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Kotihoidon moniammatillisen verkoston tiedonkulku

Hoitotyo

Taman projektina toteutetun opinnéytetyon tarkoituksena oli suunnitella, arvioida ja to-
teuttaa kolmevuotiselle ESR-projektille, Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon, tiedonkulun
kehittdmisiltapdiva Learning cafe-menetelmad kdyttaen. OpinndytetyOn tavoitteena oli
parantaa ja tuottaa kehittdmisideoita kotona asuvan ikaihmisen moniammatillisen ver-
koston tiedonkulkuun.

Taman kotihoidon moniammatillisen verkoston tiedonkulkua kehittdvén projektin toi-
meksiantajana oli Satakunnan ammattikorkeakoulun (SAMK) hallinnoima hanke, Veto-
ja pitovoimaa kotihoitoon. Kolmevuotinen ESR-hanke (1.4.-2020-31.3.2023). Hanketta
toteuttivat yhdessa SAMK, Tampereen ammattikorkeakoulu seka toisen asteen ammat-
tioppilaitos Sataedu ja koulutuskuntayhtyméd SASKY. Yhteistyokumppaneina hank-
keessa olivat Porin, Sastamalan ja Parkanon kotihoito.

Kehittamisiltapdiva toteutettiin 22.11.2021 SAMKin tiloissa. Hankkeen vetdjét avasivat
tilaisuuden osallistujille kertomalla hankkeesta. Taman jalkeen opinnaytetyontekijat pi-
tivat oman alustuksensa aiheesta kertomalla kotihoidon moniammatillista yhteisty6ta ja
siihen liittyva4 tiedonkulkua koskevasta lainsdddannosta. VVahaisesta osallistujamaarasta
(n=4) johtuen Learning cafe -menetelmaa kaytettiin soveltaen. Kehittamisiltapaiva jat-
kui vapaana keskusteluna annettujen Learning cafe -kysymysten pohjalta. Pohdittavana
oli muun muassa mitka ovat tiedonkulun esteitd moniammatillisessa tydssé ja miten kai-
kille verkoston jasenille saataisiin nékyvéksi asiakkaan moniammatillinen verkosto.
Naéihin osallistujat kertoivat omakohtaisia kokemuksiaan ja ajatuksiaan. Syntyneet ideat
ja ajatukset tallennettiin Flinga -ohjelmaan. Kehittamisiltapaivan paatteeksi osallistujilta
kerattiin palautetta palautelomakkeen avulla.

Tuloksina keskustelujen pohjalta saatiin nakyville tiedonkulkuun liittyvia ongelmakoh-
tia kuten nivelvaiheet, asiakkaan kotiutumiset, ajantasaiseen kirjaamiseen liittyvia asi-
oita seka ladkehoidon toteuttamisen problematiikkaa.

Johtopéatoksena kehittamisiltapaivaan osallistuneilta saadun palauteen pohjata voidaan
todeta kasvotusten jérjestettyjen keskustelumahdollisuuksien olevan erittdin tarkeité ja
ne koetaan informatiivisina ja jopa tyonohjauksellisina. Keskustelun tuloksena voitiin
paatelld, ettd tiedonkulkua olisi kotihoidossa hyvéa parantaa. Osallistujien palautteessa
vastaavanlaisia tyOpajailtapdivia toivottiin lisaa.
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kotihoito, moniammatillinen, verkosto, tiedonkulku



http://www.finto.fi/
http://www.finto.fi/

Makinen Leena Bachelor’s thesis /| December 2021
Palmén Noora-Maria Thesis AMK

Number of pages 30 | Language of publication:
Finland

Information flow of the home care multidisciplinary network

Nursing

This project, which develops the flow of information in the multi-professional Home
Care network, was commissioned by a project managed by Satakunta University of Ap-
plied Sciences (SAMK), Traction and Holding Power for Home Care. A three-year ESR
project (1 April 2020 - 31 March 2023). The project was implemented jointly by SAMK,
Tampere University of Applied Sciences and Sataedu Secondary Vocational School and
SASKY. The partners in the project were Home Care in Pori, Sastamala and Parkano.

The purpose of this project was to design, evaluate and implement an information flow
development afternoon for the three-year ESR project, Traction and Holding for Home
Care, using the Learning Café method. The aim of the thesis was to improve and produce
development ideas for the information flow of a multidisciplinary network of an elderly
person living at home.

The development afternoon was arranged at SAMK premises on November 22, 2021.
The project leader commenced the occasion by telling about the project. After this the
thesis workers gave their own introduction of the topic by telling about the legislation of
both the interprofessional co-operation in Home Care and the related flow of infor-
mation. Due to the small number of participants (n = 4) an adapted Learning Cafe method
was used. The development afternoon continued as a free discussion based on the Learn-
ing Cafe questions provided. Among other things what were the obstacles to the flow of
information in multi-professional work and how to make the client's multi-professional
network visible to all members of the network? The participants shared their personal
experiences and thoughts about these. The ideas and thoughts generated were stored in
the Flinga program. At the end of the development afternoon, feedback was collected
from the participants using a feedback form.

As a result of the discussions, problem areas related to the flow of information were
revealed, such as joint stages, client repatriations, issues related to up-to-date registra-
tion, and problems in the implementation of medication.

In conclusion, based on the feedback received from the participants in the development
afternoon, it can be concluded that face-to-face discussion opportunities are very im-
portant and are seen as informative and even as useful professional guidance. As a result
of the discussion, it could be concluded that it would be good to improve the flow of
information in Home Care. In the feedback from the participants, more similar work-
shops were requested.

Key words
home care, multi-professional, network, information flow
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1 JOHDANTO

Y hteiskuntamme rakenne Suomessa on muutoksessa. Ikaantyvien méara kasvaa nope-
asti ja syntyvyys laskee. Syitd voi olla monia, mutta yleisesti elinidan keskimaarainen
nousu on lisannyt ikaihmisten lukuméérad Suomessa, niin kuin muissakin kehitty-
neissd maissa. Tamé aikaansaa sen, ettd veronmaksajien maara vahenee ja huolenpitoa
tarvitsevien ikdihmisten osuus vaestossa kasvaa. Tdma taas puolestaan aiheuttaa kun-
nille menoja vanhushuollon ylldpidossa samanaikaisesti verotulojen véhetessé. (Tilas-
tokeskus, 2021.)

Kotihoidon lisadntyessd Suomessa tarvitaan lisda tyovoimaa hoitamaan ikaihmisié
heidan kodeissaan. Kotihoidon tyokenttd halutaan tehda alan valmistuville hoitajille
nakyvéksi ja houkuttelevaksi. Téhdn tavoitteeseen ovat suuntautuneet eraat hoitoalan
koulutusta antavat oppilaitokset Euroopan Sosiaalirahaston tukemana. (Veto- ja pito-
voimaa kotihoitoon- hanke, 2020.) Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon on kolmevuotinen
ESR-hanke ajalla 1.4.2020 -31.3.2023. Hanketta toteuttavat yhdessé Satakunnan am-
mattikorkeakoulu, hallinnoija, projektipaallikké Minna Huhtala, Tampereen ammatti-
korkeakoulu seka toisen asteen ammattioppilaitokset Sataedu ja Koulutuskuntayhtyma
SASKY. Jatkossa kaytetddn lyhenteita SAMK, TAMK, Sataedu ja SASKY. Yhteis-
tyokumppaneina hankkeessa ovat Porin kotihoito, Sastamalan kotihoito ja Parkanon

alueen kotihoito. (Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon- hanke, 2020.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun hallinnoima hanke tilasi opinndytetyon, aihepiirina
kotihoidon verkostot, moniammatillinen yhteisty6 ja tiedonkulku. Tamén projektin
tarkoituksena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida Satakunnan ammattikorkeakoulun
kolmevuotiselle ESR projektille tiedonkulun kehittdmispéiva, joka on tarkoitus toteut-
taa Learning cafe-menetelmalld. Opinndytetyon tavoitteena on parantaa kotona asuvan

ikdihmisen moniammatillisen verkoston tiedonkulkua.



2 PROJEKTIN TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Kotihoito - kotipalvelu

Kotihoidon tuottamat palvelut tukevat kotona selviytymista. Kotihoidon ja sen palve-
luiden lains&d&danndstd, suunnittelusta ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysminis-
terio. Kunnalla on oikeus yhdistaa kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdeksi kokonaisuu-
deksi, joka on kotihoito. Kotihoitoon ovat oikeutettuja kotona asuvat idkk&at, vammai-
set ja sairaat tai muuten alentuneen toimintakyvyn omaavat henkil6t. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2021a). Laissa ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista (28.12.2012/980) ik&antynytta véestod ovat
Suomessa yli 63-vuotiaat, jotka ovat oikeutettuja vanhuuseldkkeeseen. 1akkaalla hen-
kilolla tarkoitetaan henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean idn myota alkaneiden, lisdantyneiden tai pahen-
tuneiden sairauksien tai vammaojen vuoksi taikka korkeaan ik&&n liittyvéan rappeutumi-
sen johdosta (Laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakk&iden so-

siaali- ja terveyspalveluista, 38.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 25 8) kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoi-
toon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yll&pitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asi-
ointiin seka muihin jokapaivéaiseen elaméan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorit-
tamista tai niissd avustamista. Hoitoty6lla tarkoitetaan potilaslahtoista, hoitotieteeseen
perustuvaa, ammatillista toimintaa, jolla pyritd&n auttamaan, ohjaamaan ja tukemaan
ihmista terveyden edistdmisessa ja tulemaan toimeen sairauden aiheuttamien rajoitus-

ten kanssa seka hoitamaan hanta (Terveyskirjasto, 2021).

Ammattihenkild, jolla on terveydenhuollon koulutus ja han kéyttaa tietoonsa perustu-
via auttamismenetelmié terveyden edistdmiseksi, tekee ammatillista hoitoty6td. Tama
on lakiperusteinen. Eli ammatillinen hoitaminen, joka perustuu hoitotieteeseen, on
hoitotyOtd. Hoitoty6té toteutetaan yhdessd muiden ammattiryhmien kanssa. Toisten
ihmisten terveyshyvan yll&pitdminen ja sen saavuttaminen ovat hoitotyon perusteh-
tava. (Leino-Kilpi & Valiméki, 2013, s. 23.)



2.2 Moniammatillinen verkosto

Verkosto on useamman yksilon, intressiryhmén tai organisaation tietojen ja resurssien
jakamista vastavuoroisesti ja keskenaan perustuen yhteistydsuhde ja arvontuottamis-
malliin. Verkoston avulla yhdistetd&n toimijoiden osaamista ja voimavaroja. (Valtio-

neuvoston kanslia, 2021.)

Moniammatillinen yhteistyd tai moniammatillinen tiimity6 ovat peruskasitteitd, jotka
pitavat sisédlladdn moniammatillisen tydskentelyn. Tarkoittaen, ettd eri ammattilaiset
tyoskentelevét erilaisissa verkostoissa yli oman organisaation rajojen. Moniammatil-
linen henkild toimii asiantuntijana ammattiryhmassa. Eri ammattiryhmiin kuuluvat
asiantuntijat tyoskentelevat yhdessé jakaen tietoa ja osaamista. Asiantuntijoilla on yh-
teinen padmaara tai tavoite. Moniammatillisessa yhteistydssé toimivalla henkil6ll4 tu-
lee olla kyky ottaa vastuuta, selked kdsitys omasta tehtdvastaan, kunnioitus toisten asi-
antuntijuutta kohtaan, kuuntelutaito, ilmaisutaito sekd kokonaisuuden ymmartamisen
taito. (Kontio, 2010, s. 8.)

2.3 Tiedonkulku

Tiedonkulku on muodostunut nykyisessa tietoyhteiskunnassamme pullonkaulaksi, eri-
tyisesti terveydenhuollossa erilaiset siirtymaétilanteet mittaavat tiedonkulun laaduk-
kuutta. Sanna Marinin hallituksen sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen
uudistuksella parannetaan ihmisten peruspalveluja (Valtioneuvosto, 2021 & Sosiaali-
ja terveysministerio, 2021b). Muun muassa parantamalla moniammatillisen verkoston
tiedonkulkua ohjein sekéa useisiin lakeihin sisallytetyilla tiedonkulun parantamiseen

moniammatillisessa verkostossa tahtadvilla méaarayksilla ja velvoitteilla.

2.3.1 Tiedonkulkua séatelevié lakeja

Tassé luvussa on esitelty lakeja, joilla mééaritelldén ja sdédetddn tiedonkulkua asiak-
kaan tai potilaan seka viranomaisten nakokulmasta. Useat laeista on ollut olemassa jo
vuosia, mutta niihin on tehty hallituksen linjauksen mukaisia muutoksia parantamaan

tiedonkulkua ohjeistuksia vahvemmin, lainsdddantoon perustuen. Osa muutoksista on



tehty tdmén projektin tekovuonna, 2021, osa muutoksista on vasta tulossa voimaan
vuonna 2022-2023.

Laki ik&déantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980 258) méaaraé kohdattaessa vi-
rantoimituksessa idkk&an henkilon palveluntarvetta, on tasté tehtavé ilmoitus kunnan
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle salassapitosaédnnoksista huolimatta vii-
vytteleméttd. Lisaksi terveydenhuollon ammattihenkilon on ilmoitettava kunnan sosi-
aalihuollosta vastaavalle viranomaiselle muun muassa idkk&an henkilon kotiuttami-
sesta terveydenhuollon laitoshoidosta. IImoitus on tehtava hyvissa ajoin ennen kotiut-

tamista, jotta tarvittavia tukimuotoja voidaan ohjata kotiutuvalle kotona selviamiseksi.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014 40 8) on tarkoituksena parantaa yhteisty6té sosiaali-
huollon ja kunnan eri toimialojen sek& muiden toimijoiden valilla. Asiakkaan suostu-
muksella voidaan ottaa yhteytta siihen viranomaiseen, kenelle tarvittavien palveluiden
jarjestaminen kuuluu. llmoituksen saaneen viranomaisen tulee asiakkaan suostumuk-
sella ilmoittaa ilman aiheetonta viivytystd, mihin toimiin on ryhdytty ja millaista tukea
on mahdollista asiakkaalle ohjata.

Tietojen luovuttamisesta ilman asiakkaan suostumusta saadetaan sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000). Asiakkaan ohjaamisesta
oikean viranomaisen luokse s&&detddn hallintolaissa. Monialainen yhteisty0
(1301/2014 41 8) edellyttéd, ettd kaytettévissa on henkilon yksilollisiin tarpeisiin ndh-
den riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista. Jos henkilon tarpeiden arviointi ja niihin
vastaaminen edellyttavét sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tuki-
toimia, on néiden tahojen osallistuttava toimenpiteesta vastaavan tyontekijan pyyn-
nosta henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimi-

seen.

Y hteisty0ssa tehtavé sosiaalihuolto tarkoittaa sitd, etté eri toimijoiden yhteisen toimin-
nan tuloksena syntyy asiakkaiden tarpeiden ja edunmukainen palvelukokonaisuus eri
hallinnonalojen tydn tuloksena. Koordinoivan tyontekijan tulee olla yhteydessa asiak-

kaansa tarpeiden mukaan eri yhteistyOtahoihin, asiantuntijoihin sek& omaisiin tai



muihin l&heisiin henkildihin kuten t&ssa laissa tarkemmin mééritelldan. (Sosiaalihuol-
tolaki,1301/2014.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/812 1617 8) antaa
luvan tiedonsiirtoon asiakkaan tai potilaan nimenomaisella suostumuksella. Jos asia-
kas ei itse pysty arvioimaan omaa etuaan, voidaan salassa pidettavia tietoja antaa asi-
akkaan hoidon ja huollon turvaamiseksi asiakkaan laillisen edustajan suostumuksella.
Kiellosta huolimatta sosiaalihuollon toteuttaja saa kuitenkin antaa salassapitovelvolli-
suuden estamatté sen verran tietoa, kuin on valttaméatonta asiakkaan vélittdman hoidon

tai huollon jarjestamiseksi.

30.12.2010/1326 Terveydenhuoltolaki 8 a § (30.12.2014/1303) méarittelee, etta sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa on sovellettava niita terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon s&&nnoksig, jotka potilaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen

tarpeita vastaavat palvelut ja laéketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.

Terveydenhuoltolain 12.ssa pykalassa kunta velvoitetaan madrittelemaén terveydesta
ja hyvinvoinnista vastaavat tahot ja virkamiehet. Eri toimialat kunnassa velvoitetaan
tekemaan yhteisty6té terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Velvoite koskee kuntia
tekemaan yhteisty6téd lisaksi alueellaan toimivien julkisten tahojen seka yksityisten
yritysten ja yleishyodyllisten yhteistjen kanssa. Useamman kunnan yhteistoimintana
jarjestetty sosiaali- ja terveydenhuolto on velvoitettu yhteistydhon eri toimialojen kes-
ken. Yhteisen toiminta-alueen asiantuntijoiden tulee yhdessa tehda sosiaalisten ja ter-

veysvaikutusten arviointia ja kehittda yhteistyota.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785 2 luku 3 §) pita4 sisallaan poti-
laan oikeuden hyvaan hoitoon ja kohteluun. 3 § kasittelee potilaan itsemé&araédmisoi-
keutta, mikali potilas ei itse pysty paattamaan hoidostaan, on héanen laillisella edusta-
jallaan, kuten ldhiomaisella oikeus kertoa potilaan tahdosta ennen térkeitd hoitopaa-

toksid. Muussa tapauksessa potilasta on hoidettava henkilokohtaisen edun mukaisesti.

Kunnan ja velvollisuuksista jarjestaa terveydenhuollon palveluja on méérayksia liséa
kansanterveyslaissa (28.1.1972/66), erikoissairaanhoitolaissa (1.12.1989/1062), tar-
tuntatautilaissa (1227/2016) ja mielenterveyslaissa (1116/1990).
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2.3.2 Tiedonkulkua késittelevid maarayksia ja ohjeistuksia

Kirjaaminen monialaisessa yhteistyodssa (Jokinen, Lehmuskoski, Lohijoki & Alander,
2021) on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskes-
kus -ohjelmassa laadittu opas. Sen tarkoituksena on auttaa ymmartdmaan moniamma-
tillisen yhteistyon kaytantoja ja tiedonkulkua- ja -hallintaa virallisten saadosten va-
lossa. Tekijat ovat yhdessa Sosiaali- ja terveysministerién asiantuntijoiden kanssa
tuottaneet materiaalin monialaisen yhteistyon ja sen tiedonhallinnan kehittdmisen na-

kdkulmasta.

THL:n Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmassa kehitetdan peruspalve-
luja. Ohjelman yksi keskeinen tavoite on palvelujen monialaisuuden ja yhteen toimi-
vuuden varmistaminen, kun uusi soteuudistus alkaa toteutua vuonna 2022-23. (Joki-
nenym., 2021, s. 4.)

Palvelukokonaisuuksien ja -ketjujen tulisi olla sujuvia ja ammattiryhmien yhteistyd
toimia hyvin yhteen. Asiakkaan laadukkaiden palvelujen yhteen toimivuutta ja palve-
luketjujen saumattomuutta pyritd&dn parantamaan asiakas- ja potilastietojen tarkoituk-

senmukaisella kirjaamisella ja tietojen yhteiskayt6lla. (Jokinen ym., 2021, s.4.)

Laatusuositus hyvén ikadntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020—
2023 on Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton tuottamasta julkaisu-
sarjasta Samanlainen idkkaiden ihmisten palvelujen kehittdmista koskeva laatusuosi-
tus on aiemmin annettu vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017. Uusimman laatusuosituk-
sen valmistelussa on otettu huomioon Sanna Marinin hallituksen toimeenpanemat
muutokset, joilla tarkoitetaan Suomessa toteuttavaa uutta Sote-jarjestelméé alkaen
vuonna 2022 (Valtioneuvosto, 2021). Julkaisussa on tekijoiden mukaan hyodynnetty
kaytettavissa olevaa ndyttdon perustuvaa tutkimustietoa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rién julkaisuja 2020:29, s. 9.)

Kuntaliiton laatusuositus kiinnittaa erityista huomiota eri palvelujen rajapintoihin seké
asiakkaan palvelutarpeiden muutosten johdosta valttdmattémiin siirtymiin, kuten sai-
raalasta kotiutumiseen. Isona haasteena pidetddn hyvén palliatiivisen ja saattohoidon

antaminen niin kotona kuin ymparivuorokautisessa hoidossakin. Moniammatillisuus
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tulee voimakkaasti esiin naissa tyoskentelytilanteissa. ”Hoito- ja palveluketjujen joh-
taminen edellyttda yhteisesti sovittuja, eri osapuolten tiedossa olevia tavoitteita seka
selkeitd ja dokumentoituja vastuun- ja tyonjakoja.” (Tavoitteena ikéystavéallinen

Suomi-laatusuositus, 2020, s. 44.)

lakkaiden henkildiden palveluntarpeen toteutukseen tulee vastata niin palvelujen jar-
jestdjien kuin tuottajienkin tahoilta, laatusuosituksessa todetaan. Molemmat tahot vas-
taavat siitd, ettd idkkaiden henkil6iden palvelutarpeiden mukaisia palveluja on saata-
villa ja ettd asiakkaiden palvelut muodostavat toimivan kokonaisuuden. Palveluiden
jarjestédjat huolehtivat saannollisten palvelujen piirissa olevien idkkaiden asiakkaiden
riittavista terveyspalveluista mukaan lukien saannélliset terveystarkastukset, suun ter-
veystarkastukset, laakérikonsultaatiot ja ladkehoidon kokonaisarvioinnit. Palveluiden
jarjestdjien tulee uudistaa palvelujen rakennetta ja sisaltéa sen mukaan kuin asiakkai-
den muuttuvat tarpeet ja paikalliset olosuhteet edellyttavat ja huolehtia, ettd saatavilla
on tarvittavaa osaamista esimerkiksi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd, geriat-
riasta, gerontologisesta hoitotytstd ja sosiaalityostd. (Tavoitteena ikdystavallinen

Suomi-laatusuositus, 2020, s. 44.)

lakkaiden ihmisten palvelujen toteutus jaetaan eri jarjestdjille ja palvelujen tuottajille,
yksityisella ja julkisella sektorilla, unohtamatta kolmatta sektoria. Jokaiselle annetaan
rooli palveluiden tuottamiseen ja niiden saatavuuden valvontaan. Palveluita ovat muun
muassa kuntoutuksesta., ikdihmisten oppimisesta ja ohjauksesta, paihde- ja mielenter-
veystyostd, ravitsemuksesta, saatto- ja palliatiivisesta hoidosta, suun terveydenhuol-
losta ja ladkehoidosta huolehtiminen. Seka jarjestajat etta tuottajat huolehtivat yhdessa
siitd, ettd muun muassa muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja kun-
toutukseen liittyvad osaamista on kéytettavissé ja ettd hoidossa ja kuntoutuksessa huo-
mioidaan muistisairauksiin liittyvat erityistarpeet moniammatillisin voimavaroin. (Ta-

voitteena ikaystavéllinen Suomi-laatusuositus, 2020, s.46.)

Ikéihmisten siirtymé- eli hoidon nivelvaiheet ovat oppaassa huomioitu erikseen. Sekéa
palveluiden tuottajia etté jarjestdjid velvoitetaan tekeméan palvelutarpeen arviointia
ennen paatoksentekoa sdannollisten palveluiden aloittamisesta erilaisilla arviointijak-

soilla. Kuntoutus suositellaan toteuttamaan ensisijaisesti asiakkaan kotona hyddyntéen
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kuntoutusalan ammattilaisten osaamista. (Tavoitteena ikdaystavallinen Suomi-laatu-
suositus, 2020, s.46).

Laatusuositus korostaa moniammatillisen yhteistyon merkitysta turvallista ja asiakas-
lahtoista palvelua tuotettaessa, johtamisen kehittamistd unohtamatta. Suositus muis-
tuttaa riittavasta hoitohenkiloston maarasta laadukkaan iakkaiden ihmisten laakehoi-
totyon toteuttamisessa seka kuntoutushenkildston vanhustyon erityisosaamista asiak-
kaiden toimintakyvyn edistdmisessé ja yll&pitdmisessa. Johtamisessa, oppaan mukaan,
tarvitaan toimenpiteitd ikdihmisten palveluissa toimivan henkil6ston tukemiseen. (Ta-

voitteena ikaystavallinen Suomi-laatusuositus, 2020, s.56.)

Tampereen kaupunki on keskittdnyt kotihoitoa koskevaa tietoutta yhteen paikkaan,
Kohota.fi-sivustolle. Osa sivustosta on rekisteroidyille kayttajille, osaa sivustosta voi
kayttad kuka tahansa asioista kiinnostunut. Sivuston Esipuhe-valilendellda Tampereen
kaupungin strategisina tavoitteinaan on mahdollistaa yhd useamman ikdihmisen tur-
vallinen kotona asuminen moniammatillisesti ennaltaehkaisevilla ja kuntouttavilla pal-
veluilla seké jarjestamalld hoitoa koteihin tarvittaessa ympari vuorokauden. Sivusto
toimii parhaimmillaan s&hkdisend kasikirjana, sisaltden myos Miia Pdivarinnan (2018)
kokoaman CGA- kasikirjan asiakkaan laaja-alaiseen ja kokonaisvaltaiseen arviointiin
moniammatillisen tydn tueksi kotihoidossa. Kasikirjan tavoitteena on opastaa tyonte-
kijaa havainnoimaan asiakasta seké& kokoamaan ja kirjaamaan kaikki asiakkaasta ole-
massa oleva tieto. Kasikirjan mukaan moniammatillinen tiimityd parantaa ammatti-

laisten valisté yhteisty6ta ja samalla asiakkaan saaman hoidon laatu paranee.

2.4 Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Rajaaminen oli haasteena tata aihepiirid tutkittaessa. Tiedonhaun valineitd opinnadyte-
tyon suunnitelmavaiheessa olivat seuraavat suomenkieliset tietokannat: Medic, Finna,

PubMed, sekd EBSCO-Cinahl englanninkielisista tietokannoista.

Hakusanoina tydn suunnitteluvaiheessa kdytettiin seuraavia asiasanoja: kotihoito, ver-

kosto, ikaantyneet ja hoitoty6 kotihoidossa. Englanninkielisia hakusanoja olivat home
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care, home nursing, network, senior, elderly, aged, ja nursing. Asiasanat otettiin YSO-
ja MeSH-asiasanastoista. (Liitteet 1 ja 2)

Heidi Hatonen (2020) tutki pro gradu tutkielmassaan yhteisty6té ja siihen liittyvaa
problematiikkaa ik&ihmisten kotihoidon ja sairaalan valill4. Tarkoituksena tyo6ll& oli
tuottaa tietoa yhteistyostd henkildston nakokulmasta siirroissa kodin ja sairaalan va-
lilla. Tavoitteeksi tekija oli maaritellyt saadun tiedon hyddyntamisen, yhteistyon ke-
hittdmiseksi, kotihoidon ja sairaalan valilla. Kohderyhméana oli Pirkanmaan kuntien

kotihoidon henkilokuntaa, ja se toteutettiin laadullisin menetelmin haastatteluina.

Tyon tulosten mukaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja yhteiséllinen toiminta, ko-
tihoidon ja sairaalan yhteisty0 ei sujunut parhaalla tavalla ikédihmisen siirtyesséa kodin
ja sairaalan vélilla. Tekija toteaa, ettd hoidon jatkuvuuden turvaaminen vaatii molem-
man suuntaista viestintad seka yhteisen tiedon jakamista hyvan hoidon onnistumiseksi.
Tuloksina oli saatu yhteisollisen toiminnan esteet, puutteellinen tiedottaminen kotihoi-
dolle asiakkaan siirroista, asiakkaan hoitotietojen siirtymisen ongelmat ja riittdmaton

yhteistydtahojen toiminnan huomioiminen. (Haténen, 2020.)

“Ikdantyneelle on tirkedd saada kayttdd omia vahvuuksiaan ja taitojaan, saada myon-
teisid kokemuksia seki kokea yhteenkuuluvuutta ja merkityksellisyyden tunnetta” Ka-
riniemi (2020) toteaa artikkelissaan. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla kotihoi-
dossa olevien ikdantyneiden kokemuksia omista vahvuuksista, voimavaroihin vaikut-
tavista tekijoistd sekd kotihoidosta. Tutkimuksen tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta
ikaantyneiden vahvuuksien hyddyntamisesta voimavaroina, seké heréatelld ikdantyvien
parissa tydskentelevia pohtimaan ikdantyvien oikeutta tulla kuulluksi ja kohdatuksi,
sek& huomioonotetuksi yksilollisten vahvuuksien ja voimavarojen kautta. Kariniemi

kertoi laajasti tutkimustuloksista ja perustellen niiden soveltamisesta kotihoitoon.

Westerbergin, Hjelten & Joseffsonin (2017) tutkimuksessa yhten& l&ht6kohtana oli
ikdihmisten pelkastddn positiivinen palaute hoidostaan ja haluttomuus valittaa mis-
taan. Tutkijat halusivat tydssaan selvittdd kohderyhméan odotuksia kotihoidon laadusta.
Tuloksissa kerrottiin lahes kaikkien kotihoidon asiakkaiden olleen tyytyvaisid hoidon

laatuun. Hoidon jatkuvuus, aikataulutukset, hoitajien suuri mééra ja niiden vaihtuvuus
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muun muassa mainittiin tuloksissa. Lisaksi tuloksissa kasiteltiin hoitohenkiléstén am-

mattitaidottomuutta. (Westerberg ym., 2017.)

Andersson, Haverinen &Malin osallistuivat eurooppalaiseen PROCARE-hankkeeseen
(2004-2005, s. 492), joka tutki empiirisesti vertaillen yhdeksan EU-maan kotihoidon
tilaa ja kdytantoja. Samalla tehtiin suomalaista kotihoidon tutkimusta kolmesta eri né-
kdkulmasta, asiakkaat, avaintyontekijat ja johto. Johtopéd&toksina tutkijat totesivat tér-
kedksi asiaksi nostaa arjen palvelujen tarpeen ja palvelujen saamisen kriteerien ja re-
surssien valista kuilua. Vanhusten tarpeet ja annettavat tukitoimet eivét tdysin kohdan-
neet tutkimustulosten perusteella. (Liite 3)

3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarve méaarittaa ja rajaa projektin laajuutta ja kohdentumista (Mantyneva, 2016, s.17).
Projektilla etsitddn vastausta organisaation tiettyyn tarpeeseen. Organisaatio maarittaa
projektin tavoitteet. Ne voivat olla konkreettiset tai syntya akillisesta tarpeesta. Tavoit-
teiden maarittelyn tehtdvand on suunnata projektia oikeaan suuntaan seka poispain
epéolennaisista asioista. Jotta projekti toimii ja vastaa organisaation toiveita, tulee ta-
voitteet laatia selkedsti ja ymmarrettavasti. (Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamp-
pari, 2016, s. 13-14.)

Projektin tarkoitus tulee tarkoin kuvata, kun suunnitelmaa kerrotaan muille osapuolille
tai rahoittajataholle, koska talldin kaikki ymmartavat, miksi juuri tima projekti on tar-
ked, miksi se tehdadn ja mihin se sijoittuu. Kun tarkoitus on kuvattu selkeésti, kaikilla
on sama kasitys projektin merkityksesta. (Kymaéléainen ym., 2016, s. 26.)

Projektissa on ennalta méaritelty tavoite, joka on tarkoitus saavuttaa projektia teh-
dessé. Tarkoituksena on saavuttaa asetettu tavoite, tyon tekemisté kutsutaan projekti-
tyoksi. (Kettunen, 2009, s. 15.)
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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida Satakunnan
ammattikorkeakoulun Euroopan sosiaalirahaston rahoittamalle projektille tiedonkulun
kehittdmisiltapdiva. Osallistujille annettiin pienen alustuksen jalkeen mahdollisuus
pohtia ja 16ytad keinoja omaan tyohonsa soveltuvia tyon nakyvaksi tekevié toimia. Li-
séksi oli tarkoitus miettid tiedonkulun esteitd ikaantyneiden, kotona asuvien asiakkai-
den, ndkokulmasta seka tiedonkulun parantamisen keinoja tyontekijan ja moniamma-

tillisen verkoston kannalta.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli parantaa kotona asuvan ikdihmisen moniamma-
tillisen verkoston tiedonkulkua. Kun verkoston osalliset ovat tietoisia toisistaan, tulee
asiakas paremmin huomioitua ja saa paremman hoidon. Kun omassa tydssa verkosto
tulee nakyvaksi ja oppii tuntemaan henkilditd, on tarvittaessa helpompi ottaa yhteytta

toisiin verkostoon kuuluviin asiakkaan hoidon sopimiseksi ja jarjestamiseksi.

4 PROJKETITYON MENETELMAT

Y hteistoiminnallinen oppiminen ja ryhméatyon menetelmét ovat jo perinteisia oppimis-
menetelmia ja niitd on tutkittu kasvatustieteen alla paljonkin. Pasi Sahlberg kertoo
omista kokemuksistaan teoksessa Yhdessa oppiminen (Hellstrom, Johnson, Leppi-
lampi & Sahlberg, 2015, luku 4). Sahlberg méarittelee yhteistoiminnallisen oppimisen
perustaksi oppijoiden keskindisen keskustelun, puhumisen. Keskustelu on perustava,
rakentava voima, joka muun muassa parantaa asian muistamista. Sahlberg toteaa Kir-
joittamassaan luvussa opiskelijoiden kokevan konkreettisiin tuotoksiin pyrkivan yh-
dessa oppimisen olevan mielekkddmpéé ja sitouttavan paremmin. Yhteinen pddméaéra
ja keskustelu pienissé ryhmissa on hyva keino mielekk&éseen oppimiseen. Y hteistoi-
minnallisessa ryhmatydskentelyssd hyddynnetéén erilaisuutta, erilaisia kokemustaus-
toja. Ryhmall& on vastuu koko ryhmén toiminnasta. Ryhmaén jésenet antavat arvosta-
vaa palautetta toisilleen, kuuntelevat ja kommentoivat saamaansa palautetta. Kilpaile-
minen ei kuulu yhteistoiminnalliseen oppimiseen, vaan otetaan vastuuta toisten edis-

tymisest& oppimisprosessissa. Tama oppimisen muoto vaatii osallistujiltaan sosiaalisia
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taitoja, vuorovaikutustaitoja, luottamusta ongelmanratkaisua ja viestintédd, Sahlberg

kertoo.

Valitsemassamme ryhmatyon menetelmassd, oppimiskahvilassa voidaan yhteistoi-

minnallisin menetelmin ideoida ja oppia keskustellen. Se on ryhmétyon véline opetella

yhteisten ratkaisujen 10ytamisté. Learning cafe -menetelmassa kommentoidaan ja ky-

seenalaistetaan, mutta rakentavasti, ei ketadn tuomiten. (Innokyld, 2021.) Alun perin

menetelmd on kehitetty fyysisesti pdytien adressé toteutettavaksi, mutta COVID19-

pandemian myo6té on 16ytynyt tyokalut myos séhkdisten tydvalineiden avulla toimimi-

seen.

Learning cafe-prosessin vaiheet ovat seuraavat:

1.
2.

Sopivan oppimisymparistén kokoaminen.

Kahvilalla tulee olla vetdjd, joka huolehtii etenemisesté ja ohjaa tapahtumaa.
Kahvilan poydat kuvaavat aihepiirin jakoa, kussakin pdydéassa eli ryhmaélla, on
oma teemansa.

Kahvilaan osallistujat jaetaan ryhmiin, jotka eivat saa olla liian suuria.
Jokainen poytaseurue eli ryhma valitsee itselleen puheenjohtajan seka kirjurin,
joka ei vaihda poytaa eika ryhmaa.

Keskustelun aloittaminen tehdaan aiheeseen sopivalla kysymyksella tai esi-
merkiksi casella, tapausesimerkilla. Keskustellaan, kuunnellaan, kommentoi-
daan ja esitetddn omia ndkemyksié aiheesta. Kaikkien ryhmalaisten &anen tulee
paasta kuuluville. Puheenjohtaja voi auttaa tassa.

Etukéateen on sovittu kaytettavissa oleva aika (10—-30 minuuttia) ja sitten vaih-
detaan poytaa. Ryhma siirtyy seuraavaan poytaan uuden aiheen pariin, puheen-
johtajat pysyvat poydissdan. Puheenjohtajan tehtavé on kertoa lyhyesti uudelle
poytéaseurueelle edellisen ryhmén ajatukset ja siitd on tarkoitus jatkaa eteenpéin
aiheen piirissa ja sité jalostaen.

Ryhmat vaihtavat poytid teemojen eli pdytien maaran ja kaytettdvissa olevan
ajan puitteissa. Tapahtuman pééatteeksi puheenjohtajat esittelevét lopputulokset
koko osallistujajoukolle. (Innokyla, 2021.)
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5 TOTEUTUSSUUNNITELMA

Projektin vaiheita yleensa ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattdminen.
Projektin elinkaaressa on useampi vaihe. Projektiin kohdistuvat odotukset ja mahdol-
lisuudet tulee tunnistaa, projektia aletaan toteuttaa, jonka jalkeen projektin tuloksia ja
kayttoa tuetaan. Projektin kesto madritelladn suunnitteluvaiheessa ja siita on tarkoin

pidettdva kiinni. (Kymaldinen ym., 2016, s. 10-11.)

Projektin perustydvaiheita ovat tavoitteeseen asetetun lopputuloksen maérittaminen ja
sen suunnittelu, itse projektityon teko ja tulosten varmentaminen ja tyon lopettaminen.
Projektin vaiheille on my6s ominaista, ettd ne menevat paallekkain muiden tyovaihei-
den kanssa. Paattyneeseen tyGvaiheeseen voidaan joutua palaamaan seuraavan tyévai-
heen jo alkaessa. Projektitydskentelyssa ei aina voida sanoa missé vaiheessa projekti
juuri tietylla hetkelld on. (Ruuska, 2006, s. 28.)

5.1 Kohderyhmén kuvaus

Projektin kohderyhmaan kuuluivat Satakunnan ammattikorkeakoulun hallinnoiman
ESR-hankkeen osanottajat seka toteuttajista ettd yhteistyékumppaneista. Valmistelta-
essa projektin tapahtumailtapdivaé hankkeelle, kohteena yhteistydkumppaneista olivat
kotihoidossa tydskentelevat hoitajat ja alan opiskelijat. (Veto- ja pitovoimaa kotihoi-
toon- hanke, 2020.)

5.2 Projektin eteneminen

Opinndytetyon aiheen maérittely aloitettiin maaliskuussa 2021. Projektin etenemista
jaarviointia on kuvattu taulukon muodossa (Liite 4). Aiheen méaarittelyssa olivat apuna
tilagjan edustajat Satakunnan ammattikorkeakoulusta, sosiaalialan lehtori, Minna
Huhtala ja hoitoalan opetushoitaja, Sinikka Paukkunen sekd opinnédytetydn ohjaava
opettaja, hyvinvointi ja terveysalan lehtori, Sirke Ajanko. Suunnitelman laatiminen al-
koi huhtikuussa 2021. Aiempiin tutkimuksiin ja niiden tuloksiin perehtyminen, rapor-
tointi tilaajalle ja valiarviointi pidettiin toukokuussa. Opinndytetydn tarkempi suunnit-

telu sekd tarvittavat varaukset tilaajan kanssa sovittiin elokuussa. Tilaaja ilmoitti
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kehittdmispaivaksi 22.11.2021. Valiarviointi sekd tiedonkulun kehittdmispéivan lo-
pussa taytettava palautelomake viimeisteltiin marraskuussa. Mainos kehittdmispdivaa
varten tehtiin myds marraskuussa (Liite 6) ja sité jaettiin hankkeessa mukana oleville
tahoille seké tekijoiden toimesta erilaisissa sosiaalisen median hoitajien ryhmissa ja
suoraan sahkopostitse verkostoon kuuluville esimiehille edelleen vélitettdvaksi. En-
nakkoilmoittautuminen tapahtumaan oli 19.11.2021 mennessé, kahvitarjoilun vuoksi.
Ennakkotehtavaksi osallistujia kehotettiin miettiméaén tiedonkulun sujuvuutta omassa

tydyhteisossé ja pulmia asiakas- ja potilasty0ssé.

5.3 Resurssit ja riskit

Opinnaytetydn aiheen rajauksessa ja opinndytetydsuunnitelmassa opiskelijan ja ohjaa-
jan tulee pohtia tyon tekemiseen tarvittavia resursseja, kuten henkil6- ja laiteresurssit,
kustannukset ja aikataulu sekd varmistaa niiden saatavuus ja riittavyys. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta, 2021.)

Projektit harvoin toteutetaan ilman muutoksia alkuperaisessé suunnitelmassa. Riski on
mahdollinen odottamaton tai odotettavissa oleva ristiriita projektin tavoitteista. Joskus
riskeistd saattaa seurata positiivisiakin vaikutuksia. Riskienhallinta on suunniteltua toi-
mintaa, jossa projektin riskit pyritdan loytaméan ja tunnistamaan seka arvioimaan
haitta-astetta. Yleensa riskeja pyritdan valttdmaan. (Artto, Martinsuo, & Kujala, 2006,
5. 195-197.)

Opinnaytetydn resurssin muodostivat pdaosin opinnadytetyon tekijat. Myads tilaaja seka
ESR-projektiin osallistuvat kotihoidon tyontekijat olivat osana projektin resurssia.
ESR projektin kaytettdvissa oli SAMK:n hankepalveluiden projektisihteeri. Hanelle
oli projektin puitteissa resursoitu ty6aikaa koulutustapahtuman kaytannon jérjestelyi-
hin, kuten kohderyhmalle tiedottamisessa, jota voitiin hyddyntad. Opinndytetyén oh-
jaaminen oli osa resurssia, jonka SAMK oli jokaiselle opiskelijalle jarjestanyt opinto-

kokonaisuuden suorittamiseksi.

Riskeja syntyi projektissa tekijoiden ajankdyton suunnittelun osaamisessa ja ajoitta-

misessa muun opiskelun ja tyonteon valill4&. OpinnédytetyOn rajaamisen osaaminen ja
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hallinta olivat yksi opinndytetyon riskeista. Siséllon riskejé olivat puutteellinen sisél-
toon perehtyminen seka tekijoiden kokemattomuus opinndytetyon kirjoittamisproses-
sissa. Riskienhallinnassa merkittava etu oli kuitenkin tekijéiden erilaiset taustat ja

osaaminen, tekijat tdydensivat toisiaan suunnittelu- ja Kirjoittamisprosessissa.

5.4 Arviointisuunnitelma

Arviointi on projektin toiminnan ja sen aikaansaamien tulosten, vaikutusten ja vaikut-
tavuuden selvittdmistd. Se on luonteeltaan kaytannonlaheista tiedon keruuta ja analy-
sointia. Projektin suunnitteluvaiheessa olisi tarkedd mietti& projektin tavoitteiden to-
teutumisen arviointia toiminnan aikana ja sen péaatyttyd. Arvioinnista on hy6tya mo-
nissa eri projektin vaiheissa. Esimerkiksi alussa tehtavan arvioinnin perusteella voi-
daan selvittad kohdeorganisaation odotukset projektista, valiarvioinnin pohjalta taas
on mahdollista kohdistaa projektin toiminta oikeisiin asioihin ja loppuarviointi taas
antaa tietoa projektin toiminnasta seka sen vaikutuksista. Arviointia kdytetaan kehitta-
misen ja oppimisen valineend seké sen avulla voidaan seurata tuloksen saavuttamista
ja keréta erilaisia ndkdkulmia toiminnan kehittdmista. Oppimista ja kehittymista arvi-
ointi hyodyttaa silloin, kun se on tehty rehellisesti. (Suopajarvi, 2013, s. 10-11, 28.)
Arviointisuunnitelmassa tulee miettida myos itsearviointia. ltsearviointisuunnitelma
auttaa selkiyttdmaan arvioinnin tavoitteita, toteutumista ja hyddyntamista. Itsearvioin-
nissa on tarkeda hallita myos ihmissuhdetaitoja seka kriittisesti pohtia omaa rooliaan.
(Suopajarvi, 2013, s. 19.)

Projektin aikana suunniteltiin toteutettavan itsearviointia ja aktiivista keskustelua te-
kijoiden kesken pitaen tavoite ja tarkoitus teravasti mielessa. Tyon tilaajaan suunnitel-
tiin pidettavan yhteyttd saannollisin véliajoin. Véliarviointeja tyon tekijoiden kesken
suunniteltiin pidettdvan toukokuussa, elokuussa ja syyskuussa. Loppuarviointia suun-

niteltiin tehtdvan joulukuussa ennen tydn palauttamista arvioitavaksi.

Palautetta tapahtumailtapdivasta suunniteltiin pyydettdvan osallistujilta séhkoisell&
palautelomakkeella (Liite 9) ja sen tulosyhteenveto suunniteltiin olevan hankkeen kay-
tettavissé seuraavia tapahtumia suunniteltaessa. Palaute suunniteltiin pyydettdvan ano-

nyymisti ja vapaaehtoisesti aihepiirista, sisallostd ja toimintatavoista.
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Opinnaytetyohon saadun luvan jalkeen alkoi tiedon hankinta ja aiheen sisallon avaa-
minen. Hankevastaavien kanssa pidettiin palaveri, jossa keskusteltiin siséllosta, mité
he haluavat kehittamisiltapaivéssa kasiteltdvan. Palaverin pohjalta alkoi kehittamisil-
tapdivan suunnittelu. Kehittamisiltapaivéaan tarvittavan tila varattiin SAMK:in tilava-
raajan kautta hankevastaavien ilmoittaessa meille projektin tekijoille toteutusiltapéi-
van ajankohdan.

Alkuperaisend tarkoituksena oli toteuttaa kehittamispéiva hybriditoteutuksena. Hybri-
ditoteutus tarkoittaa, ettd osa toimintapdivaan osallistuvista voi olla konkreettisesti
paikalla, mutta osa voi osallistua toimintapdivaan omilta tyGpisteiltdén pienissa ryh-
missa tai yksin tai muusta paikasta, missd on mahdollisuus kayttada sahkoisia kommu-
nikaatiovélineitd, kuten tietokonetta tai mobiililaitetta internetyhteydelld. Hybridito-
teutus vaatii kokenutta ohjaajaa tilanteeseen, kummallakaan opinnéytetydn tekijalla ei
ollut tdhan riittavaa osaamista. Myodskéan kaikilla osallistujilla ei olisi ollut tytpaikalla
tarvittavia vélineitd, joten paddyimme hankevastaavan suosittelemana vain fyysisesti

luokkatilassa pidettavaan kehittamispaivaan ilman etdmahdollisuutta.

Mainos suunniteltiin lokakuun loppupuolella ja se hyvéksytettiin hankevastaavilla.
Mainos jaettiin sahkoisesti hankevastaavien toimesta kotihoidon organisaatioille. Te-
kijat mainostivat kehittamisiltapdivaa omilla tahoillaan sosiaalista mediaa ja séhko-
postia hyodyntéen. Kehittdmisiltapdivan alustusta varten oli tehty PowerPoint -esitys,
jossa Suomen lainsdadant6 paapiirteittdin esiteltiin koskien tiedonkulkua kotihoidon
moniammatillisissa yhteistyoverkostoissa. PowerPoint sisélsi linkit suoraan alkuperai-
siin lahteisiin ja lakeihin. Learning cafe -kysymyksia/keskustelunaiheita muotoiltiin

selkedmmiksi kuin suunnitelmassa alun perin oli tehty.

Ennen mainoksen tekemisté alkoi epéilys osallistujamé&éran pienuudesta pelottaa ja
siksi haluttiin lisata kahvitarjoilu houkuttimeksi ohjelmaan. Se liséttiin ennen varsi-
naisen ohjelman alkua, jotta ei olisi menetetty arvokasta keskusteluaikaa, joka oli ti-

laajan toiveesta madritelty iltapaivan kokonaiskeston sisélle.
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Tiedonkulun kehittdmisiltapdivé pidettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun tiloissa
22.11.2021. Tahan lahitapahtumana paadyttyyn toteutustapaan oli riskind, koronapan-
demian edelleen vaikuttaessa, ettei osallistujia tule paikan paalle sairastumisen pe-

lossa.

Hankkeessa mukana olevan tydnantajan sairaanhoitajia saapui paikalle tapahtumailta-
paivaan. Yhteensa osallistujia iltapaivaén oli valitettavasti vain nelja, joista loput kaksi
oli henkil6stod Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Osallistujille oli tarjolla kehitté-
misiltapaivan aluksi kahvitarjoilu, jonka jalkeen hankkeen vetajét avasivat tilaisuuden.
Avauksen jalkeen opinnaytetyOn tekijat pitivat hankkeen tilaaman alustuksen (Liite 7
A, B.), suunnitellusti noin 30 minuutin mittaisena. Alustuksessa annettiin tietoa koti-
hoidon moniammatillista yhteisty6ta ja siihen liittyvaa ajankohtaisesta, tiedonkulkua
koskevasta, lainsdéddannostd Suomessa. Alustuksen tarkoitus oli johdatella osallistu-
jien ajatuksia tiedonkulun nykyiseen tilanteeseen kotihoidon moniammatillisella tyo-
kentéalla. Alustuksen jalkeen osallistujat olivat motivoituneita kehittdmaan tiedonku-
lulle parannuskeinoja omien tyotehtaviensa pohjalta. Diat, joihin oli liitetty linkit al-
kuperdisiin l&hteisiin sekd aiheeseen liittyvid avainsanoja, ettd muuta lahdemateriaalia,
ldhetettiin osallistujille tilaisuuden jalkeen sahkopostitse antamaan mahdollisuuden
jatkaa tahan tarkeéksi koettuun ja ajankohtaiseen aiheeseen perehtymistd kotona ja

tydpaikoilla.

Learning cafe -menetelmaé ei pystytty hyddyntdmaan vahéisesta osallistujamaarasta
johtuen niin, kuin alun perin oli suunniteltu (Liite 5.). Osallistujamaéran vahyyteen ei
ollut tdysin varauduttu ennakkoilmoittautumisesta huolimatta. Lopullinen muoto Lear-
ning cafen soveltamistavasta paatettiin ennen kehittamisiltapaivan alkua. Kehittamis-
péiva jatkui Learning cafe -menetelmaa soveltaen, keskusteluna kotihoidon moniam-
matillisen tiedonkulun omakohtaisista tuntemuksista ja alustuksen kuuntelun tuomien
ajatusten esilletuomisena. Keskustelua johdatteli toinen tekijoisté toisen tehdessa Kir-
jaukset keskustelun tuloksista. Hankevastaava, Minna Huhtala, antoi vélilla omilla

kommenteillaan suuntaa keskustelulle.

Keskustelussa osallistujat saivat pohtia ja keskustella omassa tydsséén esiintyvista tie-
donkulun ongelmista kotihoidossa tydskennellesséén, ja kuinka he itse ovat ratkaisseet

niitd. Keskustelun aiheet annettiin alkuperdisen suunnitelman pohjalta laadituista
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Learning cafe- kysymyksistd/keskusteluaiheista. Keskustelun aikana syntyneet ajatuk-
set ja ideat tallennettiin Flinga -ohjelmaa hyodyntéen (Liite 8). Keskusteluun varattiin
tunti aikaa ja samalla toteutettiin yhdessa tuloksien analysointia tekemalla loppuyh-
teenveto. Keskustelun jéalkeen, katsottiin kirjaukset valkotaululta Flinga-ohjelmasta ja
osallistujille lahetettiin tilaisuuden jalkeen ndma kirjatut tulokset omiin sahkoposteihin
tyopaikoille mukaan vietaviksi ja esiteltaviksi eteenpdin omissa tydyhteisojen tiimipa-
lavereissa oman tyon kehittamisen tueksi. Kehittdmispéivasta pyydettiin osallistujilta

palautetta tulevien hankkeen toteutuspaivien suunnittelua varten.

7 TULOKSET

Toimintailtapdivaén osallistujien mielesta tilanteita, joissa tiedonkulku on erityisen
tarked& ovat kotihoidossa kotimittausten tiedon kulku, erilaiset nivel- ja siirtymavai-
heet yksikosta toiseen, kuten kotiutuminen perus- tai erikoissairaanhoidosta seka laa-

kelistojen ajantasaisuus, kaikissa tilanteissa. (Liite 8)

Suurimmaksi ongelmakohdaksi kotihoidon tiedonkulussa koettiin erilaiset potilastie-
tojarjestelmat eri yksikoissa ja niiden yhteentoimimattomuus. Esimerkiksi kotihoi-
dossa otettavien, perusterveydenhoidossa maaréattyjen, verikokeiden lahetteet eivat
nay kotihoidon jérjestelmissa. L&hetteiden seka tulosten perdan kotihoidon sairaanhoi-
tajat joutuvat soittelemaan pdivittain ja sithen kuluun monen eri tyontekijan aikaa tar-
peettomasti ja se on pois tarkedmmista hoitotehtévista. Eri potilastietojérjestelmista
johtuen ladkelistat eivat ole ajan tasalla asiakkaan siirtyesséd yksikosta toiseen. Koti-
hoidossa péivitetty ajantasainen laé&kelista saattaa erikoissairaanhoidon kaynnin jal-
keen olla “takautunut™ usean vuodenkin verran, vaikka l&htiessa kotoa on lista ollut
ajantasainen. Paperinen laakelista helposti havida matkan aikana, eika resurssipulasta
johtuen paady toiseen potilastietojarjestelmaan. Keskustelun perusteella, myos hoita-
jien kokemusten ja hiljaisen tiedon jakaminen seka puutteellinen raportointi koettiin

ongelmana tiedon kulussa.
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Ratkaisuksi edellda mainittuihin tilanteisiin osallistujat miettivat hoitohenkilokunnan
rakenteellisen kirjaamisen parempaa ja tarkempaa osaamista seka potilastietojarjestel-
mien keskustelemista keskendan. Myo6s hoitohenkilékunnan keskinéinen keskustele-
minen ja tiedon jakaminen koettiin erittéin tarkeaksi. Kotihoidon tyontekijoilla on pal-
jon tietoa, muun muassa hiljaista tietoa, joka ei kulje hoitajalta toiselle, eik& ihan kaik-
kea voida kirjata riittavan asiallisesti. Konsultaatioavun saaminen pitéisi saada hel-
pommaksi sekd suoranumero oman organisaation ulkopuolelta, josta apua ja neuvoja

voisi pyytaa. (Liite 8)

8 PROJEKTIN ARVIOINTI JA PAATTAMINEN

Opinnaytetyoprojektia arvioitiin koko prosessin ajan. Tekijat arvioivat tyon edetessa
aikataulutusta ja kirjoitusprosessin etenemistd. Ohjaavalta opettajalta tuli apua suun-
nitteluvaiheessa seka tyon loppuvaiheilla. Kohdeorganisaation hankevastaavilta opin-
naytetyontekijat saivat ideoita kehittdmisiltapéivan toteutukseen ja aihevalintaan. Ke-
hittdmisiltapéivaan osallistuneet hankkeen edustajat tayttivat paivan lopuksi arviointi-
lomakkeen. Itsearviointi oli tarke&dn&d osana projektia ja sitd on tehty jatkuvasti tyon
edetessé kirjoittamisprosessin aikana. Omista kehittdmistarpeista ja heikkouksista kes-

kusteltiin opinndytetyota tehdessa useasti.

Kehittamisiltapdivan lopuksi osallistujille annettiin palautelomake taytettavaksi. Pa-
lautelomakkeessa oli seitseman kysymysta, joista yksi sisélsi kolme alakysymysta ja
yhdessa kysyttiin osallistujien toiveista tulevia kehittamispaivia ajatellen. Ensimmai-
sessd kysymyksessa arvioitiin kehittdmisiltapéivéan sisallon vastaavuutta osallistujan
odotuksiin ja toisessa tydskentelymenetelman sopivuudesta aiheeseen asteikolla 1-5,
ei ollenkaan - erittdin hyvin. Kolmannessa kysymyksessé tiedusteltiin osallistujan uu-
den tiedon saamista kehittdmisiltapéivastd, vastausvaihtoehdot olivat kylla tai ei. Nel-
jas kysymys liittyi mielenkiinnosta osallistua jatkossa hankkeen vastaavanlaisiin tyo-
pajoihin, tassékin vastausvaihtoehtoina olivat kylla ja ei. Viimeiset kysymykset kar-
toittivat kehittdmisiltapdivan aihetta, osallistumiskokemusta sekd toiveita seuraaviin

tydpajoihin tai luentoaiheisiin.
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Vastausten perusteella osallistujat kokivat kehittdmisiltapdivan vastaavan heidén odo-
tuksiaan sek& menetelman sopivan erittdin hyvin aiheeseen. Uuttakin tietoa osallistujat
saivat ja tarkeiden asioiden muistuttelu koettiin tarkeaksi. Kaikki osallistujat olivat
erittain tyytyvaisia kehittamisiltapaivaan ja saman aiheen pohjalta toivottiin lisaa kes-
kustelutilaisuuksia. Palaute oli muun muassa seuraavanlaista: ”Oli kiva keskustella,
kiitos”, ”lltapaivan sisalto vastasi erittdin hyvin odotuksiani seki ”’Aion jatkossakin

osallistua tdimén projektin tydpajoihin”.

Tiedonkulun ongelmat ovat merkittavé tekija pyrittdessa laadukkaaseen terveydenhoi-
toon moniammatillisessa kentéssa. Asia on huomioitu ajankohtaisissa Sote-uudistuk-
sen mukanaan tuomissa lakimuutoksissa. Uudistusta eteenpéin vievat tahot, kuten Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Kuntaliitto, Sosiaali- ja terveysministerio seka lukuisat
kunnat ja sairaanhoidon kuntayhtymét ja muut kolmannen sektorin palvelujen tuottajat
tuottavat tietoa ja oppaita sekd muuta materiaalia uuden lainsdaddédnnén hengessa. Néaita

on esitelty tdmén tydn teoriaosuudessa.

Opinndytetyon tavoite saavutettiin hyvin. Vaikka kehittdmispdivan osallistujamaara
jaikin erittéin pieneksi, saimme silti koottua moniammatillisen tiedonkulun ongelmia
ja niihin ratkaisuehdotuksia. Kehittamisiltapaiva onnistui teknisesti, vaikka toteutus-
muotoa jouduttiin viel& viimehetkilla soveltamaan. Aikataulutus ja sisaltésuunnitelma
toteutuivat suunnitellusti. Muutoksia tuli ainoastaan kehittdmisiltapaivan ryhméatyon
teknisessa toteutuksessa.

Riskeind tyon toteutumisessa oli osallistujaméaéaran vahyys seka aikataulun riittaméatto-
myys. Vallitseva koronapandemia oli my®ds suuri riskin aiheuttaja kehittamisiltapaivan
toteutuksessa. Kehittdmisiltapdivaan saapui onneksi muutama asiasta kiinnostunut sai-
raanhoitaja ja iltapdiva heidan kanssaan sujui suunnitellusti ja keskustelu oli vilkasta
seka tuotti osallistujissa paljon ajatuksia seka keskustelua, jota he toivovat paasevén

jatkamaan tulevissa projektitapaamisissa.

Opinnaytetyon tekeminen kotihoidon verkostoista seka tiedonkulusta ja hankkeeseen
perehtyminen kehitti meitd tulevina hoitotyén ammattilaisina. Pédsimme perehtymaan
moniammatillisen kotihoidon verkostoihin liittyvaan tiedonkulkuun, aiheesta tehtyi-

hin tutkimuksiin seka erityisesti sitd koskevaan uuteen lainsaadantoon tarkemmin.
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Opinnaytety0 tasta aiheesta kehitti tekijoiden kotihoidon osaamista ja erityisesti tie-
donkulun parantamisen taitoja. Kotihoito ja ikaihmiset kiinnostavat molempia teki-
JOitd, ja Leena Mékinen on ollut mukana Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hankkeessa

alusta saakka, joten tdma oli myds osasyy aihevalinnalle.

9 POHDINTA

9.1 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprojekti on ollut haastava. Molempien opinnédytetydntekijoiden ajan riit-
tdminen projektin toteutukseen oli erittdin haastavaa samanaikaisesti muiden opiske-
luun liittyvien tehtdvien kanssa. Projektin tekemisen aikana konkretisoitui Suomessa
kaynnissa oleva Sote-uudistus ja sen mukanaan tuomat uudet lait ja méaraykset seké
materiaalit, joita on tuotettu vuoden 2021 aikana helpottamaan uudistuksessa mukana
olevia tahoja eli hyvinvointialueita. Projektia tehtéessa tekijoiden tietamys sosiaali- ja
terveydenhoitoaloja séatelevistd laeista ja méaarayksistd sekd moniammatillisen tyo-
ryhmén tiedonkulusta parani. Moniammatillisen verkoston tiedonkulkuun molemmat
opinndytetyon tekijat voivat jatkossa hoitoty6téd tehdessé vaikuttaa omalla toiminnal-
laan ja tdhan tekijat saivat kehittamisiltapaivassa konkreettista, hyvaa kokemusperaisté
tietoa. Toivottavasti osaisimme toimia tydelaméassé soveltaen projektista opittuja asi-
oita.

Molempien tekijoiden vahvuutena voi pitéa tyo- ja elaménkokemusta ja sen tuomaa
nakemysté asioihin. Koronapandemia on osaltaan vaikuttanut kaikkeen toimintaan,
miké& koskee ihmisten kokoontumisia. Sill& oli oma vaikutuksensa alhaiseen osanotta-
jamaaraan toimintailtapaivassamme. Aiheen ajankohtaisuus on merkittava vahvuus
uusien toimintamallien kehittdmistyon ollessa parhaassa vauhdissaan Sote-uudistusta
alulle laitettaessa ja tiedonkulun ollessa yksi kérkiteemoista kansalaisten terveyden-
hoitoa jarjestettdessé hyvinvointialueilla. (Valtioneuvosto, 2021.)
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9.2 Projektin eettiset ndkokulmat

Eettiselld ajattelulla tarkoitetaan kykya pohtia niin omien, kuin yhteisén arvojen
kautta, miké& on oikein ja mik& vaarin joissakin erilaisissa tilanteissa. Projekteissa ja
tutkimuksissa jokainen kantaa itse vastuunsa tekemistaan ratkaisuista. (Kuula, 2006,
s. 21.)

Projektin aihe pohjautuu eettisesti merkittdvaan nakékulmaan, tiedonsiirron ja tiedon-
hallinnan ongelmiin, joten ldhestymiskulma on hyvin asiakas- sekd tyontekijalahtoi-
nen. Tavoitteena on parantaa idkk&aan potilaan hoidon jarjestdmiseen tarvittavan tiedon
kulkua paremman ja laadukkaamman hoidon seké palvelun saamiseksi. Sairaanhoita-
jan koulutuksessa painotetaan hoitajan eettisté ajattelua ja toimintaa. Liséksi sairaan-
hoitajien kollegiaalisuus on merkittdvassa roolissa tehtdessd moniammatillista tiimi-

tyota. (Sairaanhoitajaliitto, 2021.)

Tassa tulee huomioida lainsédédantd potilaan asemasta ja oikeuksista ja sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista, sekd EU:n tietosuoja-asetus ja tietosuojalaki, teki-
janoikeuslaki ettd oikeus yksityisyyden suojaan. Néité lakeja ja méaérayksia kasiteltiin
kehittdmispdivan alustuksessa. Tekijoiden oli tarkea perehtyéd huolellisesti maarayk-
siin, joilla saadellaan potilaan asemaa ja oikeuksia sekd salassapitoa. Tamén tiedon
tulisi myos valittyd kotihoidon moniammatillisen verkoston toimijoille. Opinnéyte-
tyoté tehtdessa painottuu rehellisyys, huolellisuus, vastuullisuus ja tarkkuus tiedonhan-
kinnassa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten ar-
vioinnissa. Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia ajanta-
saisin viittauksin ja lahdemerkinndin. (Tutkimuseettinen neuvosto, 2021 & Oikeusmi-
nisterio, 2021.)

Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon-hankkeen www-sivuilla on nahtévissa hankkeen kah-
deksansivuinen tietosuojaseloste. Siitd kdy ilmi hankkeessa ja omassa tydskentelyssa
huomioimamme EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 13. ja 14. artikloissa maarittelemét

asiat. (Euroopan unionin virallinen lehti, 2016.)
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Kehittamisiltapdivaan osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja palaute iltapaivasta
kerattiin anonyymisti ja vapaaehtoisesti. Keskustelusta keratty tieto kirjattiin ylés ano-

nyymisti eikd kenenkaan nimia tallennettu.

9.3 Jatkokehittamisideat

Hankkeen kotisivulta voidaan nédhd4, ettd verkostot ja moniammatillinen tydskentely
ovat kevaan 2022 aiheina ESR projektin, Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon ohjelmassa,
tydpajan muodossa. (Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon-hanke, 2021). Mikéli ko-
ronapandemian tuomat kokoontumisrajoitukset lievenevat, ja jos osallistujia saadaan
enemman paikanpaalle, mahdollisesti tehokkaammalla mainostamisella eri verkos-
toissa ja projektin kotisivujen kautta tiedottamalla, on mahdollista hyddyntaa tdman
opinndytetydn tuottamaa materiaalia tydpajaa suunniteltaessa ja lahitapaamista toteu-
tettaessa. Koska tdman tyon aikana saadut tulokset ovat kovin vaatimattomat, voitai-
siin jatkaa siitd, mihin tdmén projektin puitteissa keskusteluissa jaatiin.
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Hakusanoja "kotihoidon verkost*” ymparilta

LIITE1

Padkasitteet | Kotihoito Verkosto Ikéantyneet Hoitotyd kotihoi-
dossa
Muita haku- | moniammatil- | Yhteistyd, si- | tarpeet, asuminen, | tyGtavat, kaytan-
sanoja (fi) linen tydsken- | dosryhmat, muistisairaus, not, osaamistar-
tely, haasteet | verkostotoimi- | omaiset peet, itseohjautu-
juus, omaiset vuus, haasteet
Hakusanoja | home care, | network senior,  elderly, | nursing
(en) home nursing aged,
YSO-sanoja | kotihoito, koti- | verkostotyd, ikaantyneet, verkostotyd, nur-
sairaanhoito, hoitotyd, net- | ikdihmiset sing
avohoito, home | working (nur- | ik&-ihmiset
care home nur- | sing) iakkaat
sing seniorit
vanhukset

senior citizens

MeSH-sanoja

kotihoitopalve-
lut, Home Care
Services, home
care, julkiset
terveyspalve-

lut, omaishoito

yhteistyd ter-
veysalalla,
cooperation in-

tersectoral

vanhukset, aged,

hoitotyopalvelut,
kotihoitopalvelut,

nursing services




Tiedonhakutaulukko - Hakutulokset tietokannoista

LIITE 2

Tieto- Rajaukset Hakusanat Tulok- | Otsi- | Sisél-
kanta/asia- set kon I6n
sanat perus- | perus-
teella | teella
valitut | valitut
Medic/ Koko teksti, asiasano- | kotihoitopalv* and yh- | 81 2 1
Terveyden- | jen synonyymit mitkd | teistyd* or moniamma*
huolto= kaytossa, kaikki kielet,
kaikki julkaisut, 2017-
2021
ikaant* AND yhteisty6* | 1 0 0
AND moniamm*
ikdant* AND yhteisty6* | 89
OR moniamm*
vanhuks* AND omais- | 75
hoit* OR kotihoi*
vanhuks*AND  omais- | 484
hoi* OR julkiset terveys-
palv*
Finna Kaikki osumat: kotihoi* AND yhteisty6* | 13 1 0
2017-2021 AND vanhu*
NOT AMK opin-
nayte*
PubMed Healthcare AND team- | 11 1 0
work AND homecare
EBSCO- Smart text, (home care services or | 343 0 0
Cinahl full text, home health care or home
2017-2021 healthcare) AND coope-

ration AND nurse or nur-

ses or nursing




LIITE 3

Nimi Tekija/ Tutkimuksen tarkoitus | Aineiston Keskeiset tulokset
VUuoSsi keruu
Kotihoidon ja sai- | Hatonen | Tuottaa tietoa yhteis- Laadullisin | Hoidon jatkuvuuden turvaa-
raalan yhteisty0 2020 tyostd henkildston né- menetelmin | minen vaatii molemman
ikdihmisten hoi- kdkulmasta siirroissa haastatte- suuntaista viestintaa ja yhtei-
dossa kodin ja sairaalan va- luina sen tiedon jakamista hyvan
lilla hoidon onnistumiseksi
Vanhakin on ihmi- | Kari- Kuvailla kotihoidossa Tutkimusai- | Paivittéisista toiminnoista ja
nen ikdantyneiden | niemi olevien ik&antyneiden neisto koos- | arjen askareista halu selviytya
kokemuksia vah- 2020 kokemuksia omista tui kotihoi- | itsendisesti. Kotihoidossa ei
vuuksistaan, voi- vahvuuksista, voimava- | don asiak- | hyddynneta eikd mahdolli-
mavaroistaan ja ko- roihin vaikuttavista te- | kaan (n=10) | sesta riittavasti omia vah-
tihoidosta Kijoista seka kotihoi- haastatte- vuuksia, tarpeita ja persoonal-
dosta lusta. lisuutta. Hoitajilla ei ole riit-
Haastattelut | tavésti taitoja ja kykya tukea
toteutettiin | ja tunnistaa ik&&ntyvien
avoimena voima-varoja.
haastatte-
luna.
Understanding el- | Wester- | Selvittdd kohderyhmén Lahes kaikki tyytyvaisia hoi-
dercare users' bergin, odotuksia kotihoidon don laatuun. Hoidon jatku-
views on quality of | Hjelten laadusta vuus, aikataulutukset, hoita-
care and strategies | & Jo- jien suuri maéara ja niiden
for dealing with seffsonin vaihtuvuus muun muassa
problems in swe- 2017 mainittiin tuloksissa.
dish home help ser-
vices
Vanhusten koti- Anders- | Yhdeksdan EU-maan ko- | Empiirisesti | Vanhusten tarpeet ja annetta-
hoito kolmesta nd- | son, Ha- | tihoidon tilaa ja kdytan- | vertaillen vat tukitoimet eivét taysin
kokulmasta verinen | toja. kohdanneet tutkimustulosten
&Malin | Suomalaista kotihoidon perusteella.
2004- tutkimusta kolmesta eri
2005 nakokulmasta, asiak-

kaat, avaintyontekijat ja
johto




Ajoitussuunitelma

LIITE4

Aika Sisélto Tekija Muuta
Maaliskuu | OpinndytetyOn aiheen maérittelyd | Leena ja Noora | 15.3.21 Teams-
2021 tapaaminen yhdessa
Minna Huhtala, Sinikka
Paukkunen, Sirke Ajanko
Huhtikuu | Opinndytetyon sunnitelma Leena ja Noora | Palautuspdivda Moodleen
2021 15.4.21
Toukokuu | Aiempien tutkimusten tuloksiin Leena ja Noora | kuun loppuun mennessa
2021 perehtymisté séhkoisella yhteydella
Raportointia tilaajalle ja Leena ja
opinnaytetyon sopimuksen alle- Noora, tilaaja
Kirjoitukset kuntoon ja ohjaava
Véliarviointia opettaja
Elokuu Mité ajatuksia on tullut, valiarvio- | Leena ja Noora | Heti alkukuusta
2021 intia séhkoiselld yhteydella.
Toteutuksen tarkempi suunnittelu | Tilaaja, Kuun lopussa sahk.
ja tarvittavat varaukset tilaajan ohjaava yhteydella
kanssa yhdessa sopien opettaja, Leena
ja Noora
Syyskuu Toteutuspaivan hienosdatoa ja Leena ja Noora | Séhkdinen yhteys
2021 lomakkeiden viimeistelya
Valiarviointi
Lokakuu | Projektin tytpaja-iltapéiva ESR-hankkeen | On hyva tietdd, mita
2021 osallistujat hankkeessa on tapahtunut
12.10. Leena mukana | edellisell& tapaamisker-
osallistujana ralla
Marraskuu | Learning café toteutukset/toteutus | Organisointi Pandemiatilanne huomi-
2021 Tyon tulosten kirjaaminen ja Leena&Noora | oiden l&hi-tai hybridita-
vkot 44-46 | johtopa&tokset seka arviointi. pahtumana

Opinnaytteen kirjoitusprosessin
jatkaminen ja paattdminen. Tilaa-
jan palautteen pyytaminen
SAMK:n lomakkeella.

Tyon palautus arvioitavaksi seka
urgund-ohjelmaan. Kypsyysnayt-
teen antaminen Examissa.




LIITES

Suunnitelma toimintailtapédivan Learning Cafe- keskusteluaiheista

1. Mitké& ovat tiedonkulun esteitd moniammatillisessa ty0ssa?

Keskustelkaa ryhméssa kdytannén esimerkkien pohjalta.

2. Miten saataisiin kaikille verkoston jasenille nédkyvaksi asiakkaan moniamma-
tillinen verkosto? Voitte esittdd omia caseja.

3. Miten tiedonkulkua voidaan parantaa? Kiytinnon esimerkkejd. “Miten olet
omassa ty0ssdsi varmistanut tiedonkulun asiakkaasi asioissa?”
a. asiakkaan/potilaan nakdkulmasta

b. moniammatillisen tydntekijaverkoston nakokulmasta

Suunnitelma Learning cafe aikataulutus- ja toteutussuunnitelmasta

3 kysymysta a 20 minuuttia yhteensa 60 min.

Osallistujien jako véhintddn 3 ryhmadan, joka ryhmaan tulee myods hankkeen toteutta-
jien edustajia, yhteistydkumppaneita sekd hankkeen opiskelijaosallistujia yhteensa
enintdan 6 henkiléa puheenjohtaja ja sihteeri mukaan lukien. Projektin tekijat vierai-
levat kaikissa ryhmissa tuon toimintatunnin aikana. Puheenjohtaja huolehtii aiheessa
pysymisestd, kaikkien &anen tulemisesta kuulluksi ja sihteerin tehtdvana on kirjata

nama asiat sahkoiselle valkotaululle lyhyesti ja ytimekkéaasti.

Tulosten purkamiseen varataan toinen tunti, mielelladn enemmankin. Purkuohjelmana
kaytetddn ryhmatdiden purkuun sopivaa Flinga-ohjelmaa, joka on osallistujia akti-
voiva séhkdinen yhteiskayttdinen valkotaulu. Ryhmien puheenjohtajat kertovat ryh-

missé syntyneista keskusteluista ja kirjaamistaan tuloksista.
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Toimintailtapdivan mainos

v

”» MONIAMMATILLISEN VERKOSTON VALINEN

TIEDONKULKU KOTIHOIDOSSA”

MAANANTAINA 22.11.2021 klo 13:30-15:00
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunnankatu 23, PORI
Luokka A247/a+b 2. kerroksessa

Aluksi kahvitarjoilu klo 13:00 alkaen.

Veto- ja pitovoimaa

Tiedonkulku moniammatillisessa verkostossa ei aina toimi. Kotihoidon ja eri sidos-
ryhmien valilla tiedon pitéisi vélittyd nopeasti ja luotettavasti.
Tule keskustelemaan ja tuomaan oma nakdkulmasi asiasta yhteiseen keskusteluun

ja kehittamisty6hon kohti parempaa tiedonkulkua.

Ennakkotehtéva: ”Pohdi omassa tydyhteisossasi tiedonkulun sujuvuutta ja pulmia

asiakas- ja potilastyossa.”

Iltapéivan ohjelma:

13:00-13:30 Kahvitarjoilu

13:30 - 14:00 Salassapitoa ja tiedottamisvelvoitetta koskevia maarayk-
sid ja ohjeistuksia asiakas- ja potilastydssa nostavat esiin
sh-opiskelijat Leena Makinen ja Noora-Maria Palmén.

14:00 - 15:00 Toiminnallinen keskustelutuokio Learning-café -menetel-
maélla koetuista tiedonkulun ongelmista ja hyvista koke-
muksista.

IImoittaudu iltapdivadn 19.11.21 mennessé: https://elomake.samk.fi//lomak-

keet/12452/lomake.html

Samk { SASKY\ -« [EWE

' Tampereen
Euroopan unioni ammattikorkeakoulu N 2014—2020
= it SATA EDU Kestavaa kasvua ja tyota 2014 — 2020 Suomen rakennerahasto-ohjelma
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Diasarja, jota kaytettiin kehittdmisiltapédivan alustuksessa

TIEDONKULKUA
MONIAMMATILLINEN SAATELEVIA
YHTEISTYOVERKOSTO CEHTA,

MAARAYKSIA JA

KOTIHOIDOSSA* LAKEJA

*Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelin ja terveydenhuolfolain 25 §:aan sisaltyvien kofisairaanhoidon
tehtévien muodostomaa kokonaisuutta,

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumissen, holtoon ja huolenpitaon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten
hoitoon ja kasvatuksean, aslointiin seka mulhin [okapéivaiseen elamadn kuuluvien tehtavien ja
toimintojen suorittamista tal niissé avustamista.

Kotisairaalahoite on madréalkalsta, tehostettua kotisairaanhoitoa.

Moniammatillinen
verkosto
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LAK|'saa antaa tietsja asiakkaan nimenomaisella suostumuksella”

edistas asiakasiahsisyytta ja asiakassuhteen
lvottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta
hyvéan palveluun ja kohteluun sosiaalibuollossa

ilmoittaminen iakk&an henkilon palvelun tarpeesta
potilaan oikeudet ja  itsemaaraamisoikeus

limoltus muulle viranomaiselle tuen tarpeesta
Sosiaall- ja terveydenhuolion yhtelst: i -
; vl i * monialaisen yhteistyon velvoite

vaitiolovelvollisuus, salassapito ja lupa antaa tiet

rakennetacn tarpeita vastaava sosiaalisen tuen
japalvelujen kokonaisuu: hteen muiden

toimijoiden tarjoaman 1

3 hoitava terveydenhuolion toimintayksikks saa*
A . Terveydenhuollon ammattihenki

yhteisessa pofilastietorekisterissa olevia toisen

ikén tietoja potilaan hoidon edellyttimassa

laajuud: /

Kansallinen linjaus kotihoidon ensisijaisuudesta

I&kas ihminen on oman elamansa paras asiantuntija

Vastuu palvelujen koordinaatiosta ja toimivuudesta pitaa olla yhdella
taholla.

Valtetaan paallekkaisyytta tai tiedonkulun ongelmia.

"Palveluista taytyy tehdd saumaton kokonaisuus”

Yhteistyo vahvistaa osaamista.

* tunnistaa ja funnustaa seké oman efté kollegan osaamisen.
* konsultoivat kollegoitaan

* Vastuu, paatésvalta ja tehtavat jaetaan kollegoiden kesken tasapuolisesti ja
kohtuullisesti.
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Learning cafe-keskustelun tulokset Flinga-ohjelmassa.
https://flinga.fi/s/[F6D343B

;o
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LIITEY

Toimintailtapéivan palautelomake

Moniammatillisen verkoston tiedonkulku

Veto- ja pitovoimaa

Miten parjasimme?
lIltapdivan tilaisuus oli osa ESR-hanketta Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon ja myds opinnaytetyétamme. Tayta
tdma kyselylomake ja jaté se poydalla olevaan koriin. Kiitos.

Arvioi iltapaivan sisallon vastaavuus odotuksiisi

Ei vastannut mitenkaan Vastasi erittain hyvin
O1 02 O3 04 as
Miten tydoskentelymenetelma sopi aiheeseen?
Ei mitenk&aan Sopi erittdin hyvin
O1 02 O3 04 as

Mita sait tasta tyopajasta?

Uutta tietoa O Kylla | O Ei
Mita?

Uusia toimintamalleja omaan tyohon O Kylla | O Ei
Millaisia?

Téarkeiden asioiden muistuttelua O Kylla | O Ei
Kuten?

Aiotko osallistua jatkossa taman projektin tyépajoihin?

Kylla En
O O
Olitko tyytyvéainen iltapaivan aiheeseen?
En ollut ollenkaan tyytyvainen Olin erittain tyytyvainen
01 02 O3 04 as

Arvioi yleinen osallistumiskokemuksesi
Pettymys Erinomainen
01 02 03 04 as

Toiveita seuraaviin tydpajoihin tai luentoaiheisiin:




