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Opinnaytetyon taustalla oli tekijan kiinnostus esimiestyohon ja tyon kehittamiseen. Toimin-
nallisen opinnaytetyon tavoitteena oli hoitokokouskaytannon kehittaminen Palvelukoti Ilolaan.
Toteutuspaikka Palvelukoti Ilola tarjoaa ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista iak-
kaille Kokemaen Kauvatsalla. Hoitokokousten pitaminen mahdollistaa laissa asiakkaan ase-
masta maariteltyjen asiakkaan itsemaaraamisoikeuden, oman tahdon ja yksilollisyyden naky-
misen hoitosuunnitelmissa. Asukkaan, hanen omaistensa ja henkilokunnan valinen yhteistyo,

hyva ammattitaito seka hoidon jatkuvuus ovat palvelun keskeisia asioita.

Opinnaytetyo koostuu kolmesta osasta. Teoreettinen osio sisaltaa hoitokokouksen ja hoito-
suunnitelman perusteet, tutkimuksellinen osio osaamiskartoituksen ja toiminnallinen osio
koulutuksen palvelukodin hoitajille. Henkiloston aikaisempaa osaamista ja lisakoulutuksen
tarvetta selvitettiin tammikuussa 2016 osaamiskartoituksella. Tuloksia kaytettiin koulutuksen
suunnittelussa. Palvelukodin hoitajille pidettiin helmikuussa 2016 kaksi koulutusiltapaivaa.
Ensimmaisen aikana perehdyttiin lainsaadantoon ja ohjeistuksiin ja toisen aikana hoitoko-
kouksen kaytannon jarjestelyihin. Koulutus on osa palvelukodin taydennyskoulutusvelvoitteen
mukaista taydennyskoulutusta. Koulutus toimi lahinna aloituksena pitkalle kehitysprosessille.
Se lisasi tietoa hoitokokousten ja-suunnitelmien merkityksesta ja tekemisesta. Toimintakay-
tanteiden muuttamiseen tarvitaan aikaa, vaivaa ja suunnitelmallista kehittamista, henkiloston
halua oppimiseen seka esimiehen aktiivista tukea, kannustusta ja palautetta. Opinnaytetyossa
kerrotaan prosessin etenemisesta ja arvioidaan lahinna koulutusta. Hoitokokouskaytannon vai-
kutusten arvioinnista on tehty suunnitelma, vuonna 2017 tehdaan Palvelukoti Ilolassa tyyty-

vaisyyskysely asiakkaille ja heidan laheisilleen seka uusi osaamiskartoitus henkilostolle.
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The thesis is based on interest to manager work and improvement. Purpose of the functional
thesis was to develop practice of care meeting in Palvelukoti Ilola. Holding a meeting makes
possible that self-determination, own will and personality of customer come visible in the
care plan. These are defined in law about status of customer. Implementation place Palve-
lukoti Ilola is round-the-clock service home for older people in Kokemaki, Kauvatsa. Coopera-
tion between resident and her/his relations and staff, good skills and continuity of care are

central things of service.

The thesis consists of three parts. Theoretic part contains principles of care meeting and care
plan, studying part research for knowledge of employees and functional part education to
practical nurses. Previous knowledge and needs for education were ascertained in January
2016 by a competency test. Results were used to plan education. Two updating educations
were held for practical nurses of the service home in February 2016. First appointment con-
tained laws and guidance, second practical arrangements to care meeting. Education started
long-term development. It increased information about importance and having care meetings
and care plans. It takes a long time, a lot of work, trouble, and systematic development to
change habits. It takes also both willingness to learn and active support and feedback from
manager. The thesis describes the process and inspects mainly education. Influence of
changes in care meetings will be investigated. Inquiries for customers and their relations sat-

isfaction and new research for knowledge of employees will be performed in the year 2017.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon taustalla on tyoskentelyni Palvelukoti llolassa vt. esimiehena seka kiinnostuk-
seni tyon ja tyoyhteison kehittamiseen. Hoitokokouksiin osallistuminen ja hoitosuunnitelmien
tekeminen kuuluvat tyohon asumispalveluyksikoissa. Palvelukoti Ilolassa hoitokokouksia ei ole
aiemmin pidetty ja tyontekijat esittivat toiveen koulutuksesta hoitokokousten jarjestamiseen.
Tasta sain ajatuksen toiminnallisesta opinnaytetyosta, jonka tavoitteena on hoitokokouskay-
tannon suunnittelu ja henkiloston kouluttaminen sen kayttoon. Loysin noin 25 vuotta sitten
jostain Markus Kajon kirjoittaman tekstin viriketoiminnasta. Se kertoo huumorin avulla olen-
naisen itsemaaraamisoikeudesta ja heratti aikoinaan pohtimaan ikaihmisen asemaa vanhain-
kodissa. Olen vuosien varrella usein palannut tekstiin. Kaytin sita jalleen opinnaytetyohon si-
saltyvassa koulutuksessa keskustelun herattamiseksi. Itsemaaraamisoikeus on ollut tarkea saie
koko kehittamisprosessissa, jonka tavoitteena on lisata hoitajien tietoa ja taitoa, jotta asiak-

kaan yksilollisyys nakyisi enemman hoitosuunnitelmassa

Palvelukoti Ilolassa on otettu kayttoon omahoitajajarjestelma vuonna 2015. Hoitokokouskay-
tannon kehittaminen on osa omahoitajajarjestelman kehittamista. Hoitokokouksen pitaminen
ja hoitosuunnitelman tekeminen parantavat asiakkaan asemaa ja hoidon laatua, kun hoito-
suunnitelma toimii paivittaisen hoidon ohjaajana. Palvelukoti Ilola sijaitsee kaukana asutus-
keskuksista ilman julkisia lilkenneyhteyksia, mika saattaa haitata asiakkaiden sijoittumista
sinne. Maine laadukkaasta hoidosta voi lisata halukkuutta asiakkuuteen. Ilolassa hoitokokouk-
sia ei aiemmin ole pidetty ja hoitosuunnitelmat ovat vahaisessa kaytossa. Hoitokokouskaytan-
non kehittamiseen kuuluvan koulutuksen kautta tyontekijat saavat tietoa hoitokokousten ja -
suunnitelmien merkityksesta seka niiden kayttoonottamisesta. Lisaantyva yhteistyd omaisten
kanssa ja hoitokokouksen pohjalta sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan tehty hoitosuunni-
telma tuovat Ilolan henkilostolle useita etuja. Hoitokokouksilla voi ennaltaehkaista ja selvit-
taa vaarinymmarryksia asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden valilla. Kasiteltyjen asioiden
kirjaaminen hoitosuunnitelmaan selventaa vastuualueita ja parantaa kaikkien osapuolten tur-
vallisuutta. Hoitosuunnitelman kaytto paivittaisen hoitotyon ohjaajana parantaa tiedonkulkua
ja vahentaa hoidossa tapahtuvia virheita. Hoitosuunnitelma kertoo kaikille tyontekijoille asi-
akkaan vahvuudet, tavoitteet ja keinot, milla niihin pyritaan. Siihen perehtymalla uudet tyon-
tekijat ja opiskelijat saavat asiakkaan tilanteesta nopeasti ja tasapuolisesti tietoa, johon voi
tarvittaessa palata. Hoitosuunnitelman saannollinen tarkistaminen osoittaa myos asiakkaan
voinnissa tapahtuneet muutokset. Se kertoo kaytettyjen menetelmien tuloksellisuudesta ja
antaa mahdollisuuden muuttaa niita. Tama mahdollistaa tyontekijalle suunnitelmallisuuden,
oman tyon arvioinnin ja tydssdaoppimisen. (Paivarinta & Haverinen 2002). Ilolan asiakkaat kui-
tenkin hyotyvat todennakodisesti eniten hoitokokouskaytantojen kehittamisesta, silla se paran-
taa asiakkaan ja omaisten osallisuutta. Tiedon saaminen eri ratkaisuista ja niiden vaikutuk-

sista parantaa mahdollisuutta osallistua hoidon suunnitteluun ja paatoksentekoon.



Taitoa moniammatilliseen yhteistyohon tarvitaan, jotta hoitokokoukset toimisivat pohjana
hoitosuunnitelmille. Laki asiakkaan asemasta (22.9.2000/218) maarittelee asiakkaan osalli-
suuden hoitosuunnitelman tekemisessa, asiakkaan yksilolliset toiveet ja tarpeet tulee ottaa
huomioon. Myos ikaantyneilla pitaa olla mahdollisuudet vaikuttaa itseaan koskevaan paatok-
sentekoon ja hoitoon. Hoidon suunnittelussa on tarkeana apuna hoitokokous, jossa saadaan
kokonaisvaltaisempi nakemys asiakkaan tarpeista, toiveista ja hoidosta. Ilolassa monet asiak-
kaista eivat itse pysty ilmaisemaan toiveitaan hoidosta, jolloin tulee kuulla laheisia. Hoitajien
osaamisen kasvamisen myota hoitokokousten pitaminen lisaantyy, mika nakyy hoitosuunnitel-
mien kirjaamisessa niin, etta niista ilmenee entista enemman asiakkaan oma tahto ja yksilolli-
syys. Koysi muodostui opinnaytetyon tekemisen aikana symboliksi monessakin mielessa. Se
edustaa minusta hoitokokoukselle tarkeita asioita: tasavertaisuutta, tasa-arvoisuutta, jatku-
vuutta ja yhteistyon voimaa. Opinnaytetyon otsikkoon se paatyi, koska pidan vanhoista sanon-

noista.

2  Keskeiset kasitteet ja teoreettista taustaa
2.1 Keskeiset kasitteet
2.1.1 Palveluasuminen

Uusi sosiaalihuoltolaki linjaa, etta iakkaiden ihmisten ensisijaisen asuinpaikan tulee olla oma
koti mahdollisimman pitkaan. Vaikuttaa silta, etta nykyisin palveluasumiseen siirrytaan vasta,
kun kotona asuminen ei enaa onnistu minkaan tukitoimien avulla. Julkisuudessa mainitaan
usein, etta vanhukset haluavat asua kotona, kuten sosiaalityontekija Unto Matinlompolo
(2013) toteaa. Laitoksista muodostetaan mielikuvaa kaavamaisina sailytyspaikkoina, vaikka
niilla on lukuisia hyviakin puolia, esimerkiksi nykyaan paljon esilla oleva yhteisollisyyden to-
teutuminen (Matthies & Narhi. 2013). Lain myota vanhainkoteja on ajettu alas. Tilalle on ke-
hitetty kotihoidon palveluja ja perhehoitoa. Kunnat myontavat maksusitoumuksen tai palvelu-
setelit vasta, kun siihen on laaketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuus sita edellyttaa
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Valokuvat Ilolan vanhainkodista vuosikymmenien takaa kerto-
vat, miten asukkaat osallistuivat arkiaskareisiin ja tekivat toita keittiolla ja puutarhassa. Ny-

kyaan asukkaat ovat fyysisesti liikuntarajoitteisia tai vaikeasti dementoituneita.

Palveluasuminen luetaan avopalveluksi, vanhainkoti ja terveyskeskuksen vuodeosasto laitos-
palveluksi. Vanhainkodissa palvelumaksu sisaltaa asumisen, hoidon, peruslaakaripalvelun ja
laakkeet. Palveluasumiseen myonnettavan palvelusetelin arvo, sisalto ja suojaosuus vaihtele-
vat kotikunnasta riippuen. Palvelusetelin arvo maaraytyy iakkaan tulojen mukaan. Tehoste-
tussa palveluasumisessa asiakas maksaa vuokran, palvelumaksun seka muut menot, mm. laak-

keet, terveyden- ja sairaudenhoitokulut seka henkilokohtaiset kulut. Kelalta voi hakea asu-



mis- ja hoitotukea kulujen kattamiseen. Varakkaat voivat myos ostaa yksityisesti palveluasu-
misen. Erona vanhainkotiin on, etta asuminen on kodinomaisempaa ja itsenaisempaa, mika
vaatii omaisilta enemman aktiivisuutta. Usein palveluasumisessa asiakkaalla on enemman siir-
tymia paikasta toiseen elaman loppuvaiheessa. (Jylha 2014). Palvelusetelin saatuaan iakas

henkilo voi valita itse palvelukodin, jossa haluaa asua.
2.1.2 Hoitokokous

Moniammatillisen yhteistyon maaritelma riippuu siita, katsotaanko sita asiakkaan, omaisen,
tyontekijan vai hanen edustamansa organisaation nakokulmasta. Yleensa verkostotyo kuvaa
asiakasnakokulmaa ja tiimityo ammatillista asiantuntijuutta. (Nakki & Sayed 2015, 142-143).
Yksinkertaisin maaritelma on, etta asiantuntijat yhdistavat tietonsa ja taitonsa paastakseen
yhteiseen tavoitteeseen, oli kyse sitten ongelmaratkaisusta, paatoksenteosta tai tehtavan
suorittamisesta (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008). Hoitokokous on yksi verkostotyon il-
menemismuoto. Asiakkaalla on oma sosiaalinen verkostonsa, omaisensa ja muut laheisensa.

Verkostotyo yhdistaa nama molemmat. (Seikkula & Arnkil 2005).

Ilolassa hoitokokouksia ei kuntayhtyman yllapidon aikana ole pidetty. Omaisia kay usein asuk-
kaiden luona vierailulla, jolloin on ollut mahdollisuus keskustella asukkaan kuulumisista ja
voinnista. Havaintojeni mukaan keskustelu on ollut lahinna toteavaa ja esille tulleita asioita
ei ole kirjattu. Saatu tieto on jaanyt suullisesti jaetuksi ja hoitajan muistin varaan. Tarvitaan
suunnitelmallista ja tavoitteellista kirjaamista, jotta tieto asukkaan tottumuksista ja toiveista
sailyy ja pystytaan hyodyntamaan. Muistisairaalle on tarkeaa mm. palvelujen toimivuus, ela-
manlaatu ja arvostava kohtaaminen (Duodecim, 2010). Hoitokokouksissa voidaan yhdessa huo-

mioida erilaisia seikkoja.

Hoitokokoukseen voi osallistua eri alan ammattilaisia tarpeen mukaan. Tyontekija tuo hoito-
kokoukseen oman ammattitaitonsa ja osaamisensa. Muiden asiantuntijuuden arvostaminen ja
siihen luottaminen on osa yhteistyoosaamista. Asiakas ja hanen laheisensa tuntevat parhaiten
omat asiansa. (Isoherranen 2008). Dementoituminen tai muut sairaudet haittaavat vuorovai-
kutusta ja oman tahdon ilmaisemista. Talloin omaisten rooli hoitokokouksessa korostuu. Pal-
velukoti Ilolassa hoitokokoukseen voisi asiakkaan ja omahoitajan lisaksi osallistua laheisia, jos
asiakas antaa siihen luvan. Laki sosiaalihuollon asemasta ja oikeuksista (78) maarittelee asiak-
kaan oikeuden osallistua hoidon suunnitteluun. Jos asiakas ei itse kykene ilmaisemaan tahto-
aan, pitaa kuulla laheisia. Kasiteltavista asioista riippuen mukana voisi olla myos Ilolan sai-
raanhoitaja ja/tai etuusasioissa avustava yksikon vastaava sairaanhoitaja. Ongelmien kos-
kiessa syomista, mukana voisi olla myos keittiohenkilokunnan edustaja. Palvelukodin ulkopuo-
lelta kokoukseen voisi osallistua esim. edunvalvoja, kotikunnan sosiaalityontekija tai asumis-
palvelusta vastaava tyotekija. Talla hetkella uuden asukkaan saapuessa yhteistyota lahetta-

van tahon ja kotipalvelun kanssa tehdaan lahinna puhelimitse. Tapaaminen hoitokokouksessa



voisi toimia paremmin hoidon jatkuvuuden ja laadun varmistajana. On tarkeaa, etta asiakas
tulee kuulluksi hoitokokouksessa. Itse nakisin, etta hoitokokous on tarkea myos laheisille. En-
simmainen hoitokokous tulisi pitaa heti asukkaan muuttaessa. Hoitokokouksessa laheisilla on
mahdollisuus saada tietoa ja osallistua tarkean ihmisen hoidon suunnitteluun. Yhteiset keskus-
telut vahvistavat keskinaista luottamusta ja helpottavat siirtymista palveluasumiseen. Jokai-
sella on merkitysta hoitokokouksen onnistumiseen, kuten koyden laatu riippuu sen saikeiden
tasaisuudesta. Seikkula ja Arnkil (2009) toteavat, etta hoitokokous on onnistunut, kun asiak-

kaat lahtevat siita kuntoutuneempina kuin siihen tulivat.

2.1.3 Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelman tai hoito- ja kuntoutussuunnitelman synonyymina kaytetaan joskus palve-
lusuunnitelmaa tai kuntoutussuunnitelmaa. Termeissa on tulkintaeroja. Kuntoutussuunnitel-
maa kaytetaan ikaihmisten kohdalla useimmiten kotona asumisen mahdollistamiseksi. Palvelu-
suunnitelma viittaa sosiaalihuollossa tehtavaan suunnitelmaa. Siita ilmenee ikaantyneen tar-
vitsemien palvelujen kokonaisuus. Sita kaytetaan kertomaan, millaisia palveluja asiakas tar-
vitsee selviytyakseen arjessa. Se sisaltaa kaikki henkilon hyvinvointiin ja avuntarpeeseen liit-
tyvat toimet ja miten eri tahot ne jarjestavat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013:11). Muisti-
sairauksien kaypa hoito-suositusten mukaan jokaiselle muistisairaalle tehdaan yksilollinen hoi-
tosuunnitelma, jota tarkistetaan 6-12 kuukauden valein. Se auttaa selviytymaan uusissa tilan-
teissa ennakoimalla muutoksia ja riskeja. Tulevaisuuden suunnittelussa on hyotya esimerkiksi
asiakkaan oman tahdon nakymisesta ja taudinkuvassa esiintyvien poikkeamien havaitsemi-
sesta. (Duodecim, 2010.). Kaytan tassa opinnaytetyossa lyhyesti termia hoitosuunnitelma,
vaikka oikeampi nimitys olisi hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Sita on luonteva kayttaa palve-
lukodissa, jossa on mahdollisuus saattohoitoon. Termi on myos yleisesti kaytossa iakkaiden

palvelukodeissa.

Hoitosuunnitelman tulee olla asiakkaiden hoitoa ohjaava dokumentti, jokaisen hoitajan kay-
tossa oleva tyovaline. Kirjattuna tieto sailyy ja siirtyy myos hoitajan vaihtuessa. Hoitosuunni-
telma on osa palvelun laatua. Se lisaa henkilokunnan tietoa asukkaan henkilokohtaiseen hoi-
toon vaikuttavista tekijoista seka tuo suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta hoidolle. Nain voi-
daan parantaa asukkaiden hyvinvointia, mika nakyy paitsi inhimillisena tekijana, myos talou-
dellisina saastoina. Omatoimisuuden tukeminen ja terveyden seuranta helpottuvat, mika lisaa
varhaista puuttumista ja vahentaa laakarikaynteja seka sairauskuluja. Hoitosuunnitelmaa tu-
lee tarkistaa saannollisesti, jotta hoidon vaikuttavuutta pystytaan arvioimaan ja tarvittaessa
keinoja ja/tai tavoitteita muuttamaan. (Paivarinta & Haverinen. 2002). Hoitosuunnitelmaa
kaytetaan myos perusteluna hoitoisuuden maarittelyssa, mika vaikuttaa esimerkiksi Kansan-

elakelaitoksen myontaman hoitotuen maaraan.
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Kuntayhtyman aikana Ilolassa hoitosuunnitelmat on tehnyt sairaanhoitaja. Yksityisen yrityksen
aloittaminen palveluntuottajana 1.1.2015 aiheutti useita muutoksia. Toihin tuli uudet sairaan-
hoitajat. Asiakastietojarjestelma vaihtui HILKKAksi ja hoitosuunnitelmat piti tehda uudestaan.
Kayttoon otettiin omahoitajajarjestelma, joka on tuonut lisaa vastuuta hoitajille, esimerkiksi
hoitosuunnitelmien tekemisen. Hoitajat kokivat, ettei heilla ollut osaamista hoitosuunnitel-
mien tekemiseen, joten siina oli tarkea kehittamiskohde. Puutteellinen hoitosuunnitelma jaa
hyodyntamatta, kuten llolassa kavi. Suunnitelman teksti ”Voimavaroja viela melko paljon jal-
jella” ei kerro hoitajille mitaan asukkaan kyvyista. Hyvin kirjattu, tarpeet ja voimavarat seka
yhteiset sopimukset ja tavoitteet sisaltava hoitosuunnitelma helpottaa paivittaista hoitoa.
Hoitosuunnitelmat tulisi perustaa arviointiin ja tarkistaa saannollisesti. (Duodecim, 2010).
Palvelukoti Ilolassa otettiin vuoden 2015 aikana hoitajien kayttoon RAVA-toimintakykymittari,
jolla arvioidaan asiakkaan avuntarvetta. Hoitosuunnitelman tulisi Palvelukoti Ilolassa perustua

RAVA-arviointiin ja hoitokokoukseen.
2.2 Aiheen ajankohtaisuus

Suomessa on yli 50 000 muualla kuin yksityiskodeissa ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpi-
toa saavia ikaihmisia eli yli 63-vuotiaita. Hoitoa voidaan antaa palvelukodeissa, terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla tai vanhainkodeissa. Ennusteiden mukaan iakkaiden maara suhteessa tyo-
ikaisiin ja lapsiin kasvaa voimakkaasti. Tama haastaa yhteiskunnan ottamaan ikaihmisten eri-
laisuuden huomioon. Erityisesti tarvitaan asenteiden muutosta, jotta ikaihmiset nahdaan myos
osallistujina ja toimijoina. Tavoitteena on omanlainen hyva elamanlaatu ja toimiva arki. (So-
siaali- ja terveysministerio. 2013). Vanhuspalvelulaki (28.12.2012/980) maarittelee iakkaaksi
henkilon, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian aiheuttaman rappeutuman tai ikaan
liittyvan sairauksien tai vammojen alkamisen, lisaantymisen tai pahenemisen vuoksi. Heiken-

tyminen voi nakya fyysisessa, psyykkisessa, sosiaalisessa tai kognitiivisessa toiminnassa.

Hoitokokoukseen ja hoitosuunnitelmaan liittyvaa kirjallisuutta etsin mm. Finna-palvelusta,
Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen Julkarista, Aleksista ja Kuntoutusportista. Sosiaalialaan
liittyvaa materiaalia loytyi asiasanoilla hoitokokous ja hoitosuunnitelma yllattavan vahan,
vaikka hoitosuunnitelmat ovat tarkeita tyovalineita myos esimerkiksi juuri asumispalveluissa.
Verkostotyosta loytyi materiaalia, jota hyodynsin soveltuvin osin. Useissa lahteissa hoitosuun-
nitelma liitettiin terveydenhuoltoon. En loytanyt lahteita, joissa olisi selkeasti kasitelty hoito-
kokousta hoitosuunnitelman tukena. Eniten tietoa koulutuksen pohjaksi loysin Duodecimin
muistisairauksien Kaypa hoito suosituksista seka Sosiaali- ja terveysministerion lkaihmisten
hoito- ja palvelusuunnitelmaoppaasta ja Laatusuosituksesta hyvan ikaantymisen turvaamiseksi

ja palvelujen parantamiseksi.
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2.3 Asiakkaan asema ja oikeudet

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (22.9.2000/218) maarittelee asiakkaan
osallisuuden hoitoonsa ja sen suunnitteluun: ”Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huo-
mioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekd hdnen didinkielensd
ja kulttuuritaustansa.” Asiakkaalla on oikeus saada hyvaa ja asianmukaista palvelua. Asiak-
kaan ihmisarvoa, yksityisyytta ja vakaumusta tulee kunnioittaa. Hoidon suunnittelussa tulee
huomioida asiakkaan etu, mielipide, toiveet ja yksilolliset tarpeet. Asioiden tasmallinen kir-
jaaminen hoitosuunnitelmaan on tarkeaa tiedon sailymisen ja siirtymisen kannalta. Lisaksi asi-
akkaan on helpompi hahmottaa tilanteensa, kun asiat sanotaan aaneen ja kirjaaminen lisaa
sitoutumista (Vilen, Leppamaki & Ekstrom, 2008, 73).

Hoitosuunnitelma voi toimia asiakaslahtoisen tyootteen tukena. Keskeista on, etta kirjallinen
hoitosuunnitelma laaditaan jokaiselle asiakkaalle yhdessa asiakkaan ja/tai hanen edustajansa
kanssa. Hoitosuunnitelman tekijan tulee huolehtia, etta asiakasta kuullaan ja hanen tar-
peensa huomioidaan saannollisesti. Laatimiseen osallistuneet seuraavat hoitosuunnitelman to-
teutumista, tarkistavat ja arvioivat sita yhteistyossa. Hoitosuunnitelman kayttaminen arjen
tyovalineena antaa asiakkaalle mahdollisuuden antaa ja saada palautetta. (Paivarinta & Have-
rinen 2002).

2.4  Yhteistyon merkitys

Tuomo Lyhty ja Vuokko Nietola toteavat, etta laaja-alainen, moniammatillinen yhteistyo hyo-
dyntaa seka asiakasta etta tyoyhteisoa. Moniammatillisen yhteistyon perustana on dialogisuus.
Dialogisuus edistaa erilaisuuden hyvaksymista ja yhteisen ymmarryksen loytymista. Se merkit-
see tasavertaisuutta uutta yhteista tietoa ja uusia innovaatioita luovien osapuolten valilla.
Lyhty ja Nietola toteavat toimivan moniammatillisen yhteistyon hyodyksi seka asiakkaan etta
tyontekijan voimavaraistumisen. Asiantuntijoiden erilainen osaaminen tuo tyoskentelyyn toi-
saalta voimavaroja, toisaalta haasteita. Jokaisen rooli tulee maaritella ja ottaa osaaminen yh-
teiseen kayttoon. On tarkeaa pitaa mielessa, etta tavoitteena on asiakkaan etu. Olennainen
osa moniammatillista yhteistyota on reflektiivisyys jokaisessa palveluprosessin vaiheessa,

suunnittelussa, toteutuksessa ja paatyttya. (Nakki & Sayed 2015, 142-143).

Toimivan verkostokokouksen tavoitteena selkiyttaa asiakkaan tilannetta, erityisesti silloin,
kun asiat ovat esim. kriisissa tai solmussa ja hanta auttamaan tarvitaan eri alojen asiantunti-
joita. Asiakkaalle tarkeiden henkiloiden mukana olo tuo asiakkaalle myos tunteen, ettei ole
yksin asioidensa kanssa silla asiakkaan tarkein tuki on useimmiten hanen laheisverkostossaan.
Verkostokokouksessa asiakkaalla on mahdollisuus kasitella haluamiaan arkeensa ja huoliinsa
liittyvia asioita. Verkostokokous johon osallistuu eri alan asiantuntijoita, mukaan lukien asiak-

kaan laheiset, antaa mahdollisuuden etsia ja loytaa yhteista ymmarrysta asiakkaan asioiden
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hoitamiseen. Verkostokokouksessa asioiden puheeksi ottaminen tuo asiakkaalle kokemuksen
jakamista, uusien nakokulmien loytamisesta ja voimavarojen yhdistamista. Verkostokokouk-
sessa laaditaan asiakaslahtoinen kokonaissuunnitelma seka sovitaan paatokset, sopimukset tai
vastuualueet niin, etta ne ovat asiakkaalle mahdollisimman hyodyllisia ja tukevat arjessa. Yh-
teisen kokoontumisen etuna on tiedon valittyminen kaikille osallistujille yhtaaikaisesti ja sa-
man sisaltoisena, joten nain valtetaan myos paallekkaisyytta ja ristiriitaisuutta. (Seikkula &
Arnkil 2005.)

Verkostokokouksessa keskeista on avoin vuorovaikutus ja tasavertainen vuoropuhelu, jossa
kaikkia osapuolia kuunnellaan ja jossa jokainen voi sanoa mielipiteensa. Tyontekijan tulee ar-
vostaa muita osallistujia ja heidan esiin tuomiaan nakokulmia. Hanella tulee myos olla roh-
keutta tuoda esille omia nakokulmiaan. Verkostokokouksessa keskeista on asiakkaan rooli ja
tarkeinta onkin varmistaa asiakkaan kuulluksi tuleminen. Ammattilaiset saattavat joskus sor-
tua asiakkaan yli tai ohi puhumiseen. Asiakkaan tulee voida tuntea ja luottaa siihen, etta ver-
kostokokous on nimenomaan hanta varten ja tyontekija toimii asiakkaan edun mukaisesti.
Tarvittavan luottamuksen kehittyminen vaatii aikaa, taitoa ja kykya kuunnella asiakasta. Ver-
kostokokouksessa tulee myos kayttaa sellaista kielta jota asiakas ymmartaa. Kun vaikeistakin
asioista puhutaan niiden oikeilla nimilla ja mahdollisimman suoraan, kokee asiakaskin tuo-
vansa kokoukseen oman, arjen asiantuntijuutensa. Han pystyy valittamaan tietoa omasta ar-
jestaan omalla kielellaan. Arkikielta kayttamalla valtytaan myos asiantuntijoiden valisilta
vaarinymmarryksilta. Seka asiakkaalta etta tyontekijalta vaaditaan rohkeutta ja avoimuutta
ilmaista, jos ei ymmarra kaikkia kokouksessa kaytettyja termeja tai toimenpiteita. (Seikkula
& Arnkil 2005).

Aila-Leena Matthies ja Kati Narhi kirjoittavat (Talentia 2013) sosiaalitydon muuttuneen ihmis-
ten kokonaisvaltaisesta elinolojen huolehtimisesta sirpalemaiseksi palveluketjun osaseksi. Uu-
sissa sosiaalityon menetelmissa huomioidaan toimintakyvyltaan heikentyneiden ihmisen oikeus
mm. luontokokemuksiin. Luonto-, elain- tai maatila-avusteista palvelua voidaan kayttaa myos
ikaihmisten arjessa kuntouttavana elementtina. (Matthies & Narhi 2013). Hoitokokouksessa on
mahdollisuus saada asiakkaalta tai laheisilta tietoa asiakkaan koko elaman piirista: taloudelli-
sista seikoista, sosiaalisista suhteista, kulttuuriymparistosta ja voimavaroista. Nama asiak-

kaalle merkitykselliset asiat tulee sitten huomioida arjen suunnittelussa.
3 Toimintaymparisto
3.1 Palvelukoti Ilola

Palvelukoti llola tarjoaa ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista iakkaille Kokemaen
Kauvatsalla. Jonkinlaisena haasteena on palvelukodin syrjainen sijainti ja julkisen liikenteen

puuttuminen. Matkaa lahimpiin asutuskeskuksiin kertyy esimerkiksi Kiikoisiin viisi, Kokemaelle
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25 ja Sastamalaan 30 kilometria. Ensimmainen vanhainkoti on perustettu kartanoon ja myo-
hemmin rakennusta on laajennettu kahdesti. Uusin osa on valmistunut 1988. Kiinteisto on ny-
kyisin n. 1900 neliometrin laajuinen yhdessa kerroksessa. Aluksi vanhainkotia yllapiti Kiikois-
ten kunta, kuntaliitoksen myota se siirtyi Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden
alaisuuteen. Kotihoidon yleistyessa myos Ilolan paatettiin lakkauttaa. MediVida Oy kiinnostui
Ilolasta, koska palvelu on hyvaa ja tilat tayttavat nykyiset vaatimukset. Neuvotteluiden jal-
keen MediVida jatkoi palvelun tuottamista Ilolassa 1.1.2015 alkaen. Ilolassa on siis ollut kaksi

lilkkeen luovutusta viiden vuoden sisalla.

Tilat ovat valoisat ja avarat. Asiakaspaikkoja ja huoneita on 35, pinta-alaltaan 23 neliometria.
Esim. aviopareilla on mahdollisuus asua kaksioissa, joita on nelja. Jokaisessa on oma tilava
wc- ja suihkutila. Lisaksi on ruokasali, paivasali seka sauna- ja kylpytilat, joihin on helppo
paasta myos pyoratuolilla. Kaytossa on myos useita ryhma- ja palaverihuoneita. Palveluko-
dissa on kylmio kuolemantapausten varalle. Alakerrassa on henkilokunnan sosiaalitilat, pyykki-
huoltotiloja ja useita varastotiloja. Ulkona on aidattu suojainen nurmikkopiha, jossa on asfal-
toitu ulkoilulenkki ja istuskelupaikkoja. Oma valmistuskeittio on asianmukaisesti varustettu ja

toimiva.

3.2 Asiakkaat ja tyontekijat

Asiakkaina ovat palvelusetelia kayttavat Porin, Sastamalan ja Keski-Satakunnan terveyden-
huollon kuntayhtyman alueen iakkaat henkilot. Noin puolet on vuodepotilaita, neljasosa liik-
kuu avustettuna ja neljasosa itsenaisesti. Asukkaana voi olla pitkaaikaisesti, intervallihoidossa
tai kuntoutuksessa. Palvelukodissa annetaan myos saattohoitoa, joten asiakasta ei tarvitse

siirrella, vaan han voi viettaa elamansa viimeiset hetket tutussa ymparistossa.

Ilolassa tyoskentelee vastaava sairaanhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, lahihoitajia, hoitoapulai-
nen ja siistija. Keittiolla on kaksi tyontekijaa. Lisaksi kiinteistonhoidossa on puolipaivainen

tyontekija. Aamuvuorossa tyoskentelee 5-7 hoitajaa, iltavuorossa 3-4 ja yovuorossa kaksi.

3.3 Hoitotyo ja hoitosuunnitelmat

Palvelukoti llolan jarjestama palveluasuminen on Aluehallintoviraston valvomaa sosiaalipalve-
lua. Palvelukoti Ilolan toimintasuunnitelman (2015) mukaan asuminen on kodinomaista ja ak-
tiiviseen osallistumiseen kannustavaa. Itsenaisyyden, yksilollisyyden, arvokkuuden ja yksityi-
syyden kunnioittaminen on tarkeaa. Asiakkaan, hanen omaistensa ja henkilokunnan valinen
yhteistyo, hyva ammattitaito seka hoidon jatkuvuus ovat keskeisia asioita. Toimintasuunni-
telma kertoo Palvelukoti Ilolan huolehtivan henkiloston lisa- ja taydennyskoulutuksesta. Tassa
opinnaytetyossa kuvattu koulutus on osa palvelukodin taydennyskoulutusvelvoitteen mukaista

taydennyskoulutusta.
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MediVidan tullessa toiminnan jarjestajaksi kayttoon otettiin omahoitajajarjestelma. Omahoi-
taja vastaa mm. hoitosuunnitelman laatimisesta asiakkaalle, hoidon toteutumisesta suunnitel-
man mukaisesti ja sen saannollisesta arvioimisesta yhteistyossa muun henkiloston kanssa. Hoi-
tajat kuuntelevat asiakasta seka arvioivat hanen vointiaan ja siina tapahtuvia muutoksia pai-
vittaisissa hoitotilanteissa. Hoitotoimenpiteet ja huomiot kirjataan sahkoiseen asiakastieto-
jarjestelmaan. Kirjaaminen on kuvailevaa ja arvioivaa suhteessa asetettuihin hoitotyon ta-
voitteisiin ja -menetelmiin. (Palvelukoti Ilolan toimintasuunnitelma 2015). Hoitosuunnitelman

ja paivittaisen kirjaamisen tulisi peilata ja tukea toisiaan.

Asukas osallistuu hoitosuunnitelman laadintaan, jos pystyy ja jaksaa. Omahoitajan tulee asi-
akkaan luvalla jarjestaa hoitokokous, jossa keskustellaan hoitoalan ammattilaisten ja omais-
ten kanssa hoidon ja palvelun tavoitteista ja niiden sisallosta. Suunnitelma on asiakkaan tar-
peista lahteva, yksilollinen ja konkreettinen. Suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimava-
rojen ja toimintakyvyn sailyttaminen ja kuntoutuminen. Hoito perustuu asiakkaan monipuoli-
seen palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarve arvioidaan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn seka ymparistotekijoiden kannalta. Asiakkaan toimintakykya mita-
taan vahintaan RAVA- ja RAVATAR- jarjestelmilla seka tarvittaessa muilla kaytettavissa ole-
villa asiakkaan toimintakykya ja palvelutarvetta mittaavilla mittareilla. Asiakkaalta ja omai-
silta selvitetaan ja kirjataan ihmissuhteisiin, arvoihin, vakaumuksiin, mieltymyksiin, vasten-
mielisyyksiin, elaman merkkitapahtumiin, tyohon, harrastuksiin jne. liittyvia asioita, jotka
ovat hyvan hoidon suunnittelun ja toteutumisen kannalta merkittavia. Hoitosuunnitelma tar-
kastetaan vahintaan kuuden kuukauden valein ja aina asiakkaan tilanteen muuttuessa. (Palve-
lukoti Ilolan toimintasuunnitelma 2015). Kaytannossa monet asiakkaista eivat pysty kommuni-
koimaan ja ilmaisemaan tahtoaan hoidon suhteen, jolloin omaisilla on tarkea rooli tiedon va-

littdjana.
3.4  Yhteistyokumppanit

Palvelukoti Ilolassa moniammatillista yhteistyota tehdaan Sastamalan ja Kokemaen sosiaali-
palvelujen, Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyman ja Sastamalan sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kanssa. Terveydenhoitopalvelut hankitaan asiakkaan kotikunnan tai Kiikoisten
terveysasemalta. Laakkeet toimittaa jakopalveluna Kauvatsan sivuapteekki. Yhteistyota asuk-
kaiden virikkeeksi ja virkistykseksi tehdaan seurakunnan, kansalaisopiston, erilaisten yhdistys-
ten ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa. Yhteistyota laheisten kanssa on tarkoitus lisata omahoi-
tajajarjestelman kehittamisen myota. Vastaava sairaanhoitaja ohjaa ja avustaa omaisia esi-
merkiksi muuttoon liittyvien papereiden tayttamisessa seka Kelan asumis- ja hoitotukien ha-

kemisessa.
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4.1 Tarkoitus ja tavoitteet
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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa hoitokokouskaytanto Palvelukoti

Ilolaan. Sen tarkoituksena on lisata hoitosuunnitelmien kayttamista arjen tyovalineena, mika

parantaa hoidon laatua asiakaslahtoisyytta lisaamalla. Tavoitteet ja kaytetyt mittarit nakyvat

taulukossa 1. Taustalla on palvelukodissa vuonna 2015 kayttoon otettu omahoitajajarjes-

telma. Opinnaytetyo hoitokokouskaytannon kehittaminen on osa omahoitajajarjestelman ke-

hittamista. Opinnaytetyon sisaltama koulutus toimii pitkan prosessin avaajana. Koulutuksella

lisataan hoitajien taitoa hoitokokouksen pitamiseen, jotta asiakkaan itsemaaraamisoikeus,

oma tahto ja yksilollisyys nakyisi enemman hoitosuunnitelmassa.

tavoitehierarkia

mittari

tiedonlahde

oletus

Paamaara: laadu-
kas hoitotyo,
jossa omahoitajan
tekemat hoito-

suunnitelmat kay-

tarkistettujen hoitosuun-
nitelmien maara, asia-
kastyytyvaisyys-kyselyt,

saatu palaute

asiakastietojarjestelma,
asiakkaat, laheiset ja
palveluseteleita myon-

tavat kunnat

puutteet asiakas-
lahtoisyydessa ja
hoidon suunnitte-
lemattomuus hei-

kentavat hoidon

jaamisen ja kay-

ton parantuminen

paivittamisen tiheys

tossa hoitoa oh- laatua

jaavana tyovali-

neena

Tavoite: hoito- hoitosuunnitelmien kir- asiakastietojarjestelma | hoitosuunnitelmien
suunnitelmien kir- | jaamisen maara, laatu ja puutteellisuuden

keskeisena syyna
on, etta hoitoko-
kouksia ei ole pi-
detty

Tulostavoite: hoi-
tokokousten pita-

minen lisaantyy

hoitokokousten maara ja
hoitosuunnitelmien teke-

minen

asiakastietojarjestelma

osaamisen lisaan-
tyminen johtaa
hoitokokousten pi-

tamiseen

Toimenpide: hoi-
tajien kouluttami-
nen hoitokokous-

ten pitamiseen

osaamiskartoitus henki-
lostolle,
palaute koulutuksen vai-

kutuksista

henkilosto

Taulukko 1: Looginen viitekehys opinnaytetyon tavoitteista
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4.2  Hyodyllisyys

Opinnaytetyon taustalla on tyoskentelyni yksikossa vt. esimiehena ja kiinnostukseni tyon ja
tyoyhteison kehittamiseen. Esimiehen tehtaviin kuuluu mm. lakiasioista tiedottaminen henki-
lostolle. Hoitokokouskaytannon kehittaminen ja siihen liittyvan koulutuksen pitaminen palve-
lee seka henkilostoa etta minua oppimistapahtumana. Olen aiempien kokemusteni perusteella
samaa mielta Riitta Viitalan (2005, 224-225) kanssa, etta uusien toimintamallien vakiintumi-
nen kayttoon vaatii aikaa, jarjestelmallisyytta ja kirjallisen ohjeistuksen, jotta tieto sailyy ja
kehittyy. Myos organisaation rakenne vaikuttaa tyontekijoiden toimintaan. Esimiehen pitaa
tuoda asian tarkeys esille ja kannustaa henkilostoa kehittymiseen. (Viitala 2005, 95-96). Yri-
tyksen panostaminen hoitokokouskaytannon kehittamiseen koulutuksella kertoo tyontekijoille
suuksia, mika tuo vaihtelua, mielekkyytta ja jaksamista tyohon. Koulutus on osa yrityksen la-
kisaateista taydennyskoulutusvelvoitteen mukaista taydennyskoulutusta. Yritys hyotyy myos
koulutuksen edullisuudesta, kustannuksia tulee ainoastaan koulutuspaivien palkka- ja sijaisku-
luista. Asiakaslahtoisyyden toteutuminen on merkittava kilpailutekija sosiaali- ja terveys-
alalla, palvelun tavoitteenahan on tunnistaa asiakkaan tarpeet ja vahvistaa voimavaroja (Vi-
len, Leppamaki & Ekstrom 2008, 23). Tyytyvainen asiakas tai laheinen kertoo hyvasta palve-

lusta muille, tyytymaton viela useammille.

Eri tyoyhteisgilla on erilaisia toimintakaytantoja omaisten kanssa tehtavaan yhteistyohon.
Parhaimmillaan hoitokokous voi vahvistaa omaisten roolia ja antaa tukea luopumisessa. (Marin
& Hakonen 2003,126). Toimiva omahoitajajarjestelma hoitokokouksineen lisaa asiakkaan,
tyontekijan ja laheisten valista luottamusta ja yhteistyota. Hoitokokousten pitaminen ja hoi-
tosuunnitelmien kirjaaminen on ollut Ilolassa puutteellista. Tarkistukset ja paivitykset ovat
jaaneet tekematta, vaikka asiakkaan voinnissa tai olosuhteissa tapahtuisi muutoksia. Sosiaa-
lialan ammattilaisen eettiset ohjeet (2013) kertovat, etta sosiaalialan tyossa tulee kaiken pe-
rustua asiakkaan omien nakemysten kunnioittamiseen ja erilaisten vaihtoehtojen etsimiseen
arjessa. Hoitokokouksen pitaminen antaa mahdollisuuksia erilaisten nakemysten ja vaihtoeh-
tojen kasittelemiseen. Erityisesti muistisairaiden hoitaminen on mielekkaampaa ja sujuvam-
paa, kun heidan tottumuksensa ja mieltymyksensa tuntee. Seka omaisten etta asiakkaiden
luottamus ja hyvinvointi lisaantyvat, kun asioista keskustellaan ja laheiset paasevat vaikutta-
maan hoitoon ja sen tavoitteisiin. Nain asiakkaiden ja heidan omaistensa mieltymykset, toi-

veet ja nakemykset tulevat paremmin huomioiduksi hoidon suunnittelussa.

Asiakkaat hyotyvat toivottavasti eniten, silla hyvin tehtyjen hoitosuunnitelmien kaytto paivit-
taisen hoidon ohjaajina lisaa itsemaaraamisoikeutta parantaen asiakkaan asemaa ja hoidon
laatua. Mielestani hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa on erittain tarkeaa kuunnella ja
kunnioittaa asiakasta. Hyva olo ja viihtyminen voi olla joskus pienesta kiinni, esimerkiksi mah-

dollisuudesta toteuttaa haave, valita mieluisan varinen vaate tai jatkaa harrastusta. Itselleni
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aiheeseen perehtymisesta tulee olemaan henkilokohtaista hyotya jatkossa, silla olen vaihta-
massa yrityksessa uusiin tehtaviin, joissa tulen tarvitsemaan verkostotyotaitoja entista enem-
man.

5  Opinnaytetyon arvioinnin perusteet

Valittomasti koulutuksen jalkeen teen henkilostolle kirjallisen kyselyn, mita mielta he ovat
koulutuksen toteutuksesta ja arvioita sen vaikutuksesta omaan hoitokokousten pitamiseen.
Lisaksi teen itsearvioinnin. Hoitokokouskaytannon toteutumista voi arvioida seuraamalla sah-
koisesta asiakastietojarjestelmasta, onko hoitokokouksia sovittu pidettavaksi ja hoitosuunni-
telmia tehty/tarkistettu. Henkiloston osaaminen kehittyy tekemisen myota ja hoitosuunnitel-
mien kayttoonotto arjen tyovalineeksi vie aikaa, joten vaikutukset nakyvat viiveella. Muutok-
sen todentaminen vaatii pitkan aikavalin seurantaa. Koulutuksen suoraa vaikutusta hoidon
laatuun on mielestani mahdotonta arvioida heti koulutuksen jalkeen. Ilolassa kirjataan sahkoi-
seen asiakastietojarjestelmaan kaikki tyosta saatu palaute, joka kasitellaan tyopaikkakokouk-
sissa. Palautetta kaytetaan hyvaksi tyon kehittamisessa. Hoidon laatua voi seurata lisaksi te-
kemalla tyytyvaisyyskyselyita asiakkaille, laheisille ja palveluseteleita myontaville kunnille.
Yrityksen edustajan kanssa on sovittu uuden osaamiskartoituksen ja asiakastyytyvaisyysky-
selyn tekemisesta alkuvuonna 2017. Silloin tarkastellaan, miten hoitokokouskaytanto on
otettu kayttoon ja miten koulutus vaikutti siihen. Vaikuttavuuden seuranta tulee kuitenkin

olemaan oma projektinsa.
6  Projektin toteuttaminen

Opinnaytetyon muoto on toiminnallinen. Tyoelamaohjaajina toimivat Ratamo-koti Oy:n vas-
taava sairaanhoitaja Eija Heino ja toimialajohtaja Kimmo Nurmi.

Syyskuussa 2015 toin tyopaikkakokouksissa esille omahoitajajarjestelmaan kuuluvan hoitoko-
kousten pitamisen. Kavi ilmi, etta Ilolassa ei ole aiemmin pidetty hoitokokouksia ja hoitajat
toivoivat koulutusta niiden pitamiseen. Myos hoitosuunnitelmien tekeminen koettiin haasta-
vaksi. Aiemmassa tyossani koin hoitokokoukset antoisiksi ja tarkeiksi tiedon lahteiksi. Myos
asiakaslahtoisyyden ja itsemaaraamisoikeuden vuoksi niiden pitaminen on valttamatonta. Yk-
silollinen hoitosuunnitelma taas pitaa tehda jokaiselle asiakkaalle lain perusteella. Tasta sain
ajatuksen kehittaa Ilolan hoitokokouskaytantoa opinnaytetyonani. Esimies toimialajohtaja
Kimmo Nurmi piti ehdotusta tarpeellisena ja hyvana ajatuksena, joten aloin suunnitella toteu-

tusta.

Marraskuussa 2015 sain Laureasta hyvaksynnan alustavalle opinnaytetyosuunnitelmalle. Joulu-
kuussa 2015 etsin aiheeseen liittyvaa lahdemateriaalia mm. kirjastosta, Finnasta, Julkarista,

ProQuestista ja Googlesta. Aluksi hakusanoina oli mm. verkostokokous, verkostotyo, aikuisen
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oppiminen, tyossaoppiminen ja hoitosuunnitelma muunnoksineen. Useimmissa lahteissa hoito-
suunnitelma liitettiin sairaanhoidolliseen ja kuntoutussuunnitelma kuntouttavaan tyohon, so-
siaalialaa koskevaa materiaalia oli vaikeampi loytaa. Lahdemateriaaliin tutustuminen auttoi
muodostamaan kuvaa aiheesta ja asiasanoiksi muodostui lopulta hoitokokous, hoitosuunni-

telma ja palveluasuminen.

Tavoitteen sanoittaminen oli haastavaa, silla hoitokokouskaytannolla on useita tarkoituksia.
Ohjaavan opettajan Sanna Puhakan avulla tavoite tiivistyi hoitokokouksen kaytannon kehitta-
miseksi. Halusin soveltaa ja syventaa sosionomi-koulutuksen aikana opittuja asioita, esimer-
kiksi toiminnallisia menetelmia ja osaamisen kehittamisen menetelmia. Ammatillisuuteen
kuuluu asenne uutta tietoa kohtaan, tiedon etsiminen, omaksuminen ja soveltaminen kaytan-
toon reflektion avulla (Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2008, 105-106). Pyrin opinnaytetyossa
osoittamaan ammatillisuuteni ja pohdin kehittymistani kappaleessa 6.1.2. Kuvaus valituista
menetelmista perusteluineen on omissa kappaleissaan. Olen toteuttanut tyon itsenaisesti ja
omalla ajallani. Tyoaikaa kaytin vain koulutuksen pitamiseen ja keskusteluihin tyoelamaoh-
jaajien kanssa. Heidan kanssaan kavin lapi osaamiskartoituksen tulokset ja kerroin suunnitel-

mani koulutuksen sisallosta. Sain heilta joitain tarkentavia kysymyksia ja kommentteja.

Tulosten arviointia piti pohtia pitkaan, eika siita lopultakaan tullut taysin selvaa, vaikka sain-
kin mielestani helmikuussa hyvia ajatuksia kehittamistoiminnan arvioinnin tyopajasta. Tarkoi-
tuksena oli tyontekijoiden osaamisen lisaantyminen, joka koituu asiakkaan eduksi. Naen asia-
kaslahtoisyyden ja henkiloston osaamisen valineina hoidon laadun parantamiseen. Hoitoko-
kouskaytannon vaikuttavuutta hoitosuunnitelmiin ja hoidon laatuun voi tutkia vasta myochem-
min, kun hoitajat ovat pitaneet niita saannollisesti. Esimiehen kanssa sovittiin uudesta osaa-
miskartoituksesta ja asiakastyytyvaisyyskyselyista vuonna 2017. Tassa opinnaytetyossa niista
voi esittaa vain odotuksia ja arvailuja. Koulutuksen onnistumista paatin tutkia itsearvioinnilla

ja kyselylla osallistujille. Naista kerron enemman kappaleissa 6.1. ja 6.2.

Varhaisessa vaiheessa selkiytyi, etta opinnaytetyo koostuu kolmesta osasta (kuvio 1): teoreet-
tinen osio hoitokokouksen ja hoitosuunnitelman perusteista, tutkimuksellinen osio osaamis-
kartoituksesta ja varsinainen toiminnallinen osio hoitokokous hoitosuunnitelman pohjana-kou-
lutuksen pitamisesta palvelukodin hoitajille. Paadyin pitamaan kaksi neljan oppitunnin mit-
taista koulutusjaksoa Palvelukoti Ilolan hoitajille, koska kokopaivainen koulutus on raskas ja

vaatii enemman sijaisjarjestelyja.
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teoreettinen : . tyontekijoiden
osaamiskartoitus
tausta koulutus

aiheiden ja
= palveluasuminen o perusteet = menetelmien
valinta
= hoitokokous - toteutus = koquFuksen
suunnittelma
. . tulosten toteutuksen
== hoitosuunnitelma - - -
analysointi kuvaus
= arviointi

Kuvio 1:0pinnaytetyon muodostuminen

6.1  Osaamiskartoitus

Esimiehen tehtavana on tukea tyontekijoiden osaamisen kehittymista. Onnistunut osaamisen
arviointi johtaa tyontekijaa itsereflektioon ja kehittamistoimenpiteisiin. Arvioinnin tarkein
hyoty on, etta tyontekija itseaan arvioidessaan tulee tietoiseksi omasta osaamisestaan ja ke-
hittamistarpeistaan. Arvioinnin avulla voidaan valittaa tyontekijoille kehittymisen toivottava
suunta. (Viitala 2005, 96). Osaamiskartoituksessa kaytin tyontekijoiden itsearviointimenetel-
mana osaamisympyraa, jossa tyontekija maaritteli omaa osaamistaan seka sanallisen etta vi-
suaalisen kuvauksen avulla (liite 1). Osaamisympyra soveltuu hyvin itsearviointiin. Se on
helppo ja nopea toteuttaa. (Hatonen 2011). Asioiden esittaminen seka sanojen etta kuvion
avulla sopii moniin informaation vastaanoton tapoihin. Lomakkeessa oli myds avoin kysymys
erityisesti toivotuista oppimisen aiheista. Osaamisympyra ei kerro kaikkea yksilon osaami-
sesta, mutta katsoin sen antavan koulutuksen suunnittelun pohjaksi riittavasti tietoa tyoyhtei-
son kokonaisosaamisesta hoitokokouksen pitamiseen. Tarkoituksena ei ollut tehda henkilokoh-
taisia koulutussuunnitelmia vaan saada kasitysta asian yleisesta osaamisesta ja lisatiedon tar-
peesta. Koulutuksen sisallon suunnittelun kannalta on tarkeaa tietaa tyontekijoiden aiem-
masta osaamisesta, jotta koulutus olisi tarpeenmukaista ja mielekasta. Viitala (2005, 155-161)
toteaa osaamisen arvioinnin olevan tarkeaa, mutta vaikeaa. Itsearviointi antaa suuntaa ja voi
innostaa tyontekijoita kehittamistoimenpiteisiin. Arvioidessaan omaa osaamistaan ympyran
avulla, tyontekijat saivat samalla kasityksen siita, mita osa-alueita hoitokokouksen pitaminen
sisaltaa ja mita heidan odotetaan osaavan. Osaamisympyran paaosaamisalueet ja osa-alueet
valitsin aiheeseen perehtymiseni myota esille nousseista, tarkeiksi katsomistani seikoista.
Tyontekijoilla oli aikaa kartoituksen tekemiseen viikon ajan. Ilolassa osaamisympyran taytti ja
palautti seitseman kymmenesta koulutukseen osallistuvasta. Yksi osallistujista ei ollut kartoi-
tuksen tekohetkella toissa. Tein yhteenvedon vastauksista (taulukko 2) ja suunnittelin koulu-

tuksen sen perusteella.
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Osaamisympyra on liitteena 1 ja tulokset taulukossa 2.Tyontekijan piti valita, mitka hoito-
suunnitelman tukena pidettavan hoitokokouksen osa-alueet ovat tutumpia ja mitka vieraam-
pia. Paaosaamisalueina oli kaytannollinen osaaminen, palveluprosessien tunteminen, vuoro-
vaikutusosaaminen seka hoitosuunnitelmaa ja yhteistyota ohjaava lainsaadanto ja ohjeistus.
Tyontekijan piti valita se numero, joka parhaiten kuvaa omaa osaamista arviointihetkella.

0 = osaamista ei viela ole, 1 = osaaminen on perustasoista, 3 = osaaminen on sujuvaa, 5 =

osaamista on erittain paljon

Avoimeen kysymykseen ”Erityisesti toivot oppivasi” oli vastattu kolmessa lomakkeessa:
”Kaytannon osaamista.”

”Kaytannon menetelmat.”

”Onnistuneen hoitokokouksen jarjestamiseksi huomioon otettavat tarkeat asiat, mita odote-

taan minulta, mita muilta, kaytannon jarjestely ja ennakkoselvittely.”

0 1 2 3 4 5 | KA
kpl | kpl | kpl | kpl | kpl | kpl

Kaytannollinen osaaminen 2,1
Informaation valittaminen 2 2 1 2 32
Hoitokokouksen jarjestelyjen suunnittele- | 3 3 1 0,7
minen
Tiedon etsimisen menetelmien tunteminen | 1 2 1 2 1 2,1
Ikaantyneiden palvelutarpeen tunnistami- 3 3 1 2,4
nen
Palveluprosessien tunteminen 2,6
Oman roolin ja tehtavien tunteminen 2 2 2 1 3
Oman yksikon tehtavien tunteminen 2 2 1 2 3,1
Muiden ammattilaisten tehtavien tuntemi- | 1 2 3 1 2,3
nen
Palvelukokonaisuuden tunteminen 4 2 1 2
Vuorovaikutusosaaminen 2,9
Asiakaslahtoisyyden huomioiminen 1 2 1 3 3,7
Yhteistyomenetelmien tunteminen 2 1 4 2,3
Keskustelutaitojen hallitseminen 2 2 3 3,3
Ryhmadynamiikan tunnistaminen 3 1 2 1 2,3
Hoitosuunnitelmaa ja yhteistyota oh- 1,5
jaava lainsaadanto ja ohjeistus
Yhteistyon ja suunnitelman merkityksen 3 2 2 2,4
tietaminen
Hoitosuunnitelman sisallon tunteminen 1 3 3 1,7
Toimintaa ohjaavien lakien tunteminen 2 4 1 0,9
Kaypa hoito-suositusten tunteminen 2 4 1 1

Taulukko 2: Osaamiskartoituksen tulokset
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Osaamiskartoituksen pohjalta alkuperainen suunnitelmani koulutuksen sisallosta muuttui. Etu-
kateen olin ajatellut vuorovaikutusosaamisen, erityisesti dialogisuuden, olevan paasisaltona.
Kartoituksessa henkilosto kuitenkin toi esille, etta eniten tarvitaan koulutusta lainsaadantoon
ja ohjeistukseen seka verkostokokouksen kaytannon jarjestelyihin. Tama toisaalta auttoi rat-
kaisemaan rajaamista, joka tuntui aluksi ongelmalliselta, koska kaikista paaalueista voisi pi-
taa oman koulutuksen. Paatin koulutuksessa keskittya eniten toivottuihin aiheisiin. Kayn kui-
tenkin lyhyesti kaikki muutkin osaamisympyran osa-alueet lapi, koska kartoitus osoitti myos
siihen tarvetta.

Kartoituksessa hajontaa oli enemman tai vahemman kaikilla osa-alueilla. Padaosaamisalueista
esille nousi erityisesti hoitosuunnitelmaa ja yhteistyota ohjaavan lainsaadannon ja ohjeistuk-
sen tuntemisen perustasoisuus. Kaytannollisen osaamisen alueella informaation valittamisen
osaaminen koettiin keskimaarin sujuvaksi, keskiarvon ollessa 3,2. Hoitokokouksen jarjestelyt
taas koettiin koko kyselyn heikoimmin hallituksi asiaksi keskiarvolla 0,7. Jopa kolme koki,
ettei osaamista ole ollenkaan. Palveluprosessit tunnettiin enimmakseen vahintaan perustasoi-
sesti keskiarvon ollessa 2,6. Vuorovaikutusosaamisessa keskiarvo oli paras, 2,9. Kukaan ei ko-
kenut itseaan osaamattomaksi millaan osa-alueella. Hoitosuunnitelman ja yhteistyon merki-
tyksen koettiin olevan hallussa perustasoisesti tai sujuvasti. Sita vastoin ohjaavien lakien ja
kaypa hoito-suositusten tuntemisen ajateltiin lahinna olevan korkeintaan perustasoista. Kaksi
vastausta erottui muista siina, etta niissa oma osaaminen arvioitiin korkeintaan perusta-

soiseksi lahes kaikilla osa-alueilla.

Kyselyn tekemisesta oli mielestani paljon hyotya, silla omat ennakkokasitykseni koulutuksen
tarpeista erosivat huomattavasti tyontekijoiden omista kasityksista. Osaamiskartoituksen poh-
jalta pyrin huomioimaan koulutuksen suunnittelussa tyontekijoiden omat kokemukset osaami-
sestaan ja tarpeistaan. Kartoitus ei ole yksistaan ole taysin luotettava, silla itse tehty arvi-
ointi omasta osaamisesta on subjektiivinen kokemus, yksilot nakevat eri tavoin osaamisensa
suhteessa omiin tai muiden vaatimuksiin. Joku voi kokea osaamisensa hyvaksi, joku vastaavat

tiedot ja taidot omaava taas huomaa ne asiat, joita ei hallitse.
6.2  Koulutuksen suunnittelu

Oppiminen maaritellaan usein kayttaytymisen muuttumiseksi kokemuksen tuloksena. Oppimis-
tapahtumista on useita teorioita. (Ruohotie 2005, 107). Lisaksi ihmisilla on erilaisia oppimis-
tyyleja. Oppimistyyli on henkilokohtainen tapa, jolla tietoa otetaan vastaa, kasitellaan ja pa-
lautetaan mieleen. Jaottelua voi tehda monella eri tavalla, yleisimpia ovat aistikanavan kayt-
toon perustuva seka sen mukaan, kiinnittaako oppija huomiota yksityiskohtiin (analyyttinen

oppiminen) vai kokonaisuuteen (globaali oppiminen). Ihminen ottaa informaatiota vastaan eri
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tavoin. Visuaalinen oppija oppii helpoimmin lukemalla itsekseen tai kuvien, kaavioiden ja tau-
lukoiden valityksella. Auditiivinen oppija kayttaa kuuloaistia, jolloin parhaita oppimistilan-
teita ovat luennot, keskustelut, ryhmatyot tai tutorointi. Taktiili/kinesteettinen oppijalle
puolestaan sopii parhaiten itse tekeminen, kirjoittaminen, piirtaminen tai koko vartalon kayt-
taminen. (Jyvaskylan yliopiston kielikeskus). Suunnittelin koulutuksen niin, etta erilaisten op-
pimistyylien kaytto on mahdollista. Kaytin eri aistien valityksella (kuulo-, nako- ja tuntoaisti)
tulevaa informaatiota, muistiinpanoja oli mahdollisuus tehda ja tyopaikalle jaa power point-

esitykset tulosteena.

Kaytan luovia menetelmia, koska oppiminen on tehokkaampaa, kun joutuu tekemaan ja pohti-
maan asioita. Uskon tyontekijoilta itseltaan loytyvan ratkaisuja, kun kasiteltava asia on pil-
kottu pienempiin osiin. Luovien menetelmien kayton taustalla on myos ajatus siita, etta tyon-
tekijat saisivat ideoita ja rohkaisua kayttaa niita itse tyossaan asiakkaiden kanssa. Suunnitel-
lut luovat menetelmat: liike, kadentaidot, kuvat, musiikki, kirjallisuus ja draama.

Pienissa ryhmissa tyoskennellessa myos hiljaisempien on helpompi tuoda julki mielipiteitaan.

Viitala (2015, 135) nakee aikuisen opettamisen olevan enemmankin ohjaamista omaehtoiseen
arviointi-, tiedon prosessointi- ja kehittamistoimintaan. Koulutuksessa pyrin herattamaan
tyontekijoiden omaa pohdintaa kysymyksilla ja osallistavilla menetelmilla. Naiden kayttamista
tuki myos luovien menetelmien sisaltyminen sosionomi-opintoihini. Pidin syksylla 2015 Palve-
lukoti Ilolan tyoyhteisolle tyohyvinvoinnista koulutussarjan, jossa kaytin luovia ja osallistavia
menetelmia. Silloinen tyontekijoilta saamani palaute toteutustavasta rohkaisi myos toiminnal-
listen menetelmien kayttamiseen. Eniten pohdintaa heratti draaman kayttaminen hoitoko-
kouksen harjoitteluun. En tunne viela tyontekijoita niin hyvin, etta tietaisin olisiko osallistu-
jilla rohkeutta heittaytya rooleihin? Paatinkin madaltaa kynnysta niin, etta asiakasta, omaista
ja omahoitajaa esittavilla olisi halutessaan mahdollisuus kysya yleisolta vinkkeja ja ohjeita.
Itse ajattelin myos valilla pysayttaa kohtauksen ja keskustella kohtausten mahdollisista ete-

nemissuunnista.

Koin tarkeaksi heti aluksi kertoa henkilostolle koulutuksen taustat, tavoitteet ja kasiteltavat
asiat perusteluineen. Osaamiskartoituksen tulosten perusteella suunnittelin ensimmaisen ker-
ran aiheeksi hoitokokouksen pitamista ja hoitosuunnitelman tekemista ohjaavan lainsaadan-
non ja ohjeistuksen kasittelyn. Vuorovaikutusosaaminen koettiin olevan parhaiten hallussa,
siina kukaan ei kokenut itseaan taysin osaamattomaksi. Kehittamista kuitenkin on, varsinkin
yhteistyomenetelmien alueella. Hoitokokouksen pitajan olisi hyva tiedostaa ja tunnistaa ryh-
madynamiikan olemassaolo, vaikka kyseessa ei ole varsinainen terapeuttinen, saannollinen
ryhma. Hoitokokouksessa ilmenee kuitenkin esimerkiksi erilaisia rooleja, jotka vaikuttavat ko-

kouksen kulkuun edistaen tai vaikeuttaen tavoitteiden saavuttamista.
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Toisen kerran aiheeksi nousi hoitokokouksen kaytannon jarjestelyt ja hoitosuunnitelman teke-
minen. Koin itselleni suunnittelua selkeyttavaksi kartoituslomakkeeseen kirjatut toiveet oppi-
misesta, erityisesti maininnan onnistuneen hoitokokouksen jarjestamisesta. Toivoin, etta
tyontekijoissa heraisi ajatuksia ja kiinnostusta tutustua lisaa aiheisiin. Koulutuksen pitamista

varten tekemani suunnitelma lyhyine perusteluineen on liitteena 2.
6.3  Koulutuksen toteutuminen

Koulutukseen osallistui ensimmaisella kerralla 17 tyontekijaa ja toisella kerralla seitseman.
Eras suosikkisanonnoistani on aina ollut "suunnitelmat on muuttamista varten”. Tassakin kou-
lutuksessa se toteutui. 10.2. keskustelin opinnaytetyostani tyopaikan edustajien toimialajoh-
taja Kimmo Nurmen ja vastaavan sairaanhoitajan Eija Heinon kanssa. Silloin sovittiin, etta
koulutukseen voisi osallistua muutama ohjaajaa myos toisesta yksikosta. Ratamo-koti tarjoaa
asumispalveluja mielenterveys-ja paihdeasiakkaille, joten sen toiminta eroaa jonkin verran
Palvelukoti Ilolasta. Koulutuspaivan aamuna selvisi, etta Ratamo-kodilta osallistuu perati seit-
seman ohjaajaa llolan 10 hoitajan lisaksi koulutukseen. Taman huomioimista koulutuksessa
nain lyhyella varoitusajalla helpotti, etta Ratamo-kodin toiminta ja asiakaskunta on tuttua,
olen tyoskennellyt siella pitkaan. Saatoin siis tuoda esille esimerkkeja lain soveltamisesta mo-
lempien paikkojen nakokulmasta. Kahden yksikon lasnaolon koin lopulta rikastuttavaksi. Eri-
tyisesti keskusteluissa asiakkaiden itsemaaraamiseen liittyvista arjen pulmista loytyi seka yh-

talaisyyksia etta eroja.

Ensimmainen kerta toteutui suunnitelmien (liite 2) mukaisesti 16.2. klo 13-16. Teemana oli
siis hoitokokousta ja -suunnitelmaa ohjaava lainsaadanto ja ohjeistus. Alkuun suunnittelemani
kehollinen lammittely oli helposti muunnettavissa myos esittelyksi, jotta ennestaan tuntemat-
tomat saivat tilaisuuden esittaytya. Aloitus toimi hyvin myos rentouttamisena, kuten eras
osallistujakin jalkikateen ilmaisi kysellessani, oliko heilla ajatuksia, miksi sellainen harjoitus
tehtiin. Kolmas hyva puoli harjoituksessa oli, etta sain sen avulla helposti muodostettua sattu-
manvaraiset kolmen hengen ryhmat. Todennakodisesti muuten tyontekijat olisivat hakeutuneet

tuttujensa seuraan.

Toisen muutoksen jouduin tekemaan, kun en saanut edellisend iltana lainaksi saamaani video-
tykkia toimimaan omalla tai tyopaikan tietokoneella. Piti pian keksia uusi keino nayttaa teke-
mani esitys (liite 3). Lahetin sitten sahkopostilla esityksen itselleni ja sain sen nakymaan kah-
delta koneelta. Puolet osallistujista naki esityksen niilta ja loput saivat paperiversion. Kerroin
opiskelustani ja koulutuksen olevan opinnaytetyoni. Kaytiin lyhyesti lapi osaamiskartoituksen

tulokset, miksi paadyin juuri kasiteltaviin aiheisiin ja koulutuksen sisalto. Totesin, etta kasit-

telemme vaikeita asioita, joihin ei ole ole olemassa yhta ainoaa, oikeaa ratkaisua/keinoa.

Tassa koulutuksessakin todennakoisesti nakyy omat arvoni ja sosionomi-koulutuksen varittama
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nakemykseni. Aihealue on laaja, eika tassa ajassa ehdi menna kovin syvalle. Toivoin kysymyk-
eri paissa. Aina tarvitaan tavoite, ihanne, jota kohden pyritaan, muuten ei tapahdu kehitty-

mista. Tyontekijan on tarkea pohtia ja perustella ratkaisujaan.

Toiminnallisten harjoitusten jalkeen kyselin mita ajatuksia ne herattivat ja kerroin harjoitus-
ten tarkoituksen. Muutenkin kysyin usein tyontekijoiden ajatuksia ja kokemuksia kasiteltavista
aiheista. Kasitteiden maarittelyssa kaytettiin jalleen vahan luovuutta: jaoin ryhmille paperit,
joihin jokaiseen oli kirjoitettu yksi koulutuksen keskeinen termi. Lisaksi annoin jokaiselle pat-
kan rautalankaa. Aikaa oli pari minuuttia vaantaa rautalangasta, mita ensimmaisena nousee
mieleen maariteltavasta kasitteesta. Sitten piti ryhman kesken jakaa ajatuksia ja muodostaa
lyhyt maaritelma (kuvio 2). Kasitteet ja maaritelmat kaytiin ryhma kerrallaan lapi. Valissa
kerroin asiantuntijoiden maaritelman kasitteesta. Teokset olivat hyvin kuvaavia ja perustel-
tuja, maaritelmat osuvia. Niista oli helppo antaa aitoa, positiivista palautetta. Mielestani hy-
vaa tassa oli, etta jokainen kertoi omasta teoksestaan jotain. Tama saattoi jatkossa madaltaa
kynnysta esittaa kysymyksia ja mielipiteita. Kahvitauolle mentaessa oli tarkoitus asetella tyot
yhdeksi yhtenaiseksi teokseksi, mutta tassa ohjeistin epaselvasti ja jokainen vain toi omansa
tarjottimelle. Kahvitarjoilu on suomalaiseen kulttuuriin kuuluva tarkea riitti, joten olin etuka-

teen sopinut keittion kanssa hyvasta tarjoilusta tauolla.

A
Kuvio 2: Kasitteiden maarittelya kasin tehden, keskustellen ja kirjoittaen

Toimintaa ohjaavia lakeja on paljon, nyt keskityttiin hoitokokousta ja -suunnitelmaa ohjaa-
vaan lainsaadantoon. Asian kasittely sujui suunnitelmani mukaisesti, vaikka kaytossa ei ollut
power point-esitysta. Kiinnostusta ja keskustelua heratti erityisesti muistisairaan itsemaaraa-
misoikeus, mika mielestani toi esiin koulutuksen tarpeellisuuden ja oli omiaan johdattamaan
ajatuksia kohti laajempaa nakemysta asiakkaan edusta.

Mista etsia luotettavaa tietoa netissa? Kaytiin lapi muutamia netista loytyvia luotettavia sivus-

toja. Kerroin mm. Kaypa hoito-suosituksista, jotka olivat suurimmalle osalle entuudestaan
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tuntemattomia. Aikaa kului suunnittelemaani vahemman ja paatin teettaa lopuksi seuraavaksi
kerraksi suunnittelemani viestintatyylitestin, koska se sopi ajankaytoltaan lopetukseksi. Poh-
justin viestintatyylin tekemista keskustelulla ihmisten erilaisilla tavoilla viestia seka antaa ja
vastaanottaa palautetta, joka nakyy myos hoitokokouksissa. Jokainen teki viestintatyyli-ar-
vion itsestaan ja jostain tyokaverista. Merkkasin etukateen lomakkeisiin nimet ja jaoin ne tay-
tettaviksi niin, ettei kukaan tieda, kuka kenetkin on arvioinut. Kerasin tyokaverista tehdyt ar-
viot ja jaoin ne. Korostin sita, etta mikaan viestintatyyli ei ole toista huonompi. Tyyli vaihte-
lee tilanteesta ja tarpeesta riippuen. Painotin myos nakemyseroja, arvio on vain yhden ihmi-
sen nakokulma. Testi heratti runsaasti kiinnostusta ja keskustelua. Jalkikateen eras tyontekija
kertoi hieman loukkaantuneensa koska toisen nakemys oli niin painvastainen omaansa nahden.

Selvitin asiaa keskustelemalla hanen kanssaan.

Lopuksi pyysin osallistujia menemaan rehellisesti janaan, jonka toisessa paassa oli kokemus
turhasta koulutuksesta ja toisessa paassa hyodyllisesta. Yksi asettui muita enemman ”turhan”
suuntaan, muutama asettui noin puolivaliin janaa ja muut siita hyodylliseen pain. Pyysin ja

sain muutamia kommentteja koulutuksen herattamista ajatuksista ja kokemuksista.

Toista kertaa 23.2. varten muutin suunnitelmiani huomioimaan isomman osallistujamaaran ja
Ratamo-kodin erilaisuuden. Valitettavasti Ratamo-kodista ei kuitenkaan paassyt kukaan osal-
listumaan, joten suunnitelmia piti jalleen viime hetkella muuttaa. Talla kertaa sain videoty-
kin toimimaan ja power point-esitys (liitteet 4 ja 5) onnistui hyvin. Lammittelyksi oli mie-
lialan ilmaisemista kuvien avulla (kuvio 3). Learning café jai tekematta, koska osallistujia oli-
kin suunniteltua vahemman. Hoitokokouksen pitamista kasiteltiin ensin yhdessa keskustellen
ja sitten power pointin avulla. Vuorovaikutus- ja tyomenetelmien periaatteita pohjustin lyhy-
esti power pointilla ja keskustelimme eri menetelmien kayttomahdollisuuksista. Moniammatil-
lisuuteen oppimiseen vaikuttaa myos se miten opettaja ja ymparisto ohjaavat opiskelijaa ha-
vaitsemaan muutostarpeen. Oppija saattaa nahda muutoksen itsensa ja tyotapojen kehittami-
sena. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 175). Koulutuksessa pyrin tuomaan esille hoito-
kokousten pitamisen hyvia puolia seka asiakkaan, omaisten etta erityisesti tyontekijan nako-

kulmasta.
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Kuvio 3: Koulutukseen osallistuneiden mielialoja

Viestinnan merkityksesta tehtiin harjoitus, jossa pareittain ensin A kertoi B:lle minuutin ajan
itselleen tarkeasta asiasta ja B viestitti kehon kielella, etta asia ei kiinnosta. Toisella kerralla
B osoitti kiinnostusta aiheeseen. Harjoitus tehtiin myos toisin pain. Annoin esimerkkiaiheiksi
harrastuksen tai lemmikin, jotta aloittaminen olisi helppoa ja nopeaa. Harjoitus heratti tun-
teita, pohdintaa ja vilkasta keskustelua siita, miten toisen kehonkieli vaikutti haluun kertoa
asioistaan seka asentojen ja katseen merkityksesta. Hoitosuunnitelman kasittely jai lyhyeksi,
mutta toisaalta siita puhuttiin lapi koko koulutuksen. Lopuksi pyysin antamaan palautetta pa-

reittain ja poistuin itse paikalta, jotta keskustelu olisi vapaata.

7  Arviointi

7.1 Oma arviointi

Mielestani suunnittelin ja valmistelin koulutuksen hyvin. Osaamiskartoitus antoi hyvin tietoa,
mista henkilosto toivoo ja tarvitsee tietoa. Koulutuksen ajankohdaksi valitsin tiistai-iltapai-
van, koska silloin Ilolassa on ulkopuolinen viriketoiminnan jarjestaja ja monet asukkaat ovat
osallistumassa. Tyovuorot jarjestelin niin, etta mahdollisimman moni vakituinen tyontekija
osallistuisi koulutukseen. Paivista paattaessani en kuitenkaan huomannut, etta tyontekijoita

oli lomalla toisen koulutuspaivan aikana.
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Koulutus pidettiin Ilolan tilavassa ruokasalissa. Jarjestelin tuolit puolikaareen, jotta nakyvyys
toisiin olisi hyva. Aluksi kerroin koulutuksen taustasta ja etta se on sosionomi-koulutukseni
opinnaytetyo. Esittelin lyhyesti osaamisympyran tulokset ja koulutuksen sisallon, jotta osallis-
tujat tietavat, mita on tulossa. Kehotin kyselemaan ja kommentoimaan, mika todennakoisesti
oli helppoa, koska olin kaikille enemman tai vahemman tuttu. Pyrin rytmittamaan ja saamaan
ohjelmaan vaihtelua toiminnallisilla harjoituksilla ja muutamalla lyhyella aiheeseen sopivalla
tarinalla tai vertauksella. Mielestani ne toimivat hyvin tunnelman virkistajina ja rentoutta-
jina. Harjoitusten jalkeen kerroin perustelut tekemiselle, minka toivon ja oletan herattaneen
”ahaa-elamyksia” tyontekijoissa. 16.2. aluksi pidetty liikepiiri toimi hyvin tutustumiseen ja
tunnelman vapauttamiseen. 23.2. tehty kuunteluharjoitus heratti selvasti toivomaani ajatte-
lua ja keskustelua. Mielestani otin osallistujat hyvin huomioon esimerkiksi esittamalla kysy-
myksia ja herattelemalla ajatuksia. Vaikka aina kysymyksen jalkeen annoin hetken aikaa
miettimiselle, olisi sita ehka voinut olla vahan pidempaankin.

Pyrin ottamaan huomioon aikuisten oppijoiden ominaisuuksia ja mietin etukateen, miten sai-
sin osallistujien omia kokemuksia, aiempaa tietoa ja osaamista esille seka kytkettya kasitelta-
vaan asiaan. Ruohotie (2005) tuo esille aikuisen oppimiseen vaikuttavia monia eroja ja seik-
koja, mm. motivaatio, oppimisen esteet, oppimistaidot, itseohjautuvuus, itsereflektio seka
oppijan asenteet, arvot, uskomukset ja strategiat. Tein joitain havaintoja edella mainittujen
seikkojen nakymisesta osallistujien kayttaytymisessa. Esimerkiksi osallistujat toivat esille joi-
tain uskomuksiaan ja niista syntyi hyvia keskusteluja. Jalkikateen sain ilokseni palautetta,

etta koulutus oli herattanyt ajatuksia. Tavoittelemaani itsereflektiota siis tapahtui.

Ensimmainen kerta sujui mielestani paremmin vuorovaikutuksen kannalta, keskustelu osallis-
tujien kesken oli aktiivisempaa. Tama todennakoisesti johtui osaltaan siita, etta osallistujia
oli kaksinkertainen maara. Toisella kerralla toiminnallisia harjoituksia jai tekematta. Olin
suunnitellut osan toiminnoista isommalle osallistujamaaralle, mutta muuntaminen olisi ollut
helppoa. Kerroin tyontekijoille, mita olin suunnitellut ja he saivat tehda paatoksen, ede-
taanko suunnitellusti vai power point-esityksen ja keskustelun avulla. Valintana oli esitys. Toi-
saalta aihe oli itselleni paljon tutumpi ja laheisempi, joten siita oli helppo puhua ja kertoa

esimerkkeja. Esiintyminen tuntui huomattavasti rennommalta.

Draamallinen hoitokokousten kokeilu jai tekematta, kun tyontekijoille alkoi tulla huoli, miten
osastolla oleva tyontekija parjaa asiakkaiden kanssa. Olin siina tilanteessa liian helposti val-
mis jattamaan harjoituksen tekematta, osittain oman epavarmuuteni takia. Epailin seka osaa-
mistani draaman vetamiseen etta tyontekijoiden halukkuutta osallistua. Jalkikateen toisaalta
harmitti, silla luulisin, etta rohkeus hoitokokouksen pitamiseen olisi viela lisaantynyt, kun
tyontekijat olisivat paasseet keskenaan kaytannossa harjoittelemaan ja pohtimaan erilaisia

toimintatapoja.
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Kokonaisuus oli mielestani toimiva. Olennaiset asiat ehdittiin kasittelemaan lukuun ottamatta
draamaa hyodyntavia harjoituksia. Kaikkia osa-alueita ei kayty lapi perusteellisesti, mika ei
ollut tarpeenkaan. Paaasia oli herattaa ajatuksia ja kiinnostusta hoitokokousten pitamiseen ja
hoitosuunnitelmien kehittamiseen. Uskoisin koulutuksen madaltavan kynnysta hoitokokousten
jarjestamiseen, koska eras tyontekija jo kysyi, koska kokouksia aletaan pitamaan. Koulutus-
materiaali jaa henkiloston kayttoon tietopaketiksi, josta hoitokokouksen pitamiseen ja hoito-
suunnitelman tekemiseen liittyvia asioita voi tarkistaa. Osallistujien palautteet luin vasta

oman arvion kirjoitettuani, jotta ne eivat vaikuttaisi omiin nakemyksiini.

7.2  Osallistujien palaute koulutuksesta

Ensimmaisen kerran jalkeen pyysin ja sain suullista palautetta. Se oli suunnilleen odotusteni
mukaista. Rakentavaa palautetta sain kannustuksesta huolimatta melko vahan, vaikka jotkut
osallistujat seisoivat palautejanan puolivalissa. Tyoelaman ohjaajan mukaan hyvaa oli etta en
lukenut suoraan papereista ja kaytin runsaasti esimerkkeja. Hanen mielestaan koulutus oli
ajatuksia herattava. Parin paivan paasta han kertoikin etsineensa Aluehallintoviraston sivuilta
lisaa tietoa. Eras Ratamo-kodin tyontekija kertoi saaneensa ideoita asukkaiden kanssa tehta-
vaan toimintaan. Harjoitukset koettiin aiheeseen sopiviksi. Poikkeuksena yksi palaute, kun
viestintatyylitestissa saatu tyokaverin palaute hieman loukkasi, koska poikkesi paljon niin
omasta arviosta. Itselleni tama heratti pohdintaa siita millaisia harjoituksia voi kayttaa ja mi-
ten niita pitaa pohjustaa. Toisaalta aina ei voi valttaa pahan mielen tuottamista. Yksiloilla on
erilaisia nakemyksia seka tapoja antaa ja vastaanottaa palautetta, kuten tehtavanannossakin

korostin. Kaiken kaikkiaan sisalto siis tuntui tayttaneen odotukset.

Toisen tapaamisen jalkeen kerasin siihen osallistuneilta seitsemalta pareittain annettua kir-
jallista palautetta, yhteensa siis kolme lomaketta. Kyselylomake on liitteena 4. Ajattelin pa-
reittain pohditun palautteen sopivan dialogisuuden teemaan ja olevan monipuolisempi, koska
toisen esittamat ajatukset herattavat helposti uusia mielikuvia. Subjektiivisuuteni sailytta-
miseksi luin siis palautteet vasta tehtyani oman arvioni koulutuksen sujumisesta. Palautteiden
antajat pitivat toista koulutuskertaa onnistuneempana, kattavampana ja tarpeellisempana.
Ensimmainen paiva todettiin haparoivaksi ja anniltaan vahaisemmaksi. Kiitosta tuli onnistu-
neesta diaesityksesta, kysely- ja osallistumismahdollisuudesta seka ”piristavista valitehta-
vista”. Nama olivat koulutuksen suunnittelussa tarkeita seikkoja, joten olen tyytyvainen, etta
onnistuin siina. Kahdessa palautteessa oli huomioitu koulutuksen pitajan innostus. Tarkeim-
maksi palautteeksi koin viidennen kysymyksen: ”Miten koulutus vaikuttaa omaan hoitokokouk-
sen pitamiseesi?” Tahan vastattiin yhdensuuntaisesti: ”Antaa pohjan kokouksen pitoon”. Silta
osin koulutus siis vaikutti tayttaneen tavoitteensa. Yhdessa palautteista tosin toivottiin lisaa
koulutusta tai selkeaa ohjeistusta. Yhteista kaikille oli toivomus konkreettisista harjoituksista.
Tama oli mielenkiintoista, silla etukateen pohdin pitkaan, ovatko tyontekijat halukkaita ko-

keilemaan draamaa. Taytyy siis todeta ennakkoluulojeni olleen talla kertaa haitaksi, vaikka
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yleensa mielellani kokeilen uusia asioita. Kehittamisehdotuksia olisin toivonut enemman. Toi-
saalta en ollut yllattynyt niiden vahaisyydesta, niiden esittaminen tuntuu olevan uutta Ilo-
lassa.

7.3  Hoitokokouskaytannon kehittamisen vaikutus hoitosuunnitelmiin

Sahkoisesta asiakastietojarjestelmasta nakyy, etta hoitokokousten pitaminen ei ole alkanut
toivotusti. Joitakin hoitosuunnitelmia on kuitenkin taydennetty. Mielestani opinnaytetyossa
tuli esille, etta pelkka henkilokunnan kouluttaminen on riittamatonta muutoksen aikaansaa-
miseksi. Opinnaytetyon kautta henkilostolle selvennettiin hoitokokouskaytantojen perusteet,
tavoitteet ja osaamisen tarve. Opinnaytetyohon kuulunut koulutus ja kayttoon jaanyt kirjalli-
nen materiaali antavat hoitajille yhteisen pohjan jatkaa hoitokokouskaytannon kehittamista.
Viitala (2005,282) toteaa, etta "valtaosa kehittamisesta tarvitsee melkoisen paljon aikaa kyp-
syakseen toiminnaksi ja organisaation kulttuuriksi.” Kehittaminen tapahtuu kahdella tasolla,
se sisaltaa nopean oppimisen lisaksi yleisia tyoskentelya edistavia taitoja. Teorian ottaminen
kaytantoon ei suju automaattisesti. Toimintakaytanteiden muuttumiseen tarvitaan aikaa, vai-
vaa ja suunnitelmallista kehittamista. Henkilostolla pitaa olla halua oppimiseen. Jatkossa ke-
hittaminen ja kehittyminen ovat yksiloiden ja esimiehen seka omakohtainen etta yhteinen
tehtava. Vaikuttavuuteen vaikuttaa mm. tulevan esimiehen toiminta hoitokokouskaytanteiden

kayttoonotossa. Esimiehen tulee antaa aktiivisesti tukea, kannustusta ja palautetta.

7.4  Hoitokokouskaytannon vaikutus hoidon laatuun

Kuten aiemmin olen maininnut, opinnaytetyo ja sen sisaltama koulutus toimi lahinna aloituk-
sena pitkalle kehitysprosessille. Hoitokokouskaytanteiden ottaminen kayttoon vaatii muutok-
sia my0s tyontekijoiden asenteissa. Taman opinnaytetyon vaikutus hoitosuunnitelmien teke-
miseen ja hoidon laatuun ei nay valittomasti. Tuloksia voi arvioida vasta myohemmin, jos/kun
hoitokokousten pitaminen on vakiintunut tyomenetelmaksi. Viitala (2005,282) kertoo henki-
loston kehittamisen vaikutusten paattelemisen olevan hankalaa, usein jopa ”uskon asia”. Itse
uskon koulutuksen kannustavan hoitokokousten pitamiseen. Hoitokokouksessa asiakas asioi-
neen saa huomion ja mahdollisuuden tehda asiakkaan elamanhistoriaa, tapoja ja mieltymyk-
sia tutuksi hoitajille. Uskon silla olevan luottamusta ja laatua lisaava vaikutus, kuten Duodeci-
min konsensuslausumassa 2014 todetaan, joten ajattelen asiakkaiden ja laheisten olevan tyy-
tyvaisia hoitokokousten pitamiseen. Tyopaikan edustajien kanssa on sovittu, etta vuoden 2017
alussa uusitaan osaamiskartoitus ja tehdaan asiakastyytyvaisyyskysely asiakkaille ja omaisille.
Palautetta eri yhteistyokumppaneilta tulee kerata ja kasitella jatkuvasti kehittymisen seuraa-
miseksi. Kirjaaminen sahkoiseen asiakastietojarjestelmaan tallentaa palautteet muistiin ja

kaikkien tiedoksi. Tyopaikkakokoukset ovat hyva areena jakaa kokemuksia ja pohtia, miten
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toimimattomia tapoja muutetaan ja hyvia jatketaan. Esimiehen tehtava on kannustaa hoito-
kokousten pitamiseen, tarkastella asiakastietojarjestelmasta hoitosuunnitelmien laatua ja an-

taa niista palautetta.
8  Eettisyys ja luotettavuus

Kerroin tyontekijoille tulevasta koulutuksesta ja siita, etta se on opinnaytetyoni tyopaikkako-
kouksessa kuukautta aikaisemmin. En usko esimiesasemani vaikuttaneen koulutuksen toteutu-
miseen tai palautteen antamiseen ainakaan haitallisesti, koska tiedossa oli sijaisuuteni loppu-
minen lahiaikoina. Osaamiskartoitus ja palaute annettiin nimettomina. Huolehdin myos koulu-
tuksessa tehdyn viestintatestin nimettomyydesta. Henkilosto sai tiedon ja perustelut osaamis-
kartoituksen tekemiseen tyopaikkkakokouksessa ja viestina sahkoisen asiakastietojarjestel-
man kautta. Poissaoleva tyontekija jai heikomman informoinnin varaan, han sai tiedon koulu-
tuksesta vasta viikkoa ennen tullessaan tyohonpaluukeskusteluun. Osaamiskartoitukseen han
ei osallistunut, harkitsin kylla selvityksen tekemista myos hanen kanssaan. Hanen olisi kuiten-
kin pitanyt kayda tyopaikalla tuomassa vastauksensa yhteiseen palautuskuoreen, jotta vastaus
olisi pysynyt nimettomana. Oli myos epavarmaa, olisiko han toissa koulutuksen toteutuessa,
joten paatin jattaa hanet pois kyselysta. Osaamisympyra toimi mielestani hyvin kartoituksen
tekemiseen tarjoamalla eri aistien kayton mahdollisuuksia hahmottamiseen. Tasta on osoituk-
sena etta osa oli tayttanyt ainoastaan sanallisen puolen kyselysta, joku taas oli selkeasti visu-

aalisempi ja oli nahnyt vaivaa kayttaessaan varejakin ympyran tayttamisessa.

Erilaisia oppimistyyleja huomioin koulutuksessa kayttamalla eri aistikanavia kayttavia mene-
telmia. Visuaalisesti oppivilla oli mahdollisuus keskittya power pointin teksteihin ja kuviin.
Kuvioita olisi voinut kayttaa enemmankin. Auditiivisia henkiloita varten asiat kaytiin lapi myos
puhumalla, vaikka itsesta tuntui valilla hieman turhalta toistaa samoja asioita kuin seinalle
heijastetussa kuvassa oli. Taktiili/kinesteettisia oppijoita varten oli kasilla ja koko vartalolla
tehtavia harjoituksia. Osallistujilla oli mahdollisuus oman tyylinsa mukaisesti perehtya yksi-
tyiskohtiin tai kokonaisuuksiin, silla pyrin lahtemaan liikkeelle kokonaisuuksista, jotka pilkot-
tiin pienempiin osiin ja tekemaan yhteenvetoja. Perinteiseen luentomaiseen oppimiseen tot-

tuneet osallistujat saattoivat kokea kaytannon harjoitukset enemmankin ajanhaaskauksena.

Vaikka kasittelimme lainsaadannon ja ohjeistusten vaatimuksia hoitokokouksen ja hoitosuun-
nitelman suhteen, pyrin motivaation lisaamiseksi tuomaan esille niita hyotyja, joita toiminnan
kehittamisesta tyontekijalle seuraa. Koen itse hoitokokoukset erittain tarpeellisiksi ja antoi-
siksi, toivon oman innostukseni valittyneen osallistujille ja herattaneen kiinnostuksen tyon ke-
hittamiseen. Omahoitajajarjestelman myota palvelukodissa hoitosuunnitelmia tekee jokainen

lahihoitaja. Tama saattaa aiheuttaa eriarvoisuutta asiakkaille, kun yksiloilla on erilaisia tai-
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toja ja tapoja kirjata. Yhtenainen koulutus, mahdollisuus keskustella ja sopia kirjaamisen ta-
voista ja yhteistyo vahentavat kirjaamisen erilaisuutta. Koulutus antoi ainakin pohjaa tyon ke-

hittamiselle, toivon keskustelun jatkuvan tyopaikkakokouksissa.
9  Pohdinta

Koulutuksen jarjestaminen osoittaa henkilostolle, etta yrityksen johto arvostaa hoitokokouk-
sia ja hoitosuunnitelmia. Osaamiskartoitus ja koulutus kertovat hoitajille, millaista osaamista
heilta odotetaan. Hoitokokousten pitaminen ja hoitosuunnitelmien tekeminen on kirjattu
myos uuteen omahoitajan tehtavakuvaukseen. Uuden toimintakaytannon oppiminen vaatii
etta seka esimies etta ilmapiiri ovat kokeilemiseen kannustavia. Omat haasteensa toi la-
hiesimiehen vaihtuminen juuri kun hoitokokouskaytanto oli tarkoitus aloittaa. Roolini tuke-
vana ja kannustavana esimiehena jai liian puutteelliseksi, koska jouduin itse aloittamaan ison
kehittamisprosessin toisessa yksikossa samaan aikaan. Suunnittelin ja ohjasin opinnaytetyo-
nani henkilostolle hoitokokouskaytannon perusteet, toimeenpano jaa uuden esimiehen ja hen-

kiloston tehtavaksi.

Kehittamista ja kehittymista haittaa, jos on lilan monta asiaa vireilla yhta aikaa. Ilolassa hoi-
tokokousten pitamisen aloittamista saattoi hidastaa, etta kevaalla 2016 oli menossa monta
uutta asiaa. TyOaikaa ja keskittymista vei useat koulutuspaivat laakehoidosta, ensiavusta seka
alkusammutuksesta ja uhkaavista tilanteista. Taman koulutuksen puitteissa ei ollut mahdolli-
suutta kayda kaikkia osaamiskartoituksen osa-alueita perusteellisesti lapi. Osaamiskartoituk-
sessa esiintynyt hajonta antoi mielestani hyvia vihjeita myos seuraavista kehittamisen koh-
teista. Esimerkiksi palveluprosessin tuntemisen osa-alueista oman ja yksikon roolien seka pal-
velukokonaisuuden tuntemista voisi lisata vaikka tehostamalla perehdytysta tai kasittelemalla
asioita saannollisissa tyopaikkakokouksissa. Valitsemani aihe on hyodyllinen, koen hoitoko-
kouskaytannon tarkeaksi osaksi itsemaaraamisoikeuden toteutumista.

Olen aikaisemmalta koulutukseltani askartelunohjaaja, joten kadentaitojen ohjaaminen on
tuttua. Koen olevani enemman ohjaaja kuin kouluttaja. Taman kaltaisen koulutuksen jarjes-
taminen oli uusi kokemus. Tietoni lisaantyivat seka kasiteltavasta aiheesta etta tyossa oppimi-
sesta ja siihen vaikuttavista seikoista. Olen aina kokenut sanallisen ilmaisun vieraammaksi,
joten koulutus toimi hyvin puhetaidon harjoituksena. Jos haluan hyvaksi luennoitsijaksi, on

viela paljon opettelemista. Uskon kuitenkin olennaisen tiedon valittyneen henkilostolle.

Esimiehena tyoskentely on itselleni viela uutta. Tavoitteiden maarittely seka toiminnan ja
tyontekijoiden osaamisen kehittaminen on haaste minulle. Taman prosessin aikana kehittyi
erityisesti osaamiseni muutoksen johtamiseen ja osaamisen arviointiin. Vastuun kantaminen
osaamiskartoituksen tekemisesta, tulosten arvioinnista ja tyontekijoiden osaamisen kehitta-
misesta antoi uusia nakokulmia esimiehen rooleista. Sain uudenlaista kokemusta kehittymisen

tukemisesta. Aiemmin olen tyossani kerannyt palautetta tyoyksikon toiminnasta. Palautteen
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hankkiminen asiakkailta on osaltaan tuttua, mutta siina riittaa aina kehittamista ja oppimista.
Nain suora palaute omasta toiminnastani oli kasvattavaa. Olenko onnistunut aikaansaamaan
ilmapiirin, jossa tyontekijat uskaltavat ilmaista myos kriittisen mielipiteensa esimiehelle?
Aina tarvitaan avointa kriittista ajattelua, jotta epakohdat tuodaan esille ja niihin voidaan
puuttua. Mielestani asioiden jauhaminen kahden kesken nurkan takana ei johda mihinkaan,
vain kuluttaa energiaa ja mielialaa. Kaiken kaikkiaan prosessi laajensi kasitystani ja tietojani

esimiehen tehtavista.
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Liite 2: Koulutuksen suunnitelma

KOULUTUKSEN SUUNNITELMA

Lammittely: 15 min.

Jarjestaydytaan piiriksi mitaan puhumatta syntymakuukauden mukaan. Jokainen tekee vuoro-
tellen taman hetkista olotilaa/mielialaa kuvaavan liikkeen, jonka muut toistavat. Aloitan itse.
Perustelut harjoitukselle: ilmaisutaidon harjoitus. Aina ei ole kaytossa puhetta, tassa tyossa
tarvitaan herkkyytta tulkita kehon kielta.

Samalla muodostetaan parit/ryhmat kasitteiden maarittelya varten. Kun maaraan parit vie-
rekkaisista henkiloista, saattaa pariksi osua sellainen, jonka kanssa ei muuten ryhtyisi keskus-
teluun.

Koulutuksen taustaa ja tavoitteet 5 min.

Koulutuksen sisalto

Osaamiskartoituksen tulokset 5 min.

Kasitteet 15 min.

e kaytetaan jalleen vahan luovuutta: pari minuuttia aikaa vaantaa rautalangan pat-
kasta, mita ensimmaisena nousee mieleen oman parin kanssa maariteltavasta kasit-
teesta.

e parikeskusteluna keskustelua ja termin maaritelman tekeminen, n. 5 min.

e purku ja power point.

e tehdaan yhteinen taideteos rautalangoista; annan positiivista palautetta toista!

Kahvitauko 15 min.

e power point, pohdintaa ongelmallisista tilanteista

Ajatusten ja keskustelun herattamiseksi itsemaaraamisoikeudesta luen valilla Markus Kajon

tekstin (lahdetta en tieda, olen loytanyt tekstin n. 25 vuotta sitten jostain).

”Mind odotan innolla eldkeikdd. En muussa mielessd, mutta siind mielessd, ettd silloin pdd-
sen tappelemaan. Mind nimittdin inhosin pannulappujen virkkaamista jo kouluaikana. Ja
kun tulee eldkeikddn, niin ne todenndkoisesti yrittdvdt survoa linja-autoon ja viedd jon-
nekin terapiaan virkkaamaan pannulappuja tai tekemddn kdvyistd tonttuja tai pelaamaan
polttopalloa yhdessd muiden vastahankaisten pirujen kanssa. Mutta minéhdn en vapaaeh-
toisesti ldhde.

Silloin kun olisi aikaa lueskella ja olla vain ja katsella ikkunasta; oikein nousta puoli seitse-
mdltd varta vasten vahtimaan, miten nuori polvi painaa tuiskun ja hyyhmdn keskelld toi-
hin. Niin silloinkaan ei saisi sitd tehdd, vaan pitdisi vanhana néyrtyd ja ruveta sosiaa-

liseksi ja tanssia tiputanssia terapiassa tai kiskoa pddlleen sukkahousut ja balettihame ja



40
Liite 2

mennd leikkitddin opastuksella selkd kyyryssd joutsenlampea, muiden vanhusten paukut-
taessa kdmmeniddn vastakkain sen leikkitéddin iljettévdn tamburiinin sdestykselld.

Ja itsekin joutuisin vuorollaan rdikyttdmddn sitd tamburiinia ja tanssimaan kuin Salome,
vaikka olisi vanha ja se ndyttdisi irvokkaalta. Ja metronomia se kuukausipalkkainen lei-
kittdja kayttdisi myos ja olisi tekopirted kaikille. Mind kylla puren, jos yrittdvdtkin tulla
motivoimaan ja aktivoimaan ja syottdmddn terveysleseitd ja kysymddn, ettd tulikos
meiltd ténddn kakka.”

= keskustelua itsemaaraamisoikeudesta

Yhteenveto ja mista etsid luotettavaa tietoa netissa? 5 min.

Kiitokset

23.2. klo 13-16 teemana hoitokokous ja hoitosuunnitelma

Lammittely: Levitan poydalle postikortteja, joista jokainen valitsee itselleen sopivan, nyt
tyontekijat saavat kayttaa itsemaaraamisoikeutta ja paattaa kertooko kuva edellisen koulu-
tuksen jalkeisista vai taman hetken tunnelmista/ajatuksista... Taustalla soi hiljaa instrumen-
taalimusiikki. Kaydaan lapi kuvat ja tunnelmat.

Keskustelua ja power point: Hoitokokouksen hyodyt. Kuka osallistuu hoitokokoukseen? Erilai-
sia nakokulmia

Learning cafe: 25 min. + purku 15 min.

Ryhmien muodostaminen narujen avulla: Otan kateen yhta monta narunpatkaa, kuin on osal-
listujia. Patkat on solmittu toisesta paasta yhteen niin, etta muodostuu nelja nippua. Pidan
solmupaasta kiinni ja kukin osallistuja ottaa yhdesta vapaasta narunpaasta kiinni. Irroitan sol-
mupaasta ja osallistujien pitaa omasta narunpaastaan irrottamatta ja puhumatta selvittaa na-
rut suoriksi. Nain muodostuu nelja kolmen hengen ryhmaa. Ryhmat asettuvat flappipaperien
aarelle ja yksi valitaan kirjuriksi. Kirjuri pysyy paikoillaan ja kirjaa flappipaperille esille tul-
leita ajatuksia. Muut kiertavat kaikki poydat taydentaen vastauksia. Kysymykset:

1. Mita toimenpiteita pitaa tehda ennen hoitokokousta?

2. Mita pitaa huomioida hoitokokouksen aikana?

3. mita asioita hoitokokouksessa kasitellaan?

4. millainen on onnistunut hoitokokous?

Purkaminen yhdessa, tarvittaessa taydentaminen (power point).

Miten pidan onnistuneen hoitokokouksen?
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Keskustelua + power point-kuva. Muistathan itsearvioinnin ja vertaisarvioinnin hoitokokouksen

jalkeen -> kehittyminen.

Kahvitauko 15 min.

Millaisia vuorovaikutus/tyomenetelmia tunnette? 20 min.
Power point: psykososiaalinen tyoote, ratkaisukeskeisyys (video), motivoiva haastattelu, dia-

logisuus, tulevaisuuden muistelu. Keskustelua, miten voisi kayttaa?

Viestintatyylitesti 15 min: jokainen tekee arvion itsestaan ja jostain toisesta. Keraan tyoto-
verista tehdyt arviot ja jaan lopussa. Nain ei kay ilmi, kuka on arvioija. Muista korostaa nake-
myseroja!

Viestinnan merkitys: 10 min. sanallinen ja sanaton. Pareittain harjoitus puhumisesta, kun
toista ei kiinnosta/kiinnostaa. Minuutti aikaa kertoa itselle tarkeasta asiasta (esim. lemmikki
tai harrastus). Pareittain keskustelua, milta tuntui ja miten toisen kaytos vaikutti haluun ker-
toa asioistaan? Lyhyt purkaminen koko ryhmassa -> keskustelu asentojen ja katseen merkityk-
sesta.

Tarina elefantista (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 30)

”Tarinan mukaan kuningas pyysi palvelijaansa tuomaan luokseen kaikki valtakunnassaan so-
keana syntyneet. Palvelija teki tyotd kdskettynd. Kun hdn oli koonnut kaikki sokeat yhteen,
kuningas pyysi hdntd esittelemddn heille norsun. Toiset sokeat koskettelivat norsun pddtd,
toiset korvaa, syoksyhampaita, ruumista, jalkaa, takamusta, héntdad tai hdnndnpddtd. Palve-
lija kertoi kuninkaalle esitelleensd norsun sokeille. Kuningas meni heiddn luokseen ja Kysyi:
”Millainen eldin norsu on?” N, jotka olivat tunnustelleet norsun pddtd, vastasivat: ”Teiddn
Majesteettinne, norsu on kuin vesiastia”. Ne, jotka olivat tunnustelleet norsun korvaa, sanoi-
vat norsun olevan kuin viljakori, ja niin edelleen - kuvaus oli aina sen mukainen, mitd kohtaa
sokea oli tunnustellut. Tarinan mukaan sokeat alkoivat kiistelld ja vditelld keskenddn ja huu-
sivat norsun olevan sitd tai tdtd, kunnes kiistely yltyi lopulta tappeluksi.”

= Erilaiset nakokulmat - keskustelu ja power point

= Mitd tuon mukanani hoitokokoukseen? - keskustelu ja power point-kuva

Millaisia pulmia hoitokokouksen aikana saattaa ilmeta? 20 min.

pohdintaa ja power point-kuva. Harjoitellaan erilaisia tilanteita hoitokokouksen pitamisessa:
yksi tyontekija esittaa asiakasta ja toinen omaista, lisaksi pari tyontekijaa. -> ”haluatko mil-
jonaariksi” -periaatteella eli voi "kilauttaa kaverille”, jolloin tilanteen seuraajat avusta-

vat/antavat ohjeita tms.

hoitosuunnitelma

power point (viisi kuvaa)
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Valvira 17.12.2015
http://www.valvira.fi/-/potilasta-palveleva-hoitosuunnitelma-tehdaan-yhteistyossa
Valviran ohje 3/2015

http://www.valvira.fi/-/hoitosuunnitelmat-ja-dnr-paatos-pitkaaikaishoidossa-seka-ensihoito

Mietitaan ryhmina, mita llolassa/Ratamo-kodissa hoitosuunnitelman tulee sisaltaa, onko ny-
kyinen pohja sahkoisessa asiakastietojarjestelmassa hyva? Sovitaan tarvittaessa muutoksista.

Apuna kaytetaan Kaypa hoito -suosituksia.

yhteenveto

Kaydaan lapi, mita asioita on kasitelty ja mita menetelmia kaytettiin. Voisiko niita kayttaa
hoitokokouksissa/asiakkaiden kanssa? Missa tilanteissa? Mita hyotya erilaisten menetelmien

kaytosta on? Esittelen erilaisia kuvakortteja, joita voi kayttaa myos hoitokokouksissa.

palaute
e aiemmin jaetuissa ryhmissa.
e kysymykset paperilla: Milta osin koulutus vastasi odotuksiasi/tarpeitasi?
Mita jait viela kaipaamaan?
Mika oli mielestasi onnistunutta koulutuksessa? Mika meni enemman tai vahemman
pieleen?
Miten koulutus vaikuttaa omaan hoitokokouksen pitamiseesi? Muuta palautetta

e loppukeskustelu, kiitokset aktiivisesta osallistumisesta ja palautteesta


http://www.valvira.fi/-/potilasta-palveleva-hoitosuunnitelma-tehdaan-yhteistyossa
http://www.valvira.fi/-/hoitosuunnitelmat-ja-dnr-paatos-pitkaaikaishoidossa-seka-ensihoito
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Liite 3: Koulutuksen power point-esitys: Aloitus, lait ja ohjeet

Dia 1

”El SITTA MITAAN

TU, KUN KAIKKI
ERI KOYTTA
VETAA”

Hoitokokous

L hoitosuunnitel-
M =s=—a] man pohjana
] iakkdiden
palvelu-

asumisessa-

koulutus
16.2.2016 Nina Aksentjev

Dia 2

TAUSTAA JA TAVOITTEET

® Sosionomikoulutuksen opinnaytetyo

@ Hoitokokouksien pitaminen ja
hoitosuunnitelmien tekeminen monelle uutta

® Koulutusta aiheeseen on toivottu

@ Tavoitteena on, etta henkilosto saa tyokaluja
hoitokokousten pitamiseen ja
hoitosuunnitelmien tekemiseen ->

yhteistyo laheisten kanssa lisaantyy ->
koituu asiakkaiden eduksi




Dia 3

Dia 4
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KOULUTUKSEN SISALTO

®0saamiskartoituksen tulokset
@Keskeiset kasitteet

@Keskeiset ohjaavat lait ja
ohjeistukset

@Mista loydan luotettavaa tietoa?
@Hoitokokous

@®Hoitosuunnitelma

@Palaute

OSAAMISKARTOITUKSEN TULOKSET




Dia 5

Dia 6
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Hoito-
suunnitelma

Hoitokokous

Keskeinen lainsaadanto
ja ohjeisukset

MITEN MAARITTELET KESKEISET
KASITTEET?

e@ltsemaaraamis-
oikeus

@Verkostotyo
@Asiakaslahtoisyys
@Dialogisuus
@Hoitosuunnitelma




Dia 7

Dia 8

ITSEMAARAAMISOIKEUS

-henkilon itsenaista
oikeutta, kykya ja
mahdollisuutta
paattaa itseaan
koskevista asioista
ja toteuttaa omaa

paatokset
kenenkaan
estamatta

(Riitta Husso, Valvira)

elamaansa koskevat

VERKOSTOTYO
= '.cyp'muod-ot,
joissa eri

toimijat tuovat
esille
nakemyksiaan
asiakkaan tueksi

(Seikkula & Arnkil)
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Dia 9

ASIAKASLAHTOISYYS

= Sosiaalihuollon
palveluja
annettaessa
asiakkaan etu,
toivomukset,
mielipide ja
yksilolliset tarpee
on otettava
huomioon.
Huomioon on myo
otettava asiakkaa
aidinkieli ja
kulttuuritausta.

(Valvira)

Dia 10

DIALOGISUUS

= Keskinaisen
ymmarryksen
kehittely
arvostavassa
vuoropuhelussa

(Seikkula & Arnkil)




Dia 11

Dia 12
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HOITOSUUNNITELMA

= ikaantyneen
tarvitsemien
palvelujen
kokonaisuus,
hoitoa ohjaava
dokumentti

IAKKAIDEN IHMISTEN PALVELUJ
KOSKEVAA LAINSAADANTOA

@ Sosiaalihuoltolaki 1302/2014
@ Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn

terveyspalveluista 980/2012

@ Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000

@ Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
603/1996

® Terveydenhuoltolaki 1326/2010
@ Kansanterveyslaki 66/1972
® Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989




Dia 13

Dia 14
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SOSIAALIHUOLTOLAKI

@Asiakkaan etu

@Monialaista yhteistyota saa tehda
ainoastaan asiakkaan suostumuksella

@Asumispalveluissa on huolehdittava
henkilon yksityisyyden ja
osallistumisoikeuden kunnioittamisesta

@Tarpeenmukaiset kuntoutus- ja
terveydenhuollon palvelut (esim. koti-,
asumis- ja laitospalvelut)

@llmoitusvelvollisuus

LAKI IKAANTYNEEN VAESTON

TOIMINTAKYVYN TUKEMISESTA

SEKA IAKKAIDEN SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUISTA

®0hjaa erityisesti kunnan toimintaa

@Kotiin annettavat palvelut
ensisijaisia

@Avio- ja avopuolisoilla mahdollisuus
asua yhdessa

@Hoidon pysyvyys




Dia 15

Dia 16
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LAKI IKAANTYNEEN VAESTON...

@Turvallisuus, merkityksellisyys ja
arvokkuus

@Sosiaalinen vuorovaikutus,
osallisuus toimintaan

@Henkiloston maaran ja koulutuksen
vastattava palvelun tarvetta

@Toimitilat sopivat

LAKI IKAANTYNEEN VAESTON...

Omavalvonta

@palvelujen laadun, turvallisuuden
ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi.

@laadittava
omavalvontasuunnitelma, julkisesti
nahtavana.

@Toteutumista seurattava ja
palveluja kehitettava




Dia 17

Dia 18
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LAKI SOSIAALIHUOLLON ASIAKKAAN
ASEMASTA JA OIKEUKSISTA

@Palvelun laatu, ihmisarvon ja
yksityisyyden kunnioittaminen

@otettava huomioon asiakkaan
toivomukset, mielipide, etu ja
yksilolliset tarpeet seka hanen
aidinkielensa ja kulttuuritaustansa

@Tyontekijan selvitettava asiakkaall
hanen oikeutensa ja velvollisuutens
seka erilaiset vaihtoehdot ja niiden
vaikutukset

LAKI SOSIAALIHUOLLON ASIAKKAAN
ASEMASTA JA OIKEUKSISTA 7 §

Palvelu- ja hoitosuunnitelma

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava
palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vasta
suunnitelma, jollei kyseessa ole tilapainen
neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman
laatiminen muutoin ole ilmeisen
tarpeetonta.

Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole
ilmeista estetta, yhteisymmarryksessa
asiakkaan kanssa tai asiakkaan ja hanen
laillisen edustajansa tai asiakkaan ja hane
omaisensa tai muun laheisensa kanssa.




Dia 19

Dia 20

Dia 21

LAKI SOSIAALIHUOLLON ASIAK
ASEMASTA JA OIKEUKSISTA 88

Itsemaaraamisoikeus ja osallistuminen

Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaises
otettava huomioon asiakkaan toivomukset j
mielipide ja kunnioitettava
itsemaaraamisoikeutta - asiakkaan etu!

Jos ei itse kykene ilmaisemaaan tahtoaan->
yhteistyo omaisen tai laheisen henkilon kan

LAKI SOSIAALIHUOLLON ASIAK
ASEMASTA JA OIKEUKSISTA 158

Vaitiolovelvollisuus

Asiakirjat, jotka sisaltavat tietoja
sosiaalihuollon asiakkaasta tai
muusta yksityisesta henkilosta,

Tyontekija ei saa paljastaa
asiakirjan salassa pidettavaa
sisaltoa tai tietoa.
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LAKI SOSIAALIHUOLLON ASIAK

ASEMASTA JA OIKEUKSISTA 17 §

Jos suostumusta ei voida saada
taikka jos tiedon luovuttaminen
kielletaan, sosiaalihuollon tt saa
antaa asiakirjasta
salassapitovelvollisuuden estamatta
tietoja, jotka ovat valttamattomia
asiakkaan hoidon tarpeen
selvittamiseksi, jarjestamiseksi tai
toteuttamiseksi taikka
toimeentulon edellytysten
turvaamiseksi.

LAKI SOSIAALIHUOLLON ASIAKKAA
ASEMASTA JA OIKEUKSISTA

Sosiaalihuollon laatuun tai siihen
liittyvaan kohteluunsa
tyytymattomalla asiakkaalla on
oikeus tehda muistutus
sosiaalihuollon toimintayksikon
vastuuhenkilolle tai sosiaalihuollon
johtavalle viranhaltijalle.




Dia 23

Dia 24
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MUISTISAIRAUKSIEN
KAYPA HOITO-SUOSITUS
® Tavoitteena elamanlaadun turvaaminen
® Hoito sisaltaa
elamantavan ja taustan vaalimisen,
arvokkuuden ja sosiaalisen verkoston
yllapitamisen ja
autonomian turvaamisen.
Hoito- ja palveluketjujen toimivuus
tarkeaa

@oikeus tarpeenmukaiseen, kattavaan tuen ja
palveluiden tarpeen arviointiin perustuvaan
palvelukokonaisuuteen

MUISTISAIRAUKSIEN
KAYPA HOITO-SUOSITUS

® Toimijuuden tukeminen
@ Mielekas tekeminen

®Oltava selkeat ja dokumentoidut
toimintakaytanteet, tyontekijoiden tiedossa

@ Palliatiivinen ja saattohoito:
- kivun ja muiden oireiden lievitys

-psykososiaalisten, hengellisten ja
elamankatsomuksellisten asioiden huomiointi

- omaisten tukeminen




Dia 25

Dia 26
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MUISTIPOTILAIDEN KAYTOSOIREET
KAYPA HOITO SUOSITUS

@Laakehoidon tarpeen arviointi

@Akillisten kliinisen tilan muutosten syyt
selvitettava

@Laakkeeton hoito:
tarkoituksenmukainen asiakkaasta ja
tarpeista huolehtiminen

@oireiden ennaltaehkaisy

LUOTETTAVIA LAHTEITA NETISSA

oFinlex: lait

®THL/Julkari: Kaypa hoito -suositukset,
erilaiset viralliset ohjeet, julkaisuja

@Valvira

@Finna: artikkeleita, videoita, asiakirjoja
kirjoja, opinnaytteita....

@Kuntoutusportti

®Vanhustyon Keskusliitto VTKL

@Muistiliitto
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Liite 4: Koulutuksen power point-esitys: Hoitokokous

Dia 1

& Horrokokous
o

\
0

16.2.2016 Nina Aksentjev

Dia 2

VERKOSTOTYO KANNATTAA KOSKA

.. Ymmarrys lisaantyy, kun mukaan saadaan
erilaisia nakemyksia

... elamanhistorian ja omaisten huomioiminen
ovat tarkeita hyvan hoidon toteuttamiseksi

... Yhteistyossa suunniteltu ja toteutettu hoito
edistaa seka asiakkaan etta hoitavan tahon
resurssien kayttoa ja hoidon laatua ->
palvelun saaminen varmistuu ja vahentaa
paallekkaisia toita

... parantaa hoito- ja palveluketjun jatkuvuutta

... lisaa hoidon vaikuttavuuden seurantaa
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Dia 3

ERILAISIA NAKOKULMIA

@ Laheisverkostot vs. tyontekijaverkostot

@ Asiantuntijakeskeisyys vs. asiakaskeskeisyys
® Epaammatillisuus vs. ammatillisuus

® Ongelmakeskeisyys vs. voimavarakeskeisyys
® Yksilokeskeisyys vs. yhteisokeskeisyys

Dia 4

HOITOKOKOUKSEN HYODYT

Asiakkaalle
@ Suunnitelmallinen ja perusteltu hoito
® Asiakkaan tahdon huomiointi

Laheiselle
® Hoitotiimi toimii ja informoi yhtenevasti, jolloin luottamus hoitoon kas
® Hoitolinjojen perusteet auttavat ymmartamaan tilannetta.

Hoitavalle henkilokunnalle, osaston toimintakulttuurille

® Asiakkaan hoitotavoitteet ja niiden perusteet ovat kaikkien tiedossa.
Hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi helpottuvat.
Moniammatillinen yhteistyo paranee.

Ammattitaito ja asiantuntemus kasvavat.

Avoimuus ja vaikutusmahdollisuudet lisaavat tyotyytyvaisyytta ja
motivaatiota.

Eettinen ajattelu ja ongelmaratkaisu kehittyvat.

® Kuormittavien tunteiden jakaminen ja tuen saanti vahentavat henkisen
kuormittumisen maaraa. (www. terveysportti.fi/hoitosuunnitel

®
®
®
®

®




Dia 5

Dia 6
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LEARNING CAFE

1. Mita pitaa tehda ennen
hoitokokousta?

2. Mita pitaa huomioida kokouksen
aikana?

3. Mita asioita hoitokokouksessa
kasitellaan?

4. Millainen on onnistunut hoitokokou

MITA PITAA TEHDA ENNEN
HOITOKOKOUSTA?

® Asiakkaan suostumus
@ Miksi hoitokokous pidetaan? Tarkoitus?
® Ketka osallistuvat kokoukseen?
® Vetovastuun sopiminen (omahoitaja?)
® Kokouksen rakenne, kasiteltavat asiat
@ Sovitaan kiireeton aika ja paikka

(kokoonkutsujana omahoitaja)
@ Kahvia ja pullaa: tilaus keittiolle
®Selvita nykytilanne (kirjatut huomiot)
@ Tulosta hoitosuunnitelma mukaan




Dia 7

Dia 8
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0000

MITA PITAA HUOMIOIDA
KOKOUKSEN AIKANA?

® Esittaytyminen

@ Asiakas tulee kuulluksi

@ vaitiolovelvollisuus

@ Keskustelu tilanteesta ja hoitovaihtoehdoista
@ Laheisille tukea ja tietoa

® Asiassa pysyminen

@ Ajankaytto, aloitus ja lopetus

® Diplomaattinen, kohtelias kaytos

® Muistiinpanot->kirjaaminen hoitosuunnitelmaan
® Vetovastuu ja puheenjohtajuus

® Puheenvuorot tasapuolisesti

@ Hoitopaatosten tekeminen

® Lopuksi koonti palaverista

@ Paatosten ja osallistujien kirjaaminen

MITA ASIOITA HOITOKOKOUKSESSA
KASITELLAAN?

® Ravitsemus

® Sairaudet ja niiden hoito

@ Dementiaoireet ja niiden hoito
® Kuntoutuminen

@Kipu ja kivunhoidon vaste

@ Psyykkinen hyvinvointi

® Sosiaalisuus, osallistuminen

@ Elamanlaatu

®Mahdollinen lahestyva kuolema?
(Duodecim. 2014;130(5):523-31)
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Dia 9

Mitd asioita hoitokokouksessa
kasitellaan?

@sovitaan, kuka hoitaa ja mita:
asiakassuostumus, muuttoilmoitus, asumis-
hoitotukihakemus, hoitotahto
(paperi/kansallinen sahkoinen
terveysarkisto?), apteekin valtakirja, raha-
asioiden hoitaminen, omaisten yhteystiedot
yhteydenpito esim. sairaustapauksissa

@Hoitosuunnitelman toteutuminen: Mahdollis
hoidon muutostarpeet, kannanotto
jatkohoitoon, asiakkaan tahdon ja
elamanlaadun arvostaminen, asiakkaan tai
hanen edustajansa informointi ja kuulemine

Dia 10

MILLAINEN ON ONNISTUNUT
HOITOKOKOUS?

Asiakkaat lahtevat
hoitokokouksesta
kuntoutuneempina

kuin siihen tulivat

(Seikkula & Arnkil, 2009)




Dia 11

Dia 12
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MITEN PIDAN ONNISTUNEEN
HOITOKOKOUKSEN?

® aito kiinnostus
® riittavasti aikaa
@ itse avoimin mielin ja rehellisesti mukana
@ positiivinen suunnittelu
@ toivon, luottamuksen ja selkiytymisen
rakentaminen
® vuorovaikutustaidot
® dialogisuus:
avoimet kysymykset
tasavertaisuus

avoimuus (joustavuus sisallon suhteen, demokratia,
vallankayton minimointi) (Terveysportti)

MITA MENETELMIA VOI KAYTTAA
HOITOKOKOUKSESSA?

Esimerkiksi:
@Psykososiaalinen tyoote
@Ratkaisukeskeisyys
@Motivoiva haastattelu

@Dialogisuus, esim. tulevaisuuden
muistelu




Dia 13

Dia 14

Dia 15

62
Liite 4

PSYKSOSOSIAALINEN TYOOTE

@ Tavoitteellista ja suunnitelmallista tukemista,
ohjausta tai neuvontaa

@ Kartoitetaan asiakkaan nykyhetken psyykkista
sosiaalista tilannetta

®Huomioidaan asiakkaan sosiaalinen verkosto
seka yhteison ja yhteiskunnan merkitys

@ Etsitaan ratkaisuja ongelmiin siina ymparistos
kuin ne ilmenevat

@ Pyrkii vahvistamaan ihmisen omia
selviytymiskeinoja

(Laurea, 2015 ja Winnova, 2013 koulutusmateriaal

RATKAISUKESKEISYYS

® lyhytterapiasuuntaus, jossa paapaino on
ongelmien ratkaisussa, ei ongelmissa ja
niiden syiden etsimisessa

@ ideana on etsia yhdessa toimivia asioita
® kysymyksia, joilla pyritaan lisaamaan
asiakkaan omaa oivallusta

® hyvia puolia: suuntaudutaan tulevaisuuteen,
lahipiiri mukana yhteistyossa, vahva
osallisuus, ongelmien kaytannonlaheinen
tarkastelu

->arviointi helppoa (Ratkes ry)




Dia 16
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MOTIVOIVA HAASTATTELU

@ Asiakaskeskeinen ohjausmenetelma

@ Pyrkii loytamaan asiakkaan oman motivaation
muutokseen esim. elamantavassa

@ Keskeiset periaatteet:
Empatian osoittaminen
Itseluottamuksen ja omien kykyjen
vahvistaminen
Vahvistetaan ristiriitaa arvojen ja kayttaytymisen
valilla
Vaittelyn valttaminen ja tunteiden myotaily

MOTIVOIVA HAASTATTELU

® Avoimet kysymykset
mita, miten, miksi, kuinka ja kerro
Asiakas enemman aanessa

@ Reflektoiva eli heijastava kuuntelu
kuulluksi tuleminen! Tyontekija varmistaa,
etta on ymmartanyt oikein:
”kuulinko/ymmarsinko oikein...”

@ Yhteenvedot
Keskeiset asiat, asiakkaalla mahdollisuus
korjata ja taydentaa (Kdypa hoito-suositus)




Dia 17

Dia 18

64
Liite 4

DIALOGISUUS

® Lukuisia erilaisia toimintatapoja

@ Keskeista on suhtautumistapa, perusasenne,
ajattelutapa, ei tekninen osaaminen.

@ Ei ole olemassa yhta ongelmaa, vaan jokaisell
on omansa
® Samaistuva ymmartaminen eli tunteet tarttu

®Seuraava kysymys syntyy edellisesta
vastauksesta

®Mita pyritaan muuttamaan: tyontekijan vai
asiakkaan kayttaytymista? Mita voisi tehda
toisin? (Seikkula&Arnkil)

TULEVAISUUDEN MUISTELU

@ Ennakointidialogeihin kuuluva tyomenetelma

@ Kaytetaan asiakastyon ja moniammatillisen
yhteistyon pulmatilanteissa,
hoitosuunnitelmien tekemisessa

® Tavoitteena selkeyttaa yhteistyota ja tuoda
asiakkaalle voimavaroja ja toiveikkuutta

@ Palaverissa suunnitellaan asiakkaan hyvaa
tulevaisuutta ja etsitaan pulmatilanteisiin
ratkaisuja

® Tyoparit; usein ulkopuolisuus hyva ratkaisu




Dia 19

Dia 20
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TULEVAISUUDEN MUISTELU

Elaydytaan siihen, miten asiat ovat
esim. vuoden kuluttua
Mita on tehty, etta tilanteeseen on
paasty?
Mita huolia oli ja mika on auttanut
paasemaan niista?
Suunnitellaan yhdessa toimenpiteet
tavoitteiden saavuttamiseksi

(Seikkula &Arnkil, 2008)




Dia 21

Dia 22
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MITA TUON MUKANANI
HOITOKOKOUKSEEN?

®0ma persoonallisuus (esim. viestintatyyli ja
tapa ottaa viestintaa vastaan)

®Maailmankuva, minakuva ym. kasitykset
® Aiemmat kokemukset

@ Tiedot ja taidot

® Asenteet

®Arvot

@ Uskomukset ja mielipiteet

Huom. Kaikilla muillakin on omat piirteensa, m
saattaa aiheuttaa yhteentormayksia

MIKA VOI AIHEUTTAA PULMIA?

@ Vaikeus hahmottaa kokonaisuutta; nakemyserot, ei
yhteista ongelmaa, vaan jokaisella omansa ->
kompromissi yhteisesta tavoitteesta

@ Kysymys-vastausansa
@ Vallankaytto, valtataistelu

® Vastuun valttely: yhteinen asiakas on ei-kenenkaan
asiakas

@ Tiedon puute: omaisten suuret odotukset - ei tietoa
sairaudesta?

® mita on hyva hoito? ”passataanko”?
® Puolustusmekanismien kayttaminen
® Negatiiviset vuorovaikutussuhteet
Muista ammatillisuus!
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Dia 23

LAHTEET JA LISAA ASIASTA

® Duodecim. 2014;130(5):523-31 Paneeli. Konsensuslausuma 2014

viitattu 7.2.2016

® Seikkula, J. & Arnkil, T. 2008. Dialoginen verkostotyd. Viitattu 12.2.2016.
® Kokko, R. Viitattu 15.2.2016

® Kaypa hoito-suositus. Viitattu 15.2. 2016.

® Thl. Viitattu 15.2.2016.

® Laurea, 2015 ja Winnova, 2013 koulutusmateriaalit
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Liite 5: Koulutuksen power point-esitys: Hoitosuunnitelma

Dia 1
HOITO-
SUUNNITELMA
Dia 2

HOITOSUUNNITELMA

@ Kertoo, millaisia palveluja asiakas tarvitsee
selviytyakseen arjessa

@ Kaikki henkilon hyvinvointiin ja
avuntarpeeseen liittyvat toimet ja miten eri
tahot ne jarjestavat
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Dia 3

HOITOSUUNNITELMA

...ohjaa asiakkaan hoitoa

... huomioi asiakkaan edun, mielipiteet, toiveet
ja yksilolliset tarpeet.

... sailyttaa ja siirtaa tietoa.

... auttaa selviytymaan uusissa tilanteissa
ennakoimalla muutoksia ja riskeja.

... edellyttaa saannollista kirjaamista.

Dia 4

MUISTIPOTILAAN HOITOSUUNNITELMAN

S H SA LT@ (KAYPA HOITO-SUOSITUS, MUISTISAIRAUDET)

® Laakehoidon tarkistus

® Oheissairauksien hoito

® Muistisairauksien vaaratekijoiden hoito
® Yksilollisesti raataloidyt palvelut

® Kaytosoireiden hoito

@ Ajoterveyden ja -turvallisuuden arvio

@ Litkunnallisen, sosiaalisen ja psyykkisen
kuntoutuksen arvio

® Muistiapuvalinearvio




Dia 5

Dia 6
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Muistipotilaan hoitosuunnitelman

SlsaltO (Kéypa hoito-suositus, muistisairaudet)

@ Ravitsemustilan arvio

@ Sosiaalietuuksien paivitys

@ Edunvalvonta

@ Hoitotahto

@®0hjaus ja neuvonta

®Omaisten kuuleminen ja tukeminen
®Seuraavasta seurantakaynnista sopiminen

@ Yhteystiedot (esimerkiksi
muistikoordinaattorille tai muistipoliklinikall

AIHEESTA ENEMMAN...

® Paivarinta, E. & Haverinen, R. 2002.
Ikaihmisten hoito- ja
palvelusuunnitelmaopas. Sosiaali- ja
terveysministerio. Julkari.

® Seikkula, J. & Arnkil, T. 2005. Dialoginen
verkostotyo. Julkari.

® Sosiaali- ja terveysministerio. 2013:11.
Laatusuositus hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

® Kaypa hoito-suositus: muistipotilaan hoito




Dia 7
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TOIVO ON
PUOLI ELAMAA,
VALINPITAMAT-
TOMYYS

PUOLI

KUOLEMAA

KAHLIL GIBRAN
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Liite 6: Palautelomake koulutuksesta

Palaute hoitokokous hoitosuunnitelman pohjana-koulutuksesta. Jatkakaa tarvittaessa kaanto-
puolelle

1. Milta osin koulutus vastasi odotuksiasi/tarpeitasi?

2. Mita jait viela kaipaamaan?

3. Mika oli mielestasi onnistunutta koulutuksessa?

4. Mika meni enemman tai vahemman pieleen?

5. Miten koulutus vaikuttaa omaan hoitokokousten pitamiseesi?

6. Muuta palautetta:



