vastauksista ilmeni myds, ettd osastojen kokoa seka huonekokoja pidettiin liian suu-
rina lyhytaikaishoidon yksikolle (n=11). Tarke&ksi koettiin my0s se, etté ladkarin, jolla

on geriatrista osaamista, palvelut olisivat k&ytdssa jakson aikana (n=8).

“Ei asiakkaita isoihin huoneisiin, koska monesti ahdistuvat muista
vieraista ihmisistd.”

”Pienemmcdit huoneet, mahdollisuus sijoitella levottomia/ aggressiivisia
sopivaan paikkaan. Paikka ei ylipaataan sovellu muistisairaille/ levotto-

mille: liian iso, liian sokkeloinen.”
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”Pienemmydit yksikot. Ndin mielestdni jokainen voitaisiin ottaa paremmin

huomioon yksiléind.”

TARKEIMMAT KEHITTAMISKOHTEET
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Kuvio 2. Yhteenveto tarkeimmista kehittdmiskohteista

9 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Kun hoitoa ja palveluita suunnitellaan, niin on otettava huomioon seka asiakas itse etté
hanen omaisensa ja lisdksi muut ammattilaiset. Jo aikaisemmatkin tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd asiakkaat ovat tyytyvéisia palveluihin, jotka ovat moniammatillisia.
(Eloranta 2009, 23-25.) Tutkimuksissa on myos todettu, ettd siind miten omaishoitaja
kokee hyotyvansa lyhytaikaisjaksosta, on avainasemassa hoitaja-omainen suhde
(Linja 2013, 10-11). N&ma tutkimukset tukevat tdamén tutkimuksen tuloksissa tarkeim-
maéksi kehitettavaksi osa-alueeksi tullutta yhteistyon kehittdmisté lyhytaikaishoidossa.
Yhteisty6té pidettiin tdrkeimpénd asiana koko hoitojakson kulkua ajatellen ja siita par-
haan mahdollisen hyddyn saamiselle. Vastauksissa painotettiin, ettd yhteistyon tulee

olla hyvaé, toimivaa ja avointa seka kotihoidon ettd omaisten kanssa.
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Y hteistyon merkitys tulee siité, ettd saman asiakkaan asioita hoitaa monet eri tahot ja
tieto ei kulje sujuvasti kaikille hoitoon osallistuville. Kehusmaa (2014) on todennut,
ettd iakkaiden palvelukokonaisuudet saattavat siséltaa useita erillisia kuntouttavia seka
hoidollisia toimenpiteitd, sillad idkkaan hoito, hoiva seké& kuntoutus kulkevat vierek-
kain. Naiden palveluiden seka eri tukimuotojen tulee muodostaa koordinoitu koko-
naisuus, joka tukee iakk&&n kuntoutumista sekd huomioi myos l&heisten tarpeet. Pe-
rusedellytyksend on, etté tieto valittyy eri toimijoiden kesken. (Kehusmaa 2014, 17-
18.) Kaytannossa kuitenkin mitd enemman on hoitoon osallistuvia tahoja, sita toden-
nakoisempad on, ettd ajantasainen tieto ei ole kaikilla kaytettavissa. Kyselyn vastauk-
sissa korostettiin ajantasaisen tiedon merkitysté niin asiakkaan toimintakyvysta, laaki-
tyksestd kuin muista olennaisista hoitoon vaikuttavista tekijoista jotka ovat térkeité,
jotta pystytdan antamaan laadukasta hoitoa, joka vastaa kyseisen asiakkaan yksilolli-
siin tarpeisiin. Yhteistyota ammattilaisten kesken helpottaa yhteinen tietojérjestelma.
Kuten vastauksissa todettiin niin, paremmalla yhteisty6ll& saataisiin kattavammat esi-
tiedot asiakkaasta kotihoidolta, palveluohjaajalta ja/tai omaiselta ja néin ollen pystyt-
téisiin koko hoitojakson ajan vastaamaan hanen yksil6llisiin tarpeisiinsa. Etenkin uu-

den asiakkaan kohdalla tdma on erittdin merkityksellista.

Yhteistyd omaisten kanssa vaatii hoitajalta ammattitaitoa. Kuten Kaunonen ym.
(2013) ovat tutkimuksessaan todenneet niin hoitajien ja omaisten yhteistyo vaatii ai-
kaa. Samaisessa tutkimuksessa on myos todettu, ettd yhteistyon syntymiselle on tér-
kedd my0s se, etté hoitajat ymmartavat perheen tilanteen. (Kaunonen ym. 2013.) Tas-
sékin tutkimuksessa nousi esiin, ettd aikaa tarvittaisiin niin tulotilanteessa kuin muu-
toinkin omaisten kanssa keskustelemiseen ja yhteistyosuhteen luomiseen. Vastausten
mukaan tulotilanteen tulisi olla rauhallinen ja hoitajalla tulisi olla riittavésti aikaa ottaa
asiakas ja omainen vastaan kiireettomasti ja lampimasti seké haastatella ja tutustua
rauhassa asiakkaaseen sek& omaiseen. Muutamassa vastauksessa oli myds ehdotettu,
ettd aikaa voisi viettda asiakkaan kanssa muualla kuin hoitoyksikossa. Esimerkiksi yh-
dessé ulkoillessa ilmapiiri olisi rentoutuneempi ja keskustelu luontevampaa, mikéa puo-
lestaan helpottaisi yhteistyon sujumista ja keskindisen luottamuksen syntymista. Yh-
teistydn merkitys omaishoitajan ja perheen kanssa tuli selkeésti vastauksissa ilmi ja
silla oli suuri painoarvo. Tama4 tulos tukee Salinin (2008) toteamusta siitd, etta erityi-
sesti lyhytaikaishoidossa perheen merkitys korostuu, koska tarkoituksena on seké hoi-

dettavan ettd omaishoitajan auttaminen (Salin 2008, 79).
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Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen (2013) mukaan idkk&iden toimintaky-
kya on tuettava kuntoutuksen keinoin ja heille tulee jérjestdaa kuntoutustarpeen arvi-
ointia seka kuntoutus on toteutettava oikea-aikaisesti ja tavoitteellisesti. Kuntoutu-
mista sekd toimintakykya edistavaa tyotapaa tulee lisatéd. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2013, 33-34.) Salin (2008) toteaa, ettd kotona asumisen edistamiseen kuuluvat ta-
voitteellinen kuntoutus seké kannustaminen omatoimisuuteen (Salin 2008, 72). Linjan
(2013) tutkimuksessa asiaa on puolestaan tarkasteltu omaishoitajan nakékulmasta ja
todettu, ettd lyhytaikaisjaksojen olisi omaishoitajien ndkdkulmasta oltava aktiviteet-
teja sisaltavid seka kuntouttavia (Linja 2013, 3). Taman tutkimuksen tuloksissa yksi
tarkeimmisté kehitettavista asioista asiakkaan kannalta oli kuntoutus, virikkeellisyys
ja aktiviteetit. Tarpeelliseksi koettiin kuntoutussuunnitelman tekeminen, tavoitteen
asettaminen ja kuntouttavan tydotteen lisddmistd. Kuntoutusta toivottiin kaikille séan-
nollisesti ja mielekasta tekemistd sekd aktiviteetteja jokaiseen paivaéan. Vastauksista
kavi siis ilmi, ettd hoitohenkilokunta on siséistanyt kuntoutuksen ja aktiviteettien mer-
Kityksen tarkedna osana toimintakyvyn tukemista ja sitd kautta kotona selviytymisen

tukemisena.

