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1 Johdanto

Vaesto ikaantyy globaalisti, kun eliniat pitenevat ja syntyvyys laskee. Lantisissa
yhteiskunnissa ikaantyneista tulee enemmisto, mutta ihmisen toimintakyky voi
tulevaisuudessa olla ikda maarittavampi tekija. (Dufva 2020, 22—-24.) Ikaihmis-
ten maara kasvaa myods Suomessa. Etenkin vanhimpien ikaluokkien, yli 75-
vuotiaiden maaran voimakas kasvu, asettaa haasteita palveluiden jarjestami-

selle ja kehittamiselle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020,14.)

Asiakaslahtoisyys on pitkaan ollut keskeinen kasite sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Asiakaslahtoisyydella korostetaan asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa it-
seaan koskeviin paatoksiin sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja se liitetaan laa-
dultaan hyvaan palveluun. (Koivunen 2017.) Esimerkiksi Laatusuosituksessa
hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020, 43) edellytetaan, etta ikdantyvalle vaestolle palvelut on
tuotettava asiakaslahtoisesti. Suomen kansalaisilla on lakiin kirjattu oikeus laa-
dultaan hyvaan hoitoon ja kohteluun, jossa kunnioitetaan henkilon ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyytta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3
§). Asiakkaat ja omaiset ovat yha tietoisempia oikeuksistaan ja haluavat tulla
kohdatuiksi yksil6ind, mihin heilld on myos lain suoma oikeus (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012, § 16.)

lakkaan palvelusuunnitelma perustuu selvitykseen iakkaan palvelutarpeesta.
Palvelusuunnitelma on laadittava ilman aiheetonta viivytysta. Suunnitelmassa
tulee kuvata iakkaan asiakkaan toimintakyky, ja siihen tulee sisallyttaa tiedot so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluista, joiden valinnassa on otettu huomioon
asiakkaan oma mielipide. Palveluiden tulee olla sellaisia, etta ne tukevat parhai-
ten asiakkaan terveytta ja toimintakykya. Palvelusuunnitelman tulee olla asia-
kaslahtdinen ja yksildllinen ja siita tulee 10ytya tieto, kuinka asiakkaan hyva
hoito jarjestetaan (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, § 16.) Dykes ym. (2014) tuo-

vat esiin artikkelissaan, etta hoitosuunnitelman tulee olla kokonaisvaltainen ja



ajantasainen ja siind tulee nakya asukkaan arvot ja mieltymykset. lakas henkild
on oikeutettu palvelutarpeen arvion perusteella tehostettuun palveluasumiseen,
kun han ei enaa selviydy omassa kodissaan maksimaalisen kotiavun turvin
(Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2021a). Asiakas-
lahtoisyydesta, yhdistettyna tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuun-
nitelmaan, 10ytyi vain vahan tutkimustietoa. Tama vahvisti kasitystamme kehitta-

mistyon tarpeellisuudesta.

Opinnayteyon toimeksiantaja on Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyman, myéhemmin Siun sote, lantisen alueen ikaihmisten asumispalve-
lut. Hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtoinen kirjaaminen tehostetussa
palveluasumisessa nivoutuu toimeksiantajan strategiaan vuosille 2021-2025,
jossa asiakaslahtoisyys on mainittu yhtena neljasta arvosta. Strategiassa myos
henkiloston osaaminen ja osallisuus on nostettu yhdeksi kuntayhtyman menes-
tystekijoista. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma
2020).

Lahiesimiehilla on keskeinen rooli strategioiden jalkauttamisessa. Esimiehen

tehtava on henkildstdjohtamisen lisaksi organisoida kaytannon toimintaa, kehit-
taa toimintakaytantoja seka verrata ja arvioida toiminnan tuloksia organisaation
strategisiin linjauksiin. Henkiloston toiminnalla ja osaamisella on yhteys hoidon

laatuun ja vaikuttavuuteen. (Vahakangas, Niemela & Noro 2012, 15.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli iakkdan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
asiakaslahtoisen kirjaamisen kehittdminen tehostetussa palveluasumisessa. Ta-
voitteena kehittamistyossa oli hoitajia osallistaen laatia asiakaslahtoisen hoito-

ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje.

2 Asiakaslahtoisyys tehostetun palveluasumisen hoito- ja

palvelusuunnitelman kirjaamisessa



2.1 Asiakaslahtoisyys sosiaali- ja terveydenhuollossa

Asiakaslahtoisyys ilmaantui sosiaali- ja terveydenhuoltoon 1990-luvulla, jolloin
Suomessa uudistettiin koko julkishallintoa (Koivunen 2017). Asiakkaan oikeu-
dellista asemaa tuki vuonna 1992 voimaan tullut laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992), joka vahvisti asiakaslahtdisyytta terveydenhuollossa saa-
tamalla, etta potilasta on kohdeltava kunnioittaen hanen inmisarvoaan, va-
kaumustaan ja yksityisyyttaan. Asiakaslahtoisyydesta muodostuikin sosiaali- ja
terveydenhuollon vallitseva kasite erilaisten ohjelmien ja laatusuosituksien
myo6ta 1990-luvun lopulla (Koivunen 2017). Laki sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista (812/2000) vahvisti asiakaslahtoisyyden periaatteiden to-
teutuksen myos sosiaalihuollossa. Laissa toistuvat samat vaatimukset syrjimat-
tomyydesta, kunnioittavasta ja hyvasta kohtelusta kuin laissa potilaan asemasta
ja oikeuksista. (Hyvari 2020, 32-34).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ei ole tarkkaa yksiselitteista maaritelmaa asia-
kaslahtoisyydelle. Asiakaslahtoisyydelle voidaan loytaa kirjallisuuden eri lah-
teista yhdistavia kasitteita ja periaatteita. Asiakaslahtoisyys nahdaankin usein
arvoperustana, jossa jokainen kohdataan ihmisarvoisena ja yhdenvertaisena
yksilona, jolla on itsemaaraamisoikeus. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki,
Ahonen & Suokas 2011,18—-19.) Myds Hyvarin (2020, 37) mukaan asiakaslah-
toisyys perustuu aina ihmisarvon kunnioittamiseen. Asiakkaan kanssa tulee toi-
mia yhteisymmarryksessa, ja hanet tulee kohdata tasavertaisena ja aktiivisena
toimijana, jonka kanssa yhdessa raataldidaan hanelle parhaiten sopivat palvelut
(Virtanen ym. 2011, 18-19).

Hyvarin (2020) mukaan asiakaslahtoisyytta voidaan tarkastella asiakkuuden eri-
laisten nakdkulmien kautta. Oikeudellisesti asiakkaan asema on Suomessa
lailla vahvasti turvattu. Asiakkaalla on oikeus tarvitsemaansa laadultaan hyvaan
ja asianmukaiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Asiakkaalle on kerrottava eri-
laisista vaihtoehdoista, joilla hanen palvelutarvettaan voidaan kattaa. Asiakkaan
mielipidetta on kuultava ja se on otettava huomioon. Lisaksi asiakasta on koh-
deltava hyvin. (Hyvari 2020, 34)



Kansalaisuuden nakdkulma tuo asiakaslahtdiseen keskusteluun Hyvarin (2020)
nakemyksen mukaan asiakkaan tasavertaisen ja aktiivisen roolin palvelutapah-
tumassa. Parhaimmillaan palvelun kayttd tukee asiakkaan osallisuutta ja ar-
jessa parjaamista. Asiakkuus voidaan nahda kuluttajan asemana, joka on vah-
vistunut sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden yksityistamisen myota. Kulut-
tajan asemassa tarkeaksi muodostuu asiakkaan aanen kuuleminen. Tama on
sosiaali- ja terveydenhuollossa ymmarretty niin, etta asiakasta on kuultava niin
palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa kuin toteutuksessakin. (Hyvari
2020, 35.)

Asiakkuutta voidaan tarkastella myos hallinnollisten kaytantojen kautta. Tama
tarkoittaa yksinkertaistettuna asiakkuuden maarittelemista. Sosiaali- ja tervey-
denhuollossa on perinteisesti ajateltu asiakkuuden alkavan palvelun saamisen
ehtojen tayttymisesta. Jos taas asiakkuutta tarkastellaan palveluntuottajan na-
kokulmasta, voivat asiakkaita olla yhta hyvin todelliset (faktiset) kuin mahdolliset
(potentiaaliset) asiakkaat. (Hyvari 2020, 36.) Hyvari (2020, 37) nakee asiakas-
lahtdisyyden palveluntuottajien toimintakulttuurina ja asenteena, joka liian usein

jaa hallinnollisten asiakirjojen hokemiksi tai ymparipyoreaksi retoriikaksi.

Asiakaslahtoisyyteen kuuluu jatkuvuus, yhteisymmarrys ja asiakasymmarrys.
Asiakaslahtoisessa toiminnassa asiakas nahdaan resurssina ja toimijana. Asia-
kaslahtoisessa lahestymistavassa asiakasta aktivoidaan huolehtimaan omasta
hyvinvoinnista ja osallistumaan palvelu- ja hoitoprosesseihin. Lahestymistapaan
liittyvat kiinteasti asiakkaan voimaannuttaminen ja ajatus asiakkaan vastuusta
omasta hyvinvoinnistaan. (Virtanen ym. 2011, 18-19.) Kivist6 ja Hautala (2020,
254) nakevat asiakaslahtoisyyden kasitteessa ristiriitaa, koska asiakkaalta odo-
tetaan kykya kantaa vastuuta silloinkin, kun kyky kantaa vastuuta on heikko.

Virtasen ym. (2011) mukaan asiakaslahtdisyyden edellytyksena sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa on asiakkaan ja palvelun tuottajan valinen vuoropuhelu ja yh-
teisymmarrys siita, miten palvelut jarjestetdan asiakkaan kannalta mahdollisim-
man toimiviksi. Asiakaslahtodisten palveluiden jarjestamisessa kustannustehok-

kuus ei nouse asiakkaan tarpeiden yli. (Virtanen 2011, 18-19.)



Asiakaslahtoisyyden kasitteen epamaaraisyys on voinut osaltaan vaikuttaa sii-
hen, ettei se ole jalkautunut arvomaailmasta toteutukseen (Kivisté & Hautala
2020, 254). Alankomaalainen Bettine Pluut (2016) on artikkelissaan tutkinut dis-
kurssianalyysiin menetelmalla asiakaslahtoisyytta lahella olevaa potilaskeskei-
syyden kasitetta ja todennut, etta potilaskeskeisyytta voidaan pitaa populaarina
ja "sumeana” kasitteena. Osa tutkijoista on Pluutin (2016) mukaan sita mielta,
ettd maailmanlaajuisesti hyvaksytyn potilaskeskeisyyden kasitteen puuttuminen
estaa potilaskeskeisten hoitomuotojen tuloksellisen ja tehokkaan tutkimuksen.
Pluut itse ei pyri maarittelemaan potilaskeskeisyytta, vaan edistamaan nake-
mysta, jonka mukaan erilaiset kasitykset potilaskeskeisyydesta voivat luoda uu-

sia potilaskeskeisia hoito- ja palvelumuotoja. (Pluut 2016, 501-502.)

Jarnstrom (2011) paneutuu asiakaslahtoisyyden kasitteeseen nimenomaan
vanhusvaeston kannalta. Han nakee asiakaslahtoisyydessa kolme elementtia:
itsemaaraamisoikeuden, osallistumisen ja tasavertaisen vuorovaikutuksen seka
oikeuden itsedaan koskevan tiedon saantiin. Artikkelissaan Jarnstrom tuo esiin,
etta vaikka asiakaslahtoisyyden ideaali on legitiimi ja normitettu, se ei kuiten-
kaan toteudu geriatrisen osaston laakarinkierrolla, vaan vanhus ohitetaan. Van-
huksen tulisi olla keskidssa, mutta han ei ole subjekti, varsinkaan jos hanen
oma nakemyksensa ei ole yhteneva hoitajien nakemyksen kanssa. Vanhuksen
autonomia ei tunnusteta, vaan hanta pidetaan usein kykenemattomana teke-
maan omaa elamaansa koskevia paatoksia. Tyontekija kayttaa hierarkkista val-
taa maaritellessaan senkin, onko vanhus kykeneva harkitsemaan asioita tai ym-
martamaan niita. (Jarnstrom 2011, 241, 246-247.)

Tassa opinnaytety0ssa asiakaslahtoisyys tarkoittaa ilmaisua, jossa asiakas on
subjekti (tekija) ja joka kuvaa asiakkaan henkildkohtaista tarvetta tai aktiivista,
tarkoituksen mukaista toimintaa. Asiakaslahtdinen ilmaisu ei ole esimerkiksi ker-

tomus hoitajan tai omaisen suorittamasta toimenpiteesta / tehtavasta.

Hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtoisen kirjaamisen kehittaminen edel-
lyttda johtamiselta palveluprosessien tuntemista ja kiinnostusta asiakkaiden tar-

peisiin. Lahiesimiehen tehtavana on pitaa tydyhteisdén fokus kiinnitettyna
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asiakkaan tarpeisiin ja varmistaa etta asiakkaan aanta kuullaan. Omalla esimer-
killdaan lahiesimies sitoutuu asiakaslahtoiseen ajatteluun ja pitaa ylla henkilokun-
nan motivaatiota kehittda palveluja asiakaslahtdéisemmiksi. (Virtanen ym. 2011,
53-54.)

2.2 Tehostettu palveluasuminen osana iakkaan asiakkaan palvelukoko-

naisuutta

Lainsaadanndssa ikaantyneella vaestolla tarkoitetaan Suomessa yli 65- vuoti-
aita vanhuselakkeeseen oikeutettuja henkildita. 1akas henkilo on puolestaan
maaritelty henkiloksi, jonka toimintakyky on heikentynyt korkeaan ikaan liittyvien
sairauksien tai rappeutumisen vuoksi. (Laki ikadantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 3 §.)
Ikaantyvien maaran kasvu edellyttaa yhteiskunnalta toimia heille suunnattujen
palvelujen turvaamiseksi (Kuntaliitto 2017). Tassa tyossa iakkaalla tarkoitetaan

yli 65-vuotiasta henkilda.

Ikaantyvat tarvitsevat yksilollisia, oikea-aikaisia, palvelutarpeen arvioon perustu-
via palveluja. Ikaantyville suunnatut erilaiset hyvinvointia edistavat neuvontapal-
velut, terveystarkastukset, esteeton asuinymparisto, lahipalvelut ja saavutetta-
vat liikenneratkaisut tukevat itsenaista kotona asumista. Erilaiset tukipalvelut ku-
ten siivous-, ateria-, kauppa-, kuljetus- ja kylvetyspalvelut seka hoito- ja hoiva-

palvelut tulevat ikaantyvan avuksi, kun avuntarve lisaantyy. (Kuntaliitto 2017.)

Omaishoito on merkittdva hoitomuoto, joka mahdollistaa monen idkkaan kotona
asumisen silloinkin, kun yksin asuminen ei ole mahdollista. Omaishoitoa tue-
taan hoitopalkkiolla ja omaishoitajalle jarjestettavilla vapailla. Ikaantyvien perhe-
hoito on kotoisa, inhimillisen ja turvallisen asumisen mahdollistava hoivamuoto.
Perhehoito voi olla pitkaaikaista tai lyhytaikaista, esimerkiksi tilanteissa, joissa

mahdollistetaan omaishoidon vapaapaivat. (Kuntaliitto 2017.)

Ikaihmisten asumispalveluihin kuuluvat tuettu asuminen, palveluasuminen ja te-

hostettu palveluasuminen. Tuettua asumista tarjotaan ikdantyvien omaan kotiin
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tai kotipalvelun jarjestamiin ryhmakoteihin, joissa henkilokunta on tavoitetta-
vissa aamusta iltaan. MyOs palveluasumisessa henkilokunta on paikalla paiva-
ja ilta-aikaan. Palveluasumisen asiakkaat tarvitsevat huolenpitoa, hoitoa ja mo-
nipuolistaa toimintakyvyn tukemista, he selviytyvat paivittaisista toiminnoista
paaasiassa yhden auttajan turvin, mutta parjaavat yon yli omatoimisesti tai koti-
hoidon ydkayntien avulla. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kun-
tayhtyma 2021a, 2021b.)

Ikaihmisten tehostetussa palveluasumisessa palveluita tarjotaan ymparivuoro-
kautisesti. lakkaalla henkildlla on oikeus tehostettuun palveluasumisen, mikali
han ei selviydy kotona maksimaalisen kotihoidon palveluiden avulla. Talldin
asiakas tarvitsee apua oman itsensa hoidossa, liikkumisessa ja sairauksiensa
hoidossa. Lisaksi asiakas tarvitsee jatkuvaa valvontaa. Siun sotessa asiakkaan
toimintakykya arvioidaan RaVa-toimintakykymittarilla, jonka ohjeellinen raja-
arvo tehostettuun palveluasumiseen on vahintaan kolme. Muistia mitataan
MMSE-tutkimuksella, jonka tulos voi ohjeellisesti olla korkeintaan 14. (Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2021b, 4,6.) Rava-toimin-
takykymittarin tilalle on tulossa RAl-arviointivalineisto, jota kuntien on velvolli-
suus kayttaa iakkaan henkilon palveluntarpeen ja toimintakyvyn arvioinnissa
valtakunnallisesti viimeistaan 1.4.2023 alkaen (Laki ikaantyneen vaeston toimin-

takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Tehostetussa palveluasumisessa palvelu sisaltda myos terveydenhuollon palve-
luja. Hoidossa pyritéan siihen, etta asiakkaiden hoito toteutetaan omassa ko-
dissa asiakkaan elaman loppuun saakka. Tasta johtuen myds osa terveyden-
huoltoa ohjaavasta lainsaadannosta koskee tehostettua palveluasumista. Esi-
merkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 maarittelee potilaan
aseman ja oikeudet terveyden- ja sairaanhoidossa. Jokaisella Suomessa asu-
valla on oikeus hanen terveydentilansa vaatimaan hoitoon, kuitenkin terveyden-
huollon kantokyvyn rajoissa. Lain mukaan hoidon ja kohtelun on oltava hyvaa ja
potilaan vakaumusta ja yksityisyytta on kunnioitettava. Potilailla on itsemaaraa-
misoikeus, ja lain mukaan potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Potilaalle taytyy kertoa ymmarrettavasti hanen tilastaan ja hoitovaih-
toehdoista. (Laki Potilaan asemasta ja oikeuksista 6785/1992,3§,5§-6§.)
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Tehostetun palveluasumisen henkilostomitoituksesta saadetaan laissa ikaanty-
van vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja terveyspalveluista an-
netun lain muuttamisesta (565/2020, 3 §). Henkilostomitoituksen on lain mu-
kaan oltava 0,55 valittdman hoitotyon osalta vuonna 2021 ja 0,6 vuonna 2022.
Valittomaan hoitotyohon kuuluu paitsi asukkaan hoito, huolenpito, kuntoutusta
ja toimintakykya edistava ja yllapitava toiminta myos kirjaaminen ja hoito- ja pal-
velusuunnitelman laatiminen. (Laki ikdantyvan vaeston toimintakyvyn tukemi-

sesta seka sosiaali- ja terveyspalvelusta annetun lain muuttamisesta 565/2020,

38)

2.3 lakkaan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelma tehostetussa palve-

luasumisessa

Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 7 §) edel-
lytetdan, etta sosiaalihuollon toteutuksesta on laadittava hoito-, palvelu-, kun-
toutus- tai muu vastaava suunnitelma, joka perustuu asiakkaan tarpeisiin ja on
laadittu yhteistydssa asiakkaan ja / tai hanen omaisensa kanssa. Samaan lain-
kohtaan viitataan vanhuspalvelulaissa (980/2012, 16 §). Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen teettdman ASLA-tutkimuksen mukaan, vain 60 prosenttia kyse-
lyyn vastanneista tehostetun palveluasumisen asiakkaista osallistui oman hoi-
tonsa suunnitteluun joko itse tai omaisensa valityksella (Kehusmaa, Vainio &
Alastalo 2016, 2). Myds Puustinen, Kangasniemi ja Turjanmaa (2020, 1-2) ovat
tutkiessaan kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien dokumentoin-
tia todenneet asiakkaiden omien mielipiteiden kirjaamisessa hoidon toteutuk-
seen liittyen olevan puutteita. Siun soten asumispalvelujen myéntamisen kritee-
reissa (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma, 2021b, 7)
tuodaan esiin, etta asiakkaalle laaditaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunni-
telma, jonka laadintaan osallistuu henkildston lisaksi asiakas, hanen omaisensa

ja asiakkaan niin halutessa muut hoitoon osallistuvat tahot.

Suunnitelmaan on kirjattava asiakkaan omat toiveet ja mielipide, asiakkaan toi-

mintakyky, hoidon tavoite, auttamismenetelmat, kuntoutumissuunnitelma ja
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arviointi. Vaikka hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeen rakenne ohjaa ja tukee
kirjaamista, ammattilaisten vastuulla on yksittaisen asiakkaan asiakastietojen

kirjaaminen. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.)

Paivarinta ja Haverinen (2002) ovat kirjoittaneet jo vuosituhannen alussa hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimisen tueksi oppaan, jonka mukaan ikaihmisten
hyva hoito ja palvelu on asiakasta kunnioittavaa. He korostavat, etta asiakkaan
toiveet, tavat, tarpeet ja tottumukset luovat yksildllisen pohjan hoito- ja palvelu-
suunnitelmalle. (Paivarinta & Haverinen 2002, 5, 12.) My6s Resnic (2018, 621)
tuo artikkelissaan esiin, etta hoitosuunnitelman tulisi toimia oppaana kunkin asi-
akkaan mieltymysten ja tarpeiden mukaiseen hoitoon. Kivioja ja Lahtisen (2018)
mukaan asiakaslahtdisen kirjaamisen pitaisi kuvata asiakkaan palveluprosessia

ja hyvinvointia.

Hoito- ja palvelusuunnitelman hoidon tarpeen maarittelyssa kuvataan hoitotyon
prosessin mukaisesti asiakkaan nykyista vointia tai terveydentilaa ja niihin liitty-
via ongelmia. Tarkeaa on tiedon keréédminen. Tietoa saadaan haastattelemalla,
havainnoimalla, tai erilaisten hoitotyon mittareiden avulla. Asiakkaan lisaksi voi-
daan haastatella hanen omaisiaan tai laheisiaan. Tietolahteena voidaan kayttaa
my0Os aiempia potilaskertomuksia. Hoidon tarvetta maaritellessa tulee miettia,
mita erilaisia tarpeita tai laaketieteellisia diagnooseja asiakkaalla on. Tarpeet
voivat olla subjektiivisia, objektiivisia, fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia. (Rauta-
vaara-Nurmi ym. 2020, 54-55.)

Tavoitteet tulisi miettia suhteessa asiakkaan tarpeisiin ja siihen, mita asiakkaan
voinnissa oletetaan tapahtuvan. Asiakaslahtoisyyden kannalta on tarkeaa huo-
mioida mita asiakas itse haluaa ja odottaa. Kokonaistavoitteiden lisaksi olisi
hyva asettaa pienempia valitavoitteita. Tavoitteet tulisi laittaa tarkeysjarjestyk-
seen. Jotta tavoitteet ovat asiakaslahtdisia, ne eivat kuvaa hoitajan tekemista,
vaan ovat yksilélahtoisia. Tavoitteen tulee kuvata yksityiskohtaisesti esimerkiksi
sita, miten asiakas selviytyy jostakin asiasta omatoimisesti tai minkalaista oh-
jausta tai apua han tarvitsee johonkin toiseen asiaan. Tavoitteen kirjaamisessa
lause tulisi aloittaa kuvaavalla verbilla, esimerkiksi asiakas osaa, pystyy, kyke-

nee, suoriutuu tai ymmartaa. Tavoitteiden tulee olla realistisia asiakkaan
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voimavaroihin ja elamantilanteeseen nahden. Tavoitteena voi joskus olla myos

jonkin asian pysyminen ennallaan. (Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 54-55.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtaessa tulisi yhdessa asiakkaan ja omaisen
kanssa suunnitella, mita auttamismenetelmia tavoitteiden saavuttamiseksi kay-
tetaan. Asiakaslahtdisyyden toteutumisessa on otettava huomioon, miten asia-
kas haluaa toimittavan. Hoitotyon auttamismenetelmia ovat muun muassa avus-
taminen, opastaminen, ohjaaminen, tarkkailu, kuunteleminen, seuraaminen,
rohkaisu, tukeminen tai jonkin toimenpiteen tekeminen jne. Hoidon suunnitte-
lussa tulee ottaa myods huomioon hoito- ja apuvalineiden saatavuus, hoitotyon
periaatteet seka asiakkaan omat voimavarat. (Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 54—
55.)

Tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelmaan ei kirjata hoitotyon
prosessin mukaista hoidon toteutusta, vaan se kirjataan menneessa aikamuo-
dossa kotihoitokertomukseen. Toteutukseen kirjataan yksityiskohtaisesti, miten
auttamismenetelmat toimivat ja miten asiakkaan vointi muuttui. Hoitotyon toteu-
tus voi kaytanndssa olla esimerkiksi tukemista, varmistamista, puolesta teke-
mista tai jonkin hoitotoimenpiteen tekemista. (Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 54—
55.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmassa arviointia tarkastellaan suhteessa asetettuihin
tarpeisiin, tavoitteisiin ja toimintoihin. Asiakaslahtoisyyden toteutumiseksi, tulisi
kirjata asiakkaan kokemuksia. Arvioinnissa tulee kuvata sita, miten tavoitteet
ovat toteutuneet, mitd muutoksia asiakkaan toimintakyvyssa tai voinnissa ta-
pahtui, miten asiakas itse on kokenut vointinsa ja onko mahdollisesti noussut

esille uusia tarpeita. (Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 54-55.)

2.4 Lainsaadannon, suositusten ja hoitotyon prosessin vaikutus sosi-

aali- ja terveydenhuollon asiakaslahtoiseen kirjaamiseen

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon kirjaamista ohjaa paitsi kansallinen

lainsdadantd myos EU-lainsaadantd. Esimerkiksi EU:n tietosuoja- asetus, jota
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sovelletaan henkilGtietojen kasittelyyn yhtenaistaa ja vahvistaa yksilon oikeuksia
nahda ja hallita omia tietojaan. EU-lainsaadantoa taydentaa ja tasmentaa kan-
sallinen lainsaadanto kuten Tietosuojalaki 1050/2018. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2021.)

Potilaslaissa saadetaan potilasasiakirjojen kasittelysta ja asiakirjoihin sisaltyvien
tietojen salassapidosta. Siita 16ytyy myo6s potilasmaarittely, jonka mukaan poti-
laan hoitoon osallistuvat myds perheenjasenet. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilaslakikirjoista 298/2009 ohjeistaa po-
tilasasiakirjojen laatimista ja seka niiden etta muiden hoitoon liittyvien asiakirjo-
jen sailyttamista. Lisaksi asetus ohjeistaa mm. ketka saavat kasitella ja missa
laajuudessa mitakin potilastietoa. Laki ohjaa my0s potilastietojarjestelmiin tun-
nistautumisesta ja niiden kayttooikeuksista. (Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tus potilasasiakirjoista 298/2009.)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 pyrkii turvaa-
maan asiakkaille oikeuden hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa.
Laki kasittelee asiakkaan oikeuksia hanen tietojensa kasittelyssa ja salassapi-
dossa. Laki koskee seka julkisia etta yksityisia palveluntuottajia. Laki pyrkii edis-
tamaan asiakassuhteiden asiakaslahtoisyytta ja luottamuksellisuutta. (Laki sosi-

aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.)

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista 254/2015 velvoittaa henkildstda kirjaa-
maan jarjestelmaan maaramuotoiset asiakaskirjat, joista ilmenee riittavat ja tar-
peelliset tiedot asiakkaan palvelujen jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen,
seurannan ja valvonnan kannalta. Kirjaamiskielen tulee olla ymmarrettavaa ja
selkeaa. Vain yleisesti sovittuja lyhenteita ja kasitteita saa kayttaa. Asiakas
suunnitelmaan kirjataan palvelutarpeen arvioon perustuva tuen tarve, kuvaus
palveluista, asetetut tavoitteet seka keinot niiden saavuttamiseksi. (Laki sosiaa-
lihuollon asiakasasiakirjoista 254 /2015.)
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
784/2021 ohjaa seka julkisten etta yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sahkoista kasittelya ja valtakunnallisia tietojarjestelmapalveluja. Laki
koskee tietojen salassapitoa, luovutusta ja arkistointia. Myds tassa laissa kasi-
tellaan asiakkaan oikeuksia saada omia asiatietojansa. (Laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiatietojen sahkdisesta kasittelysta 784/2021.)

Laadukasta ja asiakaslahtoista kirjaamista ohjaa lainsaadannon lisaksi mm. eri-
laiset ohjeet, suositukset ja tutkimustieto seka kirjaajan ihnmiskasitys, asenteet ja
ymmarrys hoitotyon prosessista. Seuraavaksi tarkastellaan hoitotydn prosessia,
maaramuotoista ja rakenteista kirjaamista ja niiden ilmenemista hoito- ja palve-

lusuunnitelman asiakaslahtdisessa kirjaamisessa.

Hoitohenkilokunnan paivittaisiin tehtaviin kuuluu olennaisesti hoitotyon kirjaami-
nen. Hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulisi kirjata potilaan / asiakkaan kokonais-
valtainen hoitosuunnitelma hoitotydn prosessin mukaisesti. Hoitotyon prosessi on
toimintamalli, joka ohjaa asiakkaan / potilaan hoidon tarpeen maarittelyssa, hoi-
don suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Hoitotydon prosessi antaa hoi-
don etenemiselle johdonmukaisesti rakenteen ja auttaa hoitajia paatoksente-
ossa. (Nykanen & Junttila 2012, 3.)

Hoitotyon systemaattisella kirjaamisella tarkoitetaan potilaan / asiakkaan hoito-
tietojen kirjaamista sahkodiseen potilastietojarjestelmaan hoitotydon prosessin
mukaisesti. (Liljamo ym. 2014, 10.) Vaikka Suomessa hoitotyon kirjaaminen ta-
pahtuu nykyaan sahkdisesti lahes sata prosenttisesti, niin Euroopassa sahkai-
nen kirjaaminen ei ole viela valta-asemassa. Kuitenkin myos siella paperiversi-
oihin kirjataan paaosin rakenteisesti ja kirjaamista ohjaa hoitotyonprosessi.
(Thoroddsen, Ehrenberg, Sermeus & Saranto 2012.)

Suomessa on kehitetty terveydenhuoltoon kansallinen hoitotydn kirjaamismailli.
Se koostuu hoitotyon tiedoista, hoitotydn prosessista ja Finnish Care Classifi-
cation (myohemmin FinCC) -luokituskokonaisuudesta. (Nykanen & Junttila

2012, 15-16.) Hoitotydn prosessi, johon on sijoitettu FinnCC:n luokitus, on
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esitetty kuviossa 1. (Rautavaara-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuori-
nen 2020, 55).

Hoidontarpeen Tavoitteiden

maarittely asettaminen
SHTal SHTal

Kuvio 1. Hoitotyon prosessi mukaillen Rautavaara-Nurmi ym. ndkemysta hoito-
tyonprosessista.

Terveydenhuollon puolella puhutaan rakenteisesta kirjaamisesta, kun potilastie-
dot kirjataan ja tallennetaan yhteisesti sovittuja rakenteita kayttaen potilastieto-
jarjestelmiin ja valtakunnalliseen Kanta-tietojarjestelmaan. Rakenteiseen kirjaa-
miseen liittyva FinCC -luokituskokonaisuus muodostuu Suomalaisesta hoidon
tarveluokituksesta (SHTaL), hoitotydn toimintoluokituksesta (SHToL) ja hoidon
tulosluokituksesta (SHTuL). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021). Rakentei-
sen kirjaamisen avulla asiakkaan tiedot jasentyvat ja I0ytyvat helpommin, tie-

donkulku paranee ja paallekkainen kirjaaminen vahenee. (Ukkonen 2016,121).

Maaramuotoinen kirjaaminen on sosiaalihuollon rakenteista kirfjaamista. Maara-
muotoisessa kirjaamisessa asiakastietoja kirjataan yhtenaisesti sovitulla tavalla
ja tiedot tallennetaan yhteisesti sovitussa muodossa. Se yhdistaa asiakirjojen
sisaltdoa, nimia ja muotoja. Maaramuotoisessa kirjaamisessa on aina myos va-
paata tekstia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Siun sotessa kaytdssa olevassa sahkodisessa asiakastietojarjestelmassa tehos-
tetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelma on maaramuotoista kirjaa-

mista. Asiakirjapohjaan kirjataan valmiiden otsikoiden alle vapaalla tekstilla.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat
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Opinnaytetyon tarkoitus oli iakkaan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
asiakaslahtoisen kirjaamisen kehittaminen tehostetussa palveluasumisessa. Ta-
voitteena kehittamistyossa oli hoitajia osallistaen laatia asiakaslahtdisen hoito-

ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje.

Opinnaytetyon tiedontuotannon tehtavana oli tuottaa tietoa iakkaiden tehostetun
palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon nykytilasta, asiakaslah-
tdisen kirjaamisen nakokulmasta. Kehittamistehtavana oli laatia yhdessa hoita-
jien kanssa tehostetun palveluasumisen asiakaslahtoisen hoito- ja palvelusuun-
nitelman kirjaamisohje. Hoitajien osallisuus kehittamiseen mahdollistettiin

workshopeissa.

4 Tutkimuksellisen kehittamistyon toimintaymparisto ja lah-
tokohdat

4.1 Kehittamistyon toimintaymparisto

Siun sote tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut Pohjois-Karjalan maakun-
nan alueella kolmessatoista eri kunnassa. Alue on jaettu maantieteellisesti nel-
jaan osaan: pohjoiseen, eteldiseen, lantiseen ja keskiseen palvelualueeseen.
Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat jaettu kolmeen toimialaan: perhe- ja sosiaalipal-
veluihin, ikdihmisten palveluihin ja terveys- ja sairaanhoitopalveluihin. Lisaksi
Siun soteen kuuluu ymparistéterveydenhuolto ja Pohjois-Karjalan pelastuslai-
tos. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma 2021 c.)
Tehostettu palveluasuminen kuuluu ikdihmisten palveluihin. Siun sotessa on 36
ikaihmisten tehostetun palveluasumisen hoivakotia, joista 10 sijaitsee lantisella

palvelualueella (Sjolander 2021).

Opinnaytetyon aiheesta ja kehittdmiskohteista keskusteltiin toimeksiantajan
edustajan kanssa. Kehittamistyon kohteeksi valittiin kaksi tehostetun palvelu-

asumisen hoivakotia, joista tassa tyossa kaytetaan nimitysta Hoivakoti A ja
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Hoivakoti B. Hoivakotien valintaan vaikutti opinnaytetyontekijoiden kiinnostus
omien tyoyksikoiden kehittamiseen, ja yhteisymmarryksessa toimeksiantajan
kanssa paadyttiin hoivakoteihin, joissa opinnaytetyontekijat tyoskentelevat. Mo-
lemmat hoivakodit sijaitsevat lantisella alueella ja kummassakin on 34 asukas-
paikkaa. Hoivakoti A:ssa kaikki asukaspaikat ovat pitkaaikaista asumista. Tutki-
mushetkella asukkaita oli 32. Hoivakoti B:ssa on 30 pitkaaikaispaikkaa, jotka
kaikki olivat tutkimuksen aikaan taynna. Hoivakoti B:n asukaspaikoista nelja on
lyhytaikaisen asumisen paikkoja. Niita kayttavat paaasiassa omaishoidon asiak-
kaat omaishoitajien lakisaateisten vapaapaivien aikana. Lyhytaikaisen asumi-
sen paikoilla tuetaan myos 1-2 viikon vuorohoitojaksoin omaishoidon asiakkai-
den kotona asumista. Heidan hoitonsa vastuutahona on tavallisimmin kotihoito,
joka vastaa myds hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta. Tutkimushetkella

lyhytaikaisen asumisen paikoista kaksi oli kaytdssa.

Ikaihmisten tehostettuun palveluasumiseen asiakkaat tulevat moniammatillisen
tiimin tehtya palvelutarpeen arvioon ja asiakkaan hakemukseen perustuen paa-
toksen asumispalvelusta. Asukkaat ovat yli 65-vuotiaita, usein muisti- ja moni-
sairaita ikaihmisia. Jonotusaika ikaihmisten tehostettuun palveluasumiseen oli
kesakuun 2021 lopussa 101,5 vuorokautta. (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden kuntayhtyma 2021d.)

Hoivakotien henkilokuntaan kuuluu sairaanhoitajia, lahihoitajia, hoiva-avustajia
ja osastoapulaisia seka lahiesimiehet. Kummassakin hoivakodissa vakituisen
henkildstdon maara oli 24. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen osallistuvat
vakituisessa tai pitkdaikaisessa tydsuhteessa olevat lahihoitajat ja sairaanhoita-
jat. Tassa tyossa viitattaessa hoitajiin, tarkoitetaan nimenomaan edella mainit-
tuja ammattiryhmia. Lahihoitajat toimivat asiakkaiden omahoitajina ja huolehti-
vat hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittamisesta ja suunnitelmapalavereiden
koolle kutsumisesta. Hoiva-avustajat tai osastoapulaiset eivat osallistu hoito- ja
palvelusuunnitelmien laadintaan kummassakaan yksikdssa. Esimies tai sairaan-
hoitaja on mukana tarvittaessa hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa.
Hoito- ja palvelusuunnitelma kirjataan Siun soten kayttamaan sahkoiseen asia-
kastietojarjestelmaan, jossa on valmis pohja hoito- ja palvelusuunnitelmalle.

Myés kotihoito kayttaa samaa suunnitelmapohjaa.
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4.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon lahestymistavat

Kehittamistoiminnan Iahestymistavat tarjoavat valineet kehittdmistoiminnan ko-
konaishallintaan ja metodologiseen ymmartamiseen (Salonen, Eloranta, Hau-
tala & Kinos 2017, 30). Toikon ja Rantasen (2009, 54) mukaan kehittamistoi-
minnan lahestymistavan valintaan vaikuttaa seuraavat metodologiset kysymyk-
set: millaisia ovat kehittamistoiminnan todellisuuskasitys ja intressi, millaista tie-
dontuotantoa ja kehittamistoimintaa tavoitellaan? Seuraavaksi esitellaan taman

tyon osalta perustelut naihin metodologisiin kysymyksiin.

Kehittamistoiminnassa todellisuuskasitysta voidaan tarkastella ontologian eli to-
dellisuuden luonteeseen liittyvasta todellisuuskasitysesta tai kehittamistoimin-
nan kohteesta kasin. Ontologisia todellisuuskasityksia ovat esimerkiksi kon-
struktionismi ja realismi. Konstruktionismi korostaa tiedon sosiaalista rakentu-
mista, kun taas realismin mukaan on olemassa objektiivinen, ihmisista riippu-
maton totuus. Tyoyhteisojen kehittamistoiminnassa todellisuus muodostuu sosi-
aalisesti rakentuen ja on kompleksinen, muuttuen ja tadydentyen jatkuvasti. Sosi-
aalitieteissa ovat korostuneet erilaiset puhetapoja ja puheen kaytantoja analy-
soitavat menetelmat. Puheen avulla inmiset pitavat ylla valtasuhteita, luovat
identiteettiaan ja yllapitavat todellisuutta. Se, miten ihmiset puhuvat asioista
keskendan, muovaa heidan kaytdstaan ja suhteitaan. (Toikko & Rantanen
2009, 35-38, 54.)

Toisaalta opinnaytetyén nakdkulma voi olla joko faktanakokulma tai tulkinnalli-
nen nakokulma. Jos kehittamistydssa pyrittaan vaikuttamaan reaalitodellisuu-
teen, kuten esimerkiksi hoitoaikojan lyhentamiseen tai taloudelliseen tulokseen,
on kyseessa faktanakokulma. Nakdkulma on tulkinnallinen, jos pyritaan vaikut-
tamaan ihmisten asenteisiin tai tydyhteison toimintakulttuuriin. (Toikko & Ranta-
nen 2009, 38.)

Taman opinnaytetydn kehittamistoiminnan todellisuuskasitys mukailee kon-

struktionistista todellisuuskasitysta ja nakdkulma on tulkinnallinen.
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Opinnaytetyon aihe liittyy kielellisiin ilmaisuihin ja oppimiseen. Opinnaytetyon
tarkoitus oli iakkaan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtdisen
kirjaamisen kehittaminen tehostetussa palveluasumisessa. Kehittamistoiminnan
aikana tietoa muodostetaan vuorovaikutuksessa tyoyhteisdjen kanssa. Toikon
ja Rantasen (2009) mukaan tama edellyttaa konstruktionismin mukaista todelli-
suuskasitysta. Kehittamisen aikana pyritaan vaikuttamaan ihnmisten asenteisiin
ja toimintakulttuuriin, mika viittaa myoés tulkinnalliseen nakékulmaan. (Toikko
&Rantanen 2009, 38.)

Tassa opinnaytetydssa tiedonintressi on lahinna kriittisemansipatorista tiedonin-
tressia, jonka avaintermeja ovat ’hengen vapautuminen” ja "jarjen valta”. Kriitti-
semansipatorisessa tiedonintressissa tavoitteena ei ole ainoastaan saada tietoa
asiakaslahtoisyyden ilmenemisesta hoito- ja palvelusuunnitelmissa, vaan myos
lisata ymmarrysta aiheesta niin, etta se vaikuttaisi jatkossa myonteisesti asia-
kaslahtoisyyteen liittyvaan ajatteluun ja toimintaan. Kriittisemansipatorisessa tie-
donintressissa korostuvat ihmisen tietoisuus ja tavoitteellisuus, jotka edellyttavat
seka omien ettd muiden tarkoituksien ymmartamista. Kielellisilla merkityksilla,
jotka syntyvat vuoropuhelussa ja kommunikaatiossa, on tarkea asema. (Anttila
2014; Vilkka 2015, 42,80.) Vuoskoski (2021) esittaa oppimateriaalissaan, etta
kriittisemansipatorinen tiedonintressi soveltuu toimintatutkimuksen tiedonintres-

siksi.

Kehittamistoiminnan tiedontuotannolla pyritaan vastaamaan eri tasojen tiedolle
asettamiin vaatimuksiin. Esimerkiksi johto haluaa tietoa, joka osoittautuu suun-
nitelman mukaiseksi, kun taas kehittdmistydssa toimijat tavoittelevat omaa oppi-
mistaan, jota voivat hyodyntaa toiminnassa. Tama on erityisen tarkeaa asian-
tuntijatyoyhteisodille, joissa toiminta pohjautuu teoriatietoon ja kaytannon tietoon,
joita sovelletaan ja reflektoidaan tilannekohtaisesti. (Toikko & Rantanen 2009,
113.)

Kanasen (2017) mukaan kehittamistoiminnassa pyritaan saamaan aikaan muu-
tos, ei ainoastaan ymmartamaan tutkittavaa ilmiota. Muutokseen tahtaavia tutki-
musotteita ovat kehittdmis-, toiminta- ja konstruktivistinen tutkimus. Kaikissa

naissa tutkimusotteissa teoria ja kaytanto ovat tiiviissa vuorovaikutuksessa
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(abduktio) ja tutkimuskysymykset ovat avoimia kysymyksia. Taman opinnayte-
tyon kannalta mahdollisia Iahestymistapoja olivat konstruktiivinen tutkimus ja
toimintatutkimus, koska niissa molemmissa tutkijan rooli on toimija tai aktiivinen
toimija seka tavoitteena on muutoksen aikaan saaminen verrattuna olemassa

olevaan asioiden tilaan. (Kananen 2017, 40—41.)

Konstruktiivisella tutkimusotteella pyritaan ratkaisemaan reaalimaailman ongel-
mia tuottamalla uusia konstruktioita, rakenteita. Kaikki ihmisen kehittamat ra-
kennelmat kuten suunnitelmat, mallit, diagrammit tai organisaatiot ovat kon-
struktiota. Ne eivat ole valmiina olevia ja |0ydettavia rakenteita, vaan vaativat
kehittamistyota. (Lukka 2014.) Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2015, 65—66) na-
kevat niin ikaan konstruktiivisen tutkimuksen sopivaksi silloin, kun kehittamistoi-
minnan tuloksena tavoitellaan konkreettista mallia tai mittaria, mika ei ollut ta-
man opinnaytetydn tavoite. Seuraavaksi tarkastellaan Iahemmin toimintatutki-

musta kehittamistoiminnan lahestymistapana.

4.3 Kehittamistoiminta toimintatutkimusta mukaillen

Toimintatutkimus on suuntaus, joka on kehitetty Kurt Lewinin (1951) kenttateo-
rian ja ryhmadynamiikan pohjalta. Toimintatutkimuksessa on kyse toiminnan ke-
hittamisesta ja samanaikaisesti sen systemaattisesta seurannasta. Tutkimusta-
valla pyritaan yhdessa ratkaisemaan kaytannon ongelmia ja saamaan aikaan
muutosta. (Toikko & Rantanen 2009, 29-30.) Toimintatutkimuksessa pyritaan
iimididen kuvaamisen lisaksi muuttamaan niitd. Toimintatutkimuksessa tutkijat
ovat prosessissa toimijoita. Tutkijan ja tutkittavien valinen yhteistyd on oleellista.
Se on tilanteeseen sidottua ja itsedaan tarkkailevaa. Toimintatutkimuksen katso-
taan soveltuvan hyvin kehittamistyon menetelmaksi, koska se perustuu ihmisten
ja toimintatapojen ymmartamiseen toimintaymparistdéssa. Toimintatutkimus on
kaytannonlaheista ja sen tulee tavoittaa tavalliset ihmiset heidan paivittaisessa
tehtavissaan. Kaytannonlaheisyys ja tilannesidonnaisuus tuo tahan menetel-
maan myos haasteita: teorian ja kaytannon yhdistaminen voidaan kokea haas-
teelliseksi. (Ojasalo ym. 2015, 58.)
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Toimintatutkimuksellista tiedontuotannon tapaa voidaan luonnehtia prosessi-
maiseksi. Siind prosessin aikaisemmat syklit maarittelevat prosessin etenemista.
Tavoitteena on kaytanndllisen tiedon tuottaminen. Toimintatutkimus on moninai-
nen tutkimusote, jonka suuntaukset ja muutostavoitteet voivat olla erilaisia. Ke-
hittdmistyon kohde voi maaraytya hyvinkin eri lailla. Toimintatutkimuksella voi-
daan esimerkiksi tavoitella laajaa yhteiskunnallista muutosta tai vain yhden yksit-
taisen toimijan henkilokohtaista oppimista. Toimintatutkimus on tarkea tutkimuk-

sen ja kehittamistoiminnan risteyspaikka. (Toikko & Rantanen 2009, 30.)

Tiedontuotannon tapa riippuu tutkimuksellisen kehittamistoiminnan lahestymis-
tavasta. Toimintatutkimuksellisissa lahestymistavoissa korostuu kehittamistoi-
minnan spiraalimaisuus, mutta tiedontuotannon tapa riippuu toimintatutkimuk-
sen suuntauksesta. Esimerkiksi yhteistoiminnallisessa tutkimuksessa eri toimijat
tuottavat tietoa yhdessa, mutta kayttavat sita omien tavoitteidensa mukaisesti.
Tai kehittamistoimintaan liittyvien tutkimuksellisten asetelmien tavoite voi pal-
vella kehittamisprosessia. Silloin kerattyja aineistoja, analyyseja tai tuloksia voi-
daan kayttaa reflektion herattelyyn. (Toikko & Rantanen 2009, 115-117.)

Taman kehittamistoiminnan toteutustapa mukaili toimintatutkimuksellista kehit-
tamisotetta. Kehittamistyon aikana autettiin tydyhteisdjen jasenia oppimaan uu-
sia tapoja ajatella ja kirjata asiakaslahtoisyytta hoito- ja palvelusuunnitelmiin.
Toimintatutkimuksen lahestymistapaa hyodyntaen, tama tyo aloitettiin tekemalla
nykytilan kartoitus. Kehittamistydomme kiinnostus ei kuitenkaan ainoastaan pai-
nottunut siihen minkalaista hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaaminen asiakas-
lahtdisyyden nakokulmasta oli tutkimushetkella, vaan siihen minkalaista sen
kuuluisi olla. Oppimisen mahdollistamiseksi tarvittiin tietoa siita, millaista asia-
kaslahtoinen kirjaaminen hoito- ja palvelusuunnitelmissa oli ennen kehittamistoi-
minnan aloitusta. (Ojasalo ym. 2015, 58, 65-66.)

Opinnaytetyon kehittamistoiminnan tavoite oli iakkaan asukkaan hoito- ja palve-
lusuunnitelman asiakaslahtoisen kirjaamisen kehittaminen tehostetussa palvelu-
asumisessa. Tavoite nousi organisaation johdon asettamista strategisista tavoit-
teista ja kehittamistoiminta tapahtui ylhaalta alaspain. Kehittdmisen intressi oli

strategialahtéinen, mutta tapahtui tiiviissa vuorovaikutuksessa tydyhteisojen
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jasenten kanssa. Kehittamistoiminta oli luonteeltaan osallistavaa ja kehittamis-
menetelmat valikoituivat tukemaan kohderyhmien osallisuutta kehittamiseen.
(Toikko & Rantanen 2009, 55-56.)

4.4 Kehittamistoiminnan menetelmat

Taman opinnaytetydn tiedontuotannon tehtavana oli tuottaa tietoa iakkaiden te-
hostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén nykytilasta,
asiakaslahtoisen kirjaamisen nakokulmasta. Tiedontuotannon tehtavan aineis-
tona kaytettiin valmiita dokumentteja, kohdeyksikodiden asukkaiden olemassa
olevia hoito- ja palvelusuunnitelmia. Dokumentit kerattiin satunnaistamalla nii-

den valinta arpomalla. (Koppa 2021.)

Kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutkimuksiin perustuen laadittiin asiakaslahtoisyy-
den maaritelma, joka ohjasi dokumenttiaineiston sisallon erittelya. (Vilkka
2015,108-109; Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Asiakaslahtoisyyden maaritelma
nojautui Koivusen (2017), Virtasen ym. (2011, 19) ja Jarnstrédmin (2011, 241)
esittdmiin kuvauksiin asiakaslahtdisyydesta. Koivusen (2017) mukaan toiminta
on asiakaslahtoista vasta silloin, kun asiakas nahdaan oman hyvinvointinsa asi-
antuntijana ja resurssina, joka on osallinen palvelujen tuottamiseen ja kehittami-
seen. Asiakaslahtoisyys sisaltaa dialogin ja aidon vuorovaikutuksen asiakaan ja
hoitajien valilla. (Koivunen 2017). Virtanen ym. (2011, 19) nadkee asiakaslahtdi-
syydessa asiakkaan voimavarana ja aktiivisena toimijana omassa hoidossaan,
ei vain palvelun kohteena. Jarnstromin (2011, 241) mukaan asiakaslahtdisyy-
teen liittyy asiakkaan itsemaaraamisoikeus, tasavertainen kohtelu ja osallistumi-
nen, joilla vahvistetaan vanhuksen riippumattomuutta ja subjektiivista toimi-

juutta. Maaritelmaksi muodostui:

” Asiakaslahtoisella ilmauksella tarkoitetaan kirjausta, jossa asiakas
on subjekti (tekija) ja joka kuvaa asiakkaan henkilOkohtaista tarvetta
tai aktiivista, tarkoituksen mukaista toimintaa.

Asiakaslahtoinen ilmaus ei ole esimerkiksi kertomus hoitajan tai
omaisen suorittamista toimenpiteista/tehtavista”
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Dokumenttiaineistoa paadyttiin analysoimaan mukaillen sisallon erittelya, jossa
kuvataan kvantitatiivisesti tekstin sisaltéa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 89). Sisallon
erittely valittiin menetelmaksi, koska silla saatiin dokumenttiaineistosta tuotettua
mitattavaa tietoa, joka voitiin esittda numeraalisesti. Ennen kuin tekstia voidaan
kuvata kvantitatiivisesti, se on purettava osiin ja luokiteltava. (Vilkka 2015.) Do-
kumenttiaineiston kasittelyssa hyodynnettiin luokittelun apuvalineena koo-
dausta. Koodausyksikkdna voi olla sana, lause, rivi tai pidempi tekstikappale.
(KvaliMOTV 2021.) Tassa tydssa koodaus yksikko oli hoito- ja palvelusuunni-
telman ilmaisu. limaisut luokiteltiin ensin kahteen luokkaan. Sen jalkeen kaikki
koodausyksikot vietiin matriisiin, jossa oli kaksi pystysuoraa saraketta: yksi koo-
dausyksikdille ja toinen asiakaslahtoisille ilmaisuille. Tahan luokkaan merkittiin
rastilla ne ilmaisut, jotka tayttivat sisallon erittelya ohjaavan asiakaslahtoisyyden
maaritelman. (Vilkka 2015; KvaliMOTV 2021.) Dokumenttiaineiston sisallon erit-
telya jatkettiin, muodostamalla uusia tarkemmin eriteltyja luokkia, ja sijoittamalla
koodausyksikot uudelleen naihin luokkiin. Taman jalkeen naihin luokkiin kuulu-
vat ilmaistu koodattiin eri vareilld. Koodauksen jalkeen aineisto taulukaoitiin,
kvantifioitiin eli laskettiin ja tulokset esitetdan numeraalisesti ja taulukoina. (Kva-
lIMOTV 2021.)

Taman opinnaytetydn kehittdmistehtavana oli laatia yhteistydssa hoitajien
kanssa tehostetun palveluasumisen asiakaslahtdisen hoito- ja palvelusuunnitel-
man kirjaamisohje. Osallisuus kehittdmiseen mahdollistettiin workshopeissa.
Hyvarin (2020, 37) seka Virtasen (2011, 54-55) mukaan tydyhteisén mahdolli-
suus osallistua kehittdmiseen korostuu asiakaslahtoisten toimintamallien kehit-
tamisessa. Erityisesti asiakaslahtoisten toimintamallien tuominen arjen tasolle
edellyttaa osallistavaa johtamista. Organisaatioissa olevan hiljaisen tiedon, ku-
ten asiakaslahtoisyyden ymmartamisen saaminen nakyvaksi ja kaikkien kayt-
toéon edellytti henkildstdon motivointia ja vaikuttamista toimintatapoihin.

Yhtena osallistamisen menetelmana kaytettiin valmentavaa johtamista. Valmen-
tavalla johtamisella pyrittiin luomaan luottamuksellinen ja innostava ilmapiiri,
jossa korostui ei-tietamisen tila, uteliaisuus uusia oivalluksia kohtaan ja avoin
spontaanius, joilla pyrittiin koko tyéryhman kykyjen hyédyntamiseen. (Salmimies

& Ruutu 2013). Heinonen, Klingberg ja Pentti (2012) nakevat valmentavan
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johtajuuden vaikuttavan valmentavassa dialogissa. Valmentavassa dialogissa
korostuu ajatus siita, etta jokaisella on enemman viisautta ja osaamista kuin
han ehka itsekaan tiedostaa. Viitalan ja Jylhan (2019) puolestaan tuovat esiin,
ettd valmentavassa johtamisessa mahdollistetaan tydntekijoiden kehittyminen ja

oppiminen.

Osallistavia menetelmia valitessa vertailtiin learning cafeen ja workshopin toi-
mintatapoja ja paadyttiin workshopiin. Se on tydpaja, joka voi myods olla semi-
naari, tapaaminen tai tapahtuma, jossa osallistujat erilaisten vuorovaikutuksel-
listen menetelmien avulla tyostavat yhteistoiminnassa annettua aihetta.
Workshop soveltui learning cafeta paremmin osallistavaksi menetelmaksi,
koska osallistujien maaraa ei voitu varmuudella tietaa etukateen. (Salonen, ym.
2017, 63.) Ojasalon ja kumppaneiden (2015, 162) mukaan ollakseen toimiva
menetelma learning cafessa tarvitaan vahintaan 12 osallistujaa. Workshopit
ovat toimivia myos pienemmalla osallistujamaaralla. Niissa tyoskentelyn paa-
paino oli ajatusten, mielipiteiden, tietojen ja nakemysten vaihtamisessa yhdessa
keskustellen (Salonen ym. 2017, 63). Workshopeissa hyddynnettiin valmenta-
van johtamisen menetelmia, reflektoivaa keskustelua, innostamista ja kannusta-
mista, koska ne soveltuivat hyvin tyontekijoiden aktivoimiseen yhteiseen kes-
kusteluun ja tavoitteen saavuttamiseen. (Ristikangas & Grinbaum 2013, 231—
232).

5 Kehittamistoiminnan toteutus

5.1 Kehittamistoiminnan prosessi

Kehittamistyd on prosessi, joka harvoin etenee suoraviivaisesti ja suunnitellusti.
Prosessin luonteeseen kuuluu epavarmuus, ennakoimattomuus ja syklisyys.
Kehittamistyon prosesseja kuvataan erilaisilla prosessimalleilla, jotka valikoi-
daan tyon kehittamisotteen perusteella. Niin Toikko ja Rantanen (2009, 64) kuin
Salonen (2013,15) esittavat lineaarimallin pelkistettyna, suoraviivaisena projek-
titydon mallina, jossa ennalta suunnitellut vaiheet seuraavat toisiaan. Projekti al-

kaa tavoitteen maarittelysta, jota seuraa suunnitteluvaihe, toteutus, projektin
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paattaminen seka arviointi. Lineaarimalliin kohdistuu Salosen (2013, 15) mu-
kaan kritiikkia liiallisesta pelkistamisesta, jolloin kehittaminen nayttaytyy yksin-

kertaisempana kuin onkaan.

Toimintatutkimuksen spiraalimallissa Salosen (2013, 15) mukaan perustelu, or-
ganisointi, toteutus ja arviointi muodostavat kehan, joka jatkuu uusilla kehilla.
Toikka ja Rantanen (2009, 67) kutsuvat spiraalimallin vaiheita suunnitteluksi, to-

teutukseksi, havainnoksi ja reflektoinniksi, joiden vaihtelu on esitetty kuviossa 2.

Uudelleen
Suunnittelu

Suunnittelu 'Havainnointi

Toiminta © Reflektointi

Kuvio 2. Kehittamistoiminnan Spiraalimalli mukaillen Toikon ja Rantasen (2009,

67) kuvausta mallista.

Spiraalimallin toteuttaminen vaatii useamman kehittdmisen kehan toistumisen ja
vie aikaa. Tavoitteen maarittely ei myodskaan voi olla kovin tarkkaa, koska spi-
raalimallissa reflektion myo6ta tavoitteet tarkentuu tai saattavat johtaa uusille
urille. (Toikko & Rantanen 2009, 66—67.) Taman opinnaytetyon kannalta spiraa-
limalli yksin, oli liian hidas ja aikaa vieva tapa jasentaa kehittamista. Mallissa ke-
hittaminen tapahtuu prosessin ehdoilla, sen sijaan opinnaytetydssa pyrittiin raja-

tussa ajassa suunniteltuun paamaaraan.

Kehittamistyota paadyttiin jasentamaan ideaalisen konstruktivismin mallin mu-
kaisesti, koska siind yhdistyvat seka lineaarisen mallin tarkka suunnittelu ja vai-
heistus etta syklisen mallin osallisuus, toiminnassa oppiminen, tutkimuksellinen

kehittamisote ja reflektointi (Salonen 2013, 16). Ideaalisen konstruktivismin
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mallin on kehittdnyt Salonen (2013) yhdistamalla lineaarimallin ja spiraalimallin.
Ideaalisen konstruktivismin malliin sisaltyy huolellinen suunnittelu, vaiheistus,
osallisuus ja toiminnassa oppiminen. Mallin kayttaminen edellyttaa tutkimuksel-
lista kehittdmisotetta ja monipuolista menetelmaosaamista. Kuviossa 3 on esi-
tetty tdman opinnaytetyon vaiheistus ideaalisen konstruktivismin mallin mukai-
sesti. (Salonen 2013, 16, 20)

Esivaihe

9/2021 vaihe 9-10/2027T

Ideavaihe Suunnitteluvaihe

Tuotos 11.-12.2021

*Kolmas Workshop
*psiakas|zhtéisen Hoito- ja
palvelusus an ohje
Tarkastusvaihe *Esittely

10/2021 i

Viimeistelyvaihe
11/2021-2/2022

Kdytannon toteutus

suunnitelman toteutus osallistaen, vaihteittain edeten, reflektoiden

Kuvio 3. Taman kehittamistydn vaiheistus mukailen Salosen (2013, 20) ideaa-

lista konstruktivismin mallia.

Opinnaytetydn ideointivaihe alkoi lokakuussa 2020 kehittamistyon tarpeen tun-
nistamisella. Kehittamistyon ideapaperi hyvaksyttiin joulukuussa 2020, ja sa-
malla kaytiin ensimmainen alustava keskustelu tydnantajan kanssa. Kolmikan-
taneuvottelu kaytiin toimeksiantajan, Siun soten lantisen palvelualueen asumis-
palvelujen palvelupaallikon, oppilaitoksen ohjaavan opettajan ja opinnaytetyon-
tekijoiden valilla 3.2.2021.

Suunnitteluvaiheessa pohdittiin kehittamistoiminnan lahtokohtaa, tiedonintres-
sida, menetelmia ja laadittiin kehittamistoiminnan toteutussuunnitelma aikataului-
neen. Kehittamistyon suunnitelma palautettiin maaliskuussa 2021.Toimeksian-

tosopimus allekirjoitettiin 7.5.2021.0pinnaytetydnsuunnitelma hyvaksyttiin
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18.5.2021, jonka jalkeen haettiin tutkimuslupaa Siun sotelta. Tutkimuslupa saa-
tiin 7.7.2021.

Esivaihe ajoittui elo-syyskuun vaihteeseen, jolloin opinnaytetyon tekijat analy-
soivat keraamaansa dokumenttiaineistoa. Ensimmaiset osallistavat workshopit
pidettiin viikolla 38. TyOskentelyvaiheessa kirjoitettiin opinnaytetyon teoreettista

viitekehysta ja valmisteltiin seuraavia workshopeja.

Tarkastusvaiheessa lokakuussa pidetiin toiset workshopit, viikolla 42, joiden jal-
keen valmisteltiin Asiakaslahtdisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje.
Kirjaamisohje lahetettiin sahkopostitse toimeksiantajan edustajalle kommentoi-
tavaksi. Tutustuttuaan kirjaamisohjeeseen, han hyvaksyi sen sisallon. Kirjaa-
misohje viimeisteltiin, valmistettiin konkreettiseen muotoonsa A4 kokoon, tulos-
tettiin ja laminoitiin. Kirjaamisohje esiteltiin ja luovutettiin kumpaankin hoivakotiin
kolmansissa workshopeissa marraskuun lopussa. Hoivakoti A:ssa oli yksikon
esimies ja 6 lahihoitajaa vastaanottamassa ohjetta 25.11.2021. Hoivakoti B:ssa
oli 1 sairaanhoitaja ja 8 lahihoitajaa paikalla 30.11.2021. Opinnaytetyon viimeis-

telyvaihe ajoittui tammikuuhun 2022.

5.2 Dokumenttiaineiston keruu ja analysointi

Osana kehittamistyota toteutettiin tiedontuotannon tehtava, jossa tuotettiin tie-
toa olemassa olevien hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaamisen asiakaslahtoi-
syydesta. Tietoa kaytettiin havainnollistamaan hoitajille kirjaamisen tasoa seka
lahtokohtana kehittamiseen ja kirjaamisohjeen laatimiseen.
Dokumenttiaineistona kaytettiin yksittaisia dokumentteja, hoito- ja palvelusuun-
nitelmia, jotka kerattiin satunnaistamalla otos arpomalla olemassa olevista
kohde hoivakodeissa laadituista hoito- ja palvelusuunnitelmista. Arvonnan suo-
rittivat Hoivakoti A:n esimies ja Hoivakoti B:n sairaanhoitaja, saamansa saate-
kirjeen ja ohjeen mukaisesti (Liite1). Aineisto luovutettiin opinnaytetyontekijoille
suljetuissa kirjekuorissa, jonne arpojat olivat tulostaneet paperiversiot sahkai-
sesti asiakastietojarjestelmaan tallennetuista hoito- ja palvelusuunnitelmista.

Dokumenttiaineisto muodostui yhteensa kahdeksasta hoito- ja
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palvelusuunnitelmasta, joista nelja kummastakin hoivakodista. Dokumenttiai-

neisto saatiin kayttoon 15.7.2021.

Ennen analysoinnin alkua paatettiin dokumenttiaineistosta rajata tutkimuksen
ulkopuolella asiakkaan perustiedot, taustatiedot, sairaustilanne, joka kuvataan
diagnoosein, omahoitajan yhteystiedot, asiointia, kauppaostoksia, posti- ja
pankkiasioita seka taloudellisia voimavaroja ja palveluita koskevat tiedot. Hoito-
ja palvelusuunnitelmassa niille jokaiselle oli oma kohtansa, mutta niiden merki-
tys asiakaslahtdisen kirjaamisen nakdkulmasta ei ollut oleellinen. Dokumenttiai-
neiston sisallon erittelya ohjasi taman tyon asiakaslahtoisyyden maaritelma,

jonka muodostuminen on kuvattu menetelma luvussa. Maaritelma on:

" Asiakaslahtoisellda ilmauksella tarkoitetaan kirjausta, jossa asiakas
on subjekti (tekija) ja joka kuvaa asiakkaan henkil6kohtaista tarvetta

tai muuten aktiivista, tarkoituksen mukaista toimintaa.

*Asiakaslahtoinen ilmaus ei ole esimerkiksi kertomus hoitajan tai

omaisen suorittamista toimenpiteista/tehtavista”

Dokumenttiaineiston kasittely aloitettiin niin, ettd molemmat opinnaytetyon teki-
jat lukivat kaikki dokumentit. Taman jalkeen dokumenttiaineistosta siirrettiin
kaikki ilmaisut, niin kuin ne oli kirjattu, erilliseen Word-tiedostoon. Word-tiedosto
rakennettiin hoito- ja palvelusuunnitelman rungon mukaisten paaotsikoiden Toi-
mintakyky ja voimavarat, Tarpeet, tavoitteet ja arviointi, Auttamismenetelmat ja

Liikkumissuunnitelma alle. (Liite 2)

Word-tiedostossa asiakaslahtoisyyden maaritelman mukaiset ilmaisut koodattiin
vihrealla varilla. (KvaliMOTV 2021). Na&in muodostui kaksi luokkaa: asiakaslah-
toiset ilmaisut ja ei asiakaslahtdiset ilmaisut. Taman jalkeen aineiston kasitte-
lyssa pidetiin kahden viikon tauko, jonka jalkeen aineistosta laadittiin matriisi.
Esimerkkina Taulukossa 1 on ladkkeiden ottamista ja suunhoitoa koskeva osa
matriisista, johon sijoittamisen jalkeen ilmaisuja arvioitiin uudelleen suhteessa

taman tyon asiakaslahtdisyyden maaritelmaan.
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Toimintakyky Asukas
subjektina,kuvaa
asukkaan aktiivista,

tarkoituksen
mukaista toimintaa

Lidkkeiden ottaminen:
Ladkkeet murskattava. Ei saa niellyksi isoja pillereitd

Ladkkeet ottaa valvotusti. X

Jauhettuna, hoitaja huolehtii .

Valvotusti

Suunheito:

Proteesit antaa hoitajan pesta paivittain. Yoksi kippoon. Aamuisin kostutetut hampaat suuhun X
Hoitohenkildstd avustaa hampaiden pesuissa, puhdistaa hammasvilit ja pesee hammasproteesin

Omat hampaat. Pesee itse hampaansa, chjattava aamuin illoin hammaspesuille X
Hoitajat huolehtivat

Tekohampaat suussa, hoitajat pesevat

Taulukossa 1. Laakkeiden ottoa ja suun hoitoa koskevat dokumenttiaineiston il-

maisut.

Taman vaiheen jalkeen todettiin, etta osaa ilmaisuista, jotka aluksi tulkittiin asia-
kaslahtoisiksi, eivat tayttaneet asiakaslahtoisyyden maaritelmaa, vaan ilmeni
tarve jatkaa dokumenttiaineiston sisallon erittelyd muodostamalla kolmas
luokka: maarittelematon ilmaisu. Samalla tdsmennettiin, ei asiakaslahtdisen il-
maisun maaritelmaa muotoon, hoitajan tai jonkun muun tekeminen. limaisut
koodattiin uudelleen. Asiakaslahtoiset ilmaisut koodattiin edelleen vihrealla, hoi-
tajalahtoiset tai jonkun muun tekemista kuvaavat ilmaisut koodattiin punaisella
ja maarittelemattomat ilmaisut keltaisella. Maarittelemattomilla ilmaisuilla tarkoi-
tettiin yksittaisia sanoja, tai ilmaisuja, joissa subjekti ei ollut asiakas, hoitaja,

avustaja tai omainen.

Taman jalkeen ilmaisut taulukoitiin (Liite 2) hoito- ja palvelusuunnitelman paaot-
sikoiden alle ja ilmaisuja arvioitiin yhdessa viela kerran suhteessa opinnayt-
tyossa asetettuun asiakaslahtdisyyden maaritelmaan. Taulukointivaiheessa toi-
mintakykya kuvaavat ilmaisut ja voimavaroja kuvaavat ilmaisut jaettiin omien
paaotsikoiden alle. Toimintakyky-paaotsikon alle sijoitettiin aistitoiminnot, ruo-

kailu, laakkeiden ottaminen, hygienia, sisaltaen peseytymisen, ihon ja suun
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hoidon, pukeutumisen, hengittamisen, eritystoiminnot, virtsaamisen, vaipanvaih-
don, vatsantoiminnan, WC-kaynnit, unen- ja levon, likkumisen ja apuvalineet.
Voimavarat-paaotsikon alle sisallytettiin muisti, mieliala, harrastukset, ravitse-
mus, sosiaaliset kontaktit ja hengellisyys. Kuviossa 4 on voimavarat paaotsikon
alle sijoittuvasta muistia kuvaavista ilmaisuista osa ja osa tarpeita, tavoitteita ja

arviointia kuvaavista ilmaisuista vietyna taulukkoon.

Paaotsikko Tarpeet, paatavoite, tavoitteet ja arviointi purettiin omiksi alaotsi-
koiksi. Nain voitiin tarkastella hoitotyon prosessin nakymista hoito- ja palvelu-
suunnitelman kirjaamisessa. Arviointia koskevat ilmaisut, joita [Oytyi seka tar-
peet, tavoitteet ja arviointi, etta likuntasuunnitelma paaotsikoiden alta, yhdistet-
tiin tdhan yhdeksi kokonaisuudeksi. Kaikkien hoito- ja palvelusuunnitelman paa-
otsikoiden alle lisattiin alaotsikot, joihin ilmaisut liittyivat. Taulukkoon lisattiin
kolme pystysuoraa saraketta, joihin ilmaisut luokiteltiin: asiakaslahtoiset, hoita-
jan tai jonkun muun tekeminen ja maarittelemattomat ilmaisut. Taulukossa 2 on

osa tasta taulukosta, johon ilmaisut vietiin.



DOKUMENTTIAINEISTON ILMAISUT
TAULUKOITUNA HOITO- JA PALVELU-
SUUNNITELMAN RUNGON MUKAISESTI

Asiakaslahtoi-

nen ilmaisu

Maaritte-
lematon

ilmaisu

Muisti:

Tarvitsee apua viikko- ja vuorokausirytmin
yllapitoon, ravitsemuksen ja laakkeiden

huolehtimiseen. Ohjausta.

Ei voida testata kehitysvammaisuuden

vuoksi

Alzheimerin tauti todettu 2014

MMSE 4/30 tammikuussa 2019. Muistama-
ton. Pitkalle edenneen muistisairauden
vuoksi tarvitsee jatkuvaa ohjausta paivittai-

sissa toiminnoissa.

Muistamaton

TARPEET, TAVOITTEET, ARVIOINTI

Hoidon- ja palvelun tarpeet:

Tarvitsee apua kaikissa paivittaisissa toi-

minnoissa

Jatkuva hoidontarve

Ymparivuorokautisen hoidon tarve, paivit-
taisissa toimissa avustaminen kuntouttavan

tydotteen keinoin, ladkehoito

Hoidon ja palvelun paatavoite

Kavely rollaattorin avulla

Turvallinen ja arvokas loppuelama

Hyva perushoito. Tuntee olonsa turval-
liseksi ja tulee kuulluksi. Mieliala pysyy hy-
vana. Toimintakyvyn sailyminen ennallaan.
Diabeteksen hyva hoitotasapaino. Kokee

elaman mielekkaaksi
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Taulukko 2. Muistia, tarpeita ja tavoitteita kuvaavia ilmaisuja taulukoituna ja luo-

kiteltuna kolmeen luokkaan.
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lImaisut, joissa oli kirjattu seka asiakaslahtdisesti ettd hoitajan toimintaa kuva-
ten, tulkittiin tassa tyossa asiakaslahtoisiksi ilmaisuiksi. Esimerkiksi seuraava il-

maisu tulkittiin asiakaslahtoiseksi:

"Hyva perushoito. Tuntee olonsa turvalliseksi ja tulee kuulluksi. Mie-
liala pysyy hyvana. Toimintakyvyn sailyminen ennallaan. Diabetek-

sen hyva hoitotasapaino. Kokee elaman mielekkaaksi”

Taulukoinnin jalkeen aineisto kvantifioitiin eli laskettiin, kuinka paljon kuhunkin
sisaltokohtaan oli tehty kirjauksia ja kuinka moni niista taytti asiakaslahtoisyy-
den maaritelman. Tuloksia kuvataan luvussa 6 lukumaarina, prosentteina, seka

taulukoinnin etta sitaattien avulla. (Hiltunen 2021.)

5.3 Osallistavat workshopit

Tassa ja seuraavassa luvussa kuvaamme kehittamisprojektin toteutuksen vai-
heita, joilla pyrimme vastaamaan opinnaytetyon kehittamistehtavaan. Kehitta-
mistehtavana oli laatia yhdessa hoitajien kanssa tehostetun palveluasumisen
asiakaslahtoisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje. Hoitajien osalli-
suus kehittamiseen mahdollistettiin workshopeissa. Opinnaytetyon tekijoina
olimme kehittamistydssa seka ulkopuolisen kehittajan roolissa etta esimiehen
roolissa. Tydelamalahtdisessa kehittamistoiminnassa keskeista on tyontekijoi-
den osallistaminen ja sitouttaminen oman tydnsa kehittamiseen. Opinnaytetydn
aihe oli strategialahtdinen, mutta nivoutui vahvasti henkiloston tyohon asiakkai-

den parissa.

Hoivakotien lahi- ja sairaanhoitajille lahetettiin sdhkdpostilla kutsut workshopei-

hin 14.9.2021. (Liite 3) Ensimmaiset workshopit pidettiin 21.9 ja 23.9. 2021. Hoi-
vakoti A:n workshopiin osallistui 7 Iahihoitajaa ja 1 sairaanhoitaja. Hoivakoti B:n
workshopiin osallistui 7 [ahihoitajaa ja 2 sairaanhoitajaa. Workshopin alussa

opinnaytetyontekijat esittelivat itsensa ja kehittamistydn tavoitteet ja tehtavat.
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Taman jalkeen molemmissa yksikoissa esitettiin PowerPoint esitys, joka muo-

dostui kahdesta osiosta.

Esityksen ensimmaisessa osiossa johdateltiin aiheeseen kehittamistyon teo-
reettisen viitekehyksen mukaisesti. Esitys kasitteli sosiaali- ja terveydenhuollon
kirjaamista ohjaavaa lainsaadantoa ja muita kirjaamista ohjaavia suosituksia.
Taman jalkeen esityksessa avattiin kasitteet iakkaan tehostettu palveluasumi-
nen, hoito- ja palvelusuunnitelma, asiakaslahtoisyys hoitotyon kirjaamisessa ja
kuinka hoitotydn prosessin tulisi ohjata sita. Esityksen toisessa osiossa esiteltiin
dokumenttiaineiston analyysin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelman asiakas-
lahtdisesta kirjaamisesta taulukoin ja numeraalisesti. Dokumenttiaineiston suo-
ria ilmaisuja avattiin fraasipariesimerkein, joista toinen ilmaisu oli asiakaslahtoi-
nen ja toinen ei. Seuraavaksi esimerkkeja fraasipareista, joilla havainnollistettiin

ilmaisujen eroja suhteessa asiakaslahtoisyyteen:

“Laakkeet ottaa valvotusti. / Jauhettuna, hoitaja huolehtii.”

“Kay kerran viikossa suihkussa, omassa suihkussa. Hoitohenkilosto

avustaa pesuissa. / Hoitajat auttavat,1x vko suihkussa “

“Tarvitsee apua hiusten, selan ja jalkojen pesuissa. / Ohjataan pese-

maan itse, minne yltaa, avustetaan tarvittaessa.”

“Hyva perushoito. Tuntee olonsa turvalliseksi ja tulee kuulluksi. Mieliala
pysyy hyvana. Toimintakyvyn sailyminen pysyy ennallaan. Diabeteksen
hyva hoitotasapaino. Kokee elaman mielekkaaksi. / Turvallinen, hyva ja
saanndllinen laakehoito. Kipulaakityksesta huolehtiminen. Riittavasta ra-
vitsemuksesta ja nestetasapainosta huolehtiminen. Omatoimisuudesta

huolehtiminen. Hygieniasta huolehtiminen. *

Toiset workshopit jarjestettiin 19. ja 21.10.2021. Hoivakoti A:n Workshopiin
osallistui 7 lahihoitajaa ja 1 sairaanhoitaja. Hoivakoti B:n workshopiin osallistui 8
lahihoitajaa. Kummassakin workshopissa oli vain kaksi osallistujaa, jotka olivat

osallistuneet ensimmaisiin workshopeihin. Suunnitelmasta poiketen molempien



36

tilaisuuksien alussa kerrattiin ensimmaisen workshopiin sisaltoa, erityisesti asia-
kaslahtoisyyden maaritelman osalta seka lyhyesti dokumenttiaineiston analyy-

sin tuloksia hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtdisesta kirjaamisesta.

Taman jalkeen hoitajat osallistettiin kehittamaan ohjetta asiakaslahtdiseen kir-
jaamiseen, kertomalla tydskentelyn tavoitteet ja esittelemallda mahdollisesti kay-
tettavat kuvitteelliset asiakastapaukset. Osallistujat jaettiin kolmeen ryhmaan.
Ensimmainen ryhma sai tehtavaksi kirjata asiakaslahtoisia ilmauksia hoito- ja
palvelusuunnitelman paaotsikon Toimintakyky ja voimavarat alle. Toinen ryhma
kirjasi ilmaisuja Tarpeet, tavoitteet ja arviointi paaotsikon alle ja kolmas ryhma

Auttamismenetelmat ja Liikuntasuunnitelma paaotsikoiden alle.

Rohkaisimme ryhmia kayttamaan tietamystaan ja valoimme uskoa osallistujien
omaan osaamiseen Kirjata asiakaslahtoisesti. Ryhmat kirjasivat postit-lapuille

fraaseja, jotka koottiin kuvassa 1 nakyvalla tavalla seinalle. Kuvassa 2 on koottu

kaikki workshopien tuottamat kirjaukset samalle taustalle.

Kuva 1. Asiakaslahtoisia tarpeita, tavoitteita ja auttamismenetelmia.
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Kuva 2. Hoito- ja palvelusuunnitelman kaikki kirjaukset samalla alustalla.

TyOskentelyn edetessa kiersimme ryhmissa auttaen ryhmalaisia padsemaan
eteenpain tehtavan annossa. TyOoskentelyn paatteeksi kokoonnuttiin yhteen ja

kaytiin lapi kaikki kirjaukset.

Toisen hoivakodin workshopiin ohjeistusta muutettiin niin, ettd halutessaan
osallistujat voivat kayttaa myos omia asiakkaitaan tyoskentelyn Iahtokohtana.
Jalkimmaiselle ryhmalle esimerkkitapausten kayttaminen ei ollut samalla tavalla
haasteellista kuin ensimmaisessa tapaamisessa. Workshopien aikana toinen
opinnaytetyon tekijoista kirjasi muistiinpanoja ja otti valokuvia tuotoksista, joita
on hyodynnetty raportin kirjoittamisessa. Jalkimmaisten workshoppien jalkeen
kaikille hoivakotien Iahi- ja sairaanhoitajille Iahetettiin 23.10. 21 sahkoinen ky-

sely, jossa pyydettiin palautetta workshopeihin osallistuneilta. (Liite 4)
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5.4 Hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtdisen kirjaamisohjeen laa-

timinen

Jalkimmaisten workshopien osallistujien ryhmissa tekemat kirjaukset kerattiin, ja
niitd kaytettiin hyvaksi hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtoisen kirjaamis-
ohjeen laatimisessa. Kirjaukset vietiin samaan matriisiin kuin dokumenttiaineisto
ja sen avulla arvioitiin niiden asiakaslahtoisyytta. Kirjauksista poimittiin taman
tydn asiakaslahtdisyyden maaritelman parhaiten tayttavia esimerkki ilmaisuja,
joita hyddynnettiin kirjaamisohjeen laatimisessa. Kirjaamisohjeesta ( Liite 5) tuli

A4 arkin kokoinen, kaksi sivuinen ohje.

Kirjaamisohjeen ensimmaisella sivulla haluttiin korostaa asiakkaan ja omaisen
osallisuutta suunnitelman laatimiseen seka hoitotyon prosessia, tarpeiden, ta-
voitteiden, suunnittelun ja arvioinnin osalta. Asiakastietojarjestelman hoito- ja
palvelusuunnitelman paaotsikko Toimintakyky ja voimavarat, luovat pohjan
asiakaslahtoiselle hoito- ja palvelusuunnitelmalle. Naiden pohjalta maaritellaan
hoitotydn prosessin mukaisesti yhteistydssa asukkaan ja omaisen kanssa hoi-
don tarve, tavoitteet, auttamismenetelmat ja likkumissuunnitelma, joilla tavoit-
teisiin paastaan. Lisaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjaamisohjeeseen si-
sallytettiin muistutus arvioinnin aikataulutuksesta ja suunnitelmasta hoito- ja pal-
velusuunnitelman paivittamiseksi, seka ohje hoito- ja palvelusuunnitelman kasit-
telysta tiimipalaverissa seka luovuttamisesta asiakkaalle ja/tai omaiselle. Kirjaa-
misohjeen toiselle sivulle kirjattuihin esimerkkeihin hyodynnettiin workshopeista
kerattyja asiakaslahtoisia ilmaisuja, irrottamalla niista aktiivista toimintaa kuvaa-

via verbeja.
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6 Opinnaytetyon tulokset ja tuotos

6.1 Hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaaminen asiakaslahtoisyyden na-

kokulmasta tehostetussa palveluasumisessa

Opinnaytetyon tiedontuotannon tehtavana oli tuottaa tietoa iakkaiden tehostetun
palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon nykytilasta, asiakaslah-
toisen kirjaamisen nakokulmasta. Tietoa etsittiin olemassa olevista hoivakoti A:n
ja B:n hoito- ja palvelusuunnitelmista, joista satunnaistetulla arvonnalla oli saatu
dokumenttiaineistoksi kahdeksan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Taulukossa 3
on esitetty lukumaaraisesti koko dokumenttiaineiston kahdeksan hoito- ja palve-
lusuunnitelman kirjaukset. Mikali jokaisessa suunnitelmassa olisi ollut yksi il-
maisu hoito- ja palvelusuunnitelman rungon jokaisen paa- ja alaotsikon alla,
olisi kirjauksia ollut kaikkiaan 392. Dokumenttiaineiston kirjauksia oli yhteensa
190. Naista asiakaslahtoisyyden maaritelman taytti 99, hoitajalahtodisia ilmaisuja

oli 38 ja maarittelemattomia 55.

B Dokumenttiaineiston kirjaukset (N=192)

Epdselvat ilmaisut

Hoitajaldhtoiset ilmaisut

Asiakaslahtoiset ilmaisut

Todelliset kirjaukset

Taulukko 3. Dokumenttiaineiston kirjaukset, ja naissa olleet asiakaslahtoiset il-
maisut, hoitajalahtdiset ilmaisut ja epaselvat ilmaisut.

Alle puolet dokumenttiaineiston hoito- ja palvelusuunnitelmien paa- ja alaotsi-

koista oli taytetty. Yhtaan dokumenttiaineiston hoito- ja palvelusuunnitelmaa ei



40

kuitenkaan ollut kokonaan tayttamatta, vaan kaikissa oli joitakin kirjauksia. Kai-

kista dokumenttiaineistoon tosiasiallisesti tehdyista 192 kirjauksesta 51,6 % oli

asiakaslahtoisia ilmaisuja. Taulukkoon 4 on kuvattu numeraalisesti dokumentti-

aineiston paaotsikoiden alle sijoittuvat ilmaisut.

Asiakaslahtoiset | Hoitajan tai Maarittelemattomat
iimaisut jonkun muun ilmaisut
tekeminen
Toimintakyky 47 18 26
Voimavarat 23 1 10
Tarpeet 2 3 2
Paatavoite 1 6
Tavoitteet 2 2
Arviointi 2 1
Auttamismenetelmat | O 4 0
Liikuntasuunnitelma | 22 9 8

Taulukko 4. Dokumenttiaineiston paaotsikoiden alle sijoittuvat ilmaisut.

Toimintakykya kuvaavia ilmaisuja oli aineistossa kaikkiaan 91. Taulukossa 5 on

esitetty dokumenttiaineiston toimintakykya kuvaavat ilmaisut siten, etta aistitoi-

minnot, sisaltden nadn, kuulon ja puheen ovat laskettu yhteen, Hygieniaan on

yhdistetty hygieniaan, peseytymiseen, ihonhoitoon ja suunhoitoon liittyvat ilmai-

sut. Eritystoimintoihin on laskettu hengittaminen, virtsaaminen, vaipanvaihto,

vatsantoiminta ja WC:ssa kaynti.
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Dokumenttiaineiston toimitakykya kuvaavat ilmaisut
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Taulukko 5. Dokumenttiaineiston toimintakykyyn liittyvat ilmaisut

Toimintakykya kuvaavista ilmaisuista 51,6 % oli asiakaslahtoisia, 19,8 % hoita-
jalahtoisia ja epaselvia ilmaisuja oli 28,6 %. Esimerkiksi seuraava kirjaus taytti

hyvin asiakaslahtoisyyden maaritelman:

"Itse ei saa sukkia jalkaansa, mutta muuten pystyy omaan tahtiinsa
pukeutumaan. Tarvitsee hoitajan apua saanmukaisen vaatetuksen
Idytamiseen. aina ei saa kunnolla sisakenkia laitettua jalkaansa”

Voimavaroihin oli kirjattu 34 ilmaisua. Taulukossa 6 on esitetty voimavaroja ku-

vaavat ilmaisut sisallon erittelya soveltaen.
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Dokumenttiaineiston voimavaroja koskevat ilmaisut
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Taulukko 6. Dokumenttiaineiston voimavaroja koskevat ilmaisut.

Voimavaroja kuvaavista ilmaisuista 67,6 % taytti taman opinnaytetyon
asiakaslahtoisyyden maaritelman. Epaselvaksi jai 29,4 % tehdyista ilmaisuista.
Esimerkiksi muistia kasittelevaan kohtaan oli tehty kaikkiaan kuusi kirjausta ja
naista puolessa oli todettu diagnoosi tai lyhyesti muistamaton. Asiakaslahtoi-

sessa ilmaisussa kuvatiin muistin vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn, kuten:

"Tarvitsee apua viikko- ja vuorokausirytmin yllapitoon, ravitsemuk-
sen ja ladkkeiden huolehtimiseen. Ohjausta”

Dokumenttiaineistossa oli eritelty hoidon paatavoite ja tavoitteet. Taulukossa 7
on esitetty kootusti tarpeita, paatavoitteita, tavoitteita ja arviointia koskevat do-
kumenttiaineiston ilmaisut. Paatavoite oli kirjattu seitsemaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan, mutta muita tavoitteita oli kirjattu vain nelja. Arviointia oli kay-
tossa olevassa hoito ja palvelusuunnitelmassa taman paaotsikon alla, mutta
my®os liikkuntasuunnitelman alla. Arviointikirjaukset yhdistettiin kaikki tdman otsi-

kon alle.
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Dokumenttiaineiston tarpeita, tavoitteitaja arviointia
koskevat ilmaisut
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Taulukko 7. Dokumenttiaineiston tarpeita, tavoitteita ja arviointia koskevat ilmai-
sut.

Tarpeisiin, tavoitteisiin ja arviointiin oli kirjattu yhteensa 24 kirjausta joista
29,2 % oli asiakaslahtoisia, hoitajalahtdisia ilmaisuja oli 25 % ja epaselvia ilmai-
suja 45,8 % tehdyista ilmaisuista. Tarpeita, tavoitteita ja arviointia koskevissa

kirjauksissa korostui epaselvien ilmaisujen maara.

Taulukossa 8 on yhdistetty dokumenttiaineiston auttamismenetelmia ja liikku-
missuunnitelmaa koskevat ilmaisut. Liikkumissuunnitelmassa oli tasta taulu-
kosta poiketen jokaiselle aiheelle oma kohtansa, mutta koska kaiken kaikkiaan
likkumissuunnitelmaan oli tehty vain vahan kirjauksia, on sisaltokohtia yhdis-
tetty taulukossa 8 esitetylla tavalla.
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Dokumenttiaineiston auttamismenetelmia ja
lilkkkumissuunnitelmaa koskevat ilmaisut
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Taulukko 8. Dokumenttiaineiston auttamismenetelmia ja likkumissuunnitelmaa
koskevat ilmaisut

Auttamismenetelmia oli kirjattu vain puoleen dokumenttiaineiston hoito- ja pal-
velusuunnitelmista, eika niista yksikaan ollut asiakaslahtoinen ilmaisu.
Auttamismenetelmiin oli kirjattu sisallollisesti hoitajalle tarkeaa tietoa siita, missa

asiakas tarvitsee apua. Kuten seuraavasta esimerkista voi havaita:

” Ohjataan alapesut ja pukeminen. Annetaan ladkkeet aamuin illoin
suuhun saakka, ohjataan ottamaan tabletti kerrallaan ja valvotaan

niiden ottaminen. 1x viikkoon avustetaan/ ohjataan suihkussa. Ve-

renpaineen ja painon seuranta. Kuntouttava tydote, ohjataan asu-

kasta mahdollisimman paljon tekemaan itse. ”

Liikkumissuunnitelman alla oli 39 ilmaisua, joista 53,8 % oli asiakaslahtoisia,
hoitajalahtoisia oli 35,9 % ja epaselvia ilmaisuja 10,3 %. Liikkumissuunnitel-
massa on paljon samoja otsikoita kuin toimintakyvyssa ja voimavaroissa. Vaikka
paapaino tulisi olla suunnitelmassa, miten liikkumista edistetaan, tassa tyossa ei

tarkasteltu kirjausten ja otsikoiden yhteensopivuutta, vaan kirjausten
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asiakaslahtoisyytta. Esimerkiksi kirjaukset tulkittiin asiakaslahtoisiksi, vaikka ne

eivat sisaltaneet suunnitelmaa toimintakyvyn yllapitamisesta ja tukemisesta.

"Pystyy itse avaaman ja petaamaan pedin” tai
"Tarvitsee apua hiusten selan ja jalkojen pesussa”

6.2 Osallistavista workshopeista nousseet havainnot

Ensimmaisissa workshopeissa syntyi rakentavaa keskustelua asiakaslahtoi-
sesta kirjaamisesta, miten se nayttaytyy ja mita se tarkoittaa hoito- ja palvelu-
suunnitelman kirjaamisessa. Lahes kaikki lasnaolleet osallistuivat aktiivisesti
keskusteluun, jota johdateltiin reflektoivilla ja suorilla kysymyksilla. Keskustelua
kaytiin myos hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessista. Keskusteluissa ilmeni,
ettei hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen toteutunut lain hengen mukaisesti.
Aina asiakasta ja / tai omaista ei kutsuttu palaveriin, vaan hoitaja kirjasi yksin
hoito- ja palvelusuunnitelman. Asiakirjaa ei myoskaan luovutettu automaattisesti
asiakkaalle / omaiselle. Molemmissa ryhmissa tuli myds esille, etteivat hoitajat
olleet saaneet juurikaan tydnantajan jarjestamaa opastusta tai koulutusta hoito-

ja palvelusuunnitelman laatimiseen.

Ensimmaisista workshopeista poimittuja lainauksia hoitajien kokemuksista

hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta:

"Valttamaton paha”

"Asiakas ei kykene ilmaisemaan mielipidettaan”

"Omaisten kasitys asiakkaan toimintakyvysta on eparealistinen”
"Omainen on kaukana, vaikea jarjestaa (hoito- ja
palvelusuunnitelmapalaveria)”

” Rakenne (asiakastietojarjestelman hoito- ja

palvelusuunnitelma) ei tue asiakaslahtoisyytta”

” Paivittaminen hankalaa, vaatii monta tydvaihetta. Tesun (Tervey-
denhoitosuunnitelma) paivittdminen on paljon helpompaa”
"Asiakastietojarjestelman valmiit fraasit ei tue asiakaslahtoisyytta”

Toisista workshopeista kerattiin asiakaslahtoisia ilmaisuja, joita hoitajat laativat
Hoito- ja palvelusuunnitelman rungon paaotsikoiden alle. Toimintakyky- ja voi-

mavarat otsikon alle oli molemmissa workshopeissa helpoin 16ytaa
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asiakaslahtoisia ilmaisuja. Tarpeiden, tavoitteiden ja arvioinnin alle oli vaikeinta
loytaa ilmaisuja toisessa hoivakodissa ja liikuntasuunnitelma haastoi eniten toi-
sessa hoivakodissa. Hoivakoti A:n toisessa workshopissa osa koki haasteel-
liseksi esimerkkeina kuvatut asiakastapaukset, ja heidan oli helpompi paasta

ryhmissa eteenpain miettimalla kirjaamista omien asukkaiden kautta.

Molempien hoivakotien jalkimmaisissa workshopeissa osallistujat toivat esille,

etta vaikka he tietavat mita asiakaslahtdisyys merkitsee, sen pukeminen kirjoite-
tulle kielelle oli vaikeaa. Lisaksi lahihoitajat kokivat tarvitsevansa perehdytyksen
lisaksi tukea hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamiseen esimiehelta tai sairaan-

hoitajalta.

6.3 Asiakaslahtoisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje

Opinnaytetyon kehittamistehtavana oli laatia hoitajille ohje tehostetun palvelu-
asumisen hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtoiseen kirjaamiseen. Kirjaa-

misohje on A4-kokoinen ja kaksipuolinen arkki.

Kirjaamisohjeessa (Liite 5) haluttiin ensimmaisella sivulla korostaa asiakkaan ja
omaisen osallisuutta suunnitelman laatimisessa. Laissa ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012, 16 §) ja laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(812/2000, 7 §) edellytetaan, etta sosiaalihuollon toteutuksesta on laadittava
hoito-, palvelu-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, joka perustuu asiak-
kaan tarpeisiin ja on laadittu yhteistydssa asiakkaan ja / tai hanen omaisensa
kanssa. Lisaksi workshopeissa oli kaynyt ilmi, etta hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimisessa ei aina ollut mukana asiakas tai omainen. Asiakaslahtoisyyden to-
teutumista haluttiin korostaa myds ottamalla ohjeeseen hoitotyon prosessi mu-
kaan, koska hoitotydn prosessissa korostuu asiakas tarpeineen ja tavoitteineen.
Ohjeeseen on kirjattu apukysymyksia, jotka helpottavat asiakaslahtoista kirjaa-
mista. Esimerkiksi mita asiakas itse kykenee tekemaan ja miten hanen voima-
varansa nakyvat arjessa. Asiakastietojarjestelman hoito- ja palvelusuunnitelman

valiotsikko toimintakyky ja voimavarat luovat pohjan asiakaslahtdiselle hoito- ja
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palvelusuunnitelmalle. Naiden pohjalta maaritellaan hoitotydn prosessin mukai-
sesti yhteistyossa asukkaan ja omaisen kanssa hoidon tarve, tavoitteet, autta-
mismenetelmat ja liikkumissuunnitelma, joilla tavoitteisiin paastaan. Lisaksi
hoito- ja palvelusuunnitelmaan sisallytetdan arvioinnin aikataulutus ja suunni-
telma hoito- ja palvelusuunnitelman paivittdmisesta, seka ohje hoito- ja palvelu-
suunnitelman kasittelysta tiimipalaverissa seka luovuttamisesta asiakkaalle ja /

tai omaiselle. Kuvassa 3 on kirjaamisohjeen ensimmainen sivu.

Asiakasldhtodisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje

Asiakasldhtoisyyden toteutumisen edellytys on, ettd asiakasja / tai omainen osallistuvat hoito- ja palvelusuunnitelman

laadintaan.
Kirjaa aina niin, ettd asiakas on subjekti (tekijd), kdytd verbejd, *  Liikkumissuunnitelma suuntaa tulevaan, 313 kuvaa endd
jotka kuvaavat aktiivista toimintaa. toimintakykyd uudelleen, vaan mihin pyritdan.
Kuvaile asioita niin, ettd ne kertovat: * Aikatauluta arviointi ja jatkosuunnitelman teko eli
Millainen asiakkaan toimintakyky on? hoito- ja palvelusuunnitelman pdivitys.
Mit3 asiakas kykenee tekemaan itse? *  Anna valmis suunnitelma asiakkaalle ja/tai omaiselle
Mihin ja millaista tukea han tarvitsee? kommentoitavaksi, tee tdman jdlkeen tarvittavat
Miten voimavarat nakyvat arjessa? muutokset.
Mitki ovat asiakkaan tarpeet, konkreettiset tavoitteet? +  Lukitse suunnitelma ja tulosta asiakkaalle/omaiselle.
Mill3 keinoilla (auttamismenetelmilld) tavoitteisiin pa3stdan? *  Kasittele suunnitelma tiimissd/moduulipalaverissa.
—_—
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Kuva 3. Asiakaslahtoisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisohjeen ensim-
mainen sivu.

Kirjaamisohjeen toisella sivulla (kuva 4) on kuvattu hoito- ja palvelusuunnitelman

paaotsikot ja niiden alle esimerkkeja siita, miten kirjaamista tulisi toteuttaa.
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Arviointi

Arvioi:
¥' Miten tavoitteet

ovat toteutuneet?
Mitd muutoksia
toimintakyvyssa tai
voinnissa on
tapahtunut?

Miten asiakas on
itse kokenut
vointinsa?

Onko noussut
uusia tarpeita?

> Aikatauluta tuleva

arviointi ja
Hopasun paivitys.

Kuva 4. Asiakaslahtoisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisohjeen toinen

sivu.

Esimerkiksi Toimintakyky ja voimavarat -otsikon alle on listattu aktiivista toimin-

taa merkitsevia verbeja, joita voi hyodyntaa asiakaslahtdisessa kirjaamisessa.

Tarpeet ja tavoitteet -otsikon alla on esitetty, mihin tarpeet perustuvat, mita ta-

voitteilla halutaan konkretisoida ja kuinka asiakas nakyy tavoitteissa. Lopuksi on

listattu toimintaa kuvaavia verbeja. Auttamismenetelmilla tarkoitetaan menetel-

mia, joilla tavoitteet saavutetaan ja kuinka asiakas haluaa itseaan autettavan.

Auttamismenetelmiin kuuluvat myds apuvalineet, vaikka hoito- ja palvelusuunni-

telmassa niille on erillinen kohta. Liikkumissuunnitelman alle on ohjeeksi kirjattu,

etta suunnitelma suuntaa tulevaan ja on realistinen. Liikkkumissuunnitelman on

tarkoitus tukea asiakkaan omatoimisuutta. Arviointi otsikon alle on kirjattu apu-

kysymyksia, jotka helpottavat arvioinnin tekoa. Esimerkiksi miten tavoitteet ovat

toteutuneet tai mitd muutoksia voinnissa ja toimintakyvyssa on tapahtunut?

Asiakaslahtoisyytta korostaa kysymys siita, miten asiakas on itse kokenut voin-

tinsa.
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7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Opinnaytetyon tarkoitus oli iakkaan asukkaan hoito- ja palvelusuunnitelman
asiakaslahtoisen kirjaamisen kehittaminen tehostetussa palveluasumisessa. Ta-
voitteena kehittamistyossa oli hoitajia osallistaen laatia asiakaslahtoisen hoito-

ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje.

Asiakaslahtoisyys on pitkaan ollut keskeinen kasite sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Vaikka lainsaadanto ja esimerkiksi Laatusuositus hyvan ikdantymisen tur-
vaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi, ohjaavat vahvasti asiakaslahtoisyy-
teen ikdantyvien palveluissa (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, § 13) Ioytyi asia-
kaslahtoisyydesta yhdistettyna tehostetun palveluasumisen hoito- ja palvelu-

suunnitelmaan vain vahan tutkittua tietoa.

Opinnaytetyon tiedontuotannon tehtavana oli tuottaa tietoa iakkaiden tehostetun
palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon nykytilasta, asiakaslah-
toisen kirjaamisen nakokulmasta. Tuloksena oli, etta hoito- ja palvelusuunnitel-
mien kirjaaminen oli osittain puutteellista eika asiakkaalle ja / tai omaiselle aina
annettu mahdollisuutta osallistua hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan.
Myds Terveyden ja hyvinvointilaitoksen teettdmassa ASLA-tutkimuksessa todet-
tiin, etta vain 60 prosenttia kyselyyn vastanneista tehostetun palveluasumisen
asiakkaista osallistui oman hoitonsa suunnitteluun joko itse tai omaisensa vali-

tyksellda. (Kehusmaa ym. 2016, 1.)

Kirjaamisen puutteellisuus nakyi siind, etta kaikkiin hoito- ja palvelusuunnitel-
miin oli kirjattu jotain, mutta kokonaisuudessaan kirjauksia oli tehty vain noin
puoleen sisalldn mahdollistamista kohdista. Tehdyista kirjauksista 51,6 % taytti
taman tyon maaritelman asiakaslahtdisesta ilmaisusta, jossa maariteltiin asia-
kas subjektiksi. Saman kaltaisen havainnon on tehnyt Jarnstrom (2011, 241),
joka tuo artikkelissaan esiin, ettd vanhuksen tulisi olla subjekti itseaan
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koskevissa asioissa. Hianen mukaansa tama ei toteudu geriatrisen osaston laa-
karin kierrolla, varsinkaan jos vanhuksen nakemys itseaan koskevassa asiassa
eroaa hoitajien nakemyksesta. Puustinen ym. (2020, 4,6) puolestaan kiinnittivat
huomiota omassa tutkimuksessaan kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmien kirjaamisen sisallosta, dokumentaatioon, joka painottui hoitajien
tehtavien kuvaamiseen ja sisalsi vain suppean kuvauksen asiakkaan kokonaisti-

lanteesta, jolloin asiakaslahtoisyyden huomioiminen jai puutteelliseksi.

Dokumenttiaineiston sisallon erittelyd mukailleen analyysin perusteella tarpei-
den, tavoitteiden ja arvioinnin alle oli tehty vahan kirjauksia ja niista asiakaslah-
toisia oli vain 29,2 %. Tama oli mielenkiintoinen tulos, silla asiakaslahtoisyy-
dessa juuri asiakkaan tarpeiden ymmartaminen ja yhdessa laaditut tavoitteet ja
arviot hoidon toteutumisesta ovat kirjallisuuden mukaan asiakaslahtdisyyden
perusta. (Paivarinta & Haverinen 2002, 5, 12: Rautavaara-Nurmi ym. 2020, 56.)
HoitotyOon prosessissa tarpeiden maarittely pohjautuu asiakkaan toimintakykyyn
ja tavoitteet laaditaan tarpeiden pohjalta. Meille heraisi epaily siita, etta hoito- ja
palvelusuunnitelmia laativat l1ahihoitajat eivat tunne hoitotydn prosessia kovin
hyvin, tai se ei ainakaan ohjaa hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamista. Sa-
maan johtopaatdkseen tulivat Puustinen ym. (2020, 7) omassa tutkimuksessaan
kotihoidon iakkaiden asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisesta,

vaikkakin heidan aineistoissaan kirjaajat olivat sairaanhoitajia.

Vaikka lahes puolet dokumenttiaineiston kirjauksista eivat tayttaneet taman tyon
asiakaslahtoisyyden maaritelmaa, osa niista sisalsi sinansa hoitajille tarkeaa tie-
toa. Esimerkiksi seuraavassa ilmauksessa kuvataan asukkaan tarvitsemaa

apua hoitajan toimintana, ei asiakkaan tarpeena:

"Hoitohenkilostd avustaa hampaiden pesuissa, puhdistaa hammas-

valit ja pesee hammasproteesin”

Tai epaselvaksi ilmaisuksi asiakaslahtoisyyden nakokulmasta luokiteltu virtsaa-

mista kuvaava ilmaisu, jossa asiakas eika hoitaja ole subjekti:

"Virtsainkontinenssia, inkohousut paivalla, yoksi teippivaippa”,
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kertoo hoitajille, millaista inkontinenssi suojaa asiakas kaytti.

Kehittamistehtavana oli laatia hoitajille tehostetun palveluasumisen asiakaslah-
tdisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje. Hoitajien osallisuus kehitta-
miseen mahdollistettiin workshopeissa. Kehittamistyon aikana ilmeni, etta kehit-
tamistyohon osallistuneet hoitajat eivat olleet juurikaan saaneet tyonantajan jar-
jestamaa perehdytysta tai ohjeistusta hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseksi.
Kyseessa on lakisaateinen asiakirja (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 980/2012, § 16),
mutta sen laatimisen ohjeistus on minimaalinen. Kehittamisprojektin aikana sel-
visi, etta kaytdssa olevassa sahkoisessa asiakastietojarjestelmassa oli erillinen
ohje hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. Ohje oli kuitenkin tekninen, eika

sisaltanyt juurikaan ohjausta sisallon asiakaslahtoiseen kirjaamiseen.

Workshopien aikana tuli esiin, etta hoitajat tiesivat mita asiakaslahtoisyys mer-
kitsi, mutta sen pukeminen kirjoitetulle kielelle oli vaikeaa. Saadun palautteen
mukaan workshop-tyoskentely sopi hyvin taman taidon harjoitteluun ja osaami-
sen jakamiseen henkilokunnan kesken. Kehittamistyon aikana mahdollistettiin
henkilokunnan oppiminen yhteisen tekemisen ja jaetun osaamisen avulla hyo-
dyntaen valmentavan johtamisen keinoja, kuten innostamista, kannustamista ja
reflektointia. (Ristikangas & Ristikangas, 2013, 231-232). Valmentavan johtami-
sen keinot toimivat hyvin workshopeissa. limapiiri oli avoin ja keskusteleva. Oi-
keilla kysymyksilla saatiin johdateltua keskustelua kohti padmaaraa. Rauhalli-
nen ote ja tilan antaminen hoitajille ajatella ja oivaltaa asiakaslahtoisyyden mer-
kitysta, seka tuoda esiin omaa asiantuntemustaan, osoittautui hedelmalliseksi
tyoskentelytavaksi. Tama toivottavasti sitoutti henkilokuntaa asiakaslahtoiseen
ajatteluun ja parantaa jatkossa asiakaslahtdisen kirjaamisen tasoa. (McCarthy &
Milner, 2013.) Toimimme kehittamisen aikana seka ulkopuolisen kehittdjan etta
l&ahiesimiehen rooleissa. Heinonen ym. (2012) pitavat valmentavan johtamisen
ja valmentavan dialogin menetelmien erona sita, ettd valmentavassa dialogissa
ulkopuolinen valmentaja ei samalla tavoin osallistu kehitettavaan asiaan kuin
siihen osallisena oleva esimies, jolta odotetaan kannanottoa ja sunnan naytta-

mista.
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Sahkdisen asiakastietojarjestelman hoito- ja palvelusuunnitelma koettiin hanka-
laksi I0ytaa jarjestelmasta ja muokata sita. Meille valittyi kasitys, etta nykyinen
hoito- ja palvelusuunnitelma palveli huonosti arjen hoitotyota tai asiakaslahtoi-
syyden tekemista nakyvaksi, koska juuri sen tekninen kaytettavyys oli hankalaa.
Ukkosen (2016) mukaan, jo asiakastietojarjestelmaa kehittaessa tulisi ottaa
huomioon niiden kayttajat. Kirjaaminen on olennainen osa paivittaista hoito-
tyota, joten asiakkaan edun palvelemisen lisaksi asiakastietojarjestelman tulisi
olla selkea ja helppokayttdinen, jotta se palvelisi myOs asiakkaita / potilaista hoi-
tavaa henkilokuntaa. Pohdimme sita, palvelisiko hoivakotien hoito- ja palvelu-
suunnitelmat paremmin paivittaista hoitotyon toteutusta ja kirjaamista, jos suun-
nitelmat olisivat helpommin saatavilla ja linkittyisivat suoraan kotihoitokertomuk-
seen? Salmelan, Ritvasen ja Ylosen (2011) mukaan hoito- ja palvelusuunnitel-
man tulisi ohjata paivittaista kaytannon hoitotyota ja sita kautta myds paivittaista
kirjaamista. Jos hoito- ja palvelusuunnitelmaa ei ole, tai sita ei kayteta tyokaluna
hoitotydssa, se ei myodskaan ohjaa hoitotyon prosessin mukaiseen paivittaiseen
kirjaamiseen. Tasta syysta kirjataan helposti vain hoitotyon prosessista yhta

osiota, toteutusta. (Salmela ym. 2011.)

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisprosessia ei ole kuvattu Siun sotessa.
Toisessa hoivakodissa suunnitelman taytti Iahihoitaja yksin ja asiakirja jai ohjel-
miston uumeniin. Toisessa hoivakodissa taas lahihoitajalla oli vastuu kirjaami-
sesta ja palaverin jarjestamisesta kuukauden sisalla asiakkaan muutosta yksik-
koon. Tama maaraaika ei kuitenkaan aina toteutunut. Ensimmaiseen palaveriin
osallistui asiakas, omainen, sairaanhoitaja, lahihoitaja ja tarvittaessa esimies.
Hoito- ja palvelusuunnitelma luovutettiin asukkaalle ja omaiselle luettavaksi ja
kommentoitavaksi ennen sen lukitsemista valmiiksi. Taman jalkeen hoito- ja pal-
velusuunnitelma kasiteltiin moduulipalavereissa, mutta menettelytapa ei ollut
systemaattinen. Opinnaytetydn tuotoksena syntyneeseen ohjeeseen kirjattiin ly-
hyesti asiakaslahtdisyyden edellytyksena se, etta asiakas ja / tai hanen omai-
sensa osallistuu suunnitelman laadintaan ja suunnitelma luovutetaan asiak-

kaalle tai hanen omaiselleen.
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7.2 Kehittamisprosessin arviointi

Kehittamistyossa hyddynnetty ideaalinen konstruktivismin malli soveltui hyvin
toimintatutkimusta mukailleeseen kehittamistyon toteuttamiseen. Tarkka suun-
nittelu ja vaiheistus ohjasi etenemaan kehittamistyossa aikatauluhaasteista huo-
limatta. Tutkimuksellinen kehittamisote konkretisoitui tiedontuotannon tehtavan
toteutuksessa, jossa luotiin kasitys siita, kuinka asiakaslahtoista tehostetun pal-
veluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelmien kirjaaminen oli kehittdmistyon
alussa. Tata tietoa hyddynnettiin konkretisoimaan asiakaslahtoista kirjaamista

kehittamiseen osallistuville hoitajille.

Tiedontuotannon tehtavassa haastoi asiakaslahtdisyyden maaritelman asetta-
minen omaan kehittdmistyohon, koska sosiaali- ja terveydenhuollossa sille ei
ole yksiselitteista maaritelmaa. Kehittamistyon aikana jouduimme useita kertoja
palauttamaan itsemme maaritelman aarelle. Kirjauksia tutkiessa arviointi siirtyi
helposti kirfjauksen sisaltoon laajemmin kuin asiakaslahtdisen ilmauksen nako-

kulmasta. Esimerkiksi siihen mita kirjaus kertoo?

"Nakee hyvin, myos silmalasit kaytossa”

Kirjauksessa asiakas on subjekti ja taman tyon asiakaslahtdisyyden maaritelma
tayttyy, mutta herasi kysymys miksi silmalasit ovat kaytdossa? Ovatko ne lukula-
sit vai kaukolasit, onko nakdékyky muuttunut, kun asiakas nakee ilman niita?

Nama asiat eivat kuitenkaan liittyneet opinnaytetydomme aiheeseen.

Vaikka ilmaisujen luokittelu oli haasteellista, saatiin tiedontuotannon tehtavan
tuloksena konkreettisia esimerkkeja hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtoi-
sesta kirjaamisesta. Tyon edetessa tiedontuotannon tehtavaa varten asetettu
asiakaslahtoisyyden maaritelma osoittautui hankalaksi soveltaa kaikkiin hoito- ja
palvelusuunnitelman ilmaisuihin. Maaritelma perustui siihen, etta asiakas oli
subjekti, mutta osassa kirjauksista jai epaselvaksi, oliko asiakas vai esimerkiksi
vatsa subjekti.
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Kehittamismenetelman valintaan vaikutti se, missa vaiheessa kehittamistoimin-
taa osallistamista kaytetiin hyodyksi. Paras vaihtoehto olisi ollut ottaa henkilo-
kunta mukaan kehittamisen ideointiin ja suunnitteluun. Nain ei kuitenkaan ollut
mahdollista toimia, vaan opinnaytetyon ideointivaiheeseen osallistui Siun soten
lantisen alueen asumispalvelupaallikkd. Kavimme hanen kanssaan reflektiivista
keskustelua opinnaytetyon aiheesta ja sen liittymisesta kirjaamisen kehittami-
seen Siun soten asumispalveluissa. Kehittamistoiminnassa osallistavana mene-
telmana kaytetyt workshopit toteutuivat Covid-19 tilanteesta huolimatta paikan
paalla. Workshopeissa toteutui kehittamistydn mallin mukainen toiminnassa op-
piminen ja reflektointi, kun osallistujat pohtivat 4dneen asiakaslahtdisia ilmaisuja

ja harjoittelivat rynmissa niiden kirjaamista.

Opinnaytetyon aihe lahti olettamuksesta, etta asiakaslahtdisyyden kirjaaminen
tarvitsi kehittamista ja ohjeistusta. Osittain tama oletus osoittautui oikeaksi.
Workshoptydskentelyn aikana pohdittiin sanamuotoja ja ilmaisuja. Yllattavin ha-
vainto oli, ettd asiakkaan osallisuus ei aina toteutunut hoito- ja palvelusuunnitel-
man laadinnassa tai siina, etta asiakas olisi saanut hoito- ja palvelusuunnitelma-

asiakirjan itselleen.

Arvioimme kehittdmisprosessin vaiheita tyon edetessa. Dokumentaatiota hyo-

dynnettiin dokumenttiaineiston analysoinnissa ja tyostamisessa. Tilaisuuksien

jalkeen keskustelimme tilaisuuksien sisallosta, mika onnistui hyvin, mika toimi,
mita olisi kehitettava tai muokattava seuraavaksi kerraksi seka arvioimme tun-
nelmaa ja ilmapiiria omien kokemusten ja havaintojemme perusteella. Itsearvi-
oinnin apuna kaytetiin Max Peberdyn mallin mukaan kolmea universaalista ky-
symysta. 1. Teimmekd mita lupasimme? 2. Saimmeko aikaan muutosta? 3.

Teimmeko oikeita asioita? (Innokyla 2021.)

Kehittamistyohon osallistuva henkildstd osallistettiin arviointiin missa mennaan -
menetelman avulla, jossa kaytiin yhdessa reflektiivista keskustelua worksho-
peissa (Jelli 2021). Luottamuksellisessa vuorovaikutustilanteessa pyrittiin vai-
kuttamaan hoitajien vastuun, tietoisuuden ja oppimisen kehittamiseen. Taman

onnistuminen konkretisoitui ensimmaisen workshopin paattyessa hoito- ja



55

palvelusuunnitelman laatimista alussa valttamattomana pahana pitaneen hoita-
jan toteamukseen:

”Siis tamahan on oikeasti tarkea juttu”

Valittdman positiivisen palautteen spontaanius yllatti positiivisesti. Osallistujat
toivat esiin, etta workshopeissa tyoskentely oli hyodyllista ja osallistujat uskoivat
tulevasta ohjeesta olevan hyotya jatkossa. Toisen tapaamisen jalkeen hoitajat
toivat esiin, etta kaytetty tyoskentely tapa, jossa oli aikaa yhdessa miettia ilmai-
suja, oli hyddyllinen. Arjen hoitotydhon liittyva kehittaminen koettiin aidosti hy-

vaksi ja sita kaivattiin lisaa.

Emme olleet osanneet ennakoida, etta toisiin workshopiin osallistujista vain yk-
sittaiset henkilot olivat olleet mukana ensimmaisissa workshopeissa. Tama ai-
heutti muutoksen jalkimmaisen workshopin sisaltoon. Nopea kertaus ensimmai-
sen workshopin asiakaslahtoisesta teoriasta ja kirjaamisen tulosten lyhyt esit-

tely, ei haitannut aikataulullisesti toisen workshopin toteutusta.

Toisen tapaamisen jalkeen kaikille hoivakotien Iahi- ja sairaanhoitajille lahetet-
tiin 23.10. sahkoinen kysely, saatteella, jossa vastausta pyydetiin workshopeihin
osallistuneita. Kriittista palautetta pyydettiin workshoppien hyodyllisyydesta, ke-
hittdmismenetelmistd, uuden oppimisesta ja opitun kayttamisesta jatkossa.
(Liite 3.) Kysely toteutettiin Surveymonkey-tutkimusalustalla. Vastausaikaa an-

nettiin 1 viikko.

Workshopeihin osallistui yhteensa 29 hoitajaa. Vastauksia saatiin yhdeksalta
hoitajalta. Heista 2 oli osallistunut molempiin workshopeihin ja 2 vain ensimmai-
seen workshopiin. Viisi oli osallistunut ainoastaan jalkimmaiseen workshopiin.
Taulukkoon 9 on koottu vastaajien antama palaute workshoptyoskentelysta ja
sen vaikutuksesta asiakaslahtoisyyden kasitteen kirkastamiseen seka worksho-

pin sopivuudesta tyoskentely menetelmana aiheen kasittelyyn.
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Hoitajien antama palaute workshopeista

) N=9
=
4
3
2
1
1
0 0 0 0
o [ |
Workshop tyéskentely Worksopeista oli apua Tydskentelymenetelmat
selvensi asiakasldhtdisyyden hopasun asiakaslahtdiseen olivat sopivia kehittdmiseen.
kasitettd kirjaamiseen.

M Paljon / Erittdin hyvin ™ Jonkin verran / Hyvin ® Ei juuri ollenkaan / Ei kovin hyvin 0 Ei ollenkaan / Huonosti

Taulukko 9. Hoitajien antama palaute workshopeista.

Kaikki eivat olleet vastanneet vapaata tekstia edellyttaviin kysymyksiin. He,
jotka olivat vastanneet, ilmaisivat oppineensa asiakaslahtdisesta kirjaamisesta
uutta ja aikovansa hyodyntaa sita jatkossa:

”Kaikki oli minulle uutta”

"Omaiset mukaan”

"Sanamuodoilla on iso merkitys, kun osallistetaan asiakasta / asu-

kasta”

” Sen miten voidaan kirjata asiakaslahtoisesti”

” Aion kayttaa naita oppeja tulevaisuudessa kaikkeen kirjaamiseen”

” Kirjaaminen asiakaslahtoisesti”

"Esim. Uuden tyontekijan perehdyttaminen”

Sahkdisen palautteen tulokset olivat yhtenevat workshopeissa saamamme suul-
lisen palautteen kanssa. Vastausprosentti jai matalaksi ollen 31 %. Tama jattaa

avoimeksi kahden kolmasosan mielipiteen.

Kehittamisprosessin aikataulu viivastyi osittain alkuperaisesta suunnitelmasta.
Tutkimusluvan saaminen kesti noin 3 viikkoa arvioita kauemmin ja tasta syysta

workshopien aloitus siirtyi kesasta syksyyn. Tama aiheutti
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opinnaytetyontekijoille haasteita syksyn aikataulujen sovittamisessa. Kehitta-
mistyon tavoite oli tuottaa hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtoisen kirjaa-
misen ohje, joka valmistui toisten workshopien jalkeen. Paperiversio kirjaamis-
ohjeesta palautettiin aikataulun mukaisesti marraskuun lopussa. Asiakaslahtoi-
nen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje otetaan yksikoissa sovitusti
kayttoon suunnitelmien tekemiseen ja paivittamiseen. Vaikka taman kehittamis-
tyon puitteissa kirjaamisohjeen implementointi ei ollut ajallisesti mahdollista,
opinnaytetyontekijoind meilld on mahdollisuus osallistua ja seurata sen kayttoon

juurruttamista hoivakodeissa, koska tydskentelemme niissa.

7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Perinteisesti tutkimusten luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin
maaritelmien avulla. Validiteetilla arvioidaan sita, miten valitut tutkimusaineistot
tai menetelmat mittaavat juuri sita tutkittavan ilmiéon ominaisuutta, mita niiden on
tarkoitus mitata. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan mittaamisen toistettavuutta.
Sen avulla arvioidaan kuinka pysyvia ja johdonmukaisia mittaustulokset ovat eri
kerroilla mitattuna. (Heikkinen & Syrjala 2007, 148.)

Validin toimintatutkimuksen tekoon tarvitaan ryhma ihmisia, jotka voivat olla esi-
merkiksi opiskelu- tai tydtovereita, opettajia ja asiakkaita. Tutkimusprosessia
edistaa, etta erilaiset osallistujat auttavat Ioytamaan mahdolliset ongelmat, au-
kot ja virheet yhta hyvin kuin vaihtoehdot ja uudet ratkaisut. Validissa toiminta-
tutkimuksessa prosessi etenee syklien kautta, joissa kasitteet, luokittelu ja teo-
ria hioutuvat yhdeksi kokonaisuudeksi. ( Anttila 2014.) Tassa opinnaytetyossa
oli kaksi tekijaa, mutta opinnaytetyon prosessiin osallistuivat myds hoivakotien
hoitajat, palvelupaallikko, opinnaytetyota ohjaava ja kommentoivat opettajat
seka samassa ohjausryhmassa olleet opiskelijat. Syklit toteutuivat dokumenttiai-
neiston analysoinnissa, osallistavissa workshopeissa ja opinnaytetyon kirjoitus-

prosessissa, jossa saatiin runsaasti ohjeita raportin kirjoittamiseen.

Taman opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin lisddman muun muassa tutkimus-

asetelman huolellisella suunnittelulla, tarkastelemalla tutkimuksen tarkoitusta,
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valittuja tutkimusmenetelmia, analyysia, tulkintaa ja relevanssia. Opinnaytetyon
metodeja ja lahestymistapaa valitessa vertailtiin eri nakokulmia ja mietittiin vaih-
toehtoja. Tiedonkeruu- ja analysointimenetelmilla pyrittiin tarkastelemaan hoito-
ja palvelusuunnitelmien kirjaamista nimenomaan asiakaslahtoisyyden nakokul-
masta. Vaikka dokumenttiaineisto oli laajuudeltaan rajattu, pyrittiin dokumentti-
aineiston sattumanvaraisella arvonnalla lisaamaan luotettavuutta ja saamaan
monipuolinen ja kattava aineisto. Dokumenttiaineistoa tarkasteltiin useaan eri
kertaan ja verrattiin tutkittavan ilmion maaritelmaan. Tarkastelukertojen valissa
pidettiin taukoa, jonka aikana omat ajatuksemme asiakaslahtdisyydesta syveni-

vat ja auttoivat aineiston analysoinnissa. (Kylma & Julkunen 2007, 66.)

Kehittamisprosessin arviointia tapahtui kriittisen reflektoinnin avulla jokaisessa
prosessin vaiheessa. Luotettavuuden arvioimisessa onkin tarkeaa tutkijan ref-
leksiivisyys. Tutkijan tulee tunnistaa omat ennakko-oletukset tutkittavasta ilmi-
Osta ja ymmartaa niiden vaikutus tutkimustydssa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2018, 202—-205; Kylma & Julkunen 2007,127.)

Opinnaytetyon luotettavuutta edistaa se, etta tiedonhaussa kaytetiin yleisesti
hyvaksyttyja tietokantoja. Tiedonhakuprosessissa kaytettiin apuna Karelia am-
mattikorkeakoulun tietoasiantuntijaa. Tassa tydssa tietoa haettiin Karelia am-
mattikorkeakoulun kirjaston tarjoamista tietokannoista Academic Search Elite
(EBSCO), Alma Talent, Cinahl fulltext (EBSCO) Ebook-Central, Academic
Complete, Ellibs Webkirjasto, Julkkari: STM:n hallinonalan avoin julkaisuarkisto,

Medic ja Tieteelliset verkkolehdet ja Google Scholaarista.

Opinnaytetydssa kaytetiin ainoastaan ilmaislahteitd, jonka seurauksena maksu-
muurien taakse saattoi jaada arvokasta tietoa. Opinnaytety0ssa kaytetiin seka
kotimaisia etta kansainvalisia lahteita, mika mahdollisti maarallisesti ja sisallolli-
sesti laajemman valikoiman lahteita. Opinnaytetydn tekijoiden kielitaito rajoittui

suomeen, englantiin ja ruotsin alkeisiin.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen mukaan valittujen tutkimusten luotetta-
vuuden arvioinnissa kiinnitettiin huomiota tutkimusten uskottavuuteen, siirretta-

vyyteen, vahvistettavuuteen ja refleksiivisyyteen. Lahteina kaytettiin
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vertaisarvioituja tieteellisia artikkeleita. (Kylma & Julkunen 2007, 127) Luotetta-
vuuden lisaamiseksi kavimme kumpikin kaikki teoriaosuuteen valitut aineistot
lapi. Tyossa tehdyt ratkaisut ja perustelut seka kehittamistehtavan eri vaiheet
dokumentoitiin tarkasti, etta luotettavuustarkastelun edellyttama riittava doku-
mentointi toteutui. (Kananen 2017, 176-178.) Lapinakyvyyden lisdamiseksi

opinnaytetydn prosessin ajalta tehtiin reflektiivista muistiota.

Eettisyytta voidaan pitaa tieteellisen tutkimuksen ja toiminnan ytimena. Tutki-
musetiikka vastaa kysymykseen oikeista saannoista, joita tutkimuksen tekemi-
sessa tulee noudattaa. Taman opinnaytetyon tutkimuksellisessa osiossa seka
kehittamistoiminnossa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita. Molempiin patevat samat eettisyyden peri-
aatteet ja lainsaadantd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Toimimme
koko opinnaytetyoprosessin ajan rehellisesti ja noudatimme eettisesti kestavia
tiedonhankinnan ja arvioinnin menetelmia. Aihetta valitessa teimme eettisia rat-
kaisuja ja pohdimme mm. ikdantymisen yhteiskunnallista merkitysta ja tutkimus-
aineiston kasittelya. Perehdyimme aihealueesta olevaan tutkittuun tietoon. (Ka-
nanen 2017, 190-191). Lahteet merkitsimme huolellisesti noudattaen lahdeviit-
tausten osalta Karelian ammattikorkeakoulun ohjeita ja alkuperaisen tekijan tai
tekijoiden tyota kunnioittaen. Vilpillista toimintaa valtimme kaikissa eettisten oh-
jeiden antamissa muodoissa. Opinnaytetydn raportissa on kuvattu kaikki opin-
naytetyonprosessin vaiheet avoimesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012,

6-9; Karelia ammattikorkeakoulun opinnaytetydn ohje 2021.)

Tutkimuslupaa haettiin Siun sotelta Karelian ammattikorkeakoulun ja toimeksi-
antajan tieteellisen tutkimuksen lupaprosessin ohjeiden mukaisesti. Tassa opin-
naytetydssa ei tarvittu eettista ennakkoarviointia eika dokumenttiaineisto tarvin-
nut anonyymisointia luvan myontaneen organisaation rekisteritutkimusta koske-
van ohjeistuksen mukaisesti. Perusteluna oli, ettei dokumenttiaineistosta kera-
tysta tiedosta ja tutkimuksen mahdollisista tuloksista katsottu koituvan haittaa
iakkaille asiakkaille, joiden hoito- ja palvelusuunnitelmia tutkimuksessa hyodyn-
nettiin. Tulostetuista hoito- ja palvelusuunnitelmista ei kaynyt ilmi suunnitelmien
kirjaajia. (Pohjois-karjalan sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyma 2021d, Matvei-

nen 2021.) Tutkimusluvassa on sovittu kaikkien osapuolten oikeudet, vastuut ja
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velvollisuudet (Kananen 2017,191). Suomessa ihmistieteiden eettinen ennakko-
arviointi perustuu tutkimustieteellisen tiedekunnan ohjeeseen, jossa tutkimus-
suunnitelma arvioidaan tutkimuksesta tai sen tuloksista mahdollisesti koituvista

haitoista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 14).

Tama opinnaytetyo on tehty toimeksiantona yksikoihin, joissa tekijat tyoskente-
levat. Kehittamistyossa olimme seka ulkopuolisen kehittajan roolissa, etta esi-
miehen roolissa. Opinnaytetydn aihe ei koskenut esimiesty6ta tai johtamista ja
siksi toimeksiantaja ei katsonut olevan estetta kehittamistyon kohdentamiseen

opinnaytetydntekijéiden omiin yksikoihin (Matveinen 2020).

Opinnaytetyon dokumenttiaineisto kerattiin vasta tutkimusluvan vahvistumisen
jalkeen. Hoito- ja palvelusuunnitelman arvonnan suorittaneille henkilGille toimi-
tettiin saatekirje, jossa oli tieto tutkimusluvasta, tutkimusaineiston kasittelysta ja
kayttotarkoituksesta (Liite 1). Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelma-aineistoa
kasiteltiin ja sailytettiin luottamuksellisesti, eika sita luovutettu ulkopuolisille ta-
hoille. Aineistosta saadut tulokset raportoitiin siten, ettei niista voinut tunnistaa
yksittaista asukasta tai suunnitelman kirjaajaa. Nain ollen opinnaytetyosta, tai
sen tuloksista ei katsottu aiheutuvan siihen osallistuvalle henkiloille, heidan la-
heisilleen, eika tutkijoille itselleen haittaa tai vahinkoa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2019, 14.) Tyon lopuksi dokumenttiaineisto toimitettiin sailytetta-
vaksi Siun soten kirjaamoon, Siun soten arkistointiohjeen mukaisesti. Opinnay-

tetyo toteutettiin ilman erillista rahoitusta, joten tasta ei aiheutunut eturistiriitaa.

Hoitajien osallistuminen workshopeihin oli vapaaehtoisuuteen perustuvaa ja
kaikki tyovuorossa tuolloin olleet hoitajat eivat niihin osallistuneet. Kutsussa oli
selvasti ilmoitettu, etta kyseessa on workshop. TyOyhteisossa pakollisia ovat
vain tydpaikka- tai henkilostokokoukset seka organisaation jarjestamat erikseen
pakollisina ilmoitetut koulutukset. Workshopeihin ei edellytetty sitoutumista niin,
etta henkildkunnan olisi tullut olla I1asna kaikissa workshopeissa. Osallistumi-
sesta ei keratty nimilistoja, vain osallistujien lukumaara kirjattiin muistiin.
Workshopit toteutettiin hoitajien tyoajalla ja molemmat opinnaytetyon tekijat toi-

mivat yksikOissaan esimiesasemassa, joten on mahdollista, etta nama tekijat
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ovat voineet vaikuttaa osallistumiseen workshopeihin ja niista annettuihin arvioi-
hin.

7.4 Oman oppimisen reflektointi

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen prosessi.
Kumpikaan meista ei ollut aiemmin tehnyt vastaavaa tyota. Haastavinta on ollut
aiheen rajaaminen. Tarkka opinnaytetyonsuunnitelma auttoi ymmartamaan pro-

sessia ja etenemaan siina.

Olimme valinneet kehittamistydn prosessimalliksi ideaalisen konstruktivismin
mallin selkeyden ja suoraviivaisen etenemisen perusteella. Heti ensimmaisessa
workshopissa ilmeni kuitenkin tarve hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessin avaa-
miselle ja se vaikutti niin toisen workshopin sisaltoon kuin kirjaamisohjeen suun-
nitteluun. Toisessa workshopissa yllatti, etta vain muutama hoitaja oli ollut mu-
kana ensimmaisessa workshopissa. Tama vaati kykya muuttaa joustavasti
suunnitelmaa, etta tilaisuuden varsinainen tavoite voitaisiin saavuttaa. Nama ti-
lanteet auttoivat ymmartamaan tyoelaman lahtdiseen kehittamiseen sisaltyvaa
spiraalimaisuutta. Workshopeissa valmentavan johtamisen menetelmat toimivat
hyvin. Palkitsevaa oli huomata tydskentelyyn osallistuneiden hoitajien oivaltami-

sen ilo workshop tydskentelyn aikana.

Tutkimuksellisten Iahtdkohtien miettiminen oli taysin uusi asia ja vei paljon ai-
kaa. Opinnaytetyonprosessin kannalta oli erinomainen asia, etta niihin perehty-
miseen oli oma opintojakso. Kirjoittamisprosessissa pohdimme paljon sita, mika
on riittavan paljon, riittdvan laadukasta ja hyvaa erityisesti teoreettisessa viiteke-
hyksessa. Opinnaytetyon tekstin muokkaaminen niin, ettei se koostuisi irralli-

sista aiheista vaan muodostaisi ehjan kokonaisuuden, vei aikaa.

Yhteistyo keskenamme oli vaivatonta. Molemmat esittivat omia ajatuksiaan ja
keskustelu oli avointa ja eteenpain vievaa. Yhteistyota helpotti se, ettd asumme

naapuri kunnissa, mika mahdollisti tapaamiset muutenkin kuin etayhteyksien
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valityksella. Erityisesti alkusyksyn osalta aikataulujen yhteen sovittaminen oli

haasteellista, mutta onnistuimme kuitenkin I0ytamaan yhteista aikaa.

7.5 Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehittamisaiheita

Tassa toimintatutkimuksellisessa kehittamistyossa tuotettiin tietoa iakkaiden te-
hostetun palveluasumisen hoito- ja palvelusuunnitelman sisallén nykytilasta,
asiakaslahtoisen kirjaamisen nakdkulmasta. Kirjaaminen osoittautui osittain
puutteelliseksi, niin sisallon kuin asiakkaan oman hoitonsa suunnitteluun osallis-
tumisen nakokulmasta. Mikali hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisessa jat-
kossa hyddynnetaan laadittua kirfjaamisohjetta, voidaan paremmin varmistaa
asiakkaan mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa hoito- ja palvelusuunnitelman
laatimiseen ja sen myota asiakaslahtoisyys lisaantyy. Jos hoito- ja palvelusuun-
nitelma kirjataan niin, etta asiakas on subjekti, ohjaa kirjaukset henkiloston ajat-
telua ja paivittaista hoitotyota siihen, etta asiakas on aktiivinen toimija eika hoi-

totoimenpiteiden passiivinen kohde.

Kehittamistyon tuloksena valmistunutta hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamis-
ohjetta voidaan jatkossa hyddyntaa Siun soten asumispalveluissa pikaohjeena.
Se keskittyy asiakaslahtodisyyden kirjaamiseen, mutta ei perehdyta hoito- ja pal-
velusuunnitelman merkitykseen ja sitovuuteen esimerkiksi lainsaadannon nako-
kulmasta. THL suosittelee ohjeessaan sosiaalihuollon kirjaamisesta, etta henki-
I6kunta tulisi perehdyttdd maaramuotoiseen kirjaamiseen. Nain hoitohenkildston
kirjaaminen helpottuu ja siita tulee yndenmukainen. Asiakaslahtdisyys takaa

asiakkaan hoidon jatkuvuuden, suunnitelmallisuuden ja parantaa asiakasturval-

lisuutta. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2021.)

Taman opinnaytetydn jatkotutkimusaiheena voisi olla, muuttuiko hoito- ja palve-
lusuunnitelman kirjaamisen sisallét asiakaslahtdisemmiksi kirjaamisohjeen hyo-
dyntamisen jalkeen ja toteutuuko asiakaslahtoisen hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatiminen valmistuneen ohjeen mukaisesti. Lisaksi mielenkiintoinen tutki-
musaihe olisi miten hoito- ja palvelusuunnitelmaa hyédynnetaan arjen hoito-

tydssa? Terveyden —ja hyvinvoinninlaitoksen (2021) mukaan asiakaslahtoisesti
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ja maaramuotoisesti laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma takaa sen, etta asiak-

kaan hoito on laadukasta ja kattavaa.

Kaytdssa olevan asiakastietojarjestelman hoito- ja palvelusuunnitelman runko
vaatisi kehittamista niin, etta se palvelisi paremmin tehostetun palveluasumisen
asukkaita ja ohjaisi hoitotyon prosessin toteutumista arjessa. Erityisesti hoito- ja
palvelusuunnitelman kaytettavyyden tulisi olla yksinkertaisempaa ja asiakkaan
hoidolle laadittujen tavoitteiden tulisi olla nakyvissa paivittaisessa hoitotyonkir-

jaamisessa, jolloin ne ohjaisivat asiakaslahtdisempaan hoitotyohon.

Mielenkiintoinen jatkotutkimus/kehittamisaihe olisi tutkia laajemmalla otannalla
seka hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisen prosessia etta sisaltéa, ja taman
pohjalta laatia kuvaus hoito- ja palvelusuunnitelmaprosessista Siun soten tehos-
tetussa palveluasumisessa. Kehittamisen arvoinen asia olisi lakisaateisen hoito-
ja palvelusuunnitelman laatimisen verkkokurssi yhdistettyna tyopajatyoskente-
lyyn, jossa valmentavan johtamisen keinoin henkil6std yhdessa pohtisi asiakas-
lahtoisyytta kirjauksissa ja harjoittelisi asiakaslahtoisten ilmaisujen muodosta-

mista.
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Suoritamme Karelia ammattikorkeakoulussa Karelia ammattikorkeakoulun ika-
osaamisen ja johtamisen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, johon sisaltyy
opinnaytetyd. Teemme opinnaytetydomme Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveys-

palveluiden kuntayhtyman (Siun sote) toimeksiannosta ja sen aihe on:

Asiakaslahtoisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen kehittaminen
tehostetussa palveluasumisessa. Kirjaamisohjeen laatiminen hoitajia

osallistaen.

Olemme saaneet tutkimusluvan Siun sotelta opinnaytetyon tekoa varten:

. Opinnaytetydohomme liittyy alkukartoitus, johon tarvitsemme 4

hoito — ja palvelusuunnitelmaa yksikdstanne. Pyydamme, etta ystavallisesti suo-
ritatte hoito- ja palvelusuunnitelmien arpomisen ja tulostamisen ja seuraavan
ohjeen mukaisesti: Valinta tapahtuu arpomalla, jolla varmistetaan satunnaista-
minen. Arpaliput ovat taman kirjeen mukana. Arvonta tapahtuu asuntojen nume-
roiden mukaan. Tulostakaa arvonnassa valitut hoito- ja palvelusuunnitelmat.
Asukastietojen anonyymisointia ei tarvitse tehda. Tulostetut suunnitelmat voitte

laittaa kirjekuoreen mennessa. Allekirjoittaneet noutavat ne

yksikostanne.

Analysoimme niiden sisaltoa asiakaslahtoisen kirjaamisen nakokulmasta. Ai-
neistoa kasittelemme noudattaen tietosuojamaarayksia. Analyysin tuloksia hyo-
dynnetaan yksikdissanne myohemmin sovittuna ajankohtina jarjestettavissa
workshopeissa hoito- ja palvelusuunnitelman sisallon asiakaslahtdisen kirjaami-

sen ohjeen laatimiseen. Annamme mielelldamme aiheesta lisatietoja.

Satu Melkko Laura Ruuskanen

satu.melkko@siunsote.fi laura.ruuskanen@siunsote.fi



Liite 2

Taulukko dokumenttiaineiston analysointiin

1(2)

Dokumenttiaineiston ilmaisut tau-
lukoituna hoito- ja palvelusuunni-
telman rungon mukaisesti

limaisut koottuna hoito- ja palvelusuunnitelman run-

gon mukaisesti

Asiakas-
lahtéinen

ilmaisu

Epaselva

ilmaisu

TOIMINTAKYKY JA VOIMAVARAT

Toimintakyky:

Nako

Kuulo

Puhe

Ruokailu:

Laakkeiden ottaminen:

Hygienia:

Peseytyminen:

lhon hoito:

Suun hoito

Pukeutuminen

Hengittaminen:

Eritystoiminnot:

Virtsaaminen:

Vaipanvaihto:

Vatsantoiminta:

WC:ssa Kaynti:

Uni ja lepo:

Liikkuminen:

Apuvilineet:

Voimavarat

Psyyk. ja sos. voimavarat:

Muisti:

Mieliala:

Harrastukset:

Sosiaaliset kontaktit

Hengellisyys:

Ravitsemus:
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TARPEET, TAVOITTEET, ARVIOINTI

Hoidon- ja palvelun tarpeet:

Hoidon ja palvelun paatavoite

Tavoitteet:

Arviointi:

AUTTAMISMENETELMAT:

LIKKUMISSUUNNITELMA

Liikkumisen tavoite:

Kotiaskareet:

Voimavarat:

Pukeminen:

Peseminen:

Erittdminen:

Ruokailussa huomioitavaa:

Kavely:

Porraskavely:

Ulkoilu:

Kotivoimistelu:

Ryhmaétoiminta:

Jatkosuunnitelma:
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Kutsu Hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtoisen kirjaamisen kehitta-

mis-workshopiin

Suoritamme Karelia ammattikorkeakoulussa ikdosaamisen ja johtamisen ylem-
paa ammattikorkeakoulututkintoa, johon sisaltyy opinnaytetyd. Teemme opin-
naytetyomme Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman

(Siun sote) toimeksiannosta ja sen aihe on:

Asiakaslahtoisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisen kehittaminen
tehostetussa palveluasumisessa. Kirjaamisohjeen laatiminen hoitajia

osallistaen.

Jarjestamme hoivakodissanne 3 workshopia kesan ja syksyn aikana 2021.
Workshoppeihin kutsumme hoivakotien lahi- ja sairaanhoitajat. Tavoitteena on
laatia yhteisty0ssa osallistujien kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman asiakas-
lahtdisen sisallon kirjaamisen ohjeyksikoiden kayttoon. Workshopeihin osallistu-

minen sisaltyy osallistujien tydaikaan.

Lampimasti tervetuloa,

Satu Melkko Laura Ruuskanen

satu.melkko@siunsote.fi laura.ruuskanen@siunsote.fi
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SurveyMonkey-palautekyselyn kysymykset

Osallistuin asiakaslahtoisyytta kasitteleviin workshopeihin
1. Ensimmaisella kerralla
2. Molemmilla kerroilla

3. Toisella kerralla
1. Workshop tyOskentely selvensi asiakaslahtdisyyden kasitetta?
____Paljon __ Jonkin verran ___ Ei juuri ollenkaan ___Ei ollenkaan
2. Workshopeista oli apua hoito- ja palvelusuunnitelman asiakaslahtoisen sisal-
|on kirjaamiseen.

Paljon Jonkin verran Ei juuri ollenkaan Ei ollenkaan

3. Workshoppien tyoskentelymenetelmat sopivat hoito- ja palvelusuunnitelman

asiakaslahtoisen sisallon kirjaamiseen kehittamiseen.

___ Erittdin hyvin __ Hyvin __ Eikovin hyvin __ Ei ollenkaan

4. Mita uutta opit?

5. Miten hyodynnat asiakaslahtdista hoito- ja palvelusuunnitelmaa tydssasi tule-

vaisuudessa?
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Asiakasldhtdisen hoito- ja palvelusuunnitelman kirjaamisohje

Asiakasldhtdisyyden toteutumisen edellytys on, ettd asiakasja / tai omainen osallistuvat hoito- ja palvelusuunnitelman

laadintaan.

« Kirjaa aina niin, ettd asiakas on subjekti (tekijd), kaytd verbeja, *
jotka kuvaavat aktiivista toimintaa.

+  Kuvaile asioita niin, ettd ne kertovat:

*  Millainen asiakkaan toimintakyky on?

+  Mita asiakas kykenee tekemaan itse?

+  Mihin ja millaista tukea han tarvitsee?

+  Miten voimavarat ndkyvat arjessa?

*  Mitkd ovat asiakkaan tarpeet, konkreettiset tavoitteet? .

+  Milld keinoilla (auttamismenetelmilld) tavoitteisiin paadstdan? .

Liikkumissuunnitelma suuntaa tulevaan, 33

kuvaa endd

toimintakykyd uudelleen, vaan mihin pyritdan.
Aikatauluta arviointi ja jatkosuunnitelman teko eli
hoito- ja palvelusuunnitelman paivitys.

Anna valmis suunnitelma asiakkaalle ja/tai omaiselle
kommentoitavaksi, tee taman jalkeen tarvittavat

muutokset.

Lukitse suunnitelma ja tulosta asiakkaalle/omaiselle.
Kdsittele suunnitelma tiimissd/moduulipalaverissa.

madrittely

Hoidontarpeen

Tavoitteiden
asettaminen

pohjalta

voimavarat, joiden

Tarpeista johdetut
mitattavissa olevat

tarpeet.

intakyky ja
voimavarat

Asiakas esimerkiksi
Nakee, kuulee
Puhuu, muistaa
Sy0, juo
Pesee, pukee,
riisuu
Ottaa ladkkeet
Tarvitsee apua,
ohjausta,
rohkaisua,
muistuttamista

joihin
asiakas ja omainen
sitoutuvat

Tarpeet ja
Tavoitteet
Tarpeet perustuvat
asiakkaan toiminta-

kykyyn ja
diagnooseihin.
Tavoitteet kertovat
mita asiakas itse
haluaa ja odottaa,
mihin hoidossa
pyritaan?

mitattavia tavoitteita.
Kaytd kuvaavia

verbeja: Asiakas
osaa, ymmartas,
pystyy, kykenee jne.

Toteutus
Kirjataan
Pt ool |

Arviointi
Tehdién suhteessa

menneessa
aikamuodossa peilaten
suunnitelmaan
asetettujen tavoitteiden
toteutumista.

arviciden asukkaan
kokemusta ja tilanteen
muutosta.

tavoitteisiin

Hoito- ja i i
Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2020)

Auttamisme-
netelmat

Milld menetelmilla
tavoitteet saavutetaan?
Miten asiakas haluaa
asiat tehtavan?
Auttamismenetelmia
ovat esimerl
opastaminen
ohjaaminen
avustaminen
tarkkailu,
kuunteleminen
seuraaminen

onkin toimenpiteen
tekeminen
Asiakkaan apuvilineet.

haitotydn pr

Liikkumis-
suunnitelma

Suuntaa tulevaan
ja onrealistinen.
Esimerkiksi
Mihin asiakas
kykenee 3 kk
kuluttua,
noudattaen
likkumissuunnitel-
maa?

Tukee asiakkaan
omateimisuutta.

Nurmi,

Arviointi

Arvioi:

v

v

Miten tavoitteet
ovat toteutuneet?
Mitd muutoksia
toimintakyvyssa tai
voinnissaon
tapahtunut?
Miten asiakas on
itse kokenut
vointinsa?

Onko noussut
uusia tarpeita?
Aikatauluta tuleva
arviointi ja
Hopasun péivitys.




