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The purpose of this development thesis was to plan, implement and evaluate an activating development event
for the staff of the Department of Neurology. The goal was increasing the nursing staff 's knowledge of the
importance of cooperation with patients and relatives in the planning of treatment. As a rule, the planning of
the patient's treatment has been done by healthcare professionals. Involving the patient and family already at
the beginning of the treatment increases the quality and individuality of the treatment, improves the chances
of rehabilitation and the satisfaction of patients and relatives. Increasing the competence of the staff through
training and multi-professionalism help to draw up a clear and good plan for the rehabilitator together with the
patient/relative.

The thesis was done as development work according to the model of linear development work. A training
event was held for nurses and therapists using the Learning Cafe method. The topics to be discussed, to
which answers were wanted, were chosen based on the experiences of the authors of the thesis and feedback
received from relatives. The topics discussed were treatment planning in cooperation with the patient/relative.
The client for the development work was department 4 of the Harjula Hospital in the Wellbeing services
county of North Savo. The department is a neurological rehabilitation department. Care planning in the
department has mainly been done by nurses and therapists. New operating models are needed to involve the
patient and family.

At the Learning Cafe event, the nursing staff became interested in collaborative care planning, with the patient
and family. Multiprofessional care planning was highlighted as a new method of operation for good planning.
When the nursing staff implements the operating method presented in the Learning Cafe, it is thought that
patients' self-care and commitment to treatment will improve. Satisfaction with treatment and rehabilitation
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suited this work community well. For the work community, the operating method was a refreshing new way to
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In the future, the learning cafe method could be a working way to handle things to be learned or new things
in the department. The use of the method can be flexibly planned according to the topic and the number of
participants. The learning cafe event gave nurses the opportunity to discuss care planning more widely among
different professional groups and colleagues. The event lowered the threshold for establishing a connection
and gave courage to raise grievances. Patients can benefit indirectly in the future in that their treatment is
more precisely justified, planned and implemented, regardless of the patient's own ability to function.
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1 JOHDANTO

Terveydenhoitolaki maarittad, ettd jokaisen potilaan hoidon tulee olla suunnitelmallista ja potilaalla
tulee olla oikeus yhdessa terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa laadittuun hoitosuunnitelmaan.
Halutessaan potilas voi ottaa hoitosuunnitelman laatimiseen mukaan omaiset ja ldheiset. (Eu-
terveydenhoito, 2022.) Hoitosuunnitelma on asiakirja, joka on laadittava potilaslahtdisesti
yhteisymmarryksessa potilaan ja omaisten kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 854/2004,
4 a §). Suunnitelman tarkoituksena on potilaan hoidon suunnittelu ja jarjestdminen ja siind tulevat
ilmi potilaan tarpeet ja tavoitteet. Sen tekeminen ja yllapito kuuluu kaikille potilaan hoitoon
osallistuville henkilGille. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2018, 3.) Terveydenhoitoalalla
tyoskentelevat tédhtadvat tydssaan yllapitamaan ja edistamaan potilaiden (asiakkaiden) terveytta,
ehkdisemaan heidan sairauksiaan, parantamaan sairaita ja lievittdmaan sairaiden oireita. Potilailla on
oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sairaudenhoitoon. Hoitohenkilékunnan tulee kohdella potilaita
ihmisarvoa kunnioittaen ja ottaa huomioon potilaiden oikeudet. (Valvira, 2021.) Hoitosuunnitelma
kasittaa kaiken potilaasta keratyn tiedon esimerkiksi tutkimukset, kertomustekstit ja kuvat. Hoidon

suunnittelu on osa hoitosuunnitelmaa.

Hoitosuhde luodaan hoitohenkildkunnan (esim. sairaalan osastoilla terveydenhuollon tydntekijat:
sairaanhoitajat ja lahihoitajat), potilaiden ja omaisten valille. Siing keskeista on viestinta, aktiivinen
kuuntelu ja kunnioitus kaikkien osallisten kesken. (Allande-Cusso, Fernandez-Garc & Morcel-Galvez
2022.) Useissa tutkimuksissa on todettu potilaslahtdisen toiminnan hyéty, sen on osoitettu
parantavan potilaan turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia (Ménkkdnen 2018, 19). Potilaan tilanne
vaikuttaa myds omaisten hyvinvointiin ja toimintakykyyn, he tarvitsevat tietoa sairaudesta, seka
tukea ja ohjausta uudessa tilanteessa. Omaisten mukaan ottaminen hoidonsuunnitteluun tukee
potilaan toipumista ja yhteistyota hoitohenkilokunnan kanssa. (Palo, Palonen, Koivisto & Asted-Kurki
2018, 3-11.)

Tyontilaajaorganisaatiossa on tiedostettu tarve parempaan yhteistyéhon omaisten ja potilaiden
kanssa. Omaiset ovat olleet usein tyytymattomia potilaiden kuntoutumisen etenemiseen, koska heilla
ei ole selkead kasitysta potilaan tilasta ja toimintakyvystd. Omaisten ja potilaiden eparealistiset
vaatimukset ovat osaltaan vaikuttaneet hoitohenkilékunnan tydssa jaksamiseen kuormittavana
tekijana. Nakemyserot ovat olleet myds keskustelun aiheena osastokokouksissa ja tydnohjauksessa.
Potilaiden osallistumisessa omahoitoon seka kuntoutukseen sitoutumisessa on ollut haasteita. Usein
potilaat ajattelevat kuntouksen olevan ulkopuolelta tulevaa, jonkun muun suorittamaa terapiaa.
Talla hetkella hoidon suunnittelua ei tehda yhteisty6ssa potilaan ja heidén omaistensa kanssa.
Hoidon suunnittelu yhteistydssa tuo tarvittavaa tietoa ja ymmarrysté potilaan toimintakyvysta ja
tavoitteista potilaalle itselleen, omaisille ja hoitohenkilékunnalle. Hoitohenkilékunnalla on tarve oppia
uusia toimintatapoja hoidon suunnitteluun, etta se olisi mahdollisimman kattavaa, yksildllista ja
potilaan tarpeet huomioivaa. Hyvin tehdyssa, yhteistydssa laaditussa hoidon suunnittelussa ovat
nakyvilla asteittaisen kuntoutumisen tavoitteet, joita kohti kaikki pyrkivat. Huolellisesti yhteistytssa

tehty hoidon suunnittelu vahentda omaisten tarvetta epailla hoidon ja kuntoutuksen laatua.
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Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida aktivoiva kehittamistapahtuma
terveydenhuollon tyontekijille Neurologisella osastolla. Tavoitteena oli terveydenhuollon
tyontekijoiden tiedon lisadntyminen potilaiden ja omaisten kanssa tehtdvan yhteistydon merkityksesta
hoidon suunnittelussa.

Tyo toteutettiin kehittdmistydna Learning cafe menetelmalld, joka on yhteistytssa toteutettava
ideointi ja oppimistapahtuma (Innokyla, 2020.) Kehittdmistydssa pyrittiin innostamaan
terveydenhuollon tyontekijoitd (sairaanhoitajat, lahihoitajat, toimintaterapeutit ja fysioterapeutit)
toimimaan potilaslahtodisesti hoitoa suunnitellessa, hyvan ja laadukkaan hoidon takaamiseksi.
Kehittamistyon toivottuna tuloksena oli I6ytaa konkreettisia kaytantdja, miten potilaiden ja omaisten

kanssa yhteistyd saadaan toimivaksi hoitoa suunnitellessa.
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2 NEUROLOGISEN POTILAAN KUNTOUTUS

2.1

2.2

Neurologiset sairaudet

Neurologisiin sairauksiin kuuluvat aivoverenkiertohdiriot, epilepsia, Ms-tauti ja
muistisairaudet(dementia)- ja hairiét. Neurologisiin sairauksiin ja niista johtuviin oireisiin luetaan
myds keskushermoston kasvaimet, liikehdiriésairaudet, aivo- ja selkdydinvammat seka niiden
toimintahdiriot. Myo6s tapaturmaiset vammat, uni- ja vireystilan hairiét sekda mahdolliset alkoholin ja
huumeiden aiheuttamat neurologiset ongelmat kuuluvat neurologisiin sairauksiin. (Soinila, Kaste &
Somer 2007, 144.)

Harjulan sairaalan osasto 4:lla hoidetaan neurologisista sairauksista karsivia potilaita. Yleisimpia
oireita potilailla ovat sekavuus, sairaudentunnottomuus, huimaus, afasia, kivut, muistiongelmat,
hahmottamishadiriét seké halvausoireet. Osastolla moniammatilliseen kuntoutukseen osallistuu
terveydenhuollon tyontekijoita (1ahi- ja sairaanhoitajien lisdksi fysioterapeutti, toimintaterapeutti,

puheterapeutti seka sosiaalityontekija). Potilaan hoidosta vastaa osaston laakari.

Neurologisen potilaan kuntoutuksen tarkoitus ja tavoitteet

Padasiallisia kuntoutusta tarvitsevia neurologisia sairauksia tai oireita ovat aivoverenkiertohairict,
aivotraumojen jalkitilat, ms-tauti, Parkinsonin tauti, aivotulehdus, lihassairaudet, afasia ja epilepsia.
Kuntoutuksella tarkoitetaan jatkumoa, jossa vammautunutta henkiléa autetaan saavuttamaan paras
mahdollinen toimintakyky fyysisesti, sosiaalisesti ja kognitiivisesti. Kuntoutus on kaikkein
hyddyllisintd, kun se on aloitettu mahdollisimman pian sairauden alkuvaiheessa.
Kuntoutustoimintaan sisaltyvét erilaiset terapiat, apuvalineet ja muut potilaan toimintakykya
parantavat ja yllapitavat toimenpiteet. Kuntoutuksen jarjestamisen padvastuu kuuluu
terveyskeskuksille ja sairaaloille. Neurologisten sairauksien aiheuttamat muutokset potilaalla ovat
usein pitkdaikaisia tai jopa pysyvid, siksi kuntoutusjaksot ovat usein pitkia. Kuntoutuksen tavoitteet
kirjataan hoidon suunniteluun, joka laaditaan moniammatillisesti. (Duodecim Oppiportti 2014.)
Kuntoutuksen tarkoituksena on kohentaa potilaan toimintakykya ja kykya selviytya arjesta
toiminnanvajauksesta huolimatta (Junkkarinen, 2013). Soinilan ym. (2007, 602—603.) mukaan
kuntoutuksen tarkoituksena on jokaisen oman kuntoutussuunnitelman mukaisesti saavuttaa paras

mahdollinen eldmanlaatu ja kotona selviytyminen.

Kuntoutus tulee aloittaa mahdollisimman pian ottaen huomioon potilaan toimintakyky ja toiveet. Sen
tulee olla sdanndllista ja jatkuvaa. Sitd toteutetaan moniammatillisesti ja sen toteutus on oltava
yhdenmukaista. Kuntoutuksen tavoitteet tulee tuoda konkreettisesti esille myds potilaalle ja hdanen
omaisilleen. (Junkkarinen, 2013.) Olennainen tekija kuntoutumisessa on kuntoutujan oma halu- ja
motivaatio. Tavoitteiden taytyy olla realistisia, jotta muutos olisi mahdollinen. Motivaatio sailyy
helpommin, jos muutos on havaittavissa. Terveydenhuollon tydntekijéiden (hoitohenkildkunnan ja
muiden kuntouttamiseen osallistuvien henkildiden) ammattimainen ote ja rohkaiseva asenne on
tarkea tuki kuntoutujalle. (Autti-Ramd 2021,137.) Kuntouttava hoitoty6 on sitd, ettd potilasta
tuetaan selviytymaan mahdollisimman itsendisesti. Tarkeda on tukea potilasta omatoimisuuteen ja
valtettava puolesta tekemistd, koska se ei tue kuntoutumista. Hoitohenkildkunnalla tulee olla aikaa

ja ammattitaitoa tunnistaa potilaan voimavarat ja kuntoutumisen realistiset tavoitteet. (Blomqvist,
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Rummukainen, Sainio, Simola & Tyriseva-Ryds6 2022, 22.) Neurologisen potilaan kuntoutumisen
tavoitteet ovat porrastettuja. Ensimmainen osatavoite voisi esimerkiksi olla; potilas pystyy tuettuna
istumaan vuoteen reunalla. Kuntoutumisen edetessa tavoitteet muuttuvat ja viimeisena
suunniteltuna tavoitteena voi olla omatoiminen lilkkuminen. Suunnittelussa huomioidaan potilaan

voimavarat, sairaudet seka sen hetkinen toimintakyky.
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POTILAAN HOIDON SUUNNITTELU

Hoidon suunnittelun lahtokohdat

Suomessa on kaytdssa kansallinen hoitotydn rakenteinen kirjaamismalli FinCC. Kirjaamisen
yhtenevaisyys luo pohjan tietojen tarkastelulle kaikissa hoitoon osallistuvissa organisaatioissa ja
yksikdissa potilaan antaman suostumuksen tai kiellon rajoissa. Samojen termien kayttd selkeyttaa ja
jasentda potilaan saamaa hoitoa. FinCC koostuu hoidon tarve-, toiminto- ja tulosluokituksista.
Luokituksen rakenne perustuu komponentteihin, paa- ja alaluokkiin. Hoidon tulosta arvioidaan
neljalla eri vaihtoehdolla. Sahkoinen potilaskertomus koostuu eri ndkymista, joille tiedot tallennetaan
aihepiireittdin. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023a). Hoitohenkilokunnan tekema potilaan
hoidon suunnittelu tehdaan hoitokertomus nakymalle (HOKE), johon myds paivittdismerkinnat
kirjataan. Toistaiseksi hoitajan tekema suunnitelma ei arkistoidu Kanta arkistoon (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2023b).

Rakenteinen hoidon suunnittelu

Hoidon suunnittelu osioon kirjataan tiedot rakenteellisesti padkomponentteja hyédyntéen. Hoidon
suunnittelusta tulee kadyda ilmi hoidon tarve ja tavoite. My6s toteutus/keinot (kuinka paastaan
tavoitteeseen) seuranta ja arviointi tulee nékya hoidon suunnittelussa. Myds tuki, [aékitys,
mahdolliset hoidon kannalta tarkeat lisdtiedot ja vastuuhenkilét tulee olla kirjattuna hoidon
suunnitteluun. (Winell, K, Mikkola, I, Kuronen, R & Liira, H 2019, 43). Hoidon suunnittelu tukee
potilaiden omaa hoitoa. Se helpottaa ja selkeyttaa terveydenhoidonammattilaisia toimimaan
suunnitelmallisesti potilaan hoidossa. (EU-terveydenhoito, 2022.) Hoidontarve on
hoitohenkildkunnan tekema yhteenveto potilaan terveydentilaan liittyvisté ongelmista, joita voidaan
hoitaa tai lievittda hoitotoimien keinoilla. Tarpeen maarityksessa hoitohenkilékunnalla on
kdytettdvissa esimerkkisi erilaiset mittaukset. Potilaan oma kokemus ja potilaan voinnin havainnointi
ovat osa hyvaa tarpeen maarittelya. Hoitotoimi otsikko sisdltad hoidon suunnittelun, toteutuksen,
seurannan ja arvioinnin. Otsikon alle kirjataan potilaalle hoitohenkilokunnan tekemat hoitotoimet.
Hoitotoimen tekeminen nojaa vahvasti hoitajan taitoihin ja tietoihin, kuinka han pystyy vastaamaan
potilaan tarpeisiin. Tarkeaa on muistaa potilaan ja / tai omaisen kokemus tilanteesta. Hoidon tulos
otsikon alle kirjataan hoidon vaikuttavuutta. Potilaan nykytilaa verrataan alkutilanteeseen, onko tila
ennallaan, huonontunut, parantunut tai onko hoidon tarve poistunut. Arviointia tulisi tehda joka
paiva, mielelldan joka tydvuorossa. Arviointi tehdaan aina potilaan voinnin muututtua ja hoidon

loppuessa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023b.)

Hoidon suunnittelu Harjulan sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla

Potilaan tullessa osastolle hoidon suunnittelu aloitetaan niilla tiedoilla, joita potilaasta on. Potilaasta
saadaan esitiedot suullisesti ja kirjallisesti lahettavasta yksikésta. Ensimmaisen hoidon suunnittelun
tekee yleensa ns. A/B vuorolainen kyseisessa vuorossa oleva terveydenhuollon tydntekija (lahi — tai
sairaanhoitaja), joka ottaa potilaan my&s vastaan. Ensimmaisena tehdyssa hoidon suunnittelussa
kuvataan lyhyesti potilaan tulosyy, seké kuvaus potilaan toimintakyvystéa ja neurologisista oireista.
Padotsikot ovat ennalta sovitut, jatkohoito, aktiviteetin muutos, selviytymiskyvyn arviointi, joka

sisaltad Barthel toimintakyky mittarin, FRAT kaatumisriski mittarin ja tuolilta ylds nousutestin.
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Padotsikkona on yleensa myds neurologiset muutokset, jossa kuvataan neurologiset oireet. Lisaksi
kaytetadn muita potilaan vointia kuvaavia komponentteja. Hoidon suunnittelu tarkentuu ja muuttuu
esimerkiksi lddakarin maaraysten myota, seka koko hoitojakson ajan potilaan voinnin muuttuessa. On
haastavaa pitaa hoidon suunnittelua ajantasaisena potilaan voinnin muuttuessa tai l1adkarin tehdessa
uusia maarayksia. Rakenteinen kirjaaminen tuo omat haasteensa, aina ei I6ydy sopivaa
paakomponenttia hoidon tarvetta tai hoitotyon toimia kuvaamaan. Tahan asti terapeutit eivat ole
tehneet muutoksia hoidon suunnitteluun, vaan hoitajat ovat kirjanneet esimerkiksi apuvalineen
tarpeen. Hoidon suunnittelu osio on pyritty pitdmaan mahdollisemman Iyhyena ja selkeana. Hoidon
suunnitteluun laitetaan ensimmaiseksi tarpeeksi eniten huomioita tarvitseva hoidontarve, esimerkiksi
potilaan pneumonia tai painehaava. Kaikille tarpeille (paaotsikoille) laitetaan selitys mika tarpeen
aiheuttaa. Jokaiselle padotsikolle tehddan myos tavoite ja suunnitelma tavoitteen saavuttamiseksi.

Hoidon tulosta arvioidaan, parantunut, ennallaan, pahentunut tai tarve paattynyt otsikoilla.

Osastolle on tullut uutena kayténténa ns. aloituspalaveri, jossa on lasna potilas, mahdollisesti
omainen tai omaiset, osaston ldakari, hoitaja, toiminta- ja fysioterapeutit. Vuoden alusta myos
puheterapeutti. Aloituspalaverissa kdydaan lapi 1adkarin toimesta potilaan sairaus ja tdmanhetkinen
tila, terapeuttien nakemys kuntoutumisen tavoitteesta ja keinoista, seka hoitohenkilékunnan
nakemys tavoitteista ja keinoista. Potilaan oma tavoite ja omaisen mielipide kuullaan myds.
Aloituspalaverin tarkoituksena on I6ytaa potilaan kuntoutumiselle yhteinen realistinen tavoite, jota
kohti kaikki pyrkivat. Palavereissa on pyritty I0ytdmadn osatavoite ja paatavoite. Aloituspalaveri
kirjataan potilaan hoitokertomukseen. Hoidon suunnittelu osioon kirjataan osa- ja paatavoite.
Osatavoitteet on pyritty pitamaan riittdvan matalana, saavutettavissa olevina. On huomattu, ettad
paatavoitteet ovat olleet lilan korkealle asetettuja ja eparealistisia. Tavoitteiden asettamisessa
pyritaan jatkossa maltillisuuteen ja miettimaan yhdessa mika on silla hetkella realistista.
Kuntoutumisen etenemistad ja tavoitteita pyritdan arvioimaan ja paivittdmaan uudestaan kahden

viikon kuluttua hoitohenkildkunnan edustajan ja fysioterapeutin yhteispalaverissa.
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YHTEISTYO JA VUOROVAIKUTUS HOIDON SUUNNITTELUSSA

Potilaan osallistuminen hoidon suunnitteluun

Potilaan osallistuminen oman hoitonsa paatdksentekoon, suunnitteluun ja toteuttamiseen tulisi
mahdollistaa asiakkaan (potilaan) yksil6lliset voimavarat huomioiden. Tassa on hoitohenkilékunnalla
suuri merkitys potilaan tukemisessa ja osallistamisessa seka edistdessa palveluiden
tarkoituksenmukaista kayttéa. (Huhtakangas, Tolvanen, Kyngas & Kanste 2022, 261.) Yhteistydssa
tehdyn hoidon suunnittelun tavoite on suunnitella potilaan hoitoa kokonaisvaltaisesti ja tukea hoidon
jatkuvuutta (Kanta 2023).

Yhteistydn ja vuorovaikutuksen merkitys

Vuorovaikutus ja viestintd on tarkea ja olennainen osa hoitosuhdetta (Oluwatosin 2014, 37).
Hoitosuhde perustuu kaikkien véliseen vuorovaikutukseen, viestintdan, eettisyyteen, hyvaksyntaan
ja empatiaan (Allande-Cusso, Fernandez- Garc & Morcel- Galvez 2022). Hyva ja riittdva
kommunikaatio hoitohenkilokunnan, potilaan seka omaisten valilla edistaa yksiléllisen ja laadukkaan
hoidon toteutumista. Hoitohenkilokunnan tulisi antaa tietoa potilaan voinnista omaisille paivittain.
Ajantasaisen tiedon perusteella omaisten on helpompaa osallistua hoidon suunnitteluun ja
hoitopaatdksien tekoon. Hoitohenkilékunnan tulisi arvioida perheen tarvitseman tuen maara ja antaa
riittavasti tietoa virheellisten tulkintojen valttdmiseksi. (Dees, Carpenter, & Longtin 2022,25-34.)
Hoitohenkilokunnan viestintataidolla on tutkimusten mukaan suora yhteys potilastyytyvaisyyteen. Eri
ammattilaisten yhteiskoulutusta suositeltiin edistdmaan hyvia vuorovaikutustaitoja. Viestintataidot
opitaan parhaiten jo valmiiden ammattilaisten ja opiskelijoiden ryhmissa harjoittelemalla. (Priest,
Sawyeri, Roberts & Rhodes 2005, 236—-250.) Hoitohenkilékunnan aito kiinnostus perheen asioista
tukee suhteen luomista. Se on tarkedssa roolissa luottamuksen syntymiseen ja hyvaan yhteistyohon.
(Duque-Ortiz 2020, 192-202.)

Sairastuminen ja sairaalaan joutuminen on potilaan lisaksi hanen omaistensa hyvinvointiin
vaikuttava asia. Potilaan toipumisen yksi edellytys on omaisten osallisuus, jonka vuoksi omaiset
tarvitsevat myds tukea, tietoa sairaudesta ja hoidon etenemisesti. (Palo, Palonen, Koivisto & Asted-
Kurki 2018, 3—11.) Potilaan kokemus terveyspalveluista ja terveydenhuollon tydntekijoista ovat
merkityksellisid. Yksilon kokemus osallisuudesta ja sitoutuminen kuntoutusprosessiin voivat
edesauttaa neuroplastista ja toiminnallista kuntoutumista (Jackson, Katherine, Hamilton,

Sharon, Jones, Susan & Barr, Steven 2019).

Omaisten, potilaiden ja terveydenhuollon tydntekijdiden avoin keskustelu lisaa kaikkien
tyytyvaisyyttd. Se voi védhentaa myds hoitohenkilokunnan kuormitusta, koska he voivat saada
olennaista tietoa hoidon kannalta omaisilta. (Aasmul, Husebo, Sampson, Elizabeth L & Flo, 2018. (1-
10.) Kun omaisille annetaan riittava tieto potilaan tilasta ja kdytettdvissa olevista
kuntoutusmenetelmistd heidan on helpompi osallistua potilaan kuntoutukseen. Paras mahdollinen
kuntoutustulos saavutetaan, kun kaikki toimivat yhtendisen suunnitelman mukaisesti yhteistydssa.
(Junkkarinen, 2013.) Suomalaisessa terveydenhuollossa on pyritty yhd enemman
asiakas/potilasléahtéisempaan tapaan toimia. Potilaan on aiemmin ajateltu olevan asiantuntijavallan

yhdensuuntaisen toiminnan kohde. Sittemmin on pyritty kuuntelemaan potilaan omia kokemuksia ja
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ajatuksia. Potilasldhtdisen toiminnan hyéty nakyy potilasvahinkoilmoitusten vahenemisenad, se

edistaa potilaiden turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia. (Monkkdnen 2018, 18,19,21-22.)

On kehitetty useita erilaisia toiminta tapoja ja malleja vuorovaikutuksen ongelmiin, mutta ihmisten
erilaisuuden vuoksi ne eivat aina toimi. Onnistuneen, keskustelevan kohtaamisen seurauksena
asiakas (potilas) ja hoitohenkilokunta voi 16ytaa halun toimia uudella tavalla. (Ménkkdnen 2018,
18,19,21-22.)
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5 UUDENLAISEN TOIMINTATAVAN OPPIMINEN

5.1

5.2

5.3

Oppiminen toimintana

Oppiminen on eriasteista ja eritavoilla tapahtuva tapahtumasarja. Oppiminen on uuden tiedon
sisdistamistad ja sen tuomista kaytantdon, oppijan oman ajattelutyén tuloksena. Aiemmin ajateltiin,
ettd tietoa siirretaan oppijalle, taman ollessa passiivinen tiedon saaja. Nykyaan ajatellaan, etta
oppiminen on ihmisen vuorovaikutteista, suunnitelmallista ja aktiivista toimintaa. Sen tavoitteena on
yksilon oman kasityksen muodostaminen ja uudistuminen. Isojen tietomaarien muistiin tallentamista

ei pideta enaa oppimisessa olennaisena. (Salminen & Suhonen 2008, 7.)

Kettera oppiminen

Tyontekijat toimivat ammatissaan yha pidempaan, aiemmin opitut taidot eivat riitéd vaan heidan on
opittava uutta jatkuvasti. Uuden oppimisen olisi tapahduttava ty6ta tehdessa ja kehitettaessa.
Tyo6paikoilla se tarkoittaa toimimista siten, etta kehittdminen ja uuden oppiminen mahdollistuvat
tyota tehdessa. Tyontekijan taitoihin tulee sisaltyd uuden oppimisen valmius. Jos tydntekijat voivat
uudistua tasaisesti oppimalla koko ajan uutta tyéssaan, ei suurta kerta oppimisen tarvetta tule.
Oppimismahdollisuuksien tarjoaminen tydntekijoille voi lisata tydpaikan houkuttelevuutta ja ndin

lisata osaavan henkildstén saamista. (Otala & Meklin 2021, 15.)

Yksilo pystyy hankkimaan tietoa eri ldhteista yksin, mutta opitun asian merkityksen ymmartaminen
arkityossa voi olla haastavaa. Tiedon kasittely, jakaminen ja pohtiminen yhdessa nopeuttavat uuden
asian oppimista ja sen tarkeyden ymmartdmista yhteisessa tydssa. Hyvat vuorovaikutustaidot
edistdvat mahdollisuutta oppia yhdessd, yhteisesta oppimisesta hydtyvat eniten hyvat
vuorovaikutustaidot omaavat henkilét. Hyvan vuorovaikutustaidon tarkea osa on kuuntelu, ei vain
omien mielipiteiden julki tuonti. Jokainen on vuorovaikutustaidoiltaan ja ajattelultaan erilainen, on
hyvé antaa aikaa myds hitaammin toimiville. Vuorovaikutuksessa on huomioitava myds aanenpaino,
sen harjoittelu kannattaa. Tunteilla on suuri merkitys vuorovaikutuksen onnistumisessa, tieto voi

jaada saamatta, jos tunteita ei huomioida. (Otala & Meklin 2021, luku 3.)

Uuden toimintatavan oppimisen haasteet ja motivoituminen

Uuden toimintavan omaksuminen ja muutos ei aina tunnu hyvaélta tai tarpeelliselta. Se saattaa
tuntua epdmukavuusalueelle menemiseltd, joka voi tehda toiminnan muutoksesta hankalaa.
(Tyéterveyslaitos, 2023.) Uuden oppiminen vaatii irti padstamistd jo aiemmin juurtuneista
toimintatavoista- ja kaytannoistd. Asiakkaan parhaaksi toimiakseen on yhteistyd, kollegoilta
oppiminen, kollegoiden arvostaminen ja sujuva vuorovaikutus ratkaisujen I6ytamiseksi on
ensiarvoisen tarkeda. Toiminnan tavoite ja hy6ty tuovat motivaatioita yhdessa toimimiselle. Hyvien

kaytantdjen I6ytaminen edellyttaa kokeilemista ja uusia ideoita. (Helminen 2017,27.)

Ihmisten toiminnan motiivit ohjautuvat sisdisten motiivien, tarpeiden, seka ulkopuolisten tavoitteiden
ja tilanteiden pohjalta. Motiivien toteuttaminen on ihmisind tavoitteemme. Ihmisen sisdiset motiivit
ovat usein tiedostamattomia malleja, jotka ovat lapsuudenkokemusten ja geeniperiman aikaan
saamaa. Sisaiset motiivit juontuvat Idhinna geeniperimasta ja lapsuuden kokemuksista. Motivointiin

vaikuttavat ulkoisesti ihmisen itselleen asettamat odotukset seka ulkopuolelta tulevat vaatimukset.
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Tyoymparistossa tavoitteet asetetaan usein valmiiksi, vaikka paras motivaatio saavutettaisiin, jos
ihminen saisi itse osallistua suunniteluun ja paatoksen tekoon. (Mayor & Risku 2022, luku 4.)
Ihmisten motiivit ohjaavat toimintaa. Se saa ihmiset tydskentelemdan kohti paamaarag, ja ne
pohjautuvat ihmisten omiin arvoihin. Ne luovat muuttuvalle toiminnalle hyvan pohjan. Motivaatiota
voidaan lisata kaymalla 1api tarkeita nakdkulmia, jotka tukevat muutosta. Se myds mahdollistaa
laajemman nakemyksen asioihin. Kohti muutosta paastaan tekojen ja kayttaytymisvalintojen kautta.

(Tyoterveyslaitos, 2023.)

Learning cafe menetelma

Learning cafe eli oppimiskahvila on yhteistydssa tehtava ideointi ja oppimistapahtuma. Kahvilassa
ideoidaan, keskustellaan, jaetaan tietoa ja opitaan uutta. Learning cafessa tarkoituksena on
keskustella avoimesti eri nakemyksista ja 16ytda yhdessa uusia ideoita asioiden ratkaisemiseksi.
Lopputuloksena tulisi olla yksimielisyys siitd, miten jatkossa toimitaan. Tarkeaa on osallistujien
omien ideoiden esilletuominen ja niista keskustelu. Oppimiskahvilassa jakaannutaan ryhmiin, joissa
pohditaan ennalta sovittuja aiheita tai kysymyksia. Ryhméat asettuvat eri poytiin ja ryhman jasenet
kiertavat pdydasta toiseen pohtien edellisen ryhman aikaansaannoksia ja jalostaen niita tai tuoden
uusia nakdkulmia aiheeseen. (Innokyla 2020.) Learning cafe on melko uusi ja vdahan kaytetty

menetelma asioiden oppimiseen.

Ennen Learning cafe tapahtumaa valitaan asiat mihin halutaan vastauksia, ideoita tai kannanottoja.
Opetustilanteen vetdja voi valita kasiteltavat aiheet etukateen tai ne voidaan sopia yhdessa
osallistujien kanssa. Jokaiselle ryhmaélle valitaan erilainen kasiteltava aihe. Osallistujat jaetaan 46
henkilén ryhmiin ja heille annetaan kertakayttd poytaliinat tai suuret paperiarkit seka tussit
kirjoittamista varten. Vetdja esittelee menetelman, etenemisen ja tavoitteen toiminnalle. Jokaiselle
ryhmalle valitaan kirjuri/ puheenjohtaja, joka kirjaa ja pysyy koko cafeen ajan samassa poydassa.
Han ohjaa tarvittaessa keskustelua ja huolehtii siitd, ettd jokainen saa tuoda asiasta nédkemyksensa
esille. Vetdja voi aluksi ohjata keskustelun suuntaa koko osallistujajoukolle tai jokaisessa poydassa
keskustelu kaynnistetddn aiheeseen liittyvalla lauseella tai kysymykselld. Ideoita ja ajatuksia, joita
osallistujat tuottavat aletaan kirjaamaan. Poyddssé jokaisen tulisi saada nakemyksensa esille,
toiminta pdydassa on vuorovaikutuksellista, keskustelevaa ja kuuntelevaa. Kussakin poydassa
keskustelua kaydéan noin 15-30 minuuttia, sen jalkeen ryhma vaihtaa seuraavaan kahvilanpdytaan.
Puheenjohtaja/kirjuri jaa paikoilleen kertoen uudelle ryhmalle edellisen ryhman keskusteluista.
Ryhma vaihtaa pdytaa niin monta kertaa kuin on tarpeen. Toimintaa ohjaavat aikataulut, ryhmien
koko ja kasiteltdvat teemat. Asiaa voidaan kasitelld joko samasta ndkdkulmasta tai uusien
kysymysten avulla. Learning cafeen lopuksi pdytien puheenjohtajat esittelevat tuotokset muille.
(Innokyla 2020.)
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KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida aktivoiva kehittamistapahtuma
terveydenhuollon tyontekijille Neurologisella osastolla. Tavoitteena oli terveydenhuollon
tyontekijoiden tiedon lisadntyminen potilaiden ja omaisten kanssa tehtdvan yhteistydn merkityksesta

hoidon suunnittelussa.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tassa opinndytetydssa on kaytetty menetelméana kehittamistyota. Tilastokeskuksen (2023) mukaan
tutkimus ja kehittédminen sisaltda kehittamistyon, jossa tutkimuksen tuloksena tai kdytannon avulla
saadaan uutta tietoa. Tietoa voidaan kayttaa uusien tai olemassa olevien toimintatapojen,
tuotteiden, menetelmien tai kaytantdjen kehittdmiseen tai parantamiseen. Kehittdmistoiminta
ylakasitteena pitda sisallaan kaikkea tekemista, joka tahtda jonkin uuden asian syntymiseen.
Kehittamistoiminta sisaltda ideologiset lahtokohdat, maaraykset ja velvollisuudet. Kehittdmistoiminta
ohjaa hankkeen toteuttajia hankkeessa antaen sille kehyksen, kuinka edetd. (Salonen 2013.)
Tilastokeskuksen mukaan tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla tarkoitetaan luovaa ja jarjestelmallista
toimintaa, jonka tavoitteena on lisdta tietoa ja kayttaa tietoa jonkin aivan uuden asian esiin
tuomiseksi. Uusien tuloksien ja tietojen 16ytyminen on keskeista. Pelkdstéaan jo olemassa olevan
tiedon jakaminen ei ole tutkimus ja kehittdmistoimintaa. Tutkimus- ja kehittamistoiminnassa
tyypillisia ovat uusien késitteiden, oletusten ja ongelmienasettelun testaaminen seka luovuus.
Toiminnalle on tyypillista se, ettei toiminnan alussa ole varmuutta tuloksesta tai resursseista.
Toiminta on jarjestelmdllista ja etenemistd seurataan. Sen tarkoitus on maaritelty, ja siihen on
suunniteltu resurssit. Tutkimus- ja kehittdmistoiminta voi olla projektimuotoista, sen voi toteuttaa
yksi henkil6 tai se voidaan tehda ryhmdssa, toiminnan ollessa aina tavoitteellista. Toiminnan

tuottava tieto on toistettavissa tai siirrettavissa. (Tilastokeskus 2023.)

Kehittamistyon suunnittelu

Kehittamistyd suunniteltiin tehtavaksi lineaarisesti jakaen se neljdén vaiheeseen; tavoitteeseen,
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. (Salonen, Eloranta, Hautala, Kinos. 2017). Kehittamistyon
toteutus alkaa aloitusvaiheesta, joka on tarkein tekija tyon aloittamiselle. Siind kehittdmistydn
vaiheet maaritelladn. Vaiheet etenevat toimintaymparistdissa toimijoiden kanssa keskustellen
vuorovaikutteisesti. Aloitus vaiheen jalkeen alkaa kehittdmistydn suunnitteluvaihe. Tama vaihe on
yleensa tdrkein ja pohja koko tydlle. Tassa vaiheessa hankkeesta tehdaan opinnaytetyon
suunnitelma, kehittamissuunnitelma ja projektisuunnitelma. Nama tulee tehda kirjallisesti.
Suunnitelmassa tulee ilmeta tavoitteet, ymparisto, vaiheet, avainhenkil6t, TKI-menetelmat,
materiaalit ja aineistot. (Salonen 2013.) Kehittdmistydn suunnitteluvaiheessa pohdimme aikatauluja
ja niiden yhdistémista kouluun, tyéhon ja yhteistydtahon toimintaan. Selvitimme mita lupia
tarvitsemme tydtdmme varten ja mista niita haetaan. Olimme tdssa vaiheessa aktiivisesti yhteydessa

tyon tilaajaan ja pidimme hanet ajan tasalla aikataulujen suhteen.

Toimijoina tassa kehittdmistydssa olivat opinndytetyon tekijat sekd kehittajing, ettd koulutus
tilaisuuden ohjaajina. Opinndytetyontekijoilla on vastuu koko prosessista alkaen aloitus ideasta
loppuraporttiin asti. (Arene 2020). Osastonhoitaja toimi yhteyshenkiléna ja terveydenhuollon

tyontekijat koulutustilaisuuden osallistujina ja palautteen antajina.

Opinnaytety6n menetelmaksii valikoitui Learning cafe menetelmd. Opinndytetydn tekijat totesivat

Learning cafen toimivaksi jo aiemmin mielenterveyskuntoutujien hoitokodissa tehdyssa
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harjoittelussa, joka toteutettiin myds Learning cafe menetelmalld. Learning cafe innosti asukkaita
keskustelemaan ja tuomaan rohkeasti omia nakdkulmiaan esille. Palautteen perusteella
menetelmasta pidettiin. Menetelmda on myds kaytetty koulussa opintojen tukena ja se on koettu
mieleiseksi ja osallistavaksi tavaksi oppia. Learning cafe on helppo toteuttaa, se ei vaadi suuria
jarjestelyita ja on my6s kustannustehokas. Learning cafe menetelmassa hoitohenkilékunta padsee
itse ideoimaan, suunnittelemaan ja pohtimaan yhteistydssa tehtavaa hoidon suunnittelua.
Menetelma edistad osallistujien valilla tiedonvaihtoa ja antaa mahdollisuuden uusien nakokulmien
omaksumiseen (Bazilio, Jennifer, De Aquino Pereira, Jessica, E Silva Figueira, Maura Cristiane &
Silva, Eliete Maria 2020).

Opinnaytety6n suunnittelun pohjana kaytettiin tyontilaajan kanssa kaytya keskustelua ja omaa
nakemystdamme yhteistyésta omaisten kanssa. Learning cafe tapahtumassa kasiteltavat aiheet
valikoitu kdytanndn kokemusten perusteella ja omaisilta saatujen palautteiden pohjalta, hyddyt ja
haasteet yhteistydssa olivat keskidssa. Tydyksikkd, johon ty6 tehtiin, on keskusteleva tydyhteiso.
Taman vuoksi oli luontevaa toteuttaa tyd Learning Cafe menetelmaa hyddyntden, monipuolisen
keskustelun ja erillisten ndkemysten esille tuomiseksi. Selvitimme Pohjois-Savon hyvinvointialueelta,
ettd tarvitsemme ty6ta varten tutkimusluvan. Perehdyimme suunnittelu vaiheessa heidan
ohjeistukseensa luvan hakemisesta. Tutkimuslupa haettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueelta
kirjallisella lomakkeella. Tutkimisluvan hyvaksyi ja mydnsi Pohjois-Savon hyvinvointialueen johtava

ylihoitaja.

Kehittamistydn suunnitelmassa kuvattiin tyelama taho; osaston potilasaines, tydote ja

hoitohenkilokuntarakenne. Suunnitelmassa kaytiin lapi myds tavoitteet ja tydskentelyvaiheet.

Tybelamataho oli Harjulan sairaalan osasto 4, joka on neurologinen vuodeosasto. Rajasimme
kohderyhmaksi osaston terveydenhuollon tydntekijat (Iahi- ja sairaanhoitajat) seka kuntoutuksen
fysio- ja toimintaterapeutit, koska nédma ammattiryhmat osallistuvat aktiivisesti potilaiden
paivittdiseen hoitoon ja kuntoutukseen. He myds hoitavat padsaantdisesti viestinnan omaisten
kanssa. Osastolla on 30 potilaspaikkaa ja suurin osa potilaista on neurologisesti sairaita. Hoitoty6
osastolla on kuntouttavaa hoitoty6ta. TyOntilaajaorganisaatiossa oli todettu haasteita omaisten
kanssa toimimisessa, potilaiden ollessa yleensa aika tyytyvaisia hoitoon ja kuntoutukseen. Tarve
hyvaan toimivaan yhteistyéhon on tunnistettu ja siihen téma tyo pyrkii osaltaan vastaamaan.
Potilaan kuntoutumisen realistiset tavoitteet voivat olla potilaalle itselleen ja omaiselle epaselvia tai
odotukset kuntoutumisen suhteen liian toiveikkaita. Joskus heille voi olla vaikeaa tunnistaa potilaan
voimavaroja ja edellytyksid kuntoutumiseen, jolloin kuntoutumista ei pidetd mahdollisena. Erilaisten
nakemysten vuoksi yhteisty6 voi olla hankalaa ja haitata potilaan kuntoutumista. Tyélla pyrittiin
my6s tuomaan hoitohenkilékunnalle keinoja omaisten ja potilaiden kohtaamista. Menetelmana oli

kehittédmistyo.

Osallistujille suunniteltiin saatekirje, jossa kehittamisty6 esiteltiin lyhyesti (LIITE 1). Suunnitelma
vaiheessa laadittiin Webropol-kysely (LIITE 2) palautteen pyytamiseksi Learning cafesta.

Kysymykset liitettiin tutkimuslupa hakemukseen. Tyo6ntilaajalta aiottiin pyytaa suullista ja kirjallista
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palautetta suunnittelu vaiheessa seka Learning cafen jalkeen. Osastonhoitajan kanssa kaytiin lapi

toteutuksen sisdltd ja arvioitu aikataulu suunnitteluvaiheessa.

7.2 Kehittamistyon ja Learning cafen toteutus

Tyon tekeminen alkaa suunnitteluvaiheen jalkeen. Se on toiseksi tarkein vaihe. Useasti se on pisin ja
vaativin vaihe, mutta ammatillisen oppimisen kannalta tarkea. Vaiheessa tekija tarvitsee ammatillista
osaamista suunnitelmallisuudesta, vastuullisuudesta, sitkeydesta ja itsensa kehittdmisesta.
Opinnaytety6 toteutetaan kehittdmistyon lineaarisen mallin mukaan, johon sisaltyy tavoitteiden
maadrittaminen, suunnittelu, toteutus, tyon paattdminen ja arviointi. Kehittamistyon tavoitteena on

toimintavan. Yleisesti nédma ovat aiempaa toimintaa parempia ja kehittyneempia. (Salonen 2013.)

\_ Tavoitteen

- 5 : Paattaminen
ks ) uunnittelu - Toteutus . e
madarittely - ja arviointi
I4 R itelm: * suunnitelman taytantodnpano - "kenttatyo” - tuotos
up|nnf|'-\r't.etvusuunnlte ma = lineaarinen tydskentelytapa - vaiheittain etenevd
3 * seminaarit 1| = seminaarit [11-W

KUVIO 1 Opinndytetyon eteneminen lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Toikko & Rantanen 2009,
64)

Tybssé tulee panostaa ulkoasuun, luotettavuuteen ja konkreettisuuteen. Nama tekevat tydsta
lukijaystavallisemman. Tyon elavoittaminen kuvilla ja kuvioilla tukee kehittdmistydn kokonaisuutta ja

tekee siité mielenkiintoisemman. (Salonen 2013.)

Learning cafe toteutettiin Harjulan sairaalan tiloissa joulukuun alussa 2023. Tilaisuuteen oli varattu
aikaa 1,5 tuntia. Harjulan sairaala on osa Pohjois-Savon hyvinvointialuetta. Sairaalan osastolla 4 on
potilaina paasaantoisesti neurologisista kuntoutusta tarvitsevia potilaita. Pohjois-Savon
hyvinvointialue huolehtii 19. eri kunnan, noin 248 000 pohjoisavolaisen hyvinvoinnista, jarjestden

sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen palvelut (Pohjois-Savon hyvinvointialue 2023).

Learning cafesta tiedotettiin osaston ilmoitustaululla esilld olleella saatekirjeelld (LIITE 1) seka
suullisesti osastokokouksessa ja osaston kehittdmisiltapaivassa. Kuntoutuksen henkildkuntaa
pyydettiin paikalle suullisella kutsulla. Osastonhoitaja merkitsi tydvuorolistaan osallistujat, seka
huolehti henkiléston riittdvyydesta osastolla kahvilan aikana. Tila varattiin osastosihteerin avulla
Harjulan sairaalan kabinetista.

Learning cafe pidettiin ns. ruokasalin kabinetissa, joka oli riittdvan suuri ja toimiva tila. Tilaan
jarjestettiin kolme poytad, seka tuolit. Keskusteltavat aiheet kirjoitettiin isolle paperille otsikoiksi.
Paperit laitettiin valmiiksi poytiin. Tilaisuus aloitettiin pullakahveilla, jonka opinnaytetyon tekijat
kustansivat. Osallistujille esiteltiin toiminnan tavoite, tarkoitus ja Learning cafe menetelma. Alussa
kerrottiin myos lyhyesti teoriatietoa aiheesta. Palautteen keradamiseksi osallistujia pyydettiin
laittamaan sahkopostiosoite sille varatulle paperille Webropol (LIITE 2) kyselyn l&dhettamista varten.

Osallistujat jaettiin poytiin niin, etta jokaisessa pdydassa oli myds kuntoutuksen henkilokuntaa
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mahdollisemman monipuolisen ja moniammatillisen keskustelun heraamiseksi. Osallistujia oli
yhteensa 15, mukaan lukien opinndytety6n tekijat. Paikalla oli kaksi toimintaterapeuttia, kaksi
fysioterapeuttia, viisi sairaanhoitajaa, kolme lahihoitajaa ja opinndytetydntekijat, yhteensa 15

osallistujaa.

Osallistujien kanssa pyrittiin yhdessa I6ytamaan keinoja, miten pystya parempaan yhteistydhon
potilaiden ja omaisten kanssa hoidon suunnittelussa. Kasiteltavat aiheet valittiin kdytannon
kokemusten ja omaisilta saatujen palautteiden pohjalta. Aiheet olivat 1. Millaisia haasteita
hoidon suunnittelussa yhdessa potilaan/omaisen kanssa voi olla? 2. Mita hyotya olisi
potilaiden/omaisten ottamisesta mukaan hoidon suunnitteluun? 3. Miten hoidon

suunnittelu yhteisty6ssa saataisiin toimivaksi kdaytannoksi?

Péytien puheenjohtajina, kirjureina ja ohjaajina toimivat opinndytetyon tekijat, poiketen nain yleisen
Learning cafen jarjestelystd. Opinndytetydssa paadyttiin siihen, ettd ohjaajat vaihtavat paikkaa.
Ohjaajan oli helpompaa siirtyd aiheineen poydasta toiseen, eikd talld ollut lopputuloksen kannalta
merkitysta. Ohjaajien tehtavana oli kertoa pdydassa oleville mita aiheesta edellisessa pdydassa oli
puhuttu. Pdydissa toimintaa ohjattiin siten, etta aiheessa pysyttiin, keskusteltiin juuri sille péydalle
annetusta aiheesta ja kaikki saivat sanoa mielipiteensa. Valilld ohjaajat esittivat myos tarkentavia
kysymyksia. Jokaisessa poydassa keskustelulle varattiin aikaa 15 minuuttia, jonka jalkeen ohjaajat
siirtyivat seuraavaan poytaan. Tilaisuuden lopuksi ohjaajat kertoivat yhteenvedon jokaisesta
keskustellusta aiheesta koko ryhmadlle, kertoen mitd olivat aiheesta kirjanneet. Lopuksi muistutettiin

palautteen saamisen merkityksestd ja kerrottiin palautteen olevan auki 18.12.2023 asti.

Learning cafe aiheiden yhteenveto keskustelujen pohjalta

Millaisia haasteita hoidon suunnittelussa yhdessa potilaan/omaisen kanssa voi olla?
Haasteita tarkasteltiin pdydassa laajasti. Esille nousseet haasteet olivat potilaasta, omaisesta tai
henkildkunnasta johtuvia. Haasteeksi koettiin potilaan fyysinen ja psyykkinen terveys, ovatko ne
esteend osallistumiseen hoidon suunnitteluun. Neurologisella potilaalla voi olla ongelmia puheen
tuotossa, puheen ymmarryksessa, asioiden ymmartamisessa seka sairauden tunnottomuutta, jolloin
potilas ei ole realistinen oman toimintakykynsa suhteen. Toiminnan ohjauksen vaikeus on myds
yleistd, silloin potilas ymmartad mitd hanta pyydetdan tekemaan, mutta keho ei toimi, "kaskyt” eivat
mene perille. Keskustelua aiheutti myds se, onko potilas realistinen arvioidessaan toimintakykyaan
tai toiveitaan kuntoutumisen suhteen, tdhan liittyy sairauden tunnottomuus tai luovuttaminen
kuntouksen suhteen. My&s potilaan itsemadrddamisoikeus aiheutti keskustelua siita, haluaako potilas
omaisen osallistuvan hoidon suunnitteluun. Usein myds potilaan ja omaisen ndkemykset eriavat,
jolloin se voi hankaloittaa hoidon suunnittelua yhteistydssa, useimmiten niin ettd omaisella on
suuremmat toiveet kuntoutumisen mahdollisuuksista ja han ajattelee potilaan olevan fyysisesti
paremmassa kunnossa, kun mité tdma on. Potilaan motivaation puute koettiin haasteeksi, voiko
"pakottaa” kuntotumaan, jos potilas ei halua. Omaisen oma huono terveyden tila koettiin myds
esteeksi hoidon suunnitteluun osallistumiseen, esimerkiksi omaisen muistisairaus tai psyykkinen
sairaus. Potilaan ja omaisen alkuvaiheen shokki voi haitata suunnitelman laadintaa, suuri

elamanmuutos on tapahtunut vakavan sairauden myéta. Potilaan ja omaisen huonot ja eparealistiset
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oletukset hoidosta koettiin haasteeksi, on ehka kuultu jotain negatiivistd, jolloin odotetaan jo
valmiiksi hoidon olevan huonoa. Yhdessa pohdittiin, miten saadaan syntymaan luottamus ja yhteiset
tavoitteet kuntoutumiselle. Joskus omaisten keskindiset valit tuovat haasteita tai omainen ei halua
osallistua hoidon suunnitteluun. Haasteita tuovat my6s aikataulujen sopiminen, omaiset ovat usein
tybelamassa ja useimmiten illalla hoitajan on vaikea irrottautua kaytannon tyodsta suunnitteluun.
Myds hoitajien ajankaytté koettiin haasteena, onko hoitajilla aikaa tehda suunnitelmaa yhdessa
potilaan ja omaisen kanssa, kirjataanko suoraan koneelle vai paperille. Kommunikoinnin haasteet,

saadaanko keskustelua, kommunikaatio taidot ovat jokaisella yksilollisia.

Mita hyotya olisi potilaiden/omaisten ottamisesta mukaan hoidon suunniteluun?
Yhteistydssa tehdyn hoidon suunnittelun hyétyja pohdittiin vilkkaasti keskustellen. Yhteisty6n
ajateltiin tuovan luottamusta, tunnetta, siitd etta potilaan ja omaisen mielipiteelld on merkitysta,
heidat otetaan mukaan keskeisiksi toimijoiksi, oman asiansa asiantuntijoiksi. Keskustelemalla
odotuksista ja realistisista tavoitteista voidaan [6ytaa keskitie ja yhteinen pdamaara. Tiedon saanti
vastavuoroisesti, omaiselta ja potilaalta tietoa aiemmasta toimintakyvystd, taustasta, motivaatiosta
ja ajatuksista, hoitajalta tietoa nykyisesta tilasta ja hoitoon osallistuvista ammattihenkildista.
Koettiin, etta on helpompi pysya sovituissa asioissa, kun ne on yhdessé sovittu. Saadaan potilas ja
omainen paremmin sitoutumaan kuntoutumisen harjoitteisiin ja virikkeisiin, jos ne ovat heille selvia.
Potilaan omaa panosta voidaan tuoda nakyvaksi, vastuuttaminen omasta hoidosta ja
kuntoutumisesta. Kotilomien mahdollisuuden puheeksi otto suunnittelua tehdessa, voi tuoda yhden
tavoitteen liséa kuntoutumiselle. Yhdessa tehdyn hoidon suunnittelun ajateltiin vahentdvan
konflikteja ja sdatavan tydaikaa jatkossa, ei tarvitse aina palata samaan keskusteluun, vaan
omaisella on jo tieto, miten edetdan. Yhteyden luominen auttaa jatkossa muutoksien
toteuttamisessa, potilaan kuntouksen edetessa tai voinnin huonontuessa. Omaisten jaksaminen

paranee, kun han saa tietoa ja saa osallistua suunnitteluun. Laki toteutuu suunnittelun osalta.

Miten hoidon suunnittelu yhteistyodssa saataisiin toimivaksi kdytannoksi? Hoidon
suunnittelua yhteistydssa mietittiin keinoja erindkékulmista. Potilaan tullessa osastolle aloituspalaveri
saanndlliseksi tavaksi. Ennen aloituspalaveria pidetaan hoitajan ja terapeuttien lyhyt keskustelu
nakemysten yhtendistamiseksi, ettd kaikilla ammattilaisella on sama kasitys potilaan toimintakyvysta
ja tavoitteista. Hoidon suunnittelu tulee perustua ajan tasaiseen tietoon. Hoidon suunnittelu teksti
tulisi olla enemman kuvaavaa, olla tarkempaa, esimerkiksi mitd apua potilas tarvitsee
pukeutumiseen, ei niin, etta tarvitsee apua, vaan konkreettisesti mita. Ohjataanko vai autetaanko.
Hoidon suunnittelun laitetaan pienet osatavoitteet, ne helpottavat yhteisty6ta, ymmarrysta mista
aloitetaan, ei niin ettd paatavoite on tiedossa. Keskustellaan potilaan ja omaisen kanssa tavoitteista.
Kaikkien hoitoon osallistuvien tulee paivittaa hoidon suunnittelu osiota, my&s terapeuttien. Hoidon
suunnittelua tdydennetaan potilaan/omaisen kanssa. Eri ammattiryhmien valinen yhteistyd, tiedon
jakaminen. Aloituspalaverissa tulisi ottaa korostetusti esille hoitotyén keinot, joita usein potilas ja
omainen eivat miella kuntouttavaksi toiminnaksi, vaikka paivittdiset toimet ovat suurin osa

kuntouttavasta toiminnasta.

Learning cafen jdlkeen kaytiin viela lyhyt loppukeskustelu, jossa todettiin, ettd aihe oli innostava ja

keskustelua herattava. Uusia nakokulmia l6ydettiin ja niitd tuotiin rohkeasti esille. Tydyhteison hyva,
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keskusteleva ilmapiiri antoi kaikille osallistujille mahdollisuuden sanoa oma kantansa kasiteltdvaan

asiaan. Myds eridvia mielipiteita uskallettiin tuoda julki, niista rakentavasti keskustellen.

Learning cafen arviointi

Arviointia voidaan ajatella sisdltyvan kehittamistydn kaikkiin vaiheisiin. Tapoja arvioida on useita,
mutta yleisimmin pyydetaan arviota osallistujilta, seka arvioidaan itse omaa ty6ta. Osallistujille
arviointi ja kyselyyn vastaaminen kannattaa tehdd@ mahdollisimman helpoksi. Arviota voidaan tehda
suullisesti, kirjallisesti tai vaikkapa numeraalisesti. Riippuen siitd, mika tapa sopii tydhon
kuvaavammin. Arvioinnissa voidaan pohtia toiminnan vaikutuksia yksinkertaisesti miettimalla mika

meni hyvin ja mika olisi voinut menna paremmin. (Salonen 2017).

Pyysimme osallistujilta palautetta. Palautteen perusteella menetelman kayttéa ja tydn onnistumista
pystyttiin arvioimaan. Learning cafe tilaisuuden jalkeen osallistujat antoivat suullista palautetta
loppukeskustelun aikana. Tarkoituksena oli selvittad, koettiinko Learning cafe motivoivana
oppimismenetelmana ja vakuuttuiko henkilokunta yhteistydn hyddyista hoitoa suunnitellessa.
Loppuyhteenvedossa koottiin vetajien toimesta kaikkien keskusteltujen aiheiden yleiskatsaus, jossa
sai hyvin kiinni kokonaisuudesta. Palaute oli positiivista koskien Learning cafe menetelmaa ja sen
tulosten hyddyllisyytta yhteistyon edistémiseksi osastolla. Tata tukivat myohemmin saamamme
vastaukset Webropol (LIITE 2) kyselysta. Palautteesta kdy ilmi, ettd tilaisuus oli onnistunut ja siita
pidettiin. Tydyhteisdssa oli keskusteleva ja avoin ilmapiiri, joka edesauttoi asioiden runsasta ja

monipuolista esilletuloa.

Kirjallinen yhteenveto jaa tydyhteison kayttéon. Yhteenvedossa on kuvattu suoraan Learning cafessa
esille tulleet asiat. N&itd voi ja kannattaa hyddyntaa jatkossa tydyhteisdssa osaston toiminnan
kehittdmiseen. Etenkin kohta, missd on pohdittu; Miten hoidon suunnittelu potilaiden ja omaisten
kanssa yhteistydssa saataisiin toimivaksi kaytanndksi. Nama esille tulleet asiat ovat oivallisia
kaytannon tydhon liittyvid asioita, joita tulisi hyddyntda. Yhteenveto keskusteluissa nousseista

asioista toimitetaan tydntilaajalle kirjallisena (LIITE 3).

Koulutuksen palaute

Webropol (LIITE 2) sahkopostikyselyn linkkeja l&hetettiin Learning cafe tapahtumaan osallistujille
yhteensa 12 kappaletta. Kyselylinkin kautta vastauksia saapui 11, jolloin vastausprosentti on 92 %.
Osallistujista suurin osa, 37 % oli tydskennellyt neurologisella osastolla yhdesta kymmeneen vuotta.
Seuraavaksi eniten 27 %, oli 5-10 vuotta tyéskennelleitd. Loput henkildista olivat tydskennelleet

tatakin kauemmin tai alle vuoden.

Suurin osa, 91 % osallistujista oli sitd mieltd, etta Learning cafe on toimiva tapa kasitelld aihetta.
Kaikki, (100 %) osallistujat kokivat saaneensa danensa kuuluviin ja oman ndkemyksensa
huomioiduksi. Kysymyksesséa “Opitko uutta, saitko uusia toimintatapoja ty6hdési?” osallistujista suurin
0sa, 73 % oli osittain samaa mieltd. Yksikaan ei ollut osittain, tai taysin eri mieltd. Aihetta piti

tarked@na suurin osa, 91 % osallistujista.

Vapaamuotoiseen palautteeseen oli vastannut kolme henkiléa. Palautteissa kerrottiin seuraavaa:

"Hyvaa moniammatillista keskustelua.” “Napakasti pidetty, ja opiskelijat ohjasivat sopivasti



23 (35)

keskustelua, jos aiheesta syrjdytyi.” “Kiva idea keskustelulle eri ammattiryhmien (ft, tt) kanssa.”
“Kiitos oppimiskahvilan pitdjille.” “Mielestani oli oikein hyva porukalla miettia naita tarkeita asioita.”
“Tilaisuus oli selked ja hyvin suunniteltu.” Vapaamuotoista, kirjallista palautetta, jossa voi muotoilla
omin sanoin ajatuksiaan (kysymys nro 6) tuli Webropol (LIITE 2) kyselysta niukasti.
Vastausprosentti oli kuitenkin hyva, koska monivalintakysymyksiin olivat vastanneet kaikki kyselyn

avanneet. Webropol (LIITE 2) palaute on kayty lapi omassa osiossaan prosentuaalisesti, joka on
selked, kuvaava menetelma.
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POHDINTA

Toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Tutkimus ja kehittamistoiminnan valmiudet on oltava ammattikorkeakoulusta valmistuvalla
opiskelijalla. Tydelaman muutokset vaativat tyontekijalta osaamista, jota kehittdmistoimintaan
sisdltyy. Nain osaamisen taso tyfeldmassa lisdantyy. (Salonen 2013.) Kehittédmistydn jakaminen
vaiheisiin on tarkeda, koska huolellinen suunnittelu on edellytys onnistumiselle. Lineaarisessa
mallissa tydskentely etenee loogisessa jarjestyksessa alusta loppuun. Tavoitteen maarittelyn jdlkeen
siirrytdan suunnittelusta toimeenpanoon. Taman jdlkeen toimijat arvioivat tyétdan ja tekevat siihen

tarvittavat muutokset, seka viimeistelevat tydn. Taman jalkeen ty6 on valmis. (Salonen 2013.)

Kehittamistydmme tuloksena syntyi Learning cafe oppimistilaisuus, jonka tavoitteena oli
terveydenhuollon tyontekijéiden tiedon lisadntyminen potilaiden ja omaisten kanssa tehtdvén
yhteistyon merkityksesta hoidon suunnittelussa. Tilaisuuteen varattu kabinetti, oli sopivan kokoinen
ja hairiéton tila. Aloitimme tilaisuuden iltapdivalla vapaalla keskustelulla kahvin ja pullan merkeissa.
Tama katkaisi mukavasti jo esimerkiksi aamuvuorossa tydvuorossa olleiden paivaa ja suuntasi

ajatuksia toisaalle.

Pdydissa puheenjohtajina toimivat opinnaytetyon tekijat. Tavallisesti Learning cafessa
puheenjohtaja/kirjuri on yksi osallistujista. Koimme parempana toteutuksemme kannalta olla itse
puheenjohtajina, koska osallistujia oli rajoitettu maara ja talloin kaikki osallistujat padsevat
kiertdamaan poydissa. Talla tavoin saimme enemman vastaajia pdytiin. Puheenjohtajat ohjasivat
keskustelua siten, etta pysyttiin suunnitellun kysymyksen aiheessa. Keskusteluissa tuli ilmi, etta
asioita tarkasteltiin laajasti potilaan, omaisten ja henkilékunnan nakékulmista. Tama oli
mielestémme kokonaisuuden kannalta hyva asia. Annetun ajan puitteissa keskustelua syntyi
riittdvasti. Keskustelu pdydissa vaikutti sujuvalta, asialliselta seka rentoutuneelta. Viimeisilla
minuuteilla osassa ryhmissé jo todettiin, etta kaikki olennaiset aiheet ehdittiin 16ytéa. Taten
keskusteluun varattu aika oli sopiva ja kaikki ehtivat sanoa mielipiteensa. Osallistujien vaihtaessa
poytaa, puheenjohtajat kertoivat lyhyesti jo esille tulleet asiat, jotta uusia aiheita paasisi syntymaan

ja uusia nakdkulmia jo esille tulleisiin aiheisiin voisi lisata.

Loppuyhteenveto kaytiin lyhyesti pdydittdin puheenjohtajien toimesta suullisesti lapi. Paaosin
kerrottiin eniten keskustelua herattaneet ja huomiota saaneet asiat kunkin kysymyksen kohdalla.
Lopuksi lausuttiin kiitokset osallistujille tilaisuuteen osallistumisesta, muistutettiin palautteen
tarkeydesta seka kehotettiin vastaamaan palautekyselyyn Webropol (LIITE 2) linkin kautta
maarapaivaan mennessa. Loppuyhteenvedolle ja keskustelulle olisi ollut hyva jarjestaa pidempi aika.
Yleinen keskustelu aiheesta olisi varmasti tuonut viela lisaa ideoita ja mahdollisesti
toimintasuunnitelman, miten jatketaan, ettd hoidon suunnittelu yhteistydssé potilaan/omaisen

kanssa saadaan kdytanndssa toimivaksi.

Osallistujista suurin osa oli tydskennellyt neurologisella osastolla yhdestd kymmeneen vuotta tai

kauemmin, joten heiltd 16ytyi todenndkdisesti kokemusta, tietoa ja nakemysta arvioidessa osaston
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toimintaa seka kehittamismahdollisuuksia. Webropol (LIITE 2) palautekyselyssa, kysymyksessa
“opitko uutta, saitko uusia toimintatapoja ty6hosi?” osallistujista oli suurin osa osittain samaa mielta.
Taman perusteella voisi olettaa heiddn kokemuksensa ja asiantuntemuksensa olevan korkealla
tasolla. Koska kaikki osallistujat kokivat saaneensa danensa kuuluviin seka oman nakemyksensa
huomioiduksi, tama todennakdisesti lisasi Learning cafe tapahtuman hyddyllisyytta heille ideointi- ja
oppimismenetelmana. Yleisesti Learning cafe koettiin vastausten perusteella hyédylliseksi ja hyvin
toteutetuksi tapahtumaksi. Korkean vastausprosentin perusteella saimme mydos realistisen kuvan

siitd, millaiseksi Learning cafe koettiin osallistujien kesken.

Ideoita, koskien hoidon suunnittelun onnistumista saatiin pdydissa runsaasti kasaan. Nakokulmat
olivat laajoja, koska eri ammattiryhmia oli paikalla. Osallistujat saivat lisdtietoa ja uusia nakemyksia
siitd millaisia haasteita ja hyotyja hoidon suunnittelusta yhteistytéssa voi olla. Kuten aiemmissakin
tutkimuksissa, myos tdssa tydssa tuli esille samoja tuloksia yhteistydn kannattavuudesta; potilaiden
ja omaisten tyytyvaisyys kuntoutukseen ja hoitoon liséantyy, tieto potilaasta lisaéntyy,
potilasvahinkoilmoitusten maara vahenee, potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa lisaéntyy,
virheelliset tulkinnat védhenevat, yhteinen suunnittelu edistda potilaan kuntoutumista ja siihen
sitoutumista. (Junkkarinen 2013; Aasmul ym.2018; Mdnkkdnen 2018; Jackson ym. 2019; Dees ym.
2022, 25-34; Huhtakangas ym. 2022, 261.) Pohdittaessa keinoja témanhetkisen tilanteen
parantamiseksi osastolla korostuivat yhteisty6n lisédminen seka tiedon jakaminen keskustelun
avulla. My6s jokaisen hoitoon osallistuvan ammattiryhman tulisi paivittad saanndllisesti potilaan
hoidon suunnittelu osiota hoitokertomukseen. Aloituspalaveri olisi tarkeda tehda aina potilaan
tullessa osastolle seka tassa vaiheessa keskustella auki selkedsti myds hoitotyon keinot omaisten ja
potilaan kanssa. Osatavoitteiden suunnittelu koettiin hyddylliseksi. Learning cafe menetelma sopii
mielestémme hyvin aiheen kasittelyyn. Kahvilan toimintametodit tukivat hyvin oppimista. Kahvilassa
ideoidaan, keskustellaan, jaetaan tietoa ja opitaan uutta. Learning cafessa tarkoituksena on
keskustella avoimesti eri nakemyksista ja 16ytda yhdessa uusia ideoita asioiden ratkaisemiseksi.
Lopputuloksena tulisi olla yksimielisyys siitd, miten jatkossa toimitaan. Tarkeaa on osallistujien
omien ideoiden esilletuominen ja niistd keskustelu. (Innokyla 2020.) Oppimisen nakdkulmasta
tulimme siihen tulokseen, etta oppiminen on tuloksellista, kun se on osallistavaa. Tiedon kasittely,
jakaminen ja pohtiminen yhdessa nopeuttavat uuden asian oppimista ja sen tarkeyden
ymmartamista yhteisessa tydssa (Otala & Meklin 2021, luku 3). Oppimistilaisuuden kysymykset
olivat mielestdmme aiheeseen sopivia, tuoden esille juuri ne seikat, jotka vaikuttavat yhteistyéhon

hoidon suunnittelussa.

Learning cafen suunnittelu, valmistelu ja toteuttaminen on ollut meille opinnaytetydn tekijéille
mieluista. Haasteita tybhémme loi aikataululliset tekijat. Aikataulut ovat menneet uusiksi monta
kertaa ihan kaytannon syista seka siksi, ettd on huomioitava niin monta asiaa kerralla. Tydn
edistymista on myos ollut hankala arvioida etukateen. Olemme arvioineet suullisesti tyétamme
taman prosessin aikana vuoropuhelussa toistemme kanssa. Téma on muovannut tyéstémme juuri

meidan nakdisemme ja olemme saaneet tukea ja rohkaisua toisiltamme prosessin loppuun saakka.
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Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon suunnitteluvaiheessa luimme Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston ja
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettiset ohjeet. Opinnaytetydmme on kehittédmistyo, jota
koskevat eettiset suositukset huomioimme tydssamme. Ty6ta tehdessa tulee kayttaa luotettavia
lahteitd ja niiden merkitsemisessa tulee olla huolellinen. Lahteitd kdytettdessa tulee olla rehellinen,
eika tule kayttaa plagiointia (Ojasalo ym. 2015, 48—49). Vanhimmat lahteet olivat vuodelta 2007,
mutta suurin osa 2020 luvulta. Raportissa Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset
suositukset (Arene 2020) kerrotaan, ettd ammattikorkeakoulujen ohjeet seka lainsdadanté ohjaavat
opinndytetydn prosessia, ja ettd opinndytetydsopimuksen tekeminen tybelamaosapuolen kanssa
selkeyttaa yhteistyota. Eettisen ennakkoarvioinnin ja tutkimusluvan tarvetta mietimme yhdessa
opinndytetydn ohjaavan opettajan kanssa. Opinndytetyd on kehittamistyd, jossa ei kasitella
henkiltietoja. Tahan opinnaytety6hon ei tarvittu eettistd ennakkoarviointia. (Arene 2020.) Tyota
tehdessa tulee ottaa huomioon myds tyon tilaajan omat eettiset ohjeet, ndma tulee huomioida jo
toteutus vaiheessa (Ojasalo ym. 2015, 48—49). Tyontilaajalla ei eettisia ohjeita ollut, joten niitd ei
tyohon ole liitetty. Tyontilaajan kanssa tehtiin toimeksiantosopimus. Tyontilaajan ohjeen mukaan tuli
hakea tutkimuslupa Pohjois-Savon hyvinvointialueelta kirjallisella lomakkeella, jonka Pohjois-Savon

hyvinvointialueen johtava ylihoitaja hyvaksyy.

Toimintatavat opinndytetydssa ovat eettisesti kestavia, luotettavia, avoimia seké rehellisia. Tata
arvioidaan tiedonhankinnassa seka tekemalla asianmukaiset viittaukset ja lainaukset.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.)

Tyon teoria osuuden ja Learning cafen toteuttamisen aineistohaussa kaytettiin erilaisia tietokantoja,
kuten Pubmed, Cinahl ja Finna. Tietoa hakiessa kaytettiin sanoja: hoitosuunnitelma, hoitotyd,
omaiset yhteistyd, kehittdminen, oppiminen, world cafe, learning methods, care plan,
communication between registeres nurses and family members, mentoring in nursing. Teoriatietoa
haettiin tutkimuksista, artikkeleista, internetistd ja kirjoista. Teoria osuuteen otettiin vain
luotettavana ja aiheeseen sopivana pidetyt julkaisut, vertaisarvioituja tieteellisia tutkimusartikkeleita,
tietokirjallisuutta, lakitekstid ja kansallisia suosituksia. Kaytimme mahdollisimman paljon uusinta
tutkittua tietoa aiheesta. Aikaisempiin tutkimustuloksiin viitatessa kannattaa valita vertaisarvioituja
tieteellisia tutkimusartikkeleita tai vaitoskirjatutkimuksia. Tietokirjallisuutta voi kayttaa ldhteena
teoria osuudessa seka kasitteiden avaamisessa. Kansallisten tai kansainvalisten suositusten ja
linjausten kayttd seka lait voivat olla osa aiheen valintaa selventdvia lahteitd. Oman tydn

vertaaminen toisiin saman kaltaisiin téihin on sallittua. (Savonia AMK 2022.)

Ty0 tarkistetaan Turnit plagiointi ohjelmalla ennen tarkastajien arviointia (Arene 2020).
Opinndytety6 on valmistuttuaan julkinen asiakirja, joka tallennetaan ja julkaistaan Theseus--

julkaisuarkistoon (Arene 2020).

Ammatillinen kasvu
Opinndytetyon tekeminen on oppimismenetelma, jossa tavoitteena on opiskelijan asiantuntijuuden
lisadntyminen, ammatillinen kasvu ja tydelamantaidot. (Arene 2020.) Ammatillisen kasvun

lahtokohtana seka opintojemme tukena opinndytetyon prosessissa oli Savonian opintosuunnitelma.
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Tavoitteisiin kuuluu opinndytetydaiheen valinnan perustelujen lisaksi sopivan menetelman valinta.
Suunnittelu, tietojen soveltaminen seka toteutus kasvattavat opiskelijan taitoja oman
asiantuntijuutensa kehittamisessa. Opiskelija arvioi tyonsa sisaltéa ja tuloksia samalla pohtien omaa
kehittymistaan. Tarkoituksena on keskittaa opinndytetyé omaa koulutusalaansa ja sen tydtehtaviin
liittyvaksi. Taman opiskelija osoittaa kehittdamalla ja soveltamalla taitojaan opinndytetyéprosessissa.

Tarkeda tassa on opiskelijan vastuullisuus ja tavoitteellinen toiminta. (Savonia 2020).

Opinnaytetytssamme ryhmatydskentelytaidot olivat térked osa opinndytetydn onnistumisen
kannalta. Kolmen opiskelijan toteuttamana saimme vertaistukea helposti tekemiseen prosessin
kaikissa vaiheissa. Hydédynsimme tydssamme kaikkien vahvuuksia ja jaoimme osioita, joten
kokonaisuus rakentui suhteellisen kivuttomasti. Opintojemme aikana harjoittelussa: Sairaanhoitaja
ohjaajana, mentorina ja terveyden edistdjanad, pidimme Learning cafe tapahtuman mielenterveys- ja
paihdekuntoutuijille. Toteutus oli toimiva ja selked kokonaisuus ja vahvisti haluamme tehda Learning

cafe toteutus myds opinndytetydhémme.

Opinnaytetytprosessi selkiytyi pala palalta sitd tehdessa ja opetti meille pitkajanteisyytta. Haastavaa
oli luotettavan ja olennaisen tiedon etsiminen aiheeseen, seka kaiken l6ytdmamme tiedon
rajaaminen. Ammatillista kasvua tapahtui myds tiedon jasentamisessa lopulliseen muotoonsa.
Kahvilan suunnittelu ja ohjaaminen vahvisti ohjausosaamistamme. Kaikilla meisté on pohjana
hoitoty6n kokemusta ja osaamista ldhihoitajana, joka helpotti etenkin Iahestymistad aiheen ideointiin
ja siind kasiteltaviin teemoihin. Hoitajan ammatillinen ajattelu ja osaaminen kasvoi téman prosessin

myo6ta. Palautteen kerd@aminen, sen kasittely ja pohdinnat selkiyttivat kaiken aiemmin tapahtuneen.

Oppimaamme paasemme hyédyntamaan nyt ja tulevaisuudessa tydeldmadssa. Hoidon suunnittelu on
meidan jokaisen valmistuvan sairaanhoitajan keskeista ty6td. Olemme saaneet tdman tyon myota
tarvittavan teoria tiedon ja kdytdnndn osaamisen hyvaan hoidon suunniteluun, sekad rohkeuden
vieda omille tydpaikoillemme tietoa hoidon suunnittelusta yhteisyon edistdjana. Learning cafen
pitémiseen meilla kaikilla on nyt valmius ja taidot. Opinnaytetydn tekijat tekevat tulevaisuudessa
hoidon suunnittelua yhteistytssa potilaan/ omaisen kanssa sairaanhoitajana tulevassa

tyOymparistossa.

Kehittdmistydn hyédynnettévyys ja kehittamisideat

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida aktivoiva

valittiin Learning cafe menetelmad, koska kaikkien osallistujien mielipide haluttiin kuuluville. Kokemus
siitd, ettd voi itse vaikuttaa tydn suunnitteluun lisdd motivaatiota. Kehittdmistytssa kasiteltiin
yhteisty6n hy6tyja ja esteitd. Aiheen esille nostaminen ja siita keskustelu toivat osallistujille
ymmarrysta siihen miksi hyvaan yhteistyéhon tulisi pyrkia. Learning cafessa annettu teoriatieto toi
lisdarvoa aiheen merkityksellisyydelle. Learning cafessa tuli esille konkreettisia suunnitelmia, miten
yhteistydssa hoidon suunnittelua voisi tulevaisuudessa tehda. Tydyhteiséssa voisi vield sopia, miten
kdytannéssa hoidon suunnittelu yhteisydssa toteutetaan. Hoidon suunnittelu sopii aiheeksi

esimerkiksi kehittamisiltapdivaan tai osastotunnille. Kehittamistyon tulokset raportoidaan
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toimeksiantajalle, joka voi kayttaa tuloksia toiminnan kehittdmiseen. Raportin sisalldssa tulevat esille

Learning cafe pdydissa esiin nousseet asiat ja kehitysideat niihin (LIITE 3).
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Hyva neurologisen kuntoutus osaston 4. hoitaja ja kuntoutuksen tyontekija!

Olemme Savonia ammattikorkeakoulun viimeisen vuoden sairaanhoitaja opiskelijoita. Toteutamme osastollanne
kehittdavaa opinndytetyota. Tavoitteenamme on motivoida hoitajia ottamaan potilaat ja omaiset mukaan
hoitosuunnitelman tekoon, ja néin lisata yhteistyota potilaiden ja omaisten kanssa. Yhtendiset nakemykset
kuntoutuksen tavoitteesta jo hoidon alusta asti lisddvat potilaiden ja omaisten tyytyvaisyytta. Kehittamistyon
tuloksista kootaan yhteenveto, josta esille nousseita asioita voidaan hyddyntda osaston toiminnan kehittdmisessa.

Toteutamme toimintailtapaivan 4.12.2023 kello 13.30-14.30, jossa kiymme teidan kanssanne ldpi haasteita ja
hyotyja potilaiden ja omaisten kanssa tehtavaan yhteistydhon, koskien hoitosuunnitelman laatimista. Kdytamme
toiminnassamme apuna Learning cafe menetelmaa, joka on ideointi ja oppimistapahtuma. Toiminnan alkaessa
kerromme menetelmasta enemman. Toivomme, ettd mahdollisimman moni osallistuu toimintaamme, nain eri
mielipiteet ja ehdotukset tulevat huomioiduksi.

Vilittomasti toimintailtapadivan jalkeen kerddmme palautetta tuloksista. Toteutamme palautekyselyn Webropol-
ohjelmalla, johon annamme ohjeet toiminnan jalkeen. Toivoisimme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn,
talloin tulokset olisivat luotettavia. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.

Osallistuminen toimintaan seka palautekyselyyn on vapaaehtoista.

Annamme tarvittaessa lisdtietoa kehittamistyostamme sahkopostitse. Tydomme ohjaavana opettajana toimii
Hanna Seppanen (Hanna.Seppanen@savonia.fi)

Kiitos osallistumisestanne!

Ystavallisin terveisin

Minna Pakarinen (Minna.Pakarinen@edu.savonia.fi)

Sinikka Miettinen (Sinikka.Miettinen@edu.savonia.fi)

Sanna Oinonen (Sanna.Oinonen@edu.savonia.fi)


mailto:Hanna.Seppanen@savonia.fi
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LITTE 2: OPPIMISKAHVILAN PALAUTEKYSELY
Oppimiskahvilan palautekysely

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt neurologisella osastolla?
e Alle vuoden

e 1-5vuotta

e 5-10 vuotta

. Kauemmin

2. Koetko kyseisen Learning cafe oppimiskahvilan toimivaksi tavaksi kasitella
aihetta?

e Samaa mielta
e QOsittain samaa mielta
e Osittain eri mielta

e Taysin eri mieltd

3. Koetko, ettd sait danesi kuuluviin ja ndkemyksesi huomioiduksi?
e Samaa mielta

e Osittain samaa mielta

e Osittain eri mielta

e Taysin eri mieltd

4. Opitko uutta, saitko uusia toimintatapoja ja keinoja tydhosi?
e Samaa mielta

e Osittain samaa mieltd

e Osittain eri mielta

e Taysin eri mieltd

5. Oliko aihe mielestasi tarkea?
e Samaa mielta

e QOsittain samaa mielta

e Osittain eri mielta

e Taysin eri mieltd

6. Vapaamuotoinen palaute oppimiskahvilasta.
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LIITE 3: YHTEENVETO LEARNING CAFE KEHITTAMISTAPAHTUMAN KESKUSTELUISTA.

Millaisia haasteita hoitosuunnitelman laatimisessa yhdessa potilaan/omaisen kanssa voi
olla? Haasteita tarkasteltiin pdydassa laajasti, esille nousseet haasteet olivat potilaasta, omaisesta
tai henkilokunnasta johtuvia. Potilaan fyysinen ja psyykkinen terveys, pystyyko han osallistumaan
hoidon suunniteluun. Onko potilas realistinen arvioidessaan toimintakykyaan tai toiveitaan
kuntoutumisen suhteen. Haluaako potilas omaisen osallistuvan hoidon suunnitteluun. Potilaan ja
omaisen eriavat nakemykset. Potilaan motivaation puute. Omaisen oma huono terveyden tila.
Potilaan ja omaisen alkuvaiheen shokki voi haitata suunnitelman laadintaa. Huonot oletukset
hoidosta, miten saadaan luottamus ja yhteiset tavoitteet kuntoutumiselle. Joskus omaisten
keskindiset valit tuovat haasteita tai omainen ei halua osallistua tai potilas ei halua omaisen
osallistuvan. Haasteita tuovat myds aikataulujen sopiminen, omaiset usein tydelamassa. Onko
hoitajilla aikaa tehda suunnitelmaa yhdessa potilaan ja omaisen kanssa, kirjataanko suoraan

koneelle vai paperille. Kommunikoinnin haasteet, saadaanko keskustelua.

Mita hyotyja potilaiden/omaisten ottamisesta mukaan hoidon suunniteluun? Yhteistytssa
tehdyn hoidon suunnittelun hyétyja pohdittiin vilkkaasti keskustellen. Yhteisty6n ajateltiin tuovan
luottamusta, tunnetta, siitd ettd potilaan ja omaisen mielipiteella on merkitystd. Keskustelemalla
odotuksista ja realistisista tavoitteista voidaan I6ytaa keskitie ja yhteinen pdamaara. Tiedon saanti
vastavuoroisesti, omaiselta ja potilaalta tietoa aiemmasta toimintakyvysta, taustasta, motivaatiosta
ja ajatuksista, hoitajalta tietoa nykyisesta tilasta ja hoitoon osallistuvista henkildista. Koettiin, etta on
helpompi pysya sovituissa asioissa. Saadaan potilas ja omainen paremmin sitoutumaan
kuntoutumisen harjoitteisiin ja virikkeisiin. Potilaan omaa panosta voidaan tuoda nékyvaksi.
Kotilomien mahdollisuuden puheeksi otto suunnitelmaa tehdessa. Yhdessa laaditun hoidon
suunnittelun ajateltiin véhentavan konflikteja ja sdatavan tydaikaa jatkossa. Yhteyden luominen

auttaa jatkossa muutoksien toteuttamisessa. Omaisten jaksaminen paranee. Laki toteutuu.

Miten hoidon suunnittelu yhteisty6ssa saataisiin toimivaksi kaytannoksi? Tassa pdydassa
mietittiin keinoja erindkdkulmista. Potilaan tullessa osastolle aloituspalaveri sdanndlliseksi. Ennen
aloituspalaveria pidetadn hoitajan ja terapeuttien lyhyt keskustelu ndkemysten yhtendistamiseksi.
Hoidon suunnittelun tulee olla ajantasaista. Hoidon suunnittelun tulisi olla enemmaén kuvaava,
tarkempi. Hoidon suunnittelu jaetaan pieniin osatavoitteisiin, ne helpottavat yhteisty6ta.
Keskustellaan potilaan ja omaisen kanssa tavoitteista. Kaikkien hoitoon osallistuvien tulee paivittaa
hoidon suunnittelu osiota hoitokertomukseen, myds terapeuttien. Hoidon suunnittelua tdydennetaan
potilaan/omaisen kanssa. Eri ammattiryhmien valinen yhteistyd, tiedon jakaminen. Aloituspalaverissa
korostetusti esille hoitotydn keinot, joita usein potilas ja omainen eivat mielld kuntouttavaksi

toiminnaksi.

Yhteenvedon aikana keskustelussa tuli ilmi, etta aihe koettiin kiinnostavaksi ja keskustelua

herattavaksi. Uusia nakdkulmia Idydettiin ja niitd tuotiin rohkeasti esille. Tydyhteisdn hyva,
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keskusteleva ilmapiiri antoi kaikille osallistujille mahdollisuuden sanoa oma kantansa kasiteltédvaan

asiaan.

Learning cafessa tuli esille konkreettisia suunnitelmia, miten yhteistydssa hoidon suunnittelua voisi
tulevaisuudessa tehda. Tydyhteisdssa voisi vield sopia, miten kaytanndssa hoidon suunnittelu
yhteistydssa toteutetaan. Hoidon suunnittelu sopii aiheeksi esimerkiksi kehittamisiltapaivaan tai

osastotunnille.

Webropol kyselyn perusteella Learnig cafe menetelma koettiin sopivaksi keinoksi oppia ja kasitella
uutta aihetta. Se koettiin hyvaksi mahdollisuudeksi saada omat ndakemykset esille.

Moniammatillisuus ja laaja keskustelu olivat osallistujien mielesta myds aiheen kannalta tarkeita.
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