Sormunen & Topo (2008) ovat todenneet, etté lyhytaikaishoidon yksikdssa tulee olla
my0s muistisairauksiin perehtyneen laakarin palvelut kdytdssa (Sormunen & Topo
2008, 77). Tassa tutkimuksessa ilmeni, ettd lyhytaikaishoidon aikaisiin la&karipalve-
luihin tarvittaisiin geriatrista osaamista seka selkeytté la4karin palveluiden jarjestami-
seen. Asiakkaat ovat useimmiten huonokuntoisia ja heilla on myos laéketieteellisen
avun tarvetta. Kuten kyselysta ilmeni niin asiakkaat tai omainen on kotona olo jakson
aikana saattanut kerata listaa asioista, jotka ladkarin tulisi hoitaa. Asiakkaat odottavat
saavansa lyhytaikaisjakson aikana apua myos néihin asioihin. Vastauksissa ilmenikin,
etta hoitajat pitdvat tarkeadnd, ettd asiakas saa hoitojaksollaan myos ladkaripalvelut

sekd my6s muita palveluita esim. jalkahoito.

Vastauksissa ilmeni, ettd seké yksikoité ettd asiakkaiden huoneita pidettiin liian suu-
rina molemmissa yksikdissé. Muistisairaiden ja levottomien asiakkaiden sijoittaminen
suuriin huoneisiin koettiin haastavaksi niin asiakkaan kuin hoitohenkilékunnan kan-

nalta. Suuressa huoneessa oleskelun koettiin lisadvan asiakkaan levottomuutta. Tama
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tukee Ylirinteen (2010) tutkimuksen tulosta, ettd lyhytaikaishoidon jarjestdmisen vaih-
toehdot ovat hyvin rajoittuneet ja suurimmaksi osaksi lyhytaikaishoito jarjestetdan
vanhainkodeissa, terveyskeskuksien vuodeosastoilla, kuntoutuslaitoksissa, palvelu-

asumisyksikoissa tai erityishuoltopiirien laitoksissa (Ylirinne 2010, 7).

Lyhytaikaishoidon sisallossd keskeinen asia yhteistyon lisdksi on hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoitus on olla tyvéline ja se on tehty
asiakkaalle yksilollisesti ja hénen tarpeitaan vastaavaksi. (Haverinen & Pdivarinta
2002, 5-6.) My0ds tdmén tutkimuksen vastauksissa ilmeni hoitosuunnitelman tekemi-
sen tarve, jotta saataisiin lyhytaikaisjaksot tavoitteellisemmiksi ja pystyttéisiin ndin
ollen paremmin vastaamaan kunkin yksil6llisiin tarpeisiin. Hoito- ja palvelusuunnitel-
man avulla asiakkaan kunto ja tarpeet sekd ongelmakohdat tulisivat selvitettyd mah-
dollisimman tarkasti ja hantd pystyttéisiin tukemaan yksilollisesti péivittdistoimin-
noissa selviytymisessa ja kotona parjaamisessa. Lyhytaikaishoitoa ei voida toteuttaa

tavoitteellisena, ellei ole yksilolle tehtyd suunnitelmaa sen toteuttamisesta.

9.1 Kehittdmisehdotukset

Tutkimustulosten perusteella voidaan ehdottaa lyhytaikaishoidon kehittamiskohteiksi
seuraavia asioita:
1. Yhteistyon lisédminen ja toimiminen moniammatillisesti muiden yhteistyéta-
hojen kanssa mm. kotihoidon kanssa
2. Yhteistyon parantaminen ja lisddminen omaisten kanssa
3. Asiakkaiden tulotilanteiden jarjestaminen siten, etta tulotilanteeseen on varattu
hoitajalle aikaa seké rauhallinen tila
4. Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen lyhytaikaishoidon tavoitteellista-
miseksi/ kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelman kayttdminen
5. a. Kyselylomakkeen kehittdminen
b. Eld&misentoiminnot-kaavakkeen kehittdminen

6. Aktiviteettien, kuntoutuksen ja virikkeellisyyden suunnitelmallinen lisédminen
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10 POHDINTA

Opinndytetyon aihe oli ajankohtainen, silla valtakunnallisellakin tasolla pyrkimyksena
on, ettd idkkaat kykenisivat mahdollisimman pitkd&n asumaan omassa kodissaan tuki-
palveluiden turvin. Lyhytaikaishoito on tukipalveluna palveluketjun loppupaéssa ja on
viimeisia keinoja pitkittad laitosasumiseen siirtymista. Lyhytaikaishoidon merkitys
omaishoitajien jaksamisen tukemisessa on merkittava. Lyhytaikaishoitoa kehittamélla
jaksoista saadaan asiakkaalle paras mahdollinen hyoty. Jokaisella asiakkaalla on oi-
keus laadukkaaseen hoitoon ja jokainen on oman eldmansa asiantuntija. Tata tulee

kunnioittaa lyhytaikaishoidon toteuttamisessa.

Aiheesta I0ytyi varsin véhan viel& tutkimuksia niin kansainvélisella kuin kansallisella
tasolla, vaikka lyhytaikaishoito on ollut Suomessa palvelumuotona jo 1980-luvulta al-
kaen. Vaitoskirjat ja pro gradu-tutkielmat lahestyvét asiaa lahinnd omaishoitajien na-
kokulmasta. Aiheesta tehdyt opinndytetyot puolestaan ovat usein yksittdiseen hoitolai-
tokseen tehtyjé toit4 esim. laatukriteerien paivittamisid. Eri tietokannoista haettaessa
artikkeleita asiasta 16ytyy. Suoranaista Kirjallisuutta asiasta on saatavilla vield melko

vahan.

Aihe oli tutkijalle mielenkiintoinen. Tutkija pystyi syventdmain omaa aikaisempaa
tietoa ja osaamista etsiessaan tietoa lyhytaikaishoidosta. Liséksi uutta tietoa ja uusia
nakokulmia lyhytaikaishoidon toteuttamiseen ja kehittamiseen tuli myés paljon. Ai-
heen teki erittdin mielenkiintoiseksi se, ettd teoriaa koostaessa, tutkija sai pohtia eri
kanteilta ndkokulmia lyhytaikaishoitoon ja siihen, mité sen tulisi siséltéa ja mitka ovat

ydinasiat.

Tutkimustulosten kautta pystyi todentamaan, ettd vaikka tutkimukseen osallistuneet
yksikot ovat taustoiltaan erityyppiset, niin kuitenkin sama asia koettiin tarkeimmaéksi
kehittdmiskohteeksi. Yhtenevaisyytté oli paljon myds muissa vastauksissa esiin nous-
seissa kehittdmiskohteissa. Tdmén johdosta voidaan pééatella, ettd ydinasiat ovat kui-
tenkin samat asiakaslahtoisessa lyhytaikaishoidon toteutuksessa. Eroavaisuuksiakin

kuitenkin ilmeni ja ndiden pohjalta voidaan todeta, ettd molemmissa yksikgissa on
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hyva tarkastella toimintatapoja ja lyhytaikaishoidon kehittdmistda myos yksikkokohtai-
sesti. Huomiota tulee kiinnitta4 yhteistyon ja moniammatillisuuden lisdksi myos yksi-
kon keskindiseen tiedonsiirtoon. Lisaksi tulee huomioida jaksolle tulevien asiakkaiden
sijoittelu ja pyrkia mahdollisuuksien mukaan jarjestaméan etenkin vaikeasti muistisai-

raille pieni huone jakson sujuvuuden turvaamiseksi.

Kotihoidon asiakkaista on kotihoito tehnyt hoito- ja palvelusuunnitelman. Tata suun-
nitelmaa olisi hyvé kdyttaa yhteisend tyovélineena ja siind asetettuja tavoitteita pyrit-
téisiin toteuttamaan myads lyhytaikaishoidonjaksoilla. Jakson aikana esiin tulleet muu-
tokset kirjataan ja paivitetdan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suunnitelman kayttami-
nen yhteisend tyovélineend parantaa myos tiedonkulkua ja nain ollen seké kotihoidolla
ettd lyhytaikaishoidon yksikolla on kaytettavissa asiakkaan tilanteesta reaaliaikainen
tieto. Myos lyhytaikaishoidon asiakkailla, joilla on omaishoitaja, mutta ei kotihoitoa,
tulisi olla laadittuna hoito- ja palvelusuunnitelma ja suunnitelman pitdmisesta ajan ta-
salla tulisi huolehtia. Omaishoidettavien hoito- ja palvelusuunnitelmassa tulisi huomi-
oida myds omaishoitajan jaksamisen tukeminen ja ndin ollen kotona asumisen mah-
dollistaminen pidempdan. Suunnitelman kautta jaksot saataisiin tavoitteellisemmiksi

ja riski siihen, ettd jaksot ovat luonteeltaan sailovia, pienenee.

Eettisyys ja luotettavuus toteutuivat tutkijan mielesta tassa tydssa hyvin. Vastaajat py-
syivat anonyymeina ja vastauslomakkeiden kerddminen sujui suunnitelmien mukai-
sesti. Vastaajille annettiin aikaa vastata kolme viikkoa. Vastaukset olivat p&asaantoi-
sesti hyvin taytettyja ja joka kysymykseen oli vastattu asianmukaisesti ja esitetty useita
nakemyksia lyhytaikaishoidon kehittdmisesta. Kuitenkin myos kolme vastauksista oli
palautettu tyhjana ja annettu palaute, ettd kysely oli liian laaja vastattavaksi tydajalla.
Kyselyyn vastanneet olivat selkeésti kiinnostuneita ja motivoituneita asiasta ja halusi-
vat vastata kyselyyn, jotta lyhytaikaishoitoa pystytaan kehittdmaan.

Tutkimuksen edetessa nousi aiheesta esiin jatkotutkimusehdotuksia. Jatkotutkimuk-
sissa voisi tutkijan mielestd olla aiheena esimerkiksi lyhytaikaishoidon yhteistyon ke-
hittdminen yhdessa kotihoidon kanssa tai lyhytaikaishoito ja moniammatillinen yhteis-

tyo.
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Tutkija haluaa kiittdd Noormarkun L&hipalvelukeskuksen osaston sek& Himmelin
osasto Tyyneldan henkilokuntaa ajastaan ja avustaan tutkimuksen toteuttamisessa.
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LITE1

SAATEKIRJE

Hyva hoitotyontekija

Olen geronomiopiskelija Hanna Marjaméki Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teen
opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittdd miten hoitajat haluaisivat kehittaa ly-
hytaikaishoitoa. Téhén tarvitsen Teidadn mielipidettanne sek& tietoanne. Tutkimus to-
teutetaan Noormarkun Lahipalvelukeskuksen osastolla seka Palvelukeskus Himmelin

osasto Tyyneldssé.

Olen kiitollinen, jos Te voisitte vastata kyselylomakkeen kysymyksiin, joiden avulla
selvitan, miten hoitohenkilokunnan mielesta lyhytaikaishoitoa tulisi kehittda ja miten

asiakkaat saisivat lyhytaikaishoitojaksoistaan parhaan mahdollisen hyddyn.

Aineiston keruumenetelmana k&ytan puoliavointa kyselylomaketta. Kysely-lomakkeet
kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja nimettémind. Pyydan Teita laittamaan
kyselylomakkeen saamaanne kirjekuoreen ja sulkemaan sen. Pyydan ystavéllisesti pa-

lauttamaan kirjekuoren 30.5.2016 mennessa esimiehellenne.

Kiitos ajastanne.

Hanna Marjamaki
geronomiopiskelija



KYSELYLOMAKE

1. Mité asioita haluaisitte kehitettdvan lyhytaikaishoidossa niin hoitohenkilékunnan

kuin asiakkaan kannalta?

2. Miten kehittéisitte lyhytaikaishoitoa niin hoitohenkilokunnan kuin asiakkaan kan-

nalta?

3. Mik4 auttaisi teitd 16ytdmaan jokaisen asiakkaan yksil6lliset tarpeet?

4. Mita mielestanne tulisi erityisesti huomioida tulotilanteessa, jakson aikana ja kotiu-

tuessa, etté asiakas saisi parhaan mahdollisen hyddyn hoitojaksosta?




5. Muuta mité haluaisitte kertoa lyhytaikaishoidon kehittdmisen ndkokulmasta?

Palauta suljetussa Kirjekuoressa yksikon esimiehelle.

Kiitos vastauksistanne!



