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1 Johdanto

Hoitoneuvotteluprosessiin liittyy keskeisesti hoito- ja palvelusuunnitelma, joka on asia-
kasasiakirjana ollut kaytossa pitkaan. Hoito- ja palvelusuunnitelma on tyévaline seka tyon-
tekijalle, tyoyhteisolle ja kunnalle tai kuntayhtymalle ikdihmisten palvelujen kokonaisuu-
desta ja se kattaa suunnittelun, toteutuksen, seurannan, arvioinnin seka kehittamisen ko-
konaisuudet. Onnistunut hoito- ja palvelusuunnitelma ohjaa ja tuo laatua vanhustydn pro-
sessiin ja timan lisaksi se palvelee valtakunnallista seka paikallista tiedonkeruun seka ti-
lastoinnin kehittdmista seka tarpeita. lakkaille henkildille tulisi laatia tavoitteellinen seka yk-
siléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. lakkaan ihmisen tulisi saada olla oman palvelun
suunnittelussa seka toteutuksessa osallinen. Hanen mielipiteensa tulisi huomioida joka vai-
heessa. Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia maarittavan lain (812/2000) 78 mu-
kaan toistuvia tai saannollisia palveluja tarvitsevalle asiakkaalle on laadittava palvelu-,
hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.
(Paivarinta & Haverinen 2002 3—4; STM 2020, 46-47.)

Hoitoneuvotteluprosessiin liittyen on noussut esiin omaisten tarve osallistua yhteisiin hoito-
neuvotteluihin seka hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan (Lehtonen 2005, 65). Mannila
(2015, 20) toteaa hoitoneuvottelun seka hoito- ja palvelusuunnitelman olevan kasitteina vie-
raita tutkituille palvelutalon asukkaille. Klemolan (2006, 111) kirjoittaa, etta vain yhdelle ko-
tihoidosta laitoshoitoon siirtyneelle oli tehty kriteerien tayttama hoitosuunnitelma. Ikdihmiset
hy6tyisivat hoitoneuvottelutilanteiden seka hoito- ja palvelusuunnitelmien kehittamisesta ja
sen myoéta saavutettaisiin myonteisia nykykaytanteita selkiyttava vaikutus seka mydnteinen
vaikutus hoitohenkildkunnan tyéhon ja suhteeseen omaisten kanssa (Porre-Mutkala 2012,
65.).

Kun tarkastellaan ikdihmisten pitkdaikaista seka lyhytaikaista hoitoa, hoitoneuvottelu on
keskeinen tapa saada asukas osalliseksi itsedén koskevaan paatoksentekoon ja lisata osal-
lisuuden kokemusta. Hoitoneuvotteluprosessin yhtenaistdmisen tarve nousi Keski-Uuden-
maan sote -kuntayhtyman (Keusote) ymparivuorokautisten palveluiden paallikolta. Lisaksi
tarve hoitoneuvotteluprosessin yhtenaistdmiselle nousi esiin kirjaamistyéryhman tapaami-
sissa, jotka toteutuivat syksylla 2019. Yhdenmukaisilla ja tasalaatuisella toiminnalla taataan
tasa-arvoinen hoito ja laatusuositusten mukaiset hyvat kaytanteet, jotka nakyvat asiakkai-

den ja asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmissa.

Hoitoneuvottelukaytanteiden yhtendistamisessa halutaan ottaa huomioon myds RAl-arvi-
ointivalineiston merkitys hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa (Vanhuspalvelulaki
980/2012). Lisaksi on tarkeda huomioida, etta jokaisella asiakkaalla ja asukkaalla on oikeus

osallistua héanta koskevaan hoitoneuvotteluun seka tuoda julki omat toiveet ja tavoitteet.



Keskitymme kehittamishankkeessamme myos RAl-toimintakyvyn arviointikysymyksiin ja
niiden hyddyntamiseen hoitoneuvotteluissa. RAIl-tiedot ja sen arviointivalineet ovat kay-
tossa Keusoten ikdihmisten palveluissa palveluasumisen, tehostetun palveluasumisen ja
laitoshoidon asukkailla, asiakasohjauksessa, geriatrisessa keskuksessa, sosiaalitydssa ja
kotiutumisen tukipalveluissa seké kotihoidossa. Yksittaisen asiakkaan RAI-arviointi on asia-
kas- tai potilastietoa. Sita saavat kayttaa vain asiakkaan hoitoon tai palvelujen toteutukseen
osallistuvat ammattilaiset lain mukaisin perustein. RAl-arviointitiedot keratdan asiakkaalta
itseltéd&n ja hanen suostumuksellaan arviointiin voi osallistua omainen. Arvioinnin tekeva
tyontekija keraa arvioinnin tekemiseksi tarvittavat tiedot asiakkaasta Keski-Uudenmaan
sote-kuntayhtyman potilas- ja asiakastietojarjestelmista naihin myonnettyjen kayttdoikeuk-

siensa mukaisesti asiointisuhteen perusteella. (Keusote 2021.)

Kehittamistydmme lahtdkohta on tybelaman tarve, jossa hoitoneuvotteluprosessi tulisi yh-
tenaistaa ymparivuorokautisten palveluiden alueella. Riippumatta yksiktsta hoitoneuvotte-
luprosessin tulee edeté tasalaatuisesti ja tayttdd vanhuspalvelulain asettamat vaatimukset.
Tavoitteena on luoda yhtenainen hoitoneuvotteluprosessi, joka tukee asukkaan sekéa omai-
sen osallisuutta, lisaa ja vahvistaa hoidon ja hoivan laatua seka tukee kuntayhtyman stra-
tegisen paamaaran saavuttamista oman tulosalueen kohdalla. Tavoitteena on tuottaa ”So-

siaali- ja terveydenhuollon paras asiakaskokemus” (Keusote yhtymastrategia 2020—-2025).



2 Kehittamishankkeen lahtékohdat
2.1 Tavoite ja tarkoitus

Kehittdmishanke kohdennetaan Keusoten ikdantyneiden palvelualueelle, tehostetun palve-
luasumisen yksikoihin. Ympéarivuorokautiset tehostetut asumispalvelut ovat tarkoitettu
ikdantyneille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja huolenpitoa vuorokauden ympari. Yksikoissa
henkilokuntaa on paikalla ympérivuorokautisesti. Toiminnan tavoitteena on, etta asukas voi
kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi (Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtymda 2021). Kehittamishankeen tuotos ja tulos ovat hyédynnettavissa myos asia-
kasohjauksessa, kotihoidossa sek& muissa kotona asumista tukevissa palveluissa. Kehit-
tamishankkeen tavoite on luoda yhtenainen hoitoneuvotteluprosessi kaavio, joka toimii oh-
jeistuksena, jota hoitohenkilokunta hyddyntaa hoitoneuvotteluissa seka hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa laadittaessa. Hyvinvoinnin ja terveyden seurantaan Keusotessa kerataan tie-
toa RAl-arviointimittarin avulla. RAl-arviointimittareista saatua tietoa asukkaan osallisuu-
desta ja omaan elaman suunnitteluun vaikuttamisesta seké laheisen merkityksesta hyddyn-

namme laatuun perustuen yhtendista hoitoneuvotteluprosessia luodessa.

Keusoten strategian mukaisesti (2020-2025) kehittamishankkeemme tarkoituksena on vai-
kuttaa asukkaiden asiakaskokemuksen parantamiseen, asukkaiden hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen sek& osallisuuteen sekd kustannustehokkuuteen. Hankkeen kohteena
olevilla asiakkailla ja asukkailla tarkoitamme Keusoten ymparivuorokautisten palveluiden
asukkaita ja asiakkuuksia. Keusoten yhtymastrategiassa yhtend keskeisena strategisena
tavoitteena on "Sosiaali- ja terveydenhuollon paras asukaskokemus” (Keusote yhtymastra-
tegia 2020-2025). Yhtena keskeisena painopisteenéa on tahan strategiseen tavoitteeseen
liitetty tavoite ”jokainen on tarked”. Tahan teemaan on sisallytetty muun muassa asukkaan
osallisuuden lisaaminen itseaan koskevassa paatoksenteossa. Edella mainitun liséksi nah-
daan tarkeaksi, ettd asukkaat tulevat kuulluiksi ja heidéan tarpeensa nahdyksi (Keusote yh-
tymastrategia 2020-2025). Alueellisessa ik&&ntyneiden hyvinvointisuunnitelmassa viita-
taan asiakaslahtoisyyteen, yksil6llisten tarpeiden huomioon ottamiseen seka yhdenvertais-
ten palveluiden takaamiseen kuntayhtyméan asukkaille. Yhdenvertaisten palveluiden ja toi-
mintamallien kautta palveluiden laatu paranee ja saavutettavuus lisaantyy. Laadukas pal-

velu ja hoito ovat asiakaslahtodisen toiminnan perusedellytyksia. (Keusote 2021, 9, 33.)

Keusote painottaa yhteisdohjautuvuuden merkitysta ja sujuvia prosesseja. Haluamme ke-
hittdamisty6llamme olla tukemassa arvoa tuottavaa prosessia ja jatkuvan uudistamisen kult-

tuuria. Yhtendisten hoitoneuvottelukaytanteiden tavoitteena on ikaantyneen kuulluksi



tuleminen, osallisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuus hyvien kaytanteiden mukaisesti (So-

siaali- ja terveysministerio 2013).
2.2 Kohdeorganisaatio

Kehittdmishankkeen kohdeorganisaatio on Keusote. Keusote jarjestaa julkiset sosiaali- ja
terveyspalvelut yhteensd kuuden kunnan alueella Keski-Uudellamaalla. Kuntayhtyméssa
ovat mukana Hyvinkaa, Jarvenpda, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen ja Tuusula. Keusote
on perustettu vuonna 2019 ja on siitd lahtien vastannut jAsenkuntiensa sote-palveluiden
jarjestamisesta ja tuottamisesta. Kuuden kunnan alueella véaestéa on noin 200 000 ja Keu-
soten palveluksessa on noin 3500 tydntekijad. Keusoten sosiaali- ja terveyspalvelut on ja-
ettu kolmeen palvelualueeseen: ikdihmisten ja vammaisten palvelut, terveyspalvelut ja sai-
raanhoito seké aikuisten mielenterveys- ja paihdepalvelut ja lasten, nuorten ja perheiden

palvelut. (Keski-uudenmaan sote-kuntayhtyma 2020.)

Ymparivuorokautisten palvelujen tulosalueella on yhteensd 11 toimintayksikkta kuuden
kunnan alueella. Asukkaita toimintayksikdissa on yhteensa noin 665. Ymparivuorokauti-
sissa palveluissa palvelumuotoina ovat tehostettu palveluasuminen, laitoshoito, palveluasu-
minen ja lyhytaikaishoidon palvelut. Tulosalueella tyGskentelee 595 henkil6d. Suurimman
ammattiryhmé&n muodostavat l&hi- ja sairaanhoitajat. Maaraaikaista henkilostoa on talla het-
kellda noin 100 henkil6d. Tulosalue vastaa my6s yksityisten palveluntuottajien valvonnasta
kuntayhtyman alueella seké yksityisten palvelujen ostosta. (Keusote 2021.) Kuvassa 1.

Keusoten organisaation rakenne.

Yhfymu valtuusto Iu rkastuslauvtakunta
SOTE-jaosto
Y htymahallitus
Henkilostéjaosto
B Kuntayhtyman johtaja

Strateginen kehittGminen ja tukipalvelut
tietohallintopalvelut, talouspalvelut, henkildstdpalvelut, hankintapalvelut, viestintapalvelut, hallinto- ja tukipalvelut,
sisdiset integraatiopalvelut, ulkoiset integraatiopalvelut, futkimus- kehitt@mis- ja innovaatiopalvelut

Palvelujohtaja Palvelujohtaja Palvelujontaja

Ikdihmisten ja vammaisten
palvelut (IKVA)

Terveyspalvelut ja
sairaanhoito (TEPASA)

Aikuisten mielenterveys, pdihde- ja sosiaalipalvelut
seka lasten, nuorten ja perheiden palvelut (MIELA)

Ikd@ihmisten palvelut Avopalvelut Ailkcuist I terveys, pdihde-
ja sosiaalipalvelut
« Kotona asumista tukevat = Vastaanottopalvelut
= Ymparivuorckautiset palvelut = S TR R ) = Aikuisten sosiaalipalvelut ja tydhdn kuntoutus
| Keskitetyt palvelut = Pdihde- ja mielenterveyspalvelut
Vammaisten palvelut - Kuntoutus- ja |
apuvalinepalvelut
- Vammaissosiadlityd Sl eaetors Lasten, nvorten ja perheiden palvelut
« Pdivaaikainen toiminta kuvantaminen
= ~ Lo = Perhekeskuspalvelut
=Asumispalvelut =Kehitysvammapoliklinikka - ;
-Infektio- ja tartuntatautiyk. e
Sairaalapalvelut

Kuva 1. Keski-Uudenmaan SOTE kuntayhtyman organisaatiorakenne



Asukkaiden osallisuutta vertailtaessa RAIl-arviointimittareiden tietopohjaan perustuen (THL,
laaturaportit 2022) voimme todeta, ettd asukkaiden osallistuminen oman elaméansa suun-
nitteluun ja tavoitteisiin on keskitasoa vahaisempaa tehostetussa asumispalveluissa Keus-
oten alueella kuin valtakunnallisesti. Sama on havaittavissa omaisen ja laheisen osuutta
tarkastellessa. Taulukossa 1. THL (2022) vertailutietokannasta taulukko, jossa vertaillaan
koko maan ja Keusoten sijoitusta laatutekijoihin perustuen osallisuuden kannalta. Taulukon
1. perusteella on todettavissa, ettd Keusoten tehostetun palveluasumisen asukkaista 50 %
osallistui itse RAI —arviointiin ja omaisista arviointiin osallistui vain 11 %. Vastaavat luvut

koko maan kattavan osallisuuden osalta on asukkaista 67 % ja omaisista 15 %.

Keski-Uudenmaan sote - Koko Suomen RAI-
kuntayhtyma arvioinnit

Tehostettu Asiakkaat, lkm 419 25516
palveluasuminen

Osallisuus: asiakas ei itse osallistunut 50 43

arviointiin, %

Osallisuus: laheinen ei osallistunut 89 85

arviointiin, %

Osallisuus: Vuoteessa eldvat, % 16 14

Osallisuus: liikkumisrajoitteiden kdytto 15 17

paivittdin, %

Sosiaalinen osallistuminen (SES/RISE 0-6), ka. 1,7 2,3

Osallisuus: Kiinnostuneisuuden menetys, % 30 25

Taulukko 1. Laatusijoitus, osallisuus (THL 2022)



3 Kehittamishankkeen tietoperusta
3.1 Hoitoneuvottelu ja hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoitoneuvotteluprosessissa hoitoneuvottelu on keskeisessa roolissa. Hoitoneuvottelu on ti-
laisuus, jossa on yleensa lasna ikaihminen itse, omaisia tai 1&heisia, ladkari, hoitaja ja muita
hoitoon osallistuvia yhteistyotahoja. Hoitoneuvottelu pidetaan yleensa rauhallisessa tilassa,
jossa kaikki hoitoneuvotteluun osallistuvat ovat l[Asnd. Hoitoneuvottelussa laaditaan hoito-
ja palvelusuunnitelma. Hoidon suunnittelun ja siihen liitettdvan hoito- ja palvelusuunnitel-
man tavoitteena on luoda asiakkaalle joustava, saumaton yksildllisiin tarpeisiin suunnattu
palvelukokonaisuus, jossa huomioidaan asiakkaan jaljell& olevat voimavarat. Hoito- ja pal-
velusuunnitelma tulisi aina laatia hoitoneuvottelussa ja sen voidaan katsoa olevan asiak-
kaan oikeuksien dokumentti. (Paivarinta & Haverinen 2002,5; Keipild 2018, 37; Jarnstrém
2011, 229))

Griffithin ym. (2004, 577-581) mukaan hoitoneuvottelun jarjestamisesta ei aina tiedoteta
etukateen ikaihmista, miké aiheuttaa sen, ettei ikaihmisella ole mahdollisuutta osallistua
paatoksentekoon. Paatoksenteko ei ole mahdollista, koska han ei etukateen tieda mita hoi-
toneuvottelussa ollaan paattamassa tai suunnittelemassa. Tutkimukseen osallistuneista
ikdihmisista osa kertoo, ettei heilld ole mahdollisuutta vaikuttaa tai kertoa omaa mielipidet-
taén. Lisaksi Griffithin ym. (20024, 577-581) toteavat, ettei ikdihminen aina tieda keité ko-
koukseen osallistuu eikd hanen suostumustaan ole kirjattu. Valtakunnallinen Sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta (2011, 6) on linjannut, ettd ikaihmisen hoito- ja palve-
lusuunnitelman laadintaan voi asianomaisen suostumuksella osallistua ammattilaisten li-

saksi hanen |aheinen, omainen tai muu edustaja.

Hoitoneuvottelussa laadittavasta hoito- ja palvelusuunnitelmasta Koivuniemi ja Simonen
(2011, 124, 131-133) kayttavat termia asiakkuussuunnitelma hoito- ja palvelusuunnitelman
sijaan. He kirjoittavat terveydenhuollon asiakkuuksien johtamisessa asiakassuunnitelmasta
sen rakentamisesta ja siséllosta kaytantoon perustuen. Asiakassuunnitelma koostuu asiak-
kaan historiasta, nykytilasta ja tulevaisuudesta. Heidan mielestdan suunnitelmat ovat liian
pitkia ja monipuolisia, jolloin asian ydin hukkuu eika suunnitelmia jakseta lukea. Asiakas-
suunnitelmaan sisaltyvan hoitosuunnitelman tulisi kertoa lyhyella aikavalilla tarkat hoidon
vastuut ja tavoitteet sekd sen, miten tavoitteisiin paastaan. Hoitosuunnitelma tehdaéan asi-
akkaan arjessa parjaamisen tueksi. Inmiskeskeistd ndkokulmaa tarkastellessa, terveyden-
huollon prosesseissa perusta on asiakkaan ja taman omaisten vuorovaikutus ja kuulemi-
nen. Ainostaan télla voidaan vaikuttaa tuloksellisuuteen, vaikuttavuuteen ja hyddyllisyyteen.
(Koivuniemi & Simonen 2011, 55,131-133.)



Ikdantyneen seka omaisten toiveiden ja tarpeiden huomioiminen on keskeista koko hoito-
ja palveluprosessin aikana. Omaisten kanssa tehdyn yhteistyén on todettu mahdollistavan
ja vahvistavan asiakaslahtoisyyden toteutumista. (Jutila 2013, 30.) Rasasen (2011,171) tut-
kimuksen johtopaatoksissa ilmenee, etta vaikka hoito- ja palvelusuunnitelmat asiakkaille
laaditaan, toteutumisen seurantaa ja arviointia ei aina toteuteta omaisen eika asiakkaan
kanssa. Keskeiseksi puutteeksi nousee lisaksi, ettei ikaihmisten aiempaa elamanhistoriaa
ole dokumentoitu, vaikka taté pidetaan keskeisena hoito- ja palvelusuunnitelmaa rakennet-
taessa. (Rasanen 2011,171.)

Vuolahden (2018, 66—67) mukaan ymparivuorokautisissa hoito- ja hoivayksikoissa hoito- ja
palvelusuunnitelma nahdéaédn enemmankin palvelujarjestelmaa kuin asiakasta palvelevana
dokumenttina. Sisallén kuvataan olevan henkiloston tydntekoa palveleva eli vastaten kysy-
mykseen mita asiakkaalle joudutaan tekemaén ja mita asiakkaalle annetaan. Tuloksissa
vastaajat kertovat tietavansa hoito- ja palvelusuunnitelman merkityksellisyyden lain nako-
kulmasta. Liséksi laheisten kuvauksissa ilmenee, ettd kun ikdihmisen toimintakyky vahenee
ja ika lisaantyy tarkeaa ei niinkaan ole tavoitteet vaan se, etté ikaihmisella sailyy elaméan-

laatu, h&n kokee olonsa turvalliseksi ja saa kokemuksen eldméan jatkuvuudesta.

Hoitoneuvottelussa otetaan puheeksi myos eldman loppuvaiheen ennakoiva hoitosuunni-
telma. Se luodaan yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa keskustellen potilaan toi-
veista ja tarpeista. Lisaksi keskustellaan hoidon linjauksista ja rajauksista. Keskustelun poh-
jalta luodaan kaytdnnén suunnitelma hoidon toteutuksesta. Elaman loppuvaiheen hoito-
suunnitelma parantaa elaménlaatua ja helpottaa omaisten jaksamista seké vaikuttaa myos
yksikdn henkiloston resurssointiin. Kansainvélisesti elaman loppuvaiheen suunnittelusta
kaytetaan termia Advance Care Planning (ACP) ja silla tarkoitetaan keskustelua asiakkaan,
laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Muistisairailla keskusteluun kannuste-
taan jo sairauden varhaisessa vaiheessa, jolloin asiakas itse viela pystyy ilmaisemaan hoi-
totahtonsa. ACP on jatkuva prosessi, jota paivitetddn tavoitteiden ja toiveiden osalta toistu-
villa keskusteluilla ja hoitosuunnitelman paivittamisella. Kaydyilla keskusteluilla todetaan
olevan hydtya ahdistuneisuuden vahentymisessa seka tyytyvaisyys hoitoon lisdantyy. Kes-
keinen elementti hoidon suunnittelussa on hoitoneuvottelu, suunnitelman konkreettisuus ja
sen tavoitteena oleva kaytannon hoitosuunnitelma. Ajoissa pidetty elaman loppuvaiheen
keskustelu ja hoitosuunnitelma on erityisen tarkeda ihmisille, joilla on parantumaton sairaus.
Hoitoneuvottelun pohjalta tehty hoitosuunnitelma kirjataan sairauskertomukseen. (Lehto
ym. 2019.)



3.2 Kirjaaminen hoitoneuvotteluprosessissa

Hoitotydsséa kirjaaminen ja sen laadukas toteutuminen on tarkeéa. Hoitoneuvotteluissa so-
vitut asiat, hoidon suunnittelu ja toteutus kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan rakentei-
sesti ja laadukkaasti. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (2009, 289, 7 8) potilas-
asiakirjoista todetaan, ettéd potilasasiakirjoissa tulee kirjata potilaan hyvan hoidon jarjesta-
misen, toteuttamisen, suunnittelun sekd seurannan turvaamiseksi laajuudeltaan riittavat
seka tarpeelliset tiedot. Merkinnat on tehtava ymmarrettavasti ja selkedasti ja niitd tehdessa
saa kayttaa yleisesti hyvaksyttyja seka tunnettuja lyhenteita ja kasitteitd. Suomessa on kay-
tosséd kansallinen hoitotydn kirjaamismalli ja sen pdivitetty suomalainen luokituskoko-
naisuus, Finnish Care Classification, FInCC (Kinnunen ym. 2019). Sen tarkoituksena on
ohjeistaa hoitohenkilokuntaa kirjaamaan asiakkaan potilastietoihin prosessimallin mukai-
sesti hoitotydn tietoja. Ohjeistuksen tarkoituksena on saada kirjaamisesta tasalaatuista, yh-
denmukaista ja vertailukelpoista hoitoyksiktsta huolimatta. Rakenteisesti kirjattu hoitotydn
tieto on merkityksellista erityisesti paivittaisessa kirjaamisessa, talléin tietoja saadaan hyo-
dynnettyd moniammatillisesti. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa myds raporttien ja ti-
lastojen kerddmisen. Lisaksi tietoja voidaan tdydentéaa vapaalla tekstilla. Hoitotydn kirjauk-
set yhdistyvat prosessin eri vaiheissa hoidon tarpeiksi, hoitotoimiksi ja hoidon tuloksiksi,
jolloin kirjaaminen tayttaa kansallisen hoitotydn minimikirjaamisen tason. Sosiaalihuollossa
asiakastiedon rakenteistaminen perustuu asiakasasiakirjojen maarittelyyn ja niiden kay-
tossa tarvittaviin luokituksiin. (THL 2021). Asiakasasiakirjojen jasennys pohjautuu luokituk-
siin sosiaalihuollon palvelutehtavista ja sosiaalipalveluista. Liséksi on mallinnettu palvelu-
tehtaville yhteisia asiakirjarakenteita. Hypponen ym. (2014, 28) toteavat raportissaan, etta
kirjaamisen rakenteisuus parantaa potilaan hoidon laatua viidella eri tavalla. Kirjaamisen
rakenteisuus ohjaa hoitosuositusten noudattamiseen, se tukee hoidon jatkuvuutta, lisdé po-
tilasturvallisuutta ja oikeusturvaa seka yhteinen kasitteistd vahentaa tulkintaepaselvyyksia
hoitohenkildston ja potilaan valilla. Rakenteisesta kirjaamisesta hydtyvat myds ammattihen-
kilot Asiakkaan hoitoon liittyvia tietoja on helpompi hakea ja hyddyntaa laadittaessa yhteen-
vetoja, lausuntoja ja todistuksia. Kertaalleen kirjattu tieto on my6s hyédynnettavissa toisin-
tona. Ohessa Kuvio 1, Suomalaisen hoitoty6n kirjaamisen rakenteinen malli FinCC 4.0 mu-
kaan. (THL, 2021)



Hoitotydn prosessin vaiheet
Potilasta koskevien tictojen keruu ja analysointi, Hoidon suunnittelu, Hoidon toteutus ja Hoidon arviointi

Hoitotyin keskeiset rakenteiset tiedot ‘

Hoidon tarve, Hoitotoimet, Hoidon tulos, Hoitoisuus, Hoitotyon vhieenveto

Suomalainen hoitotyén luokituskokonaisuus (FinCC 4.0)
*  Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL 4.0)

Komponentti (17)
Padluokka (157)
Alaluokka (98)

WVapaa teksti
Suomalainen hoitotyin toimintoluokitus (SHToL 4.0)
*  Komponentti (17)

Piiluokka (257)
Alaluokka (120)
Vapaa teksti

5 lainen hoidon tulosluokitus (SHTul 1.0)
Komponentti (17)
Tilanne: Parantunut, Ennallaan, Huonontunut
Vapaa teksti

Kuvio 1. Suomalaisen hoitotyon kirjaamisen rakenteinen malli FinCC 4.0

Keskeista hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa on huomioida, etté lainséadanto ohjaa
potilas- ja hoitotietojen kirjaamista ja kasittelya. Keskeisia kirjaamista ohjaavia lakeja ovat
STM:n asetus potilasasiakirjoista (298/2009), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992, potilaslaki), STM:n asetus ladkkeen maaraamisesta (1088/2010), Henkildtieto-
laki (523/1999) ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta (621/1999, julkisuuslaki). (THL
2020.)

3.3 Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen hoitoneuvotteluprosessissa

Itsemaadraamisoikeus on saadetty ihmisen perusoikeudeksi Suomen lainsdadannossa pe-
rustuslaissa (731/1999 § 7). Perustuslaissa on saadetty, etta jokaisella ihmisella on oikeus
henkilokohtaiseen vapauteen, turvallisuuteen sekéd koskemattomuuteen. Henkilokohtaista
vapautta ei perustuslain (731/1999 § 7) mukaan saa rajoittaa ilman lain perustetta eikd hen-
kilokohtaiseen koskemattomuuteen saa puuttua. NAmé& ovat itseméaaradmisoikeuden poh-
jana. ltsem&araamisen kannalta tarkea laki ikdihmiselle asiakkaana on muun muassa laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 § 6) jossa maaritelladn ” ltsemaaraamisoikeus
voidaan ymmartaa autonomian seka yksildllisyyden lahtokohdaksi ja se on asetettu palve-
lujen jarjestdmisen lahtokohdaksi seké terveyden- etté sosiaalihuollon palveluissa.” Karvo-
nen-Kalkaja (2014, 296—-297) maarittelee itsemaaraamisoikeuden tarkoittavan kykya tehda

paatoksia seka toteuttaa niitd oman elaman osalta.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 88 velvoittaa, ettd asiakkaalle on

annettava mahdollisuus vaikuttaa itselleen kohdistettujen palvelujen toteuttamiseen,
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suunnitteluun ja hanen itsemaaraamisoikeuttaan tulee kunnioittaa. Mikali asiakas ei itse
pysty henkisen toimintakyvyn ongelmien, sairauden tai jonkin muun syyn vuoksi vaikutta-
maan tai osallistumaan omien palvelujensa toteuttamiseen seka suunnitteluun niin ndissa
tilanteissa asiakkaan toive on selvitettava esimerkiksi omaisen, muun laheisen tai laillisen
edustajan kanssa. (Aaltonen ym. 2021, 8; Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 9 8) Sosiaali- ja terveysministerion (2020, 45) julkaisussa nostetaan keskeiseksi
palvelujen tuottamista ohjaavaksi arvoksi asiakaslahtdisyys. Télla tarkoitetaan konkreetti-
sesti sitd, ettd iakkaan henkilon tulee olla palveluiden suunnittelussa seké toteutuksessa
aidosti osallinen ja hanen mielipiteensé tulee ottaa huomioon. Asiakaslahtoisyys on asiak-
kaan tarpeista ja toiveista kumpuavaa, ottaen huomioon ikaihmisen toimintakyky seké voi-
mavarat. ltsemaardamisoikeuden toteutuminen on asiakaslahtdisyyden lahtokohta. (STM
2020,45; Jarnstrom 2011, 255-256.)

Myllyméaki (2014, 4) on tarkastellut kotihoidossa olevien vanhusten kokemusta itsemaaraéa-
misoikeuden toteutumisesta. Han liittdd itsemaarddmisoikeuteen osallisuuden kokemuk-
sen. Usein palveluja ja hoitoa suunniteltaessa ikaihmisen osallisuus seké toimijuus voivat
jaada ammattilaisten toiminnan varjoon, vaikka vanhustyon seké itsemaaraamisen keskei-
sid ohjaavia arvoja ovat yksilollisyys ja asiakaslahtdisyys. Maki-Petéja-Leinonen (2013, 48—
49) maarittelee osallisuuden tarkoittavan sitd, etta asukkaan tuoman tiedon pohjalta maéari-
telldén tavoitteet seka tydskentelytavat miké edelleen tarkoittaa sitd, ettd asukas tulee ym-
marretyksi seké kuulluksi. Osallisuudella hanen mukaansa tarkoitetaan mygs sitd, etta hen-
kilolla on oikeus tulla kuulluksi ja olla osallinen itseaan koskevissa paatoksissa, mutta se ei
valttamatta tarkoita sitd, etta henkild tekisi paatoksia itsenaisesti (Maki-Petdja-Leinonen
2013, 48-49). Kun ikaihminen saa osallistua itsedan koskevaan paatdksentekoon ollen ta-
savertainen toimija, syntyy kokemus itsemaaradmisoikeuden toteutumisesta. Nain ikaihmi-
selle muodostuu kokemus, etté han tulee kuulluksi ja hdnen mielipiteitdan arvostetaan seka
huomioidaan. (Jarnstrém 2011, 255.) Soininen-Keskitalo (2017, 71) toteaa tutkimuksen joh-
topaatoksissa, ettd terveydenhuollossa itsemaaraamisoikeus tulee nahda merkittavana
osana asiakaskokemusta, joka tuottaa asiakkaalle arvoa unohtamatta hydtyndkdkulmaa.
Itsemaaraamisoikeuden toteutumista voidaan pitdd yhtena kilpailutekijanéd. Osa palvelun
laadusta muodostuu siitd, miten itsem&arddmisoikeus toteutuu. Organisaation nakdokul-
masta pyrkimyksena on tuottaa asiakkaalle lisdarvoa niin ettd asiakas on kaiken toiminnan
keskitssa. (Soininen-Keskitalo 2017, 71.) Aaltonen ym. (2021, 11) kirjoittavat julkaisussaan
“ltsemaaraamisoikeus ikdédntyneiden ympdérivuorokautisissa palveluissa” hoito- ja palvelu-
suunnitelman olevan keskeisin ikdantyneen ihmisen itsemé&araédmisoikeutta tukeva asia-

kirja.
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Hoitoty6n laadun mittarina voidaan pitdd myos idkkaan itsemaaradmisoikeuden kunnioitta-
mista. Ikdantyminen ei automaattisesti poista kelpoisuutta paattaa omista asioista ja hoi-
dosta. Aina tulisi huolehtia, etta ikaantynyt tulee kuulluksi, mikd on hanen oma toiveensa
hoidosta, huolimatta omaisten tai laheisten mielipiteista. Ikaantyneen asennetta tulee kun-
nioittaa, vaikka se poikkeaa henkilokunnan tai muiden ajatuksesta siitd, mika on ikaanty-
neen parhaaksi. On laakarin vastuulla, ettd hoito toteutetaan yhteisymmarryksessa ikaan-
tyneen kanssa. Jokaisella hoitavalla henkilolla on my6s vastuu siité, ettd hoidettavaa on
informoitu ja saatu suostumus hoitoon tai tutkimukseen. On kuitenkin tilanteita, joissa sai-
rauden tai muun vajaakykyisyyden vuoksi ikaéntynyt ei pysty tekemaan suotuisia paatoksia.
Talléin hanta tulee hoitaa tavalla, jota voidaan pitad hanen henkilokohtaisten etujensa mu-
kaisena. Tarkeisiin hoitopaatoksiin tulee talldin saada hoidettavan laillisen edustajan, la-

hiomaisen tai muun laheisen suostumus. (Kivela ym. 2019, 189-191.)

Asukkaan elaménlaatuun ja hoidon suunnitteluun pystytdan vaikuttamaan mittaroimalla
saatua tietoa. RAl-arviointimittareista saaduilla tuloksilla voidaan vaikuttaa hoidon laatuun
asukaskohtaisesti seka organisaation tasolla ja tata kautta vaikuttaa asukkaan hyvan hoi-
don suunnitteluun hoitoneuvottelujen tuella. Kiveld ym. (2019,173) pohtivat palveluiden laa-
tua yhtena ikaantymisen arvomittarina. Palvelun laatua tulee seurata jarjestelmallisesti, luo-
tettavia menetelmia hyddyntden. Sen on oltava asiakkaan edun mukaista turvaten oikea-
aikaiset palvelut ja laaketieteellisesti tarpeen mukainen hoito. Hoitotyon laatua on seurata
my0s asiakkaiden toimintakykya, turvallisuutta ja hyvinvointia luotettavilla sekéa vertailukel-
poisilla mittareilla. Tarjottu hoito on oltava laadukasta, henkilékuntamitoituksen ja henkil6-

kunnan ammattitaidon on oltava riittava.
3.4 Omaisen osallisuus hoitoneuvotteluprosessissa

Lehtosen (2005, 75) mukaan omaisten ja henkilokunnan yhteistydta edistéd omaisen osal-
listuminen hoitoneuvotteluun. Omaiset, jotka osallistuvat hoitoneuvotteluun ovat tutkimuk-
sen mukaan tyytyvaisempia yhteistyohon verrattuna omaisiin, jotka eivat osallistu hoitoneu-
votteluun. Hanen tutkimuksessansa nousee esille my6s hoitoneuvotteluun osallistumisen
olevan yhteydessa aktiiviseen kommunikointiin seka asiantuntijuuteen omaisen seka hoito-

henkilokunnan valilla.

Id (2015, 57) toteaa omaisilla olevan asiakkaiden osallisuutta lisdava vaikutus ja omaiset
tulee nahda hoitohenkildston tasavertaisina kumppaneina. Tutkimuksen tuloksissa on nah-
tavissa, ettd omaisten osallisuuden merkitys on korostunut asiakaslahtoista seka vuorovai-
kutusta tukevana verkostona. Omaiset ovat usein osana arkea ja lisdavat asiakkaan osalli-
suuden mahdollisuuksia. Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd omaisen rooli riippuu asiak-

kaan tahdosta. Omaisten osallisuuden tarkeys korostuu etenkin silloin, kun asiakkaan
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kognitiiviset kyvyt laskevat. Sosiaalihuoltolain 438 mukaisesti l&heisverkoston eli omaisten
tai asiakkaan muiden laheisten henkiléiden tuki tulee ottaa huomioon, niin palvelutarpeen

arvioinnissa kuin jo palveluissa olevan asukkaan osalta.

Omainen tulee ottaa osaksi hoitoneuvottelua ja hanta tulee arvostaa asiakkaan asiantunti-
jana. Taméa korostuu erityisesti silloin, jos asiakas ei pysty itse omaa tahtoaan enaa ilmai-
semaan. Omaisen rooli hoitoneuvottelussa tulisi olla tasa-arvoinen osallistuja hoitohenkilo-
kunnan rinnalla. Onnistuneessa hoitoneuvottelussa omaista arvostetaan, hanen mielipitei-
taan kuunnellaan, ehdotuksia vastaanotetaan ja kysellaan sekd héanet otetaan mukaan paa-
toksentekoon. (Lehtonen 2005, 76.)

Karhula (2015, 38) toteaa hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisessa olevan hyvin erilaisia
kaytanteitd myds omaisen osallisuuden osalta. Jotkut haastateltavista omaisista ilmaisevat,
etteivat ole tietoisia onko heidan laheiselleen laadittu hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Osa
haastatelluista omaisista tietaa, ettda omaiselle tehdaan hoito- ja palvelusuunnitelma, mutta
he eivat ole tietoisia, onko heillda mahdollisuus osallistua sen laatimiseen. Omaiset, jotka
osallistuvat hoito- ja palvelusuunnitelman laatimiseen tuovat esiin haastattelussa, etta he
ovat kokeneet tulleensa kuulluksi. Osalla omaisista kokemus on painvastainen. Riippumatta
millainen kokemus omaisella on, he kokevat, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmia laatiessa
heidan lasnéolonsa on tarkeda ja he haluavat olla mukana vaikuttamassa omaisensa hoi-

toon.

Vanhuspalvelujarjestelméassa usein unohdetaan omaisen osuus, eika hoitohenkilokunta
saa koulutusta omaisen kohtaamiseen. Koivulan tutkimuksen (2013, 5) mukaan omaiset
auttavat muistisairaita laheisidadn. Omaisen toiminnan oikeudet ja vastuut ovat usein epéa-
selvia. Han on tutkinut paakaupunkiseudulla toimivan 45-paikkaisen terveyskeskuksen pit-
kaaikaishoidon osaston seitsemé&a omaista ja heidan toimijuuttansa osastolla laheisensa
tukena ja apuna. Omaiset osallistuvat osaston toimintaan omien kykyjensa ja mahdollisuuk-
siensa mukaan. He tulevat avuksi usein esimerkiksi ruokailuaikoihin seka ulkoiluttamaan
omaistaan. Omaisten toiminta on usein rutinoitunutta, mutta halu osallistua osastolla olevan
laheisen elamé&én on tarkeda. Osastolla ei ole kaytantéa omaisen osallistumisesta hoito-
neuvotteluun. Useimmat omaiset osallistuvat hoitoneuvotteluun asiakkaan siirtyméavai-
heessa, ennen osastolle tuloa. Tutkimuksessa todetaan, ettd omainen luo uusia mahdolli-
suuksia ja toimintoja pitkdaikaisosaston elamaén seka arkeen. Omaisella on merkittava
rooli laadun ja arjen mahdollistajana. Han pystyy toiminnallaan tuomaan muistisairaan ar-
keen sellaisia asioita, joita hoitohenkilokunta ei pysty luomaan. Han tukee laheisensa ela-
mantarinan jatkuvuutta. (Koivula 2013, 70-71, 76,89.)
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3.5 RAl-arviointitiedon huomioiminen hoitoneuvottelussa seka hoito- ja palvelu-

suunnitelmassa

Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012, 15 a 8) mukaan kunnilla on velvollisuus kayttaa iakkaan henkilon
palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistod. RAIl-jarjestelma on
standardoitu kansallinen tiedonkeruun ja havainnoinnin véalineistd, joka on tarkoitettu van-
hus- tai vammaispalvelun asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja pal-
velusuunnitelman laatimiseen. Sen avulla arvioidaan ja kartoitetaan ikaantyneen toiminta-
kykya ja RAl-arviointituloksia hyédynnetaan hoidon ja palvelujen suunnittelussa. Lyhenne
RAI tulee englanninkielisista sanoista "Resident Assessment Instrument” eli asiakkaan ar-
viointivaline. RAl-arviointimittareita on useita riippuen arvioinnin kohteesta ja siitd mita tie-
toa halutaan saada sekd miten vaikuttavuutta mitataan. Lisaksi arvioinneista saadaan yh-
teenvetotietoa, jota kaytetdédn hoidon ja palvelujen laadun seurantaan ja kehittdmiseen.
RAIn ollessa kansallinen mittari, sen kaytto ikdantyneiden palveluissa parantaa merkitta-
vasti vertailutiedon kayttokelpoisuutta ja tiedolla johtaminen hyvinvointialueilla ja organi-
saatioissa on mahdollista. Sen luotettavuutta, uskottavuutta, toistettavuutta ja kayttéa on
verrattu muihin validoituihin arviointimittareihin kansainvalisesti ja asiantuntijoiden kanssa
yhteistydssa. Arviointimittarista saatu tieto on kuitenkin vain yksittaista mittaritietoa, eika
sen perusteella yksin voida tietdd mitéa palveluja asukas tarvitsee, vaan kokonaisuuteen
vaikuttavat asukkaan omat voimavarat, olosuhteet ja odotukset. Taman vuoksi asukkaan
itsensé ja mahdollisuuksien mukaan hanen laheisensa, on hyva osallistua hoitoon vaikut-
tavien suunnitelmien tekoon ja muuttuvien tilanteiden vuoksi my®s suunnitelmien seuran-
taan (THL 2021, 14-17; Finne-Soveri ym. 2020, 15.)

RAIl-arviointitiedon avulla luodaan tietoa asuakkaan terveydentilasta, joka hyddyttaa seka
asukasta ettd henkilostod. RAl-jarjestelman oikea ja huolellinen kaytté tuo avun ikaanty-
neelle itselleen, henkilostolle seka koko organisaatiolle avuksi paatoksentekoon. Organi-
saatiossa RAl-arvioinneista saatuja tietoja voidaan hyddyntda laatumittareiden avulla tie-
dolla johtamisessa. Tarkennettua tietoa kerétdan eri osa-alueilta, esimerkiksi arkisuoriutu-
misesta, kognitiivisesta toimintakyvysta, psyykkisista oireista, sosiaalisesta osallisuudesta
ja kuntoutumisen voimavaroista seka asuakkaan lahipiiriltd saamasta tuesta. Asukkaalta
kysyttavat kysymykset muodostuvat keskeisimmistd terveydentilaan ja hoitoon liittyvista
osa-alueista, kuten fyysinen ja psyykkinen terveydentila, toimintakyky, laékitys, ravitsemus,
muistitoiminnot, osallisuus ja aktiivisuus. Jotta luotettavaa ja hyédynnettavaa arviointitietoa
saadaan, on tarkeaa, ettd asiakas osallistuu itse arviointiin. Hanet kohdataan yksiléna ja

hanen tarpeensa kartoitetaan kokonaisvaltaisesti, jolloin h&n on mukana hoitonsa
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suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Asukkaan oma osallisuus luo tyytyvaisyyden,
turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. RAl-arvioinnista saatu tieto auttaa hoitajaa huomi-
oimaan oleelliset asiat ja muutokset asukkaan voinnissa ja toimintakyvyssa. RAl-arviointi-
tiedon ja pidetyn hoitoneuvottelun tuella asukkaalle luodaan yksildllisia tarpeita vastaava

hoito-, palvelu- tai kuntoutumissuunnitelma. (THL 2021.)

Kokonaisuudessaan RAl-arviointiprosessi rakentuu viidesta eri vaiheesta. Hyva ja huolelli-
nen arviointi syntyy, kun arvioinnin tekija on koulutettu ja arviointiin varataan riittavasti aikaa.
Asiakkaan osallistuminen arviointiin mahdollistetaan ja iakkdan oma nékdkulma oman ela-
mansa jarjestelyihin on yha tarkeampi nakokulma nyky-yhteiskunnassa. Ensimmaéisessa
vaiheessa keskitytaan tiedon keradmiseen haastattelun ja havainnon tuella, jolloin asuk-
kaan danen kuuleminen mahdollistaa tiedon kirjaamisen ja hanen itsensa ilmaisemat ta-
voitteet tulevat huomioiduksi. Taman jalkeen haastattelusta saatu tieto kirjataan RAI-arvi-
ointiin. Arvioinnin tuloksista saadun tiedon avulla saadaan selville asukkaan voimavarat,
vahvuudet ja heikkoudet. Erityisesti prosessin kohdat nelja ja viisi huomioidaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Kohdassa nelja otetaan arviointitieto kayttéén. Arvioin-
tietoa hyddyntéen ja sen avulla laaditaan suunnitelma asukkaan tarvitsemista palveluista,
hoidosta ja mahdollisesta kuntoutuksesta. Kohdassa viisi toteutuu asukkaan tarpeidensa
mukainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Uudet RAI-arvioinnit tehddan aina uudelleen voin-
nin muuttuessa oleellisesti tai ainakin puolivuosittain. S&annollisilla arvioinneilla seurataan
asukkaan hoidon ja suunnitelman oikeanaikaista toteutumista. (THL 2021.) Kuviossa 2. ha-

vainnollistetaan RAI-arviointiprosessin rakennetta ja sisaltda.

Tiedon
kerdaaminen

+ haastattelu

« havainnointi |

RAl-arvioinnin
toteuttaminen

Hoidon toteutus ja kirjaaminen

jaseuranta

Arviointitiedon

kaytto asiakkaan
palvelu- ja hoito-
suunnitelmassa

RAl-arviointitieto
* mittarit
* voimavarat

Kuvio 2. Viisi arviointiprosessin vaihetta (THL 2021)
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THL (2020) ohjeistuksen mukaan RAIl-arviointietoa voidaan hoitoneuvottelussa hyddyntaa
tulostamalla asiakkaan raportti asukkaalle itselleen seka mittaritiedot hoitoneuvotteluun pe-
rustietoraportista hoitajalle hoitoneuvottelun tueksi. Arviointitiedoista saadut tulokset eli
asukkaan voimavarat, haasteet ja tarpeet seka asukkaan itsensa ilmaisemat tavoitteet ja
toiveet hoidolle keskustellaan hoitoneuvottelussa seka laaditaan sen avulla mahdolliset toi-
menpiteet, tavoitteet ja seuranta yhteisesti. RAl-arviointitiedoista muodostuu riskitekijoita
kuvaavia heratteitd ja toimintakykya seka terveydentilaa kuvaavia mittareita. Yksilomittarit
kuvastavat hoidon, palvelun ja kuntoutuksen tarvetta. Tavoitteiden toteutumista seurataan
moniammatillisessa yhteistydssa asukkaan ja omaisen/laheisen kanssa. Huomioitavaa on
mya@s, ettd RAI-arvioinnin tuloksista selviaa ns. hiljaista tietoa asiakkaan tilanteesta, joista
[&hipiiri ei valttamatta ole selvilla eika nain ollen osaa informoida hoitohenkilékuntaa. Hil-
jaisten ongelmien esiintulosta, esimerkiksi muistisairauden vaikutuksesta itsensa huolehti-
misen ja ravitsemuksen tilaan, voi l0ytya ratkaisu ja siten lisatd ymmarrysta, kuinka asuk-
kaan elamé&a voidaan parhaiten tukea. Arvioinnintuloksien avulla, helpotetaan my6s henki-

I6kuntaa nostamaan arkaluontoisia asioita hoidon suhteen esiin (THL 2021).
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4 Kehittamishankkeen toteutus

4.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Kehittdmisen tavoitteena on saada aikaan muutos, jolla tavoitellaan tehokkaampaa tai pa-
rempaa toimintatapaa kuin aiemmat rakenteet tai toimintatavat. Keskeista on tavoitteelli-
suus. Kehittamistoiminnassa l&htokohta voi olla suuntautuminen tulevaisuuteen, uuden luo-
minen tai nykyisen toiminnan tai tilanteen ongelma, joka halutaan ratkaista. Tavoitteellisuus
sisaltaa ajatuksen todellisesta muutoksesta. (Hellstrom 2004, 11.) Paapaino tutkimukselli-
sessa kehittdmistoiminnassa on kehittdmisessa ja siind kaytetdan apuna tutkimuksellisia
menetelmia seka asetelmia. Erilaisia menetelmid voidaan kayttaa vaihtelevasti ja eri yhteis-
tyd tahojen keskustelu on aktiivista. (Toikko & Rantanen 2009, 21-22; Ojasalo ym. 2015,
18-19.) Kehittamistoiminnassa pohjana on monesti tutkimusongelman tilalla kaytanto. Ylei-
sesti kehittdmismenetelmissa on oletus, etta valitulla menetelméalla saadaan aikaan tulos.
Kehittamistoimia miettiessa keskeista on selvittda, pyritdankd sen avulla selvittamaan ke-
hittamistarvetta, yllapitamaan kehittamiseen liittyvia sosiaalisia prosesseja vai arvioimaan
tavoitteiden saavuttamista. Jotkin kehittdmismenetelmistd kohdistuvat idean keksimiseen
ja osa sen jalostamiseen. Kehittamisen subjektina voidaan pitaa erilaisia tydorganisaatioita,
yrityksia ja tydyhteisdja. Kehittdminen voidaan organisoida johtajakeskeisesti, mutta kehit-
taminen voi olla myds koko organisaation yhteista toimintaa. Talléin tydntekijoilla on myds
mahdollisuus vaikuttaa omaa ty6tdan koskeviin ratkaisuihin. Tydntekijoiden rooli tydn kehit-
tajin& korostuu erityisesti asiantuntija-ammateissa ja korkeaa osaamistasoa edellyttavissa
tehtavissa. (Toikko & Rantanen 2009, 17-19.)

Tutkimuksellisen kehittamistydn lahtékohtana on organisaation kehittamistarve tai halu
saada aikaan muutoksia. Tutkimuksellinen kehittamisty® haastaa tieteellisen tutkimuksen
ja ero on toiminnan paamaarissa. Tutkimuksessa tuotetaan paasaantoisesti uutta teoriaa,
mutta tutkimuksellisessa kehittdmisty6ssa tuotetaan teorian liséaksi kdytannon parannuksia
ja uusia ratkaisuja. Sen tueksi keratdan uutta tietoa ja tiedon kerdédmiseen kaytetdan moni-
puolisesti eri menetelmid. Aktiivinen vuorovaikutus korostuu eri asianosaisten kesken. Ke-
hitysty6n eteenpdin viemiseksi kirjoittaminen ja esittaminen tyon eri vaiheissa eri kohderyh-
mille edistavat tydén etenemistéd (Ojasalo, ym. 2015, 18-19.) On eri asia, maaritelladnko
kehittamisen tavoite ulkoapain vai voivatko toimijat itse maaritella kehittdmisen tavoitteen.
Suuressa osassa tavoitteet madritellaén ylhaalta- tai ulkoapain, esimerkiksi organisaation

strategisten tavoitteiden mukaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 15.)
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4.2 Konstruktiivinen tutkimustapa

Konstruktiivinen tutkimustapa soveltuu kaytettavaksi, kun halutaan luoda konkreettinen tuo-
tos, esimerkiksi malli tai suunnitelma. Sen avulla saadaan merkityksellinen ja hyédynnet-
tava rakenne tai uusi, aiempaa parempi ratkaisu ongelmaan. Uuden toimintamallin luomi-
nen parantaa vanhaa toimintaprosessia ja avain tahan on lahestymistapa, jossa tutkimuk-
sen tavoin pyritddn muuttamaan organisaation toimintaa ja kaytanteita. Konstruktiivisen
tuotoksen lopputulemana on lisété organisaation tutkimusosaamista kehittdmishankkeissa.
(Ojasalo ym. 2015, 66.)

Konstruktiiviselle menetelmalle on keskeista, etté etsitty paamaara on konkreettinen seka
tiedossa. Paamaaraan pyritdan tiedossa olevan teoreettisen tiedon avulla. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 19-23; Ojasalo ym. 2009, 38.) Konstruktiivinen tutkimus kehittyy kuuden eri
vaiheen kautta. Ensimmainen vaihe on ongelman etsiminen seka tunnistaminen. Ongelman
tulee olla sellainen, johon on tarkoitus saada konkreettinen ratkaisu. Kehittamishank-
keemme ongelma, johon haetaan ratkaisua, on hoitoneuvotteluprosessin pirstaleisuus seka
puuttuva yhteinen kaytantd prosessin osalta. Toinen vaihe sisaltaa teoreettisen seka kay-
tannollisen tiedon haun halutusta kehittdmiskohteesta. Kehittdmistyon tietoperustassa
maarittelemme keskeiset kasitteet, jotka tutkimustiedon pohjalta liitetdan hoitoneuvottelu-
prosessiin liittyvaksi. Tutkimuksen kolmannessa vaiheessa yhdistetdan ensimmaisen vai-
heen ongelmaan haettua tietoa niin, ettd laaditaan ratkaisu. Tassa kohdin kaytdmme apuna
Leanin A3-mallia seké kalanruotoanalyysi&, joiden avulla saamme visuaalisesti analysoitua
prosessiin liittyvid ongelmakohtia. Vertaamme saatua analyysia tutkimustietoon, jota
olemme koonneet. Analyysin pohjalta teemme hoitoneuvotteluprosessimallin seka proses-
siin liittyvat ohjeistukset. Neljas vaihe kasittaa ratkaisun testauksen seka arvioidaan kon-
struktion oikeellisuus. Tulemme esittelemaan valmiin mallin kirfjaamistyOpajoissa kirjaamis-
valmentajille. Otamme valmiin hoitoneuvotteluprosessimallin koekaytt6on Keusoten ympa-
rivuorokautisissa palveluissa. Kirjaamistyoryhman jasenet jalkauttavat kaytanteen koekayt-
toon osaksi hoitotytn kaytantéa. Sovimme kirjaamisty0pajassa seuranta-ajan, joka on
kolme kuukautta, jonka aikana ker&tdén palautetta prosessin sujuvuudesta. Konstruktiivi-
sen tutkimuksen viidennessé vaiheessa todennetaan toteutetun ratkaisun sidonnaisuus
teoriaan. Viimeisessa eli kuudennessa vaiheessa tarkastellaan, onko ratkaisu sovelletta-
vissa ja milla laajuudella. Viidennen seka kuudennen vaiheen osalta teemme arvioinnin ke-
hittAmishankkeen johtopaatoksissa. Koostamme saadun palautteen hoitoneuvottelupro-

sessin toimivuudesta kirjaamistytpajoissa. (kts. Ojasalo ym. 2009, 67—-68.)
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4.3 Kehittamishankkeen vaiheet

Kehittamishankkeemme eteni konstruktiivisen tutkimusotteen mukaisesti. Ensimmaéisessa
vaiheessa kehittamiskohde eli hoitoneuvotteluprosessien hajanaisuus oli tunnistettu. Taméa
vaihe alkoi syksylla 2019 ja jatkui 2020 kevaaseen. Tarve yhtenaistamiselle tuli tyon tilaa-
jalta. Ongelmaan oli mahdollista saada konkreettinen ratkaisu. Olemassa olevaa tietoa ke-
rattiin kirjaamistydryhman ideointitydpajoissa, joissa oli ymparivuorokautisten palveluiden
eri toimintayksikdista edustus. (kts. Ojasalo ym. 2009, 67—68.)

Konstruktiivisen tutkimusotteen mukaisesti toteuttamissuunnitelman toinen ja kolmas vaihe
kasittivat tietoperustan kokoamisen seka keskeisten kasitteiden maarittelyn. Tietoperusta
koottiin helmikuun 2021 ja huhtikuuhun 2021 valisena aikana. Tassa vaiheessa laadittiin
tutkimussuunnitelma, jonka hyvaksyminen mahdollisti tutkimusluvan anomisen tilaajalta.

Tutkimusluvan haku ajoittui syyskuulle 2021. (kts. Ojasalo ym. 2009, 67-68.)

Toteuttamissuunnitelma eteni linjassa konstruktiivisen tutkimusotteen kolmannen vaiheen
kanssa niin, etta yhdistimme saadun aineiston ja laadimme ratkaisun. Ongelman analysoin-
nissa kaytimme Leanin A3-menetelmaéa sekéa kalanruotoanalyysia, jolla paastaan pureutu-
maan hoitoneuvotteluprosessissa oleviin ongelmakohtiin. Neljanteen konstruktiivisen tutki-
musotteeseen sisaltyy prosessimallin esittely kirjaamisryhmén tyopajoissa seka sen hyvak-
syttdminen tilaajalla. Neljas vaihe on konstruktiivisen mallin mukaisesti ratkaisun testaus
seka konstruktion oikeellisuuden arviointi. (kts. Ojasalo ym. 2009, 67—-68.) Kuviossa 3. Ke-

hittamishankkeen aikataulu
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* Kehittamiskohteen tunnistaminen. Kehittdmishankkeen
hyvaksyttaminen.
* Kirjaamistyéryhman tydpajat tiedon koontiin

Syksy 2019-
kevat 2020

* Kehittamiskohteeseen perehtyminen
Wp)plivk Y * Tietoperustan kokoaminen
04/2021

¢ Kehittamishankkeen suunnitelman laatiminen
03/2021-

07/2021

¢ Kehittamishankkeen suunnitelman hyvaksyttdminen
¢ Tutkimusluvan haku

08/2021- A Tietoperustan kirjoitus

03/2022

* Hoitoneuvotteluprosessi valmis
* Hoitoneuvotteluprosessimallin hyviksyttaminen tilaajalla
03-04/2022 | Kehittamishankkeen raportointi

¢ Kehittamishankkeen arviointi ja julkaisu.
* Koulutusten jarjestdminen ympérivuorokautisissa palveluissa

04-05/2022

Kuvio 3. Kehittamishankkeen aikataulu
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5 Kehittamishankkeen aineiston dokumentointi ja koonti
5.1 Kehittdmishankkeen lahestymismenetelmat

Konstruktiivisessa kehittamishankkeessa kehittémiskohdetta voidaan lahestya monin eri ta-
voin. Aineiston kerdamisen lahestymistavaksi kehittdmishankkeeseemme valitsimme Oja-
salon ym. (2015) esitteleman yhteisdllisen ideointimenetelmén (tyopajat), dokumentoinnin
(aiempi aineisto) ja Lean—filosofian (Torkkola 2016) mukaisen aineiston kasittelyn ja analy-

soinnin.

Kehittamistydssa on mahdollista ja suositeltavaakin kayttaa erilaisia menetelmia. Kohteen
nykytila tulee ennakolta tuntea hyvin. Onnistunut kehittamistyd ottaa huomioon aiemman
aineiston ja lahtokohdat. Aiemman aineiston tiedon hankinta on tarkeaa ja saastaa aikaa
lopputuloksen luomisessa seké vaikuttaa parempaan lopputulokseen. Kun kehittamiskoh-
teesta kerataan tietoa, se tulee dokumentoida, jotta siihen on helppo palata myéhemmassa
vaiheessa. Huomattava on, etta kaikki saatu tieto alusta alkaen on kehittamisprosessin jar-
jestelmallisté dokumentoinnin vaihetta. Dokumenoitu tieto on luotettavampaa kuin muisti-
kuvat (Ojasalo ym. 2016, 28-30.)

Kehittamistoiminnassa korostetaan osallisuuden merkitystd. Se on sosiaalinen prosessi.
Osallistumista tukevat menetelmat ja tyttavat kasitteena korostaa toimijoiden subjektivi-
suutta, mutta toisaalta siihen liittyy tietty ulkoapéain vaikuttaminen ja objektivointi. Osallistava
toiminta sujuu osallistujien ehdoilla ja heidén itsensa maarittelevét sen suunnan. Osallista-
misen oletetaan olevan myts omaehtoista osallistumista. Osallistamisen ja osallistumisen
kasitteet liittyvat tiiviisti toisiinsa. Osallistaminen on mahdollisuuksien tarjoamista, kun taas
osallistuminen niiden hyddyntamista. Osallistumisella on kaksi olettamusta eli kehittgjat ja
toimijat. Kehittajat osallistuvat kaytanndn toimintaan, mutta myds toimijat osallistuvat pro-
sessien kehittdmiseen. Kehittadjien ja toimijoiden vdlille tarvitaan dialogi onnistuakseen. Ref-
lektiivistd osallistumista voidaan edistdd erilaisten keskustelua virittdvien tekniikoiden
avulla. Ne helpottavat asioiden kasittelyd, mutta myds tuovat julki kehittdmistoiminnan mo-
nimuotoisuuden. Kehitettaviin asioihin liittyy useita erilaisia intresseja ja nakokulmia.
(Toikko & Rantanen 2009, 91-92, 103.)

Ideointitydpajoja voidaan toteuttaa monin erilaisin menetelmin. Huomioitava on, etta ryh-
matoiminta on tavoitteellista. Luova ideointiprosessi koostuu kuudesta luovasta ongelman-
ratkaisusta: ongelman tai parannusmahdollisuuksien huomaamisesta, siihen liittyvien tosi-
asioiden ja ndkemysten tunnistamisesta, tavoitteista ja visioista, uusien lahestymistapojen
arvioimisesta, ratkaisujen valitsemisesta, hyvaksymisestad seké toteuttamisesta. Luovuus

on uuden kehittdmisen olennainen osa. Sen lisdédminen vaatii kykya toteuttaa uusia asioita
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ja katsoa asioita uudesta nakoékulmasta. (Ojasalo ym. 2015, 158—-165.) Hyvinvointialan vies-
tinnassa luovat ja toiminnalliset menetelmat ovat osa ammatillista osaamista, ja niitd voi-
daan hyvin hyddyntdd myds ideointitydpajoissa. Niiden on todettu kehittdvan tydntekijan
ammatillisuutta sekéa kehittavan persoonallisuutta. Luovat menetelmat helpottavat kohtaa-
maan tydelaman haasteita, lisdévat rohkeutta tarttua haasteisiin, lisdévat valmiutta joustoi-
hin ja lisdavat tyontekijan uskallusta tehda riippumattomia seké uusia ratkaisuja tydssaan.
(Niemi ym. 2006, 351.) Luovat menetelmét toimivat hyvinvointialalla tydyhteisén voimava-
rana. Luovaan toimintaan tarvitaan tyOyhteison tuki ja rohkaisu, jotta silla on mahdollisuus
kasvaa voimavaraksi. Luovuus edellyttda uskallusta ja ndin ollen myds motivaatiota. Luo-
vuus lisda kykya ratkaista arkipdivan ongelmia ja heratella kysymysta, voisiko asiat tehda
toisin. Tarke&a on muistaa, etté luovissa menetelmissa kyseessa on prosessi, joka etenee
(Niemi ym. 2006, 354—355.) Luovia tutkimusmenetelmi& ja tiedon tuottamisen tapoja yhdis-
ta& avarakatseinen ote tiedon tuottamiseen. Luovaksi tutkimusmenetelméaksi on luontevaa
ajatella myos kaikki sellainen toiminta, joka vaatii osallistujiltaan luovuutta kuten ideointity©-
pajat. lImaisua ja mielikuvitusta hyddyntavat tutkimusmenetelméat tuovat tutkimukseen uu-
den ndkodkulman ja ulottuvuuden ja saavat miettimaan mika on tutkimuksen kannalta oleel-
lista tietoa (Ryynanen & Rannikko 2021, 12-19).

Luovista tutkimusmenetelmista ideointi-, aivoriihi- eli brainstorming ideointipajatydskentely,
antaa monia mahdollisuuksia tydstda uusia ideoita eteenpain seka luo runsaasti uusia ide-
oita tydstettavaksi. Ojasalo ym. (2015) mainitsevat ideointitydpajojen olevan tarkeimpié yh-
teisdllisid ideointimenetelmia. Ideointi menetelméané soveltuu 6-12 henkilén ryhmalle, joka
ideoi uusia ratkaisuja ongelmaan ryhmanvetgjan avulla. Ideoinnin k&ynnistyessa, on muis-
tettava jokaiselle antaa puheenvuoro ja mahdollisuus sanoa mielipiteensa. Ryhmanvetajan
toiminta korostuu. Sen perusdantdihin kuuluu myags, ettd ei arvostella eika tuomita uusia
ideoita, kannustetaan villeihin ideoihin, ideoiden méaara on tarkedmpdaa kuin laatu, vanhoja

jo olemassa olevia ideoita kehitetdéan ja jokainen ideointiin osallistuva jasen on yhta tarkea.

Ideointitydpaja rakentuu Ojasalon ym. (2014) mukaan perinteisesti neljasta eri vaiheesta ja

on muunneltavissa joustavasti tarpeen niin vaatiessa.

tavoitteiden asettaminen ja rajaus
valtetaan turhia ennakkoluuloja ja vapautetaan rajoittavat tekijat

vapaa ideointi, arvostelu on kielletty

A w0 DD PE

uusien tydstettavien ideoiden valinta

Olemassa olevien kaytanteiden kokoamisessa olemme hyddyntédneet ideointitydpajoja tie-

donkeruun menetelmé&né aineiston hankinnassa. Se on osallistava menetelm4, jonka
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avulla saadaan kehittamistydn nakékulmaa laajennettua niin ettad henkiléstdn hiljainen
tieto, ammattitaito sekéa kokemus saadaan esiin (Ojasalo ym. 2014, 61). Ideointitytpajojen
avulla pystytdaan vuorovaikutuksellisin menetelmin seka keinoin yhteistoimintaan, jonka
avulla keskustelun seka toiminnan avulla jaetaan tietoa, mielipiteitd, nakemyksia seka ide-
oita osallistujien kesken. Sen avulla saadaan tietoa yksittaisen tyontekijan nadkemyksista.
(Salonen ym. 2017, 63; Korhonen & Bergman 2019, 117, 119)

5.2 Kirjaamistydryhmien ideointitytpajat

Keusoten ymparivuorokautisten palveluiden kirjaamisen ideointitydpajat kokoontuivat séén-
nollisesti vuodesta 2019 alkaen. Ideointitydpajoissa keskusteltiin hyvista kirjaamiskaytan-
teistd ja kirjaamiseen liittyvista lakisdateisista asioista. Prosessi hoitoneuvottelujen yhtenéai-
sista kaytanteista seka rakenteisesta kirjaamisesta kaynnistyi tuolloin. Kirjaamistydéryhman
kokousmuistiot ja tuotokset taltioitiin Teamsiin Kirjaamistydryhma/ympéarivuorokautiset pal-
velut -ryhmaan ja aineistoa hyddynnettiin osana kehittdmistyttamme.

Kirjaamisen ideointitydpajoissa kasiteltiin seuraavia asioita hoitoneuvottelujen yhtenaista-

misen tueksi:

1. Kerétty tietoa jo olemassa olevista hoitoneuvottelukdyténteistéd Keusoten kunnissa.
Koottu jo olemassa olevat lomakkeet yhteen. Kirjaamistyoryhman osallistujille ker-
rottiin, etta aineistoa ja keskusteluja tullaan kerddmaan YAMK-opintoihin liittyvaan
kehittamishankkeeseen, jonka avulla tullaan yhtenaistimaan Keusoten ymparivuo-
rokautisten palveluiden toimintayksikdiden hoitoneuvotteluprosessi. (Kirjaamisty6-
ryhmé 9.9.2019)

2. Painotettiin RAI:n laadullista merkitysta, Lean A3-lomakkeen kaytto. (Kirjaamistyo-
ryhma 31.10. 2019 ja 25.2.2020)

3. Keskusteltiin asiakkaan, ikaantyneen itsemaaraamisoikeudesta ja lakiin perustu-

vista asioista kirjaamisessa. (Kirjaamistyoryhma 5.12.2019)

4. Keskusteltiin RAI:n ja paivittdisen kirjaamisen kohtaamisesta. Painotettu kirjaami-

sen ja RALN laatua, ei vain maarda. (Kirjaamistydryhmé 25.2.2020)

5. Kerdattiin toiveet hyvista kaytanteista hoitoneuvotteluissa. Omaisen osuus hoitoneu-

votteluissa. (Kirjaamistyoryhma 25.2.2020)
Taman kehittdmishankkeen ideointitydpaja ja toteutus

1. Ideointitydpaja 13.10 2021. RAI-arviointitieto osana hoitoneuvottelua ja hoitosuun-

nitelmaa.
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Aiheena ideointityopajassa oli RAl-arviointitiedon hyddyntdminen hoitoneuvotteluissa ja
hoitoneuvotteluprosessissa. ldeointitydpaja toteutettiin ideointitydpaja-menetelmalla, jossa
tutustuimme RAl-arviointitietoon ja arvioinnista muodostuviin yksildmittareihin seka arvioin-
tiedon hyodyntamiseen hoitoneuvotteluissa asukkaan, hoitajan ja organisaation kannalta.
Pohdimme myds rakenteisen kirjaamisen merkitysta, laatua ja tarkeytta. Vapaan ideoinnin
ja jo olemassa olevan tiedon lisdksi toimme myds koulutusmielessa tietoperusteista tietoa
ideatydpajan jasenille, luomalla ndin pohjan keskustelulle. Rakenteinen kirjaaminen hoito-
tydssa on hyvin oleellista paivittaisesséa kirjaamisessa seka tarkead myos hoitoneuvotte-
luissa. ldeointitydpajatydskentely toteutettin Teamsin valityksella. ldeointitydpajan tueksi
laadittiin Power Point -esitys.

Ideointitydpajassa oli osallisena kirjaamistydryhman jasenistd sekd yksikdiden RAIl-paa-
kayttajista koostuvaa hoitohenkildkuntaa. Heidan velvoitteenaan on jakaa ja valittaa tietoa
omissa tyoyksikdissaan. Ideariihen toimintaperiaatteiden mukaisesti pohdimme jo aiem-
paan tietoon pohjaten, mita tavoitteita hoitoneuvotteluille tulisi asettaa ja miten se tulisi ra-
jata. Tahan alustuksena toimme tietoa RAIl:n merkityksesta asiakastytssa ja hoidon seka
palvelun laadussa Keusotessa seurattavien laatuindikaattoreiden (aliravitsemus, kaatumi-
nen, osallisuus, mieliala, kipu) avulla. Hoito- ja palvelusuunnitelma pohjautuu RAl:sta saa-
tuun arviointitietoon voimavarakartoituksen tukena (THL 2021). Ideointi oli hyvin vapaata,
mutta uusia menetelmia oli henkiléston vaikea kannustuksesta huolimatta keskustelussa
tuottaa. RAl-arvioinnin tekeminen asukkaalle koetaan usein hyvin aikaa vievaksi ja laajaksi
kokonaisuudeksi. RAl:n hyotya, eika merkitysta ymmarreta viela oikealla tavalla. Ideointi-

tyOpajassa saatu tieto ja tulokset kirjattiin ja taltioitiin kirjaamistydryhman Teams-alustaan.
5.3 Aineiston analyysi Lean-menetelmalla

Korte ym. (2019, 8) mukaan Lean-toimintamalli on osa kulttuurin muutosta sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Se nakyy organisaation johtamiskulttuurissa ja tehokkuudessa seka sidon-
naisuutena toimintamalleihin ja henkiléston sitouttamissa kehittdmishankkeisiin. Leanin
kannalta paivittdinen johtaminen tapahtuu siellda misséa toimintakin tapahtuu ja asiakkaan
kokema arvo syntyy. Lean-prosessin avulla ei tavoitella nopeutta, mutta virtausnopeuden
tehokkuus edellyttda sujuvuutta ja ennakointia. Talldin potilaan yksilolliset tarpeet tulevat
huomioiduksi. Lean-johtamismallin jatkuvan parantamisen prosessilla tarkoitetaan, etta pro-
sesseja parannetaan paivittdin. Ongelmat halutaan 16ytaa ja tehdd ne nékyvéaksi. Ainoas-
taan ongelma, joka on tunnistettu, voidaan ratkaista. Muutoksen aikaansaamiseksi kayte-
taan parantamisen prosessia, jolla savutetaan systemaattinen jatkuva kehittyminen. Paran-

tamisen prosessin neljd vaihetta ovat haasteen ymmartdminen, nykytilan selvittdminen,
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seuraavan tavoitteen saavuttaminen ja tavoitetilaan pyrkiminen kokeellisin menetelmin
(Torkkola 2016, 113-114; Korte ym. 2019, 66). Lean-toimintamallissa tavoitellaan toimin-
nan jatkuvaa sujuvuutta ja kehittdmista. Toimintaa ei voida kehittaa, jos ei tiedeta lahtota-
soa. Nykytilan tutkiminen auttaa rajaamaan, tarkentamaan ja visualisoimaan ongelmat ja
[6ytamaan juurisyyt (Korte ym. 2019, 15, 20.) Haasteen asettaminen kuvaa organisaation
uutta toimintamallia, se on strategian mukainen ja siihen otetaan mukaan asiakkaan nako-
kulma. Tyypillista on, ettd Lean-johdetuissa organisaatioissa strategiset tavoitteet on ase-
tettu niin korkealle, ettei niiden saavuttamiseksi ole muuta keinoa kuin muuttaa tekemisen
tapaa. Lahtdtilan selvittamiseen voi aikaa kulua kauankin ja tavoitteena on ymmartaa lah-
totilanne, ennen kuin mitdan voi muuttaa. Lahtotilanteen hahmottamista varten rakennetaan
l[Ahtotasomittari. Alkumittaus tarvitaan, jotta myéhemmin voidaan todentaa, onko tehdyilla
toimenpiteilla ollut vaikutusta. Tavoitetilan saavuttamiseksi tulee asettaa useita vélitavoit-
teita ja lopullisen tavoitteen saavuttamiseksi kuljetaan useiden tavoitetilojen kautta. Tavoi-
tetila on kuvaus siitd, miten prosessin pitdisi toimia saavuttaakseen tavoitteen ja tavoit-
teessa eli lopputuloksessa merkitddn muun muassa prosessin l[apimenoaika, kustannukset,
laatu ja tuottavuus. Ennen kuin tavoitteet ohjaavat toimintaa seka jatkuvaa kehittamista
koko organisaation tasolla jokaisen tydntekijan tulee tietdd, mitk& tavoitteet ovat ja mika
kunkin rooli tiimissa on, jotta tavoite saavutetaan. (Torkkola 2016, 115-119; Heindnen &
Jokiniemi 2020, 1226.) Tavoitetilan savuttamiseksi toimintamalli vakioidaan. Vakiointi on
standardien luomista ja siind maaritellaan, mita asiakkaalle tehdaan hoidon alusta loppuun.
Vakioitu tydohje ei kuitenkaan ole vakioitu koko prosessin kuvaus, vaan osa sita. Vakiointi
koetaan myds mahdollisuutena parantaa prosesseja ja vakioitua mallia tuleekin tarkastella
kriittisesti. Vakioitu ty6 helpottaa myds uusien tyontekijoiden perehdyttdmista. Kuten edella
todettiin, tydn ongelmien yleisin syy on se, etta niita ei ole vakioitu ja toimintatapojen kehit-
taminen edellyttda tyon vakiointia. Kun saavutetaan tila, etta jokainen tekee tydén yhdenmu-
kaisesti, voidaan selvittdd miten se vaikuttaa tyon laatuun, tuottavuuteen ja turvallisuuteen
ja jatkaa ty6n kehittdmista jatkuvana prosessina. Toimintamallin vakioimisen etuina pide-
tédén yleisesti tyon turvallisuuden ja hoidon laadun parantumista, tydtapojen ja hoidon ke-
hittdmisen tehostumista seka tyotyytyvaisyys parantuu (Korte ym. 2019.) Kuvassa 2. Lean-

toimintamallin kuvaus sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Oikea- Pdivittdinen johtaminen RAELeE
aikainen Yhtenevd nékemys est@Gminen
toiminta Moniosaaminen

Taydellisyyteen pyrkiminen

Jatkuva parantaminen

Vakioidut toimintatavat

Tasoitettu ja jaksotettu toiminta

Kuva 2. LEAN-toimintamalli sosiaali- ja terveydenhuollossa (Korte, ym. 2019.)

Prosessikuvauksessa inmisten ratkaisutaitojen kehittdminen ja selvittaminen voidaan tehda
A3-menetelmaa kayttaen (Barnas & Addams 2017, 75, 189). A3-menetelmé on saanut ni-
mensa siita, ettd ongelman kokonaiskuvan hahmottamiseen seka ratkaisemiseen kayte-
taan A3-kokoista paperiarkkia. A3-ty6kalun avulla paperille koostetaan vakioidussa jarjes-
tyksessa mika on nykytila, millainen on tavoitetila, mitk& ovat esteet eli juurisyyt ja minka-

laisilla mittareilla arvioidaan, onko tavoitteisiin paasty. (Torkkola 2015, 31-33.)

Kaytimme aineiston kasittelyyn, analysointiin sekd uuden prosessin luomiseen Lean-ajatte-
luun pohjautuvaa menetelmaa. Hydédynsimme tyéssdmme Leanin tapaan ongelman mallin-
tamista A3-menetelmén seka kalanruotoanalyysin keinoin. Tdman jalkeen pilotoimme vaki-
oiden ideaaliprosessin mukaisesti yhtenaisen ja tasalaatuisen hoitoneuvotteluprosessiin

osaksi asukkaan hyvaa hoitoa seka osaksi tydyhteisdjen paivittaisjohtamista.

Kirjaamistydryhmien ideointitydpajoissa kerattyjen eri toimintayksikdiden hoitoneuvotteluai-
neistojen ja keskustelumuistioiden pohjalta kehittdmishankkeen toteuttajat kokosivat Lean
A3-menetelma lomakkeeseen keskeiset teemat ongelmista, nykytilasta, juurisyista seka ta-
voitteista. Keskeisiksi ongelmiksi A3-analyysissa nousi se, ettei ymparivuorokautisissa pal-
veluissa ole yhtenaista vakioitua hoitoneuvotteluprosessia seké siihen liittyvaa ohjeistusta.
(LITE 1)

A3-lomakkeelle kirjattiin kirjaamistydryhmien ideointitydpajoissa nousseiden keskustelujen
pohjalta ongelmaksi, ettei asukkaiden ja omaisten osallisuus toteudu hoitoneuvottelupro-
sessissa ja eri potilastietojarjestelmét ovat hankaloittaneet yhtendisten kaytanteiden luon-

tia. Yhdeksi ongelmaksi nousi RAl-arviointimittarin jalkautuminen ympéarivuorokautisten
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palveluiden alueen yksikéihin eri aikaan, jolloin esimerkiksi RAl-arviointimittarin kaytto

osana hoitoneuvotteluprosessia ei ole vakiintunut.

Nykytila-analyysissa keskeisiksi teemoiksi nousi kirjaamistyéryhmien ideointitydpajoissa,
etta eri toimintayksikoissa oli erilaiset hoitoneuvottelussa kaytettavat hoitoneuvottelulomak-
keet seka se ettei asukkaan tai omaisen osallisuutta hoitoneuvottelussa huomioitu riittavalla
painotuksella. RAI-arviointimittarin vahainen kaytté hoitoneuvotteluissa nousi myos nyky-
tila-analyysissé yhdeksi teemaksi. RAI:n vahainen kaytto selittyi osallistujien mukaan sill&,
etta RAl-arviointimittari oli otettu k&yttoon osassa Keusoten kuntia vasta tammikuussa
2021.

Tavoitteeksi A3-ongelmanratkaisutydkalussa tilaajan toimeksiannon mukaisesti kirjasimme
hoitoneuvottelukaytanteisen vakioiminen niin, ettd Keusoten ymparivuorokautisten palve-
luiden alueella hoitoneuvotteluprosessi on yhtenainen ja laadukas, jossa on huomioitu
asukkaiden sek& omaisten osallisuus. TAma tukisi Keusoten yhta strategista tavoitetta "So-
siaali- ja terveydenhuollon paras asukaskokemus”. Liséksi yhtena keskeisena painospis-
teend on edelld mainittuun strategiseen tavoitteeseen liitetty tavoite "Jokainen on térke&”.
Tahan teemaan on sisallytetty asukkaan osallisuuden lisddminen itseddn koskevassa paa-
toksenteossa. Tarkeaa on, ettd asukkaat tulevat kuulluksi ja heidéan tarpeensa nahdyiksi,

unohtamatta omaisen osallisuutta.

Keskeista tavoitteiden asettamisen lisaksi oli laatia seurantamittarit, joiden avulla arvioi-
daan, onko tavoitteet saavutettu. Tavoiteajaksi kaikkien tavoitteiden kohdalla asetettiin vuo-
den 2022 loppuun mennessa. Seurantamittarit 10ytyvat esimiesten Teams-alustalta johon

tiedot paivitetdan reaaliaikaisesti. Seurantamittareiksi asetettiin:
Vakioitu hoitoneuvotteluprosessi kaytdssa Kylla/Ei (K/E)
Asukkaan osallistuminen hoitoneuvotteluun K/E

Omaisen osallistuminen hoitoneuvotteluun K/E

RAIl-arviointi osana hoitoneuvottelua K/E

Hoitohenkiloston RAI-koulutukset toteutuneet 100 %
5.4 Juurisyyanalyysi

Kaytimme kehittdmishankkeessamme A3-mentelman tukena kirjaamistyéryhman ideointi-
tyOpajoissa keratyn aineiston analysoinnissa kalanruotokaaviota, jota voidaan kutsua myos
Ishikawa-diagrammiksi tai juurianalyysiksi. Silla voidaan visualisoida haluttu lopputulos. Pe-

rusajatuksena kalanruotokaaviossa on, ettd ennen kuin ongelma voidaan ratkaista,
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ongelman syyt taytyy selvittaa ja kalanruotokaavio harjoituksella pyritddn tunnistamaan juu-
risyyt. Kalanruotokaaviossa ongelma, johon haetaan ratkaisua, kirjataan aina kuvion oike-
alle puolelle. Kalanruodon haaroihin kirjataan ne syyt, jotka liittyvat kyseiseen ongelmaan.
Usein haarat luokitellaan menetelmiin, tyontekijoihin, materiaaleihin seka laitteisiin, mutta
mahdollista on kayttdd muunkinlaista luokittelua. Juurisyiden tunnistamisessa on tarkeaa,
ettd ongelmat ratkaistaan siten, etteivat ne toistu (kts. Karjalainen & Karjalainen 2002, 131;
Korte ym. 2019, 32-33.)

Teimme koottujen aineistojen pohjalta kalanruotoanalyysin (LITE 2). Keskeinen ongelma
oli, ettei hoitoneuvotteluprosessi ole yhtendinen Keusoten ympéarivuorokautisten palvelui-
den toimintayksikoissa. Kokosimme kalanruotokaavioon keskeiset syyt, joita kirfjaamistyo-
pajoissa nousi esille. Luokittelimme paakohdiksi henkildstdstda, omaisista, organisaatiosta
seka asukkaista johtuvat syyt. Esille tulleita syitd miksei hoitoneuvotteluprosessi ole henki-
|6stosta johtuvista syista yhtendinen olivat, ettéa asenne ja tietdmys hoitoneuvotteluproses-
sin tarkeydesta seka sisallosta oli henkildstén ndkemyksen mukaan epaselvaa. Esille nousi
my0s rutinoituminen vanhoihin totuttuihin tapoihin. Hoitoneuvottelun tarkeyttd on alettu
vasta viime vuosina korostaa. Lisaksi osallistujien ndkemyksena nousi kirjaamistyéryhmien
ideointitybpajoissa se, etta kuntayhtyman sisalla olevat erilaiset potilastietojarjestelmat ovat
hankaloittaneet esimerkiksi yhtenadisen hoitoneuvottelulomakkeen luontia seka kirjaami-

sessa oli puutteita ja haasteita.
Asukkaaseen liittyvia syita hoitoneuvotteluprosessin toteutumattomuuteen liittyen olivat:

¢ Asukasta ei tiedoteta hoitoneuvottelun jarjestamisesta tai sisallosta

e Asukkaan elamanhistorian huomioiminen jaa tekematta

e Asukas ei ole osallinen RAI-arvioinnin teossa niiltd osin, kun yksikdssa se on kay-
tossa

e Asukas ei tule kuulluksi.

Kolmantena luokituksena kaytimme kalanruotokaaviossa omaiseen liittyvia syitd. Téahan
nousi vahvasti ndkdkulma, ettd omaisia ei ole viela otettu kiinteasti osaksi hoitoneuvottelu-
prosessiin osallisena eikd asukkaan elaméanhistoriankartoittamisessa. Omaisen osallisuus

j&a nain ollen vahaiseksi ja han ei tule kuulluksi.

Kalanruodossa yhtena luokituksena oli organisaatiosta johtuvat syyt. Nakemyksena tassa
kohdin oli, ettd Keusote on vield suhteellisen vdhan aikaa toiminut kuntayhtyma4, jossa hoi-
toneuvotteluprosessia ei ole vakioitu yhtenaiseksi. Toiseksi syyksi nousi, etta strategiaa ei
ole vield saatu jalkautettua mika nékyy siind, ettei asukkaan ja asiakkaan osallisuus toteudu

esimerkiksi hoitoneuvotteluprosessissa. Organisaatioon liittyviin syihin nostettiin myds RAI-
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koulutuksen vaillinaisuus. RAI:n sitouttaminen osaksi hoitoneuvotteluprosessia on mahdol-

lista vasta kun henkil6sto on koulutettu kaikissa toimintayksikdissa.

Juurisyitd analysoitaessa oli tirkeda arvioida mitka tekijat, asiat tai asenteet estavat tavoit-
teen saavuttamista ja ovatko ne ratkaistavissa. KehittAmishankkeen toteuttajien toimesta
Idydettiin seuraavat neljd juurisyyta siihen, ettei hoitoneuvotteluprosessi ole yhtendinen, ta-
salaatuinen ja asukasta sekd omaista osallistava. Keusoten ymparivuorokautisten palvelui-
den toimintayksikoissa. Kuviossa 3. on esitetty juurisyyt, jotka kalanruotoanalyysissa nou-

sivat esiin.

Juurisyy 1.asukkaan osallisuus ei toteudu
hoitoneuvotteluprosessissa

Juurisyy 2: henkilostdlle epaselvaa miten
tietoa ja jarjestelmia hyodynnetadn
hoitoneuvotteluprosessissa

Juurisyy 3: omaisen arvoa hoitoneuvottelu-
prosessissa ei tunnisteta/tunnusteta

Juurisyy 4:organisaatiolla ei vakioitua selkedi
toiminta-ohjetta.

Kuvio 3. Juurisyyt

Juurisyissa nousi esiin selkedasti, etta vakioidun mallin puuttuminen hoitoneuvotteluproses-
sin osalta seka siihen liittyvan lomakkeen seka ohjeistuksen puuttuminen oli keskeinen asia.
Liséksi henkiloston koulutus RAI- mittarin kaytosta sekéa sen liittymisesta keskeisena osana
hoitoneuvotteluun nousi vahvasti esiin. TietAmys hoitoneuvottelun tarkeydesta seka lain
velvoitteesta niiden jarjestamisen osalta ei ollut selvaa kaikille osallistujille. Se, ettei asukas
tai omainen osallistunut hoitoneuvotteluprosessiin missaan kohdin nousi juurisyissa yh-
deksi tekijaksi. Omaisen osallisuus kuitenkin nahtiin tarkeana nimenomaan tilanteissa,
joissa asukas ei itse ole kykeneva enaa ilmaisemaan omaa tahtoa esimerkiksi muistisairau-

den vuoksi.
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6 Kehittamishankkeen tulokset
6.1 Hoitoneuvotteluprosessi

Kehittamistydbmme tavoitteena oli luoda yhtenéinen hoitoneuvottelukaytanteiden prosessi
kaavio seka ohjeistus Keusoten ympérivuorokautisiin palveluihin. Kehittamistyéssamme
etenimme ideointitydpajoista Lean-toimintamallin mukaisesti A3-ongelmaratkaisun kautta
juurisyyanalyysiin, jonka pohjalta teimme vakioidun ideaaliprosessin hoitoneuvotteluun. Va-
kioidulla tyolla tarkoitetaan tydohjeita tai kirjallista asiakirjaa, jossa on lueteltu tyon vaiheet
ja toiminnot. Laadimme tulosten pohjalta hoitoneuvottelun ideaalinprosessin eli tavoitetilan

kaavion, joka toimii ohjeena toiminnan vakioimiseksi (Liite 3).

Pidamme tarkeana tutkimuksista esille nousseen asukkaan aanen huomioon ottamisen ja
kuulluksi tulemisen oman elamansé suunnittelussa (kts. kohta 3.2). Saadaksemme hoito-
neuvottelusta tasalaatuisia ja asukkaan tarpeet, tavoitteet ja toiveet seka mahdolliset omai-
sen toiveet huomioiduksi, on tarkeaa haastatella seka asukasta ettéd omaista seké osallistaa
heidat hoitoneuvotteluun. Asukkaalta tulee kysya lupa omaisen/laheisen hoitoneuvotteluun
osallistumiseen. Omaiset, jotka osallistuvat hoitoneuvotteluun, ovat tutkimuksen mukaan
tyytyvaisempié yhteistyohdn verrattuna omaisiin, jotka eivat osallistu hoitoneuvotteluun.
Keskustelussa kerrotaan etukateen, mista hoitoneuvottelussa on kyse ja mista siind kes-
kustellaan. Asukkaalle ja omaiselle on Keusotessa luotu RAI-arvioinnista tiedote ja omais-
ten lomake, jossa kay ilmi mika on RAIl-arviointimenetelma ja mihin siitd saatuja tietoja tal-
tioidaan (tietosuoja) sekd omaisille suunnattu lomake, jossa kysytddn omaisten antamia
aiempia apuja asukkaan elamassa. RAl-arviointimittarin hyédyntaminen asukkaan toimin-
takyvyn arvioinnissa seka siitd saatuihin tuloksiin perustuvassa hoidon-, palvelutarpeen ja
mahdollisen kuntoutuksen suunnittelussa, luo kaikille Keusoten ikééntyneille tasa-arvoisen
ja tasalaatuisen kohtelun mahdollisuuden. Hoitohenkilokunnan on hyva myos sisdistaa,

miksi RAl-arviointitieto on tarkeaa ja miksi sita tulee hyddyntaa tavoitteellisesti (Kuvio 3).

Hoitoneuvottelusta ja RAl-arvioinnista saadun tiedon pohjalta luodaan ja tdydennetaan
asukkaalle hoito- ja palvelusuunnitelma potilastietojarjestelméaan. Suunnitelman luomisessa
tulee huomioida voimavaraldhtdisyys ja kirjaamisessa rakenteinen kirjaamisen malli. RAI-
arviointimittareista saaduilla tuloksilla voidaan vaikuttaa hoidon laatuun asukaskohtaisesti
sekd organisaation tasolla ja tatd kautta vaikuttaa asukkaan hyvan hoidon suunnitteluun
hoitoneuvottelujen tuella. Hoidon laatua tulee seurata jarjestelmallisesti, luotettavia mene-
telmid hyddyntaen. Hoitotyon laatua on seurata myos asiakkaiden toimintakykya, turvalli-
suutta ja hyvinvointia luotettavilla seka vertailukelpoisilla mittareilla. Oikean hoidon toteutu-

misen ja seurannan kannalta seka toiveiden ja tarpeiden muuttuessa, tulee RAI-arvioinnit
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tehda THL:n ohjeiden mukaan viimeistaan puolivuosittain, seka toteuttaa tehtyjen toimen-
piteiden seurantaa ja toteutumista saanndllisesti. Kaikki tama edellyttéaa kuitenkin asukkaan
toimintakyvyn jarjestelmallistéa kartoitusta, jonka toteutuksessa RAl-arviointivalineistd on
Keusoten ikdantyneiden palveluissa kaytdssa. RAl-arviointimittarit ja siitd saadut tulokset
toimivat apuna hoidon toteutumisen seurannassa ja suunnitelmallisuudessa. Keusoten yh-
tendisen RAI —prosessikuvauksen mukaan RAl-arviointeja tekevat hoitajat koulutetaan ar-
vioinnin tekoon ja tulosten tulkintaan Keusoten RAI —asiantuntijoiden luoman ohjeistuksen

perusteella.

Rakenteinen kirjaaminen seka siihen liittyvéat haasteet ja ohjeistuksen puute nousivat esiin
myos kirjaamisen tybpajassa (13.10.2021) seka juurisyissa (kts. Kuvio 3.). Pidimme tar-
kedna korostaa kirjaamisen merkitysta ja laatua niin hoitoneuvotteluiden kuin hoitosuunni-
telmankin kirjaamisen suhteen. FinCC rakenteisen mallin ohjeistuksen tarkoituksena on oh-
jata hoitohenkilokunta kirjaamaan asiakkaan potilastietoihin prosessimallin mukaisesti hoi-
totydn tietoja. Nain kirjaamisen tasalaatuisuus varmistetaan ja se on yhdenmukaista ja ver-
tailukelpoista hoitoyksikosta huolimatta. Rakenteisesti kirjattu hoitotytn tieto on merkityk-
sellista erityisesti paivittdisessa kirjaamisessa, talléin tietoja saadaan hyddynnettya mo-
niammatillisesti. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa my6s raporttien ja tilastojen keraa-
misen (THL 2020). Talléin voidaan todeta, ettd RAl-arviointitiedot voidaan hyédyntaa Kir-

jaamisessa rakenteisen ohjeistuksen mukaisesti sahkoiseen potilastietojarjestelmaan.
6.2 Hoitoneuvotteluprosessin ohjeistus

Kehittamishankkeen tuloksena laadimme ideaaliprosessin prosessikaavioon ohjeistuksen
(Liite 3). Hoitoneuvotteluprosessi alkaa asukkaan tullessa yksikkdon. Hoitoneuvottelu tulee
jarjestaa kolmen viikon sisélla asukkaan saapumisesta. Hoitoneuvottelusta tulee informoida
asukasta sek& omaista. Asukkaan suostumus omaisen tai muun léheisen lasnéoloon hoi-
toneuvottelussa on kirjattava potilastietojarjestelméan. Hoitoneuvotteluun tulee asukkaan
ja omaisen lisdksi kutsua omahoitaja seka tarpeen mukaan mygds esim. la&kari tai fysiote-
rapeutti. Varsinkin ladketieteellistd hoitoa koskevissa asioissa ja palveluntarvetta mietitta-
essa, tulee ladkarin kanta olla etukateen kirjattuna potilastietojarjestelméaén hoidon toteutu-
miseen tai toteuttamiseen, jos laakari itse ei pysty neuvotteluun osallistumaan. Ennen hoi-
toneuvottelua tulee asukasta sekd muita osallistujia informoida hoitoneuvottelun kestosta,

sisdllosta ja antaa etukateen taytettavaksi tarvittavat lomakkeet.

Hoitoneuvottelusta saadut yhteiset asukkaan hoitoa koskevat suunnitelmat ja sadut tiedot
tulee kirjata potilastietojarjestelmaan rakenteisesti FinCC-ohjeistusta noudattaen. Hoitotyon
keskeiset rakenteiset tiedot muodostuvat asukkaan hoidon tarpeesta, hoitotyén toimin-

noista, hoitoisuudesta, hoitotydn tuloksista ja hoitotyén yhteenvedosta. Rakenteisen
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kirjaamisen tarkka ohjeistus FinCC-luokituskokonaisuuden kayttajaopas FinCC 4.0 loytyy
Keusoten kirjaamistyéryhman Teamsista seka nettilinkista ja on tulostettavissa tydyhteisdi-
hin ohjekirjaksi. Keusoten kirjaamistydéryhmasséa pohditaan kirjaamiseen liittyvia asioita ja

jaetaan tieto tyoyhteisoihin.
Hoitoneuvotteluprossin ohjeistuksen ydinkohdat (kts. Liite 3.)

1. Asukkaan tullessa yksikkdon sovi ajankohta hoitoneuvottelulle. Varaa hairiéton tila
hoitoneuvottelulle seka riittavasti aikaa. Hoitoneuvottelu tulisi jarjestaéa kolmen vii-
kon sisalla asukkaan saapumisesta. Kysy asukkaalta keitéd omaisia tai laheisia hen-
kiloitd han haluaa kutsuttavaksi hoitoneuvotteluun. Kirjaa asukkaan suostumus/ kiel-
taytyminen omaisen tai laheisen osallistumisesta potilastietojarjestelmaan. Hoito-
neuvottelussa on tarkoitus keskustella hoitoon liittyvista tarkeista asioista, tavoit-
teista, toiveista ja huolista. Hoitoneuvottelussa on tarkedd myds sopia, kuka toimii

yhteyshenkilona asukkaan asioissa.

2. Informoi asukasta ja mahdollisesti omaista RAl-arvioinnista ja anna asukkaalle
“RAl-tiedote asiakkaalle” ja omaiselle “RAIl-omaiskysely”. Asukkaan elamanhisto-
rian lomakkeen tayttavat asukas ja omainen mahdollisuuksien mukaan yhdessa.
On tarke&é antaa lomakkeet taytettavaksi ennen RAl-arviointia ja hoitoneuvottelua,
jotta niistd saatava tarked tieto tulee osaksi keskustelua hoitoneuvottelussa ja kir-

jattua asukkaan tietoihin.

3. Tee RAl-arviointi asukkaasta haastatellen. RAl-arvioinnissa saat kattavasti tietoa
asukkaan omien tavoitteiden ja toiveiden lisdksi asukkaan ammatista, koulutuk-
sesta, paivittaisista tottumuksista ja tavoista, kognitiosta, kommunikaatiosta, psyyk-
kisestd ja fyysista toimintakyvysta, liikkumisesta, pidatyskyvystd, terveydentilasta,
ladkehoidosta ja ravitsemuksesta. Arviointilomakkeessa kysytddn myos asukkaan
sosiaaliset suhteet, harrasteet ja aktiivisuus seka se, etta haluaako asukas muutosta
naiden asioiden suhteen. Tarke&é arvioinnissa on huomioida asukkaan voimavara-
l[ahtbisyys ja omat toiveet ja tavoitteet. Arvioinnin apuna voit kayttaa kuvallista voi-
mavarakarttaa, jonka avulla on asukkaan helpompi hahmottaa kysyttéavat kysymyk-
set. Tarvittaessa konsultoi laékaria tuloksista, muista moniammatillisuus ja huomioi

tarvittaessa fysioterapeutin mahdollisuus osallistua neuvotteluun.

4. Hoitoneuvottelussa kerro RAI-arvioinnin tulokset keskustellen voimavaralahtdisesti.
Asukkaalle annetaan kuvallinen selkeda RAl-arvioinnista tulostettava “henkilon tila
raportti”, jossa selitetty RAIl-arvioinnin perusteella asukkaan toimintakyky&. Taman
voit jattaa asiakkaalle itselleen. Huomioi asukkaan omat toiveet ja tavoitteet seka

omaisen mielipiteet mitd neuvottelussa ilmenee ja kirjaa  muistiin.
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Hoitoneuvottelussa on hyva keskustella myés mahdollisista hoitoa koskevista doku-
menteista (hoitotahto) ja hoidon linjauksia asukkaan itsensé sekd omaisen sanoit-
tamana. Varsinaisista hoidon linjauksista ja rajoittamisluvista tekee paattksen laa-

kari, keskustellen asukkaan ja omaisen kanssa.

Hoitoneuvottelussa tehdyt sopimukset, suunnitelmat ja seuranta kirjataan asukkaan
hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan rakenteisen kirjaamismallin mukaan. Po-
tilastietojarjestelméaén tulee kirjata hoitoneuvotteluun osallistujat ja keskustelun paa-
siséltd. Hyva ja huolellinen kirjaaminen on asukkaan ja hoitajan edun mukaista. Pai-
vitd suunnitelmaa saanndéllisesti aina asukkaan voinnin muuttuessa ja tee uudet
RAIl-arvioit vahintaan puolivuosittain. Hoitoneuvottelu pidetaan kerran vuodessa ja
hoitotydn valiarvio tulee paivittdd kolmen kuukauden vélein potilastietojarjestel-
maan. Potilasasiakirjoihin tulee merkita hoitoneuvotteluun osallistujat, keskustelun

siséltd, potilaan ja omaisten esiin tuomat asiat.
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7 Kehittamishankkeen yhteenveto
7.1 Tulosten pohdinta

Kehittdmishankkeemme tavoitteena oli yhtenaistdd Keusoten ymparivuorokautisten palve-
luiden toimintayksikéihin yhtendinen hoitoneuvotteluprosessi seka tydstaa yhtendinen kaa-
Vvio seké ohjeistus. Hoitoneuvotteluprosessissa oli tavoitteena huomioida asukkaan ja omai-
sen osallisuuden toteutuminen, mika tukee osaltaan Keusoten strategisen tavoitteen "Sosi-
aali- ja terveydenhuollon paras asiakaskokemus” toteutumista. (Keusote yhtymastrategia
2020-2025). Tahan tavoitteeseen sisaltyy myds RAl-arvioinnin kytkeminen osaksi hoito-
neuvotteluprosessia ja téaté kautta vahvistaa asiakkaan osallisuutta seka vahvistaa oikean-
laisen seka luotettavan tiedon dokumentoinnin asukkaan toimintakyvysta seka osallisuu-
desta. Huomioitavaa on myds tyontekijdiden rooli tydn toteuttamisessa ja kehittamisessa.
Tyontekijoilla itselladn on paras asiantuntemus tyostaan mité tekevat ja osaavat itse kehit-
taa tekemaansa tyotaan parhaiten. Kaikkien osaamista tarvitaan organisaation kehittami-
seen. Yksikdissa tuleekin pohtia, kuinka otetaan huomioon myos tyontekijdiden kayttamatta

jaéanyt luovuus ja osaaminen. (Korte ym. 2019, 29,31.)

Tulosten (Liite 2) pohjalta voidaan todeta asukkaiden seka omaisten osallisuuden hoitoneu-
vottelussa seka siina laadittavan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa olevan viela
vahainen. Hoitoneuvottelu tulisi jarjestaa kolmen viikon sisalla asukkaan saapumisesta ja
tasta tulisi informoida seka asukasta ettd omaista tai l&heista. Kirjaamistyéryhmien ideoin-
titybpajojen tapaamisten pohjalta kootuissa aineistoissa nykyisellddn hoitoneuvottelu ei
aina toteudu annetussa aikaikkunassa eiké esimerkiksi omainen ole aina tietoinen hoito-
neuvottelun ajankohdasta. Kun pyritaan siihen, ettd asukkaan ja omaisen osallisuus toteu-
tuu, on muun muassa keskeista, ettda asukas ja omainen tai laheinen tietdd etukateen hoi-
toneuvottelun ajankohdan seké sen sisallosta heilla olisi mahdollisuus aidosti osallistua
paatoksentekoon (kts Griffith ym. 2004, 577-581; Lehto ym. 2019.) Hoito- ja palvelusuun-
nitelmat ovat olleet pitk&d&n kaytdéssad ymparivuorokautisissa palveluissa, mutta niiden hyo-
dyntéaminen arkity6ssa on tulosten perusteella vield vahaista ja niiden kayttéonotto niin etta
nakokulma on asukaslahtodinen, vaatii viela paljon ty6ta sek& sitoutumista seka esihenki-
[6ilta ettd hoitohenkildstoltd. On huomioitavaa, ettd suuri osa ymparivuorokautisissa yksi-
koissé asuvista ikdihmisista asuu yksikdssa elaman loppuvaiheeseen asti ja hoitoneuvotte-
lussa tulisi keskustella seka kirjata myds elaman loppuvaiheen hoitolinjauksiset, toiveet yh-
teistydssa asukkaan sekd omaisen kanssa. Tuloksissa (Liite 2) ilmeni, ettd asukkaan ela-
manhistoriaa ei hyddynneta niin, ettd sita kartoitettaisiin asukkaalta tai omaiselta ja kuiten-
kin Rdsanen (2011,171) toteaa ettd aiemman elamanhistorian dokumentointi tulisi olla kes-

keista hoito- ja palvelusuunnitelmaa rakennettaessa.
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Hoitoneuvotteluprosessissa seka ikdaihmisen, ettd omaisen osallisuus tulisi olla keskeista,
kun pyritaan strategiseen tavoitteeseen “Sosiaali- ja terveydenhuollon paras asiakaskoke-
mus” (Keusote 2020-2025). Tuloksissa, jotka koottiin kirjaamistyéryhman ideointitydpa-
joissa, nousi esiin, etta hoitohenkildsto ei nykyisellaan viela hyédynna, tiedosta ja ymmarra
omaisen tarkeaa osuutta hoitoneuvottelussa seka hoito- ja palvelusuunnitelman laadin-
nassa. Kuitenkin tutkimuksissa (kts Lehtonen 2005, 75-76; Karhula 2015,30; Id 2015,57)
on vahvasti noussut esiin, ettd omaisen tai muun laheisen osallistuminen hoitoneuvotteluun
ja hoito- ja palvelusuunnitelman laadintaan on omaisille osallisuuden kokemuksen saavut-
tamiseksi keskeista seka lisda ikaihmisen hyvinvointia seké kuulluksi tulemisen kokemusta.
Voi olla myos tilanne, jossa ikdihminen ei itse pysty enda ilmaisemaan omaa tahtoaan ja
talléin omaisen tai muun laheisen osallisuus hoitoneuvotteluprosessissa ikdihmisen puo-
lesta puhujana korostuu. TallGin on hoitoneuvottelua ennen tarked& huomioida, etta asuk-
kaan lupa on kysytty l&heisen tai omaisen osallistumiseen (kts Id 2015.) Keusoten ympaéri-
vuorokautisissa palveluissa asuu paljon muistisairaita ikdihmisia ja heidan itsemaaraamis-
oikeutensa kunnioittaminen seka osallisuuden lisaaminen hoitoneuvottelussa on keskeista,
jotta yksi Keusoten tarkeista strategisista tavoitteista toteutuu. Ymparivuorokautisissa pal-
veluissa tulee jatkossa ottaa omainen ikdihmisen liséksi aktiivisemmin mukaan hoitoneu-
votteluprosessiin alkaen hoidon suunnittelusta ja ollen mukana myds hoidon arvioinnissa

seka RAIl-arvioinnin laadinnassa.

Kehittamishankkeen kirjaamistydryhman ideointitydpajoissa nousi esiin, etta ikaihmisen it-
semaaraamisoikeus ei toteudu riittavalla tasolla. Kun puhutaan itsemaaraamisoikeudesta
ymparivuorokautisissa toimintayksikoissa niin keskeisimpana itsemaaraamisoikeutta tuke-
vana tydvalineenda voidaan nahda olevan hoito- ja palvelusuunnitelman. Sen avulla voidaan
edistdd asukkaan itsemaardamisoikeuden toteutumista huomioimalla asukkaan jokapéaivai-
sen elamaan liittyvien toiveiden, hoidon ja mielipiteiden huomioimista. Hoitoneuvottelu seka
siihen liitettdva hoito- ja palvelusuunnitelma on tarkeda saada vakioiduksi prosessiksi, jotta
taytamme ymparivuorokautisissa palveluissa myds vanhuspalvelulain asettamat vaatimuk-
set. Lisaksi on tarpeen tarkastella, onko henkilost6lla riittavasti tietoa itsemaarddmisoikeu-
teen ja sen edistdmiseen liittyen vai pitaisikd tdhan saada koulutusta. (kts. Laki sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 7 §; Aaltonen ym. 2021, 4, 11.) Asukkaan itse-
maaraamisoikeuden toteutumisen kannalta olisi keskeista, ettd hanet otettaisiin osaksi hoi-
toneuvottelua sek& hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Tatd nédkokulmaa tukee
Jarnstromin (2011) tutkimus, jossa h&n nosti esiin, ettd kun ikdihminen saa olla itse osana
paatoksentekoa se lisdd hanen omaa kokemustaan itsemaardadmisoikeuden seka osalli-

suuden toteutumisesta.



35

Kalanruotoanalyysissa (Liite 2), iimeni ettd RAl-arviointimittarin kayttdé on kuuden eri kunnan
alueella aloitettu hyvin eri aikoihin, mista johtuen olemme siina tilanteessa, etta koko ympéa-
rivuorokautisten palveluiden alueella koko henkildstoa ei ole vield koulutettu RAIL:n kayttdon.
Tama on myos osaltaan aiheuttanut tilanteen, ettei RAl-arviointi ole osana hoitoneuvotte-
lua. Toisaalta ilmeni my6s, etta vasta vuonna 2021 RAI:n merkitystd osana hoitoneuvotte-
lua on alettu ymparivuorokautisissa palveluissa nostaa keskeiseksi hoitoneuvotteluun kuu-

luvaksi osaksi.

RAl-arviointiprosessin kayttamiseen velvoittaa laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tu-
kemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012). Kuntien on aloitettava
RAIl-valineistdn kaytto viimeistaan siirtymaajan paattyessa 1.4.2023 (THL 2022.) Keusoten
kunnat ovat ottaneet kayttoon RAI arviointimenetelman jo 1.1 2020 alkaen. RAl:sta saatu
tieto on tarkeaa hyodyntaa asukkaan elaman suunnittelussa ja nain siitd saatu tieto tuodaan
seka hoitoneuvotteluun, etta kirjataan voimavaralahtoisesti ja rakenteisen kirjaamisen malli
huomioiden hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tarkeaa on, etté ajantasainen RAI-tieto on saa-
tavilla eli RAI-arvioinnit ovat tehty asukkaalle ja ne ovat ajan tasalla. RAI velvoittaa arvioi-
maan asukkaan voinnin aina vahintdan puolivuosittain tai voinnin oleellisesti muuttuessa,
jolloin tietojen oikea-aikaisuus ja voinnin seuranta saadaan toteutettua ja on jatkuvaa huo-

limatta siita, etta RAI koettiin aikaa vievaksi ja laajaksi toteuttaa.

Tulosten perusteella ilmeni, ettei Keusoten ymparivuorokautisten palveluiden toimintayksi-
koisséd kuuden kunnan alueella ole viela kuntayhtyméan toiminnan aikana luotu vakioitua
hoitoneuvotteluprosessia eika ohjeistusta rakenteesta. Kirjaamistydryhman ensimmaisessa
ideointitybpajassa hoitoneuvottelukaavakkeiden kokoamisen yhteydessa tama tuli konk-
reettisesti todennettua. Erilaiset hoitoneuvottelukaavakkeet, erilaiset tavat toteuttaa hoito-
neuvotteluprosessia eivat tuo yhtendista, tasalaatuista, asukaslahtoéista lopputulosta ympa-
rivuorokautisten palveluiden piirissa oleville asukkaille. Sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksessa (2009, 289, 7 8) on todettu, ettd hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulisi kirjata poti-
laan hyvan hoidon toteuttamisen, jarjestimisen ja seurannan kannalta tarpeelliset seka riit-
tavan laajat tiedot. Lisdksi hoitoneuvotteluissa sovitut asiat tulee kirjata hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Hoitoneuvotteluprosessin vakioinnilla ja sen jalkauttamisella hoitotyon pai-
vittaiseksi osaksi pystymme ymparivuorokautisissa palveluissa vastaamaan edella mainit-

tuun lain vaateeseen.

Luomalla Keusoten oman toimintamallin pddsemme tavoitteeseemme luoda yhtendinen
malli Keusoten ymparivuorokautisten palveluiden alueelle. Tama toimintamalli on myds
hyoddynnettavissa koko Keusoten ikdantyneiden palvelualueella. Riippumatta yksikdsté hoi-

toneuvotteluprosessin tulee edetd tasalaatuisesti ja tayttda vanhuspalvelulain asettamat
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vaatimukset. Yhtenainen hoitoneuvotteluprosessi tukee asukkaan sekd omaisen osalli-
suutta, lisda ja vahvistaa hoidon ja hoivan laatua seka tukee kuntayhtyman strategisen paa-

maaran saavuttamista oman tulosalueen kohdalla.

Keskeista yhtenaisen vakioidun hoitoneuvotteluprosessin luomisen liséksi on seurata, mi-
ten A3-lomakkeelle nostetut tavoitteet toteutuvat. Leanin ideologian mukaisesti tavoitteet
on asetettu korkealle. Tavoitteet tulee kayda yksityiskohtaisesti sekéa perustellen lapi kirjaa-
mistyoryhmien jatkotapaamisissa ja kun valmista hoitoneuvotteluprosessia jalkautetaan
kaytannon tyovalineeksi. Jokaisen tyontekijan tulee tietda mitka tavoitteet ovat hoitoneuvot-
teluprosessin osalta ja miten tavoitteiden saavuttaminen kytkeytyy strategiseen tavoittee-
seen. Tata kautta tyontekijalle muodostuu kokemus mika hanen roolinsa tavoitteiden saa-

vuttamisessa on. (kts. Hein&nen & Jokiniemi 2020, 1226.)

Keskeista tavoitteiden asettamisen lisaksi oli laatia seurantamittarit, joiden avulla arvioi-
daan, onko tavoitteet saavutettu. Seurannan tulee olla systemaattista ja tdhan tarkoituk-
seen luotiin helpot, nopeat seurantamittarit Teams-alustalle. Tavoiteajaksi asetettiin vuoden

2022 loppuun asti. Hoitoneuvotteluprosessiin liitetyt seurattavat asiat ovat (KYLLA/EI):
¢ Onko vakioitu hoitoneuvotteluprosessi kaytossa K/E
e Asukkaan osallistuminen hoitoneuvotteluun K/E
e Omaisen osallistuminen hoitoneuvotteluun K/E
e Rai-arviointi osana hoitoneuvottelua K/E
e Hoitohenkiloston Rai-koulutukset toteutuneet 100 % K/E

Tavoitteen saavuttamiseksi esihenkildiden tulee seurata omien tiimiensa kanssa paivittais-

johtamisen osana edella mainittujen asioiden toteutumista.
7.2 Kehittdmishankkeen toteutuksen arviointi

Aiheen valinta ajoittui vuoteen 2019 jolloin tiedustelimme ymparivuorokautisten palveluiden
paallikolta mahdollista aihetta kehittamishankkeellemme. Tilaajan pyyntdna oli luoda yhte-
nainen hoitoneuvotteluprosessi sek siihen liittyva ohjeistus ikaihmisten ympéarivuorokauti-
siin toimintayksikoihin. Aikataulua jouduimme etenemisen osalta muuttamaan kehittamis-

tyon edetessa oman tydmme kiireellisyyden ja vallitsevan pandemiatilanteen vuoksi.

Aloitimme aiheen aineiston koonnin kirjaamistyéryhmien ideointitydpajoissa vuonna 2019.
Kirjaamistydryhmassa oli lagjalti edustus kaikista Keusoten kuudesta eri kunnasta. Kirjaa-

mistyoryhman ideointitytpajoissa kokosimme kaiken keskeisen tiedon
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hoitoneuvotteluprosessin senhetkisesta tilanteesta. Osallistujia ideointityopajoihin oli run-
saasti ja keskustelua aiheesta syntyi. Jokaisessa ideointitydpajoissa oli etukateen aihe
maariteltynd, joten tapaamiset olivat tavoitteellisia. Yhteinen nakemys hoitoneuvottelupro-
sessiin yhtendistamisen tarpeesta syntyi kirjaamistydryhmaan osallistuneiden kesken. Ide-
ointityopaja tydskentely oli menetelména onnistunut valinta tiedonkeraamiseen, keskuste-
lun seka tulevaisuudessa valmiin hoitoneuvotteluprosessin kaytantoon jalkauttamiseen. Ai-
neisto koottiin yhteiseen Teams-ryhmaan, johon jokaisella kirjaamistyéryhmén jasenella on
vapaa paasy. Yhteisen Teams-kanavan hyddyntaminen toi kirjaamistydryhman jasenille
mahdollisuuden palata uudelleen esiin nostettuihin asioihin. Kehittamistydbmme tassa vai-
heessa voisi todeta, etta kirjaamistydéryhman kokoontumisia olisi voinut jarjestaa vakioidusti
kuukausittain, mutta tilanteeseen vaikutti osaltaan se, etta kirjaamistyoryhméan vetéjéana toi-
minut esimies siirtyi muihin tehtéviin kehittimishankkeemme aikana, eik& hanelle ollut seu-

raajaa valittuna.

Kootun aineiston analyysi menetelmaksi valikoitui Leanin A3-menetelméa seka kalanruoto-
analyysi. Tahan ratkaisuun vaikutti suurelta osalta se, ettd Keusote on organisaationa si-
toutunut vahvasti Leanin kayttddn niin paivittdisessa johtamisessa kuin kaikessa kehitta-
mistydssakin. Leanin A3-menetelman avulla saimme koottua keratystéa aineistosta keskei-
set asiat visuaaliseen muotoon, jossa yhdella silmayksella nahtavissa ongelma, tavoite, ny-
kytila seka seuranta. Leanissa kaytettava kalanruotoanalyysi oli juurisyiden selvittelyssa
prosessin sisalla olevien ongelmakohtien selvittelyssa hyva menetelma. Molemmilla kehit-
tamishankkeen toteuttajista oli Leanin A3:n kaytdsta seka kalanruotoanalyysin kaytosta ko-
kemusta sek& koulutuksen, ettd tyon osalta. Vaikka kokemusta oli koimme tarpeelliseksi
hakea ohjausta oman organisaation Lean-valmentajalta. A3-menetelmén ja kalanruotoana-
lyysin lapikaynti kirjaamistydryhman jasenten kanssa olisi ollut niiden koostamisen jalkeen

hyva ratkaisu, mutta taméa vaihe tulee toteutukseen nyt jalkikateen.

Kehittdmishankkeen tehtavaa lahestyimme konstruktiivisen tutkimusotteen kautta. Tama
tutkimustapa oli perusteltua, koska kuten konstruktiivisen tutkimustavan luonteeseen kuu-
luu kehittamisen paamaara eli tdssa tapauksessa hoitoneuvotteluprosessimalli seké ohjeis-
tus oli tiedossa. Lisaksi, kuten konstruktiivisen tutkimuskohteen luonteeseen kuuluu loppu-
tuloksena luotu ratkaisu ongelmaan, on sidottu kehittamishankkeen tietoperustassa. Tilaaja
oli maaritellyt tarpeen. Hoitoneuvotteluprosessin luominen oli ratkaisu todelliseen ongel-
maan (kts Ojasalo 2009,38.)

Kehittamishankkeen heikkoudeksi voi nostaa sen, ettei asukkaita, omaisia tai laheisia otettu
mukaan kehittamiseen, eikd heille suunnattu kyselya aiheesta. Jalkikateen tarkasteltuna

heiddn nadkoékulmansa olisi antanut kattavan ja systemaattisen asukaslahtdisen
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nakokulman. Kehittamishankkeeseen olisi ollut hyva sisallyttda asukkaiden, omaisten ja la-
heisten nakemyksia, joka olisi vahvistanut kirjaamistyoryhmien ideointitydpajoissa koottuja

aineistoja.

Koska kehittamishankkeemme on Keusoten kayttoon tuleva tyokalu, koko kehittdmisen
taustalla on koko tyon etenemisen kohdalla ollut tarkeaa pita& mielessa se, etta taustalla
on Keusoten arvot, strategia sekd muut ohjeistukset. Nostimme keskeisen strategisen né-
kokulman kehittamishankkeemme keskiton ja tietoperusta on rakennettu sen ympérille.
Nakemyksemme mukaan olemme lapi kehittdmishankkeen pystyneet sitomaan tehdyt rat-
kaisut strategiseen paamaaraan ja lopullinen hoitoneuvotteluprosessi kaavio seka ohjeistus

tukee asukkaan ja omaisen osallisuutta hoitoneuvotteluprosessissa.
7.3 Kehittdmishankkeen eettisyys ja luotettavuus

Kehittamishankkeen eri vaiheissa on eettiset ndkokulmat otettava huomioon seka nouda-
tettava hyvan tieteellisen ohjeistuksen kaytanteita. Keskeisina hyvan tieteellisen kaytannon
kaytanteita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Nama koskevat tutkimustyota
ja sen lisaksi tulosten tallentamista, esittamista seka tutkimuksen ja tulosten arviointia. (Tut-

kimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tyoelamalahtdisen kehittdmishankkeen toteuttamista koskettavat samat eettiset sdannot,
jotka koskevat muutakin tieteellistd tekemistd seka yritysmaailman toimintaa. Kehittdmis-
tyon katsotaan olevan inhimillistd toimintaa, jossa noudatetaan samoja eettisia saantoja
kuin normaalissa vuorovaikutuksessa ja kuten yhteiskunnassa yleenséakin. (Ojasalo ym.
2015, 48))

Kehittamistydssa tavoitteet on asetettava huolellisesti ja kehittamistyd on tehtava rehelli-
sesti. Kaikissa kehittamistydn vaiheissa tulee noudattaa tarkkuutta seka huolellisuutta. Tu-
loksien on oltava sellaisia, ettd niitd voidaan kaytanndssa hyodyntaa. Koska kehittamis-
hanke perustuu aina inhimilliseen toimintaan, voivat hankkeessa toimivien rajoitukset tai
vajavuudet vaikuttavat hankkeen toteutukseen. (Ojasalo ym. 2014, 48.). Kehittamishank-
keemme tavoite sovittiin yhteistydssa tilaajan kanssa. Kehittamishankkeemme tavoitteen
mukainen tulos eli valmis hoitoneuvotteluprosessi seka siihen liittyva ohjeistus on hyddyn-

nettavissa ymparivuorokautisissa palveluissa.

Kaikille kehittamishankkeeseen osallistujille, pitaa kertoa, mité ja millaista tietoa kehittdmis-
hankkeen aikana ker&tddn ja miten tietoa sailytetdan, mihin sitd kaytetdan ja minne tieto
tallennetaan. (Ojasalo ym. 2015, 48-49.) Kehittdmistoiminta voidaan aloittaa vasta kun
kaikkien osapuolten kanssa on tehty sopimus, jossa selvennetaan vastuun ja velvollisuuden

periaatteet. Taman lisaksi on huolehdittava tarvittavien tutkimuslupien hakemisesta.
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Ensimmaisesséa kirjaamistyéryhman kokoon-
tumisessa kirjaamistyoryhman jasenille kerrottiin kehittdmishankkeesta, sen tarkoitus seka
tavoite. Kirjaamistyoryhman osallistujille kerrottin my6s, mihin koottua aineistoa tullaan
kayttamaan. Lisaksi kerroimme, etta kaikki keratty aineisto tallennetaan Teams-jarjestel-
maan kirjaamistydryhméan omaan kansioon. Tutkimuslupa haettiin tutkimussuunnitelman
hyvaksymisen jalkeen ja Keusote hyvaksyi tutkimusluvan marraskuussa 2021. (Liite 4). Ke-
hittamishankkeessamme emme toteuttaneet kyselya tai haastatteluja vaan aineisto koottiin
kirjaamistyoryhmien ideointity0pajojen tapaamisissa seka niiden pohjalta kirjoitetuista muis-
tioista. Nain ollen materiaalista ei ole yksiloitavissa osallistujien henkil6llisyyttéd misséén vai-

heessa.

Kehittamishankkeen luotettavuuden arvionniksi ei riita, etté tutkija toteaa kaytettyjen mene-
telmien olleen oikeita, niiden kaytdn olleen oikeaa ja etta ratkaisuun on paasty oikein kera-
tysté tutkimusaineistosta. Luotettavuuden pohjana katsotaan olevan huolellinen dokumen-
taatio. Dokumentaation kautta saadaan vastaukset mita, miten ja miksi on tehty. Ratkaisu-
jen perustelut on kirjattu ja ne on kehittamistydssa esitetty. Tama on tarkead, etta tyon ar-
vioija ndkee tyon kirjallisesta tai sahkdisesta versiosta kaikki tyon vaiheet ja pystyy nain
arvioimaan kunkin vaiheen luotettavuuden. (kts. Kananen 2012,166.) Olemme pyrkineet
kaikissa kehittamishankkeen vaiheissa huolelliseen dokumentointiin seka lahdekriittisyy-
teen niin ettd kaikki dokumentoitu tieto on mahdollisimman luotettavaa ja kaytetyt menetel-

mat perusteltuja.
7.4 Jatkokehittamisehdotukset

Valmis hoitoneuvotteluprosessi jalkautuu kaytantoon ja kokeiluun kirjaamistyéryhman ja-
senten toimesta. Molemmat edell& mainitut vaiheet ajoittuvat maalis-huhtikuulle 2022. Kon-
struktiivisen tutkimusotteen mukaisesti (ks. Ojasalo ym. 2009, 67—68) viidennen vaiheen
arviointi eli todennetun ratkaisun sidonnaisuus tydmme teoriaan seké kuudennen vaiheen
eli ratkaisun soveltuvuuden kaytant6on arvioidaan toteuttamissuunnitelman viimeisessa
vaiheessa varsinaisen kehittamishankkeen jo paatyttya, toiminnan vakioiduttua tydyhteisoi-
hin. Leanin toimintatavoitteiden mukaisesti tavoitetilaan pyritdan kokeellisin menetelmin ja
Lean johtamismallin jatkuvan parantamisen prosessilla tarkoitetaan, etta prosesseja paran-
netaan paivittéin ja tavoitellaan toiminnan jatkuvaa sujuvuutta ja kehittdamistd kaytdnnon
tyossa. (kts. Torkkola 2016, 113-114, Korte ym.2019 ,66). Jatkossa tavoitteiden toteutu-

mista tulee seurata ja seurannan olisi oltava systemaattista ja jatkuvaa.

Jotta hoitoneuvotteluiden laatu ja idkkaan asiakkaan vaikutusmahdollisuudet oman ela-
mansa suunnitteluun ja omien tavoitteiden mahdollistamiseen voimavaralahtoisesti, tulee

jatkossakin henkiléstdn osaamista vahvistaa RAl-arviointimittareiden tekemiseen ja niista
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saadun tiedon hyddyntamiseen niin hoitoneuvotteluissa kuin hoito- ja palvelusuunnitelmis-
sakin. RAI —tieto on juuri niin hyddyllista, kuin siita tehdaan ja sitd osataan hyddyntaa. Tie-
don tasalaatuisella hyddyntamisella turvataan myos Keusoten ikdantyneiden asukkaiden

tasavertaisuus palveluissa.

Kirjaamisen tarkeys korostuu aina hoitotyéssé ja niin myos koko hoitoneuvotteluproses-
sissa. Oikein kirjattu potilastieto luo turvaa seka asukkaalle ettd hoitajalle. Kirjaamisen ty6-
ryhmé&n kokoontumiset tulisi jatkua my06s tulevaisuudessa. Kirjaamistydryhmalle tulisi valita
koollekutsuja. Tiedon jakaminen, yhdessa asioiden ja sddddsten pohtiminen ideointityopa-
jatyylisesti mahdollistaa kirjaamisen toimintamallin vakioinnin Keusoten kuntien ikdantynei-

den palveluissa.

Keskeista olisi myos jatkossa luoda Keusoten ympéarivuorokautisiin palveluihin yhtendinen
hoitoneuvottelukaavake. Yhtenaisella pohjalla varmistuisimme siitd, ettd paikasta riippu-
matta hoitoneuvottelu olisi siséll6ltaan seka laadultaan tasalaatuista. Yhtenainen kaavake

tulisi tallentaa IMS- jarjestelmaan, jolloin se olisi kaikkien yksikdiden saatavilla.

Hoitoneuvotteluprosessiin liittyen, laitoshoidon eik& kotihoidon RAI-arvioinnissa kysyta au-
tomaattisesti asiakaspalautetta arvioinnista tai arviointitapahtumasta, toisin kuin palvelutar-
peen arvioinnin RAI-kysymyslomakkeessa. Keusoten asiakaskokemuksen ja kehittamisen
l&htokohtana on palvelulupaus “Saan laadukasta palvelua tarpeideni mukaisesti”. Laadukas
palvelu ja hoito ovat toiminnan perusedellytyksia. Asiakaskokemusta mitataan asiakaspa-
lautteen avulla. Toiminnan kehittdmisen kannalta, RAIl-arvioinnista tapahtumana tai koko
hoitoneuvotteluprosessista on hyva jatkossa keratd asiakaspalautetta. Tahén voidaan hyo-
dyntaa Keusoten jo asiakaspalaute kaytossa olevat hymynaama kuvaajat sek& asukkaan

tai omaisen antama suullinen tai kirjallinen palaute neuvottelun kulusta.
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Liite 1. A3-ongelmanratkaisutydkalu

Otsikko:

Hoitoneuvotteluprosessin yhtengistaminen Keusoten ymparivuorokautisten palveluiden alueella

Ongelman kuvaus:

Keusoten ymparivuorokautisten palveluiden alueella ei ole yhtenaista vakioitua
hoitoneuvotteluprosessia

Asukkaan toiveita ei aina tunnisteta ja huomioida hoitoneuvotteluprosessissa eikd
asukkaan osallisuus toteudu tasalaatuisesti

Bai:sta saatavan tiedon hyddyntaminen hoiteneuvotteluprosessissa seka hoito- ja
palvelusuunnitelmassa puutteellista

Tavoite:

Hoitoneuvotteluprosessin - vakioiminen niin ettd Keusoten ymparivuorokautisten
palveluiden alueella hoitoneuvotteluprosessi on yhtenainen ja laadukas, jossa asukkaiden
sekd omaisten osallisuus on huomioitu vuoden 2022 loppuun mennessd 100 %. Tukee
strategisen  tavoitteen saavuttamista “sosiooli- jo  terveydenhuollon  paras
asukaskokemus. Yhtend keskeisend painopisteend on tihin strategiseen tavoittesseen
liitetty tavoite "jokainen on tarke3". Tahan teemaan on sisdllytetty muun muassa
asukkaan osallisuuden lisddminen itsedan koskevassa paatdksenteossa ja lisaksi nahdaan
térkedksi, ettd asukkaat tulevat kuulluiksi ja heiddn tarpeensa nahdyiksi. Rai- osana
hoitoneuvottelua toteutuu 100 %. Tukee asukkaan ja omaisen osallisuutta.

Nykytila:

Keusoten  ymparivuokautisten  palveluiden  yksikdssd on  erilaiset  k3ytanteet
hoitoneuvottelujen jSrjestdmisestd ja dokumentoinnista. Asukkaiden sekd omaisten
osallistaminen ja osallisuus hoitoneuvotteluprosessissa ei toteudu. Rai-arviointi ei ole
luonnollinen osa hoitoneuwvotteluprosessissa.

Seurantamittarit:

Vakioitu hoitoneuvotteluprosessi malli kéytossa K/E
Asukkaan osallistuminen hoitoneuvotteluun K/E
Omaisen osallistuminen hoitoneuvotteluun K/E
RAl-arviointi osana hoitoneuvottelua K/E
Hoitohenkildston RAl-koulutukset toteutuneet 100 % K/E

Tavoiteaika vuoden 2022 loppuun mennessi
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Liite 2. Kalanruotoanalyysi

Juurisyy 2: henkilostdlle epaselvad miten

Juurisyy 1.asukkaan osallisuus ei toteudu . o S
tietoa ja jarjestelmia hyddynnetadn

hoitoneuvotteluprosessissa

hoitoneuvotteluprosessissa

Asukas Henkildstd Asenne ja tieto
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teossa toimintatapoihin hoidossa ei selvi
Asukkaan ;ﬂfsukasta ei Eri potilastietojirjes-
e / tiedoteta telmit, ei yhteniisia
elamanhistoriaa riittavasti Kytinteits
ei hyddynnetd
Omaisia ei Koko henkilostoa
osallisteta ei ole koulutettu Kuusi kuntaa
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hoitoneuvot- kartoittamisessa hoiteneuvot- hoitoneuvotte-
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Omainen Organisaatio osalta

Juurisyy 3: omaisen arvoa hoitoneuvottelu-

prosessissa ei tunnisteta/tunnusteta

Juurisyy 4:organisaatiolla ei vakioitua

selkeda toiminta-ohjetta.




Liite 3.

Hoitoneuvottelun Ideaaliprosessi =
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Liite 4. Tutkimuslupa

Keski- §OTE Keski-Uudenmaan sote Ote viranhaltijapaatoksesta l{
Uudenmaan o _ )
kuntayhtyman johtaja 02.11.2021 §136

Tutkimuslupapdatos

Tama asiakirja on sdhkGisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajarjestelmassa

KEUDno-2021-9158
Hoitoneuvottelu prosessin yhtendistaminen ympdrivuorokautisissa palveluissa

Kehittamishanke kohdennetaan Keusoten ikddntyneiden palvelualueelle, tehostettuun
palveluasumiseen. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikdantyneille, jotka
tarvitsevat paljon hoivaa ja huolenpitoa vuorokauden ympari. Tehostetun
palveluasumisen yksikdissd henkildkuntaa on paikalla ymparivuorokautisesti.
Toiminnan tavoitteena on, ettd asukas voi kokea elamansa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi (Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma 2021).
Kehittamistyd on hyddynnettdvissa myos lyhytaikaishoidossa sekd kotona asumista
tukevissa palveluissa. Kehittdmistydn tavoite on luoda yhtendinen
hoitoneuvotteluprosessi (kaavio ja ohjeistus), jota henkilékunta hyédyntaa
hoitoneuvotteluissa seka hoito- ja palvelusuunnitelmaa laadittaessa.

Keusoten strategian mukaisesti (2020-2025) kehittdmishankkeen tarkoituksena on
vaikuttaa asukkaiden asiakaskokemuksen parantamiseen, asiakkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen ja osallisuuteen sekd kustannustehokkuuteen. Hankkeen
kohteena olevilla asiakkailla ja asukkailla tarkoitetaan Keusoten tehostetun
palveluasumisen asukkaita ja asiakkuuksia. Keusoten yhtymastrategiassa yhtena
keskeisena strategisena tavoitteena on "Sosiaali- jo terveydenhuollon paras
asukaskokemus” (Keusote yhtymastrategia). Yhtena keskeisena painopisteend on
tahan strategiseen tavoitteaseen liitetty tavoite "jokainen on térked". Tahan teemaan
on sisdllytetty muun muassa asukkaan osallisuuden lisddminen itsedan koskevassa
paatdksenteossa ja lisdksi nahdaan tarkeadksi, ettd asukkaat tulevat kuulluiksi ja
heidan tarpeensa nahdyiksi (Keusote yhtymstrategia 2020-2025).

Keusote painottaa yhteisdohjautuvuuden merkitykseen ja sujuviin prosesseihin.
Kehittamistyolla halutaan olla tukemassa arvoa tuottavaa prosessia ja jatkuvan
uudistamisen kulttuuria. Yhtenaisten hoitoneuvottelukdytanteiden tavoitteena on
ikddntyneen kuulluksi tuleminen, osallisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuus hyvien
kaytanteiden mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerié 2013)

Liitteet:

1 tutkimuslupahakemus allekirjoitettu
2 OPNT tutkimussuunnitelma

3 Hyvaksytty suunnitelma

4 wutkimuslupahakemus

Paitdksen peruste

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman hallintosdantd (Yhtymahallitus 25.5.2021 § 70,
Yhiymavaltuusto 10.6.2021 § 23)

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman toimintasaantd (kuntayhtyman johtaja
27.820215111)

Hallintosadnnan § 18 kohdan 4 mukaan kuntayhtyman johtaja paartaa luvan
antamisesta tieteellisiin tutkimuksiin ja tietojen luovuttamisesta tahan tarkoitukseen
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Tutkimuslupapaatés

Tama asiakirja on sdhkoisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajérjestelmassa

Paatos

Mydnnan tutkimusluvan Heini Mannisen ja Anu Timosen

tutkimukseen Hoitoneuvottelu prosessin yhtendistdminen ymparivuorokautisissa
palveluissa.

Tiedoksi
tutkimusluvan hakijat, opinnadytetyén chjaaja, kuntayhtyman edustajat

Allekirjoitus

Pirjo Laitinen-Parkkonen, kuntayhtyman johtaja

Viranhaltijapaatéksen nahtavandolo
Mahtavilla www.keski-uudenmaansote.fi 3.11.2021

Tiedoksianto asianosaiselle
Tiedoksi hyvaksytty paatosote



Keski- SOTE Keski-Uudenmaan sote Ote viranhaltijapaatoksesta i{
Uudenmaan o _ )
kuntayhtyman johtaja 02.11.2021 5136

Tutkimuslupapaatés

Tama asiakirja on sahkoisesti allekirjoitettu Keski-Uudenmaan soten asianhallintajarjestelmassa

Oikaisuvaatimus
5136

Oikaisuvaatimusohje
Tahan paatékseen tyytymatin voi tehda kirjallisen ocikaisuvaatimuksen. Paatdkseen ei
saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Qikaisuvaatimuksen saa tehda:

¢ sg, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun
pdatds valittémasti vaikuttaa (asianosainen), seka
* kunnan jasen.
Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista.

Dikaisuvaatimus on toimitettava Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyman kirjaamoon
maardajan viimeisena paivanad ennen kirjaamon aukioloajan paattymista.

Asignosaisen katsotaan saaneen padtdksestd tiedon, jollei muuta ndytetd, seitseman
erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittynd aikana. Kaytertdessa tavallista
sahkdista tiedoksiantoa, asianosaisen katsotaan saaneen pddtdksesta tiedon, jollei
muuta naytetd, kolmantena paivana viestin lahettdmisestd.

Kunnan jdsenen katsotaan saaneen pdatdksesta tiedon seitseman paivan kuluttua
siitd, kun pdytakirja on ndhtdvana yleisessa tietoverkossa.

Tiedoksisaantipaivaa tai nahtaville asettamispaivas ei lueta maaraaikaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhapaiva, itsenaisyyspdiva, vapunpaiva,
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa
ensimmaisenad arkipdivana sen jalkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaén, on

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma
Sandelininkatu 1 B, PL 46

05801 Hyvinkaa

Sahkdpostiosoite: kirjaamo@keusote.fi
Puhelin: 050 497 4988, 050 497 4989
Kirjaamo on avoinna ma-pe klo 9-15

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisilté
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Tutkimuslupapaats
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Oikaisuvaatimus on tehtava kirjallisesti. Myds sdhkbéinen asiakirja tayttad vaatimuksen
kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava:

& padtds, johon haetaan oikaisua
* miten paatosta halutaan oikaistavaksi
* milla perusteella ocikaisua vaaditaan

Oikaisuvaatimuksessa on lisdksi ilmoitettava tekijan nimi, kotikunta, postiosoite ja
pubhelinnumero.

Jos oikaisuvaatimuspadtds voidaan antaa tiedoksi sahkbisena viesting, yhteystietona
pyydetdan iimoittamaan myds sdhképostiosoite.

Paytikirja

Paatosta koskevia poytakirjan otteita ja liitteita voi pyytaa Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman kirjaamosta.

Sdhkdinen viesti katsotaan saapuneeksi viranomaiselle sillain, kun se on viranomaisen
kaytettavissd vastaanottolaitteessa tai tietojdrjestelmdassa siten, etta viestia voidaan
kasitella.

Oikaisuvaatimus ldhetetaan postitse tai sahkdisesti aina omalla vastuulla (hallintolaki
17 8).



