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Moniammatillinen ty6tapa kasitetta on kaytetty jo pitkdan, kun kuvataan sosiaali- ja ter-
veysalan tyota. Moniammatillisen yhteistoiminnan keskitssa on ajatus potilaslahtdisesta
toimintatavasta, jossa pyritdan potilaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen seké yhtei-
sen ymmarrykseen toimijoiden kesken.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittaa Vankisairaalan moniammatil-
lista yhteistoimintaa potilaslahtoisten tavoitteiden asettamiseksi. Kehittamistydn kehitta-
mistehtavana oli selvittaa, mita on hyva moniammatillinen yhteistoiminta Vankisairaa-
lassa talla hetkelld ja selvittdd, mitd mahdollisuuksia ja/tai uhkia on potilaslahtdisen ta-
voitteen asettamisessa sekd mita uusia moniammatillisia yhteistoimintaan perustuvia toi-
mintatapoja tarvitaan potilaslahtoisten tavoitteiden asettamisessa.

Kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista lahestymistapaa. Aineisto keréattiin
hyodyntaen laadullisen aineiston keruumenetelmia, kyselyja sekéa yhteiskehittelya ja ryh-
makeskustelua. Kaikki aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla.

Tulosten mukaan potilaslahtoisen tavoitteen asettamisen ydintekijat olivat moniammatil-
lisesti yhdessa maaritellyt toimintatavat, yksilolliset-, konkreettiset tekijat, taloudellinen
ja tuloksellinen toiminta, ymparisto ja asenteet/arvot seka jatkumo/siirtyma siviiliin.

Tuloksissa tuli esille, etta potilaslahtdisen tavoitteiden asettamiseksi moniammatillista
yhteistoimintaa pitaa viela kehittda, asiantuntijoiden osaaminen seka roolit tulee tulla olla
maadriteltyna seka tavoitteiden ja kasitteiden tulee olla yhdessa méaaritellyt. Moniamma-
tillinen yhteistoiminta vaatii toisen tydon ymmartamista ja luottamista toisen ammattilaisen
tekemaan tydhon seka oman osaamisen tuntemista ja jakamista. Vuorovaikutuksellinen
dialogi oli tulosten mukaan tarkea yhteisen ymmarryksen saavuttamiseksi. Tiedon kul-
kua eri ammattiryhmien valilla tulee edistaa.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tuotettua ehdotusta moniammatillisen yhteistoimin-
nan ydintekijoistd voidaan tulevaisuudessa hyddyntdd kehitettdessd Vankisairaalan
naisten osaston tai Psykiatrisen vankisairaalan moniammatillista yhteistoimintaa potilas-
l&htoisten tavoitteiden asettamiseksi.

Avainsanat Moniammatillinen yhteistoiminta, potilaslahtdisyys, Vankisai-
raala
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The concept of multi-professional working method has been used for a long time
when describing Social and Health work. The focus of multi-professional collabora-
tion is on a patient-oriented approach that emphasizes the holistic care of patients
and a common comprehension between the collaborating parties.

The purpose of this research-based development study was to improve multi-profes-
sional collaboration between the Prison hospitals and to create a platform for patient-
oriented objectives. The objectives of my research and development activities were
to clarify the good practices of current multi-professional collaboration in a Prison
hospital, to assess the opportunities and/or threats when setting the patient-oriented
goals and to find out what type of new multi-professional collaboration approaches
are needed when setting the patient-oriented goals.

A functional research approach was used in this developmental study. The data were
collected by using various methods such as collecting qualitative material, surveys,
co-development and group discussion. All material was analyzed by using a data-
driven content analysis.

According to the results, the core elements of patient-centered objectives setting
were multi-professionally defined operating procedures, individual-specific factors,
the economic and productive activities, environment, and attitudes/values as well as
the continuum/transition to civilian life.

The results showed, in order to set the patient-oriented objectives, multi-professional
collaboration needs to be further developed, the expertise of experts and their roles
must be defined, and the objectives and concepts must be defined together. Multi-
professional collaboration requires understanding and trusting in the work of another
professional and knowing your expertise and sharing your knowledge. An interactive
dialogue is perceived as an important issue in order to achieve a common under-
standing. In addition, the flow of information between different professions must be
developed.

In the future, the proposal for multi-professional collaboration can be utilised to de-
velop the multi-professional cooperation of the Women's department in Prison hos-
pitals or psychiatric Prison hospitals to set patient-oriented objectives.

Keywords multi-professional collaboration, patient centeredness,
Prison hospitals
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistuksessa potilaslahtdisyys ja ta-
voitteellisuus ovat keskeisia kasitteitd, jotka ovat palveluja ohjaavia periaatteita (STM
164/2017). Potilaslahtoista kuntoutusmallia ajatellaan yksilon ja yhteiskunnan etuna.
(Aalto — Vehko — Sinervo-Sainio — Muuri — Elovainio — Pekurinen 2017: 1). Potilaslahtoi-
syyden perustana on potilaan omien voimavarojen tukeminen seké lisddminen, etta it-
senainen parjddminen ja yhteiskunnallinen toimijuus lisdantyisi. Taten yhteiskunnallinen
vastuu yksilon selviytymisesta vahentyisi seka tarvittavan palvelujen maara vahentyisi.
(Kallanranta — Piirainen 2003: 101.)

Sosiaali- ja terveysalan palvelujen tarjonta on perinteisesti rakentunut tuotanto- ja sek-
torilahtdisesti. Tama lahtékohta on suurimpia haasteita potilaslahtdisen palvelutuotan-
non kehittamiselle. (Stenvall — Virtanen 2012: 31.) Potilaiden odotukset, vaatimukset
sekad nykyinen palvelutarjonta erityisesti julkisella sektorilla eivat kohtaa. Taméan takia
palvelujarjestelmélta vaaditaan uutta, syvempaa osaamista ja asiakasymmarrysta, jotta
voidaan vastata potilaiden moninaisiin tarpeisiin ja odotuksiin. (Stenvall — Virtanen 2012:
32.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitea méaritteli uudessa selonteossaan kuntoutuksen ole-
van kuntoutujan tarpeisiin seka tavoitteisiin pohjautuva suunnitelmallinen prosessi, jossa
kuntoutuja yllapitad seké edistéd toimintakykydadn ammattilaisten oikea-aikaisten, sau-
mattomien palveluiden avulla (Sosiaali- ja terveysministerion muistioita 2017:41: 35).
Suunnitelma on sopimus, joka laaditaan kirjallisesti, jonka pohjalta voidaan mygds arvi-

oida kuntoutuksen vaikutus (Karhula — Veijola — Ylisassi 2016: ktm0019).

Selonteossa tuodaan esiin myos, ettd kuntoutuksen prosesseja tulee parantaa seka
diagnoosilahtdiset arviointimenetelmat eivat anna riittavaa tietoa tyo- ja toimintakyvyn
arviointiin, kuntoutuksen toteuttamiseen ja tulosten arviointiin. Kuntoutuksen vaikutukset

on helpompi tuoda esille, kun tavoite on selkeasti maaritelty. (STM 164/2017.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa on vahva professionaalinen piirre. Moniammatillisen

tydyhteison jasenilla on usein vahva autonomia tydssaan, mika Stenvallin ja Virtasen
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mukaan saattaa olla ongelma kaytantéjen ja toiminnan uudistamisessa seka reviiriristi-
riidat ja kollegiaalinen arvostus voi sammuttaa yhteistoiminnan ja edistaa yhtenaistéa asi-

akkuusnékokulman pirstaloitumista. (Stenvall — Virtanen 2012: 33.)

Normaalisuusperiaatteen mukaisesti vankien elinolojen tulisi vastata mahdollisimman
paljon yhteiskunnan vallitsevia olosuhteita ja rangaistusten tulisi myds ehkaista vankeu-
den aikaansaamia haittoja. Normaalisuusperiaate on keskeinen elementti kasiteltdessa
rikosseuraamusalan asiakkaiden asemaa. Talléin myos laitosolot tulisi jarjestaa siten,
ettd ne vastaavat yleisesti yhteiskunnassa noudatettavia periaatteita ja kaytantoja. (Kau-
rala — Kylamarttila 2010: 1.) Vankiterveydenhuolto (VTH) jarjestaa terveyspalvelut kai-
kille Suomen vangeille. Normaaliusperiaate ohjaa myos vankiterveydenhuollon toimintaa
(VTH 2019). Normaaliusperiaate pohjautuu Yhdistyneiden kansakuntien vankeinhoidon
vahimmaissaéantoéihin, jotka tunnetaan Nelson Mandelan séantéina (RISE 2017: 5-6).

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tarkoitus oli kehittda Vankisairaalan moniammatillista
yhteistoimintaa potilaslahtdisten tavoitteiden asettamiseksi. Tuotoksena syntyi ehdotus
moniammatillisista yhteistoiminnan ydintekijoista potilaslahtoisten tavoitteiden asetta-

miseksi.

2 Moniammatillinen yhteistoiminta

2.1 Moniammatillinen yhteistoiminta sosiaali- ja terveysalalla

Moniammatillinen yhteistoiminta on sosiaali- ja terveysalalla sateenvarjo kasite, joka voi
pitdd sisalladn monia eri maaritelmia, viitekehyksia riippuen maarittelijan kontekstista.
Isoherranen toteaa vaitostutkimuksessaan, ettd moniammatillisen yhteistoiminta kasit-
teen perusteellinen avaaminen voi poistaa vaarinkasityksia ja ennakkoasenteita, jotta
moniammatillinen yhteistoiminta voi kehittyd. (Isoherranen 2012:19.) Kasitteen moni-
naisuus ja laajuus voi selittya osin Suomen kielesta, jossa kasitteella on monia merkityk-

sia eri yhteistyotavoissa (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008: 33).

Suomen kielessd moniammatillisuutta kaytetddn kuvaamaan yhteistyon eri tasoja, jota
kaytetaan monimerkityksellisesti kontekstin mukaan. Englannin kielessa moniammatilli-
suus, multiprofessional, kuvataan kasitteena tarkemmin ja samalla kasite kuvaa myos

yhteistyotapaa. Ammattienvalisesta yhteistyosta kaytetddn myds interprofessional- kasi-
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tettd ja yhteistyodsta/toiminnasta, poikkiammatillisesta yhteistydsta trans- tai crossprofes-
sional kasitetta. (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008: 33—-39; Thomas — Pollard —
Sellman 2014: 12.)

Moniammatillinen yhteistoiminta lisdantyy

Moniammatillinen Ammattien valinen Poikkiammatilinen

(Multiprofessional) (interproffessional)

(trans/crossprofessional)

f

Moniammatillinen yhteistoiminta

Kuvio 1. Moniammatillinen yhteistoiminta kasitteend, mukaillen Isoherran ym. 2008.

Moniammatillista yhteistoiminta nimeketta kaytetdan myods moniammatillisesta tiimity6s-
kentelystd, joka on ammattilaisten rinnakkain tydskentelya ilman tiedon integroimista tai
rajojen ylitysta (kts. kuvio 1). Taman takia tarvitaan selked méaaritelma mitd moniamma-

tillinen yhteistoiminta on organisaatiossa. (Isoherranen 2012: 31-32.)

Moniammatillisuus kéasitteend on dynaaminen ja jatkuvasti maarittyva kasite, jonka sisal-
toa seka merkitysta luodaan yhteiskunnallisten, moniammatillistendiskurssien seké yk-
sittéisten tydryhmien vuorovaikutustilanteissa. Tyontekijéiden ja tydryhmien moniamma-
tilliselle yhteistoiminnalle antamista merkityksista syntyy yhteistyokulttuuri, joka voi edis-
taa tai rajoittaa kaytantoja yhteistoiminnan kehittymisessa. (Parna 2012: 46,48.)

Moniammatillinen ty6tapa kéasitettéa on kaytetty jo pitkédén, kun kuvataan sosiaali- ja ter-

veysalan tyota. Moniammatillisen yhteistoiminnan kuvataan myds olevan keino selvita
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tulevaisuuden haasteista. Moniammatillinen yhteistoiminta voi toimia potilaslahtéisen toi-
mintatavan pohjana, jossa kootaan yhteen eri toimijoiden osaaminen seka tieto ja muo-
dostetaan yhteinen tavoite. (Isoherranen 2012: 10.) Moniammatillisen yhteistoiminnan
keskitssé on ajatus potilaslahtbisesta toimintatavasta, jossa pyritdén potilaan kokonais-
valtaiseen huomioimiseen seka yhteiseen ymmarrykseen toimijoiden kesken (Isoherra-
nen 2012:11, 20; Thomas — Pollard — Sellman 2014: 19).

D’Amourin ym. (2005) tekivat meta-analyysin moniammatillisesta yhteistoiminnasta,
josta ilmeni kéasitteen moninaisuus. Yhteistoiminta termi liittyi jakamiseen ja toimintaan
kohti yhteista tavoitetta harmonian ja luottamuksen hengessé. Analyysin tarkoituksena
oli tuottaa tietoa ja ymmarrysta moniammatilliseen yhteistoimintaan. Meta-analyysissé
todetaan moniammatilliseen yhteistoiminta kasitteeseen liittyvan useita alakasitteita,
jotka liittyivat jakamiseen seka teoreettisiin taustaoletuksiin, joista monet liittyivat organi-
saatioteorioihin. (D’Amourin ym. 2005: 118-121.) D’Amourin ym (2005). raportoivat, etta
moniammatillista yhteistoimintaa on kuvailtu jakamisen, kumppanuuden, vallan, keski-
nainen riippuvuuden ja prosessi -kasitteiden avulla. Naita elementteja yhdistelemalla
syntyy moniammatillisen yhteistoiminnan kaytanto (kts. kuvio 2) (D’Amourin ym. 2005:
118-119).

Jakaminen

Yhteistyo,

vuorovaikutus Kumppanuus
Moniammatillinen
yhteistoiminta
Keskindinen

Valta "
riippuvuus

Kuvio 2. Moniammatillisen yhteisty6n ulottuvuudet mukaillen D’Amour ym. 2005

metropolia.fi WM etropolia



Jakaminen liitettiin meta-analyysissa vastuun jakamiseen, jaettuun paatoksen tekoon,
arvoihin, jaettuun hoitotyon filosofiaan, jaettuun suunnitteluun ja toteutukseen seka jaet-
tuihin ammatillisiin nakékulmiin. Kumppanuus liitettiin rehelliseen, avoimeen kommuni-
kointiin, yhteisiin tavoitteisiin ja keskindiseen luottamukseen. Keskinainen riippuvuus lii-
tettiin tietoisuuteen ja ymmarrykseen yhteistyosta potilaslahtdisen toiminnan perustana.
Kumppanuuteen liittyy myds yhteinen jaettu tavoite. Valta liitettiin jakamiseen ja tietoon,
jotka jakaantuvat yhteistoimintaan osallistuvien kesken ja ylittdd ammattinimikkeet. Yh-
teistyd/vuorovaikutus nahtiin kehittyvana ja muuttuvana vuorovaikutusprosessina vaihei-

neen paatoksenteosta yhteiseen suunnitteluun. (D’Amourin ym. 2005: 118-121.)

Moniammatillinen yhteistoiminta terveydenhuollossa ndhd&én kannattavana niin poti-
laan, organisaation seka yksittaisten tyontekijdiden kannalta (D’Amour ym. 2005: 116;
Petri 2010: 73). Laura Petrin (2010) on havainnut moniammatillisen yhteistoiminnan liit-
tyvan hyvaan ja laadukkaaseen hoitoon, mika nakyy hoidon vaikutuksessa ja potilastyy-
tyvaisyydessé. Organisaatiotasolla moniammatillisen yhteistoiminnan vaikutus nakyy ta-
loudellisesti kulujen laskuna, joka on seurausta henkiloston tuottavuuden parantumi-
sesta, hoidon paremmasta koordinoinnista ja tehokkuudesta. Moniammatillinen yhteis-
toiminta lisasi onnistuessaan henkil6ston tydhyvinvointia, joka ilmeni lisdantyneena tyo-
moraalina, innokkuutena, pystyvyytena sekd vahentyneend uupumisena. (Petri 2010:
78-79.)

Laura Petrin (2010) on myds maaritellyt kdsitteenanalyysin avulla moniammatillista yh-
teistoimintaa. Pertin maaritelman mukaan terveydenhuollon kontekstissa moniammatilli-
nen yhteistoiminnan onnistuminen vaatii ihmissuhdetaitoja, oman osaamisen tuntemista
ja jakamista sekd ammattirooli tulee olla maaritelty ja moniammatillista kouluttautumista.
(Petri 2010: 73.)

Isoherrasen (2012) kehittdméassa maaritelmassa moniammatillisesta yhteistoiminnasta,
on ydinasioina kokonaisvaltainen, potilaslahtdinen tiedon kokoaminen, sovitut vélineet ja
kaytannot tiedon kokoamiselle, mahdollisuus ammatillisille rajojen ylityksille, potilaslah-
téiset organisaatioiden rajojen ylitykset ja jatkuvan arvioinnin seka kehittamisen. (Isoher-
ranen 2012: 22.)

Laura Bronstein (2003) on maaritellyt laajassa kirjallisuuskatsauksessaan moniammatil-
lista yhteistoimintaa. Bronsteinin mukaan moniammatillinen yhteistoiminta on kaksi osai-

nen, jossa ensimmaisessa osassa on viisi osa-aluetta, joiden varaan moniammatillisen
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yhteistoiminnan hyodyt rakentuvat seka toisessa osassa nelja tekijaa, jotka vaikuttavat

moniammatilliseen yhteistoimintaan (kts. kuvio 3). (Bronstein 2003: 299-301.)

Ammatillinen
rooli

- Keskindinen riippuvuus

-Uudelleen luodut
ammatilliset toimintatavat
Yhteinen Rakenteelliset
historia Al tekijat
-Tavoitteiden yhteinen
omistajuus

-Prosessin reflektointi

Persoonalliset
tekijat

Kuvio 3. Osa-alueet moniammatillisessa tydskentelyssa ja niihin vaikuttavat tekijat mukaillen
Bronsteinin (2003) jasentelya.

Brostein (2003) maarittelee moniammatillisen yhteistoiminnan seuraavasti: ” ihmisten
valilla tapahtuva tehokas prosessi, joka edesauttaa tavoitteiden saavuttamisen tavalla,
jJjohon yksittdiset ammattiryhmét eivét erikseen tyéskentelemélla kykenisi” (Bronstein
2003: 299).

2.2 Vuorovaikutus moniammatillisessa yhteistoiminnassa

Isoherrasen ym. (2008) mukaan nykyinen moniammatillinen yhteistoiminta tulee tunnis-
taa ja pyrkia sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa eri tieto ja nakdkulmat saatetaan yh-
teen. Vuorovaikutustietoisella yhteistydlla tarkoitetaan moniammatillisen tyéyhteison tie-
toista oivaltamista yhteistoiminnan merkityksestéa tiedon kokoamiseksi ja prosessoi-
miseksi. (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008: 36; Bronstein 2003: 300; Petri 2010:
77; Parna 2012: 65.)

Moniammatillisen yhteistoiminnan kehittyminen tarvitsee roolien méaarittelyn, joka lisaa

tyoskentelyn tehokkuutta ja poistaa mahdollisia paallekkaisyyksia seka ristiriitaisia ta-
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voitteita. Moniammatillinen yhteistoiminta on yksinkertaisimmillaan asiantuntijoiden tyos-
kentelya saman asian aarella. Yhteistoiminnan edellytyksené ovat vuorovaikutustaidot
seka sosiaaliset suhteet. Yhteistyon sujuvuus edellyttdd toimijoiden yhteista kielta, ta-
voitteiden seké kasitteiden yhteistd maarittelya tehtéavan suorittamiseksi. (Isoherranen —
Rekola — Nurminen 2008: 36; Petri 2010: 77; Bronstein 2003: 302.)

Yhteistoiminnassa on asiantuntijoiden oman erityisosaamisen ymmartamisen merkitys
merkityksellisté pyrittaessa kerddmaan yhteen eri asiantuntijoiden nakemyksia. Liséksi
tarvitaan myos tietoa ja taitoa toteuttaa omaa asiantuntijuutta erilaisissa keskustelu- ja
vuorovaikutustilanteissa, jotta pystyy antamaan osaamisensa yhteiseen kayttoon. (Iso-
herranen — Rekola — Nurminen 2008: 41-42; Petri 2010: 77.) Vahva ammatillinen identi-
teetti sekéa tyonkuvan selkeys antavat hyvan pohjan moniammatilliselle yhteistoiminnalle
(Parna 2012: 137).

Moniammatillisen yhteistoiminnan tavoitteena on siis neuvotella yhteinen kokonaisnéake-
mys tavoitteineen erilaisista ndkdkulmista kootulla tiedolla. Tall6in voidaan puhua sosi-
aalisesti jaetusta kognitiosta, jota pidetdaan yhtend moniammatillisen yhteistoiminnan
ydinkasitteena. Moniammatillisen yhteistoiminnan tuloksena syntyvan ratkaisun tulisi olla
sellainen, jonka kaikki ymmartavét ja on tilanteeseen paras mahdollinen, jotta kaikki osa-
puolet voivat siihen sitoutua ja kokevat yhteisvastuuta tavoitteen saavuttamisesta, myos
potilas. (Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008: 44; Monkkdnen — Kekoni — Pehkonen
2019: 34.)

Parna (2012) kuvaa vaitostutkimuksessaan, ettd moniammatillinen yhteistoiminta koe-
taan mahdollisuutena oppia uutta muilta yhteistoimijoilta kuin uhkana omalle osaami-
selle. My6s kunnioitus ja arvostus jokaisen tydta kohtaan lisasi voimaantumisen koke-
musta. (Parna 2012: 185.)

3 Potilasléhtoinen tavoitteen asettaminen
3.1 Potilaslahtdisyys kuntoutuksessa
Potilaslahtoisyys kasitteena on moninainen ja riippuvainen asiayhteydesta. Potilaslah-

toisyys voi olla toiminnan moraalinen seka eettinen arvoperusta, jolloin tyon lahtokoh-

dissa korostuvat ihmisarvo, yhdenvertaisuus ja yksil6llisyys. Kun puhutaan potilaslaht6i-
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syydesta tapana suhtautua potilaaseen, talldin potilas ymmarretdan yksilona ja aktiivi-
sena toimijana, joka vaikuttaa saamiinsa palveluihin. Potilaslahtoisyys palvelun luon-
teena tarkoittaa, etta palvelut perustuvat potilaan ja tyontekijan yhdessa sanoittamiin rat-
kaisuihin seka potilaan kuulemiseen. Tyodntekijaan liittyvassa potilaslahtbisyydessa ko-
rostuvat avoimuus, asiantuntijuus, aitous seka tasavertaisuus. (Kiikkala 2000: 116 -
119))

Sairaalayhteisdssa potilasta on pitkaan tarkasteltu vajavuusparadigman kautta, jolloin
kuntoutuksen eteneminen on asiantuntijajohtoista ja potilaan vajavuuksiin keskittyvaa.
Vajaakuntoisuus on tulkittu yksildllisend vajavuutena, jota on sopeuttamalla, hoitamalla
ja valmentamalla yritetty korjata (STM 2004: 24). Kuntoutuksen kehittamisohjelmassa
(2004) kuntoutuksen paradigma kuvataan kehittyvan kohti valaistavaa tai ekologista pa-
radigmaa (STM 2004: 24-25). Uusi paradigma korostaa potilaslahtdisyytta ja on aktiivi-
suutta tukevaa, jolloin auttamis- ja tukitoimet ovat l&helld potilasta ja potilaan arkielaméaa
seka toimintaymparistda (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 50-53.)

Kaikissa auttamis-, hoiva- ja kuntoutustoimissa on vaarana, ettd ammattilaiset eli asian-
tuntijat liittavat asiakkaaseen, potilaaseen tai kuntoutujaan yleistavia leimoja, jotka ko-
rostavat eroja heidéan ja tavallisen kansalaisen vélilla. Talldin ei potilasta ei kohdata yk-
siléné vaan erityisen sosiaaliryhman edustajana, jossa korostuu yhteiskunnallinen toi-
seus. Talléin potilasta saatetaan tarkastella kapeasti, joka voi korostaa vain ongelmia,
avun tarvetta tai passiivisuutta. Tallin avun pyytaminen ja sen perustelu saatetaan tul-
kita valittamiseksi. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 184.)

"Vanki” on vahva leima, stigma. Leima saatelee muiden ihmisten havaintoja ja vuorovai-
kutusta, joka saattaa alkaa muuttaa leimatun ihmisen kasitysta itsestaan peilina ihmisten
reaktioista, toimintatavoista ja alkaa kayttaytyd sen mukaisesti (kts. kuvio 4). Palvelujar-
jestelméssa leimaamisen on katsottu johtavan paternalistisiin asenteisiin, hyvaa tarkoit-
taviin ja hoivaaviin toimintatapoihin, jotka alistavat ja kyseenalaistavat potilaan itsemaa-
raamisoikeutta. (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 184-85.)
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Kuvio 4. Potilaan hyvaa tarkoittava alistamisen keh& (Deegan 1992: 12) mukaillen.

Katja Valkama (2012) toteaa vaitostutkimuksessaan osallistumisen lisdavan osallisuutta
(2012: 62). Han tuo esiin, etté osallisuuden kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa
on tarkeaa erityisesti sellaisten asiakasryhmien kohdalla, joilla on muutenkin puutteelli-
set vaikutusmahdollisuudet. Vaitostutkimuksessa tulee myos esiin, ettd asiakkaat halua-
vat olla osallisina omia asioita koskevissa palvelutilanteissa; he haluavat tehda paatok-
sia, valita ja vaikuttaa. Liséksi Valkama toteaa, etta kaikilla eri tasoilla tapahtuvaa asiak-
kaiden osallistumista tulisi lisata. Asiakkaiden asiantuntijuutta tulisi hyddyntaa palveluita
suunniteltaessa ja kehitettdessa, ei pelkastaan valmiiden palveluiden arvioinnissa. (Val-
kama 2012: 81.)

Potilaslahtoisyys on lisd&ntynyt myos arvioinnissa. Jo 1990- luvulla vaadittiin potilaiden
ottamista mukaan arviointiin. Tuolloin kaytetty mallit olivat ensisijaisesti potilastyytyvai-
syystutkimuksia. Potilaslaht6isyys nakyi tuolloin laatujohtamisen muodossa, jolloin poti-
laan tyytyvaisyys oli keskipisteena palvelua arvioitaessa. Tana paivana arviointi on muut-
tunut monimuotoisemmaksi sek& potilasta kunnioittavaksi. Arviointi on demokratisoitunut
ottaessaan mukaan potilaat ja sidosryhmat. Potilaat asettavat itse laatukriteerinsa ja te-
kevat arvion niiden mukaisesti. Hallinnon ja politikan asettamat tyytyvaisyystavoitteet
arviointiperustana ovat vaihtumassa potilaan omiin laatutavoitteisiin. (Hanninen — Julku-

nen — Hirsikoski — Hognabba — Paananen — Romo — Thomasén 2007: 11.)
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3.2 Tavoitteellisuus kuntoutuksessa

Kuntoutus on tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on potilaan elamantilanteen
muutos, parempi parjaaminen arjessa omassa toimintaympaéristdéssa. Tavoitteellisuus
kulkee kasikadessa suunnitelmallisuuden kanssa. Kuntoutus perustuu arvioon nykytilan-
teesta, mitd muutoksia nykyhetkeen tarvitaan ja milla keinoin tavoite on mahdollista saa-
vuttaa. Yhteinen, tavoitteellinen suunnitelma on kuntoutuksen perusedellytys. (Jarvikoski
- Harkapaa 2011: 33.)

Puhuttaessa potilaslahtdisesta, -keskeisesta kuntoutuksesta potilas on keskitssa osal-
listuen tasavertaisena kuntoutustavoitteiden asettamiseen. Kuntoutus on toimintaa,
jossa potilas osallistuu kuntoutuksen tarpeen arvioon, tavoitteen asetteluun, toteutuksen
suunnitteluun ja arviointiin. Talldin potilas siis maarittelee itselleen merkitykselliset ja rea-
listiset tavoitteet seké suunnittelee milla keinoin tavoitteet saavutetaan yhdessa ammat-
tilaisten kanssa (kts. kuvio 5). (Autti-Ramo — Salminen 2016: 14-15.)

Yhteinen usko

muutoksen
Profetia tayttyy, mahdollisuuteen;
valtaistumisprosessi moniammatillisen
eteneen tyoryhman halu tukea

potilasta hdanen omissa
elaman projekteissa

Hallinnan ja Yhteinen suunnittelu,
turvallisuuden tunteen tavoiteiden

vahvistuminen, asettaminen, arvointi ja
valtaistuminen seuranta

Kuvio 5. Potilaan valtaistumisen kehd Harkapéaata (2002) mukaillen.

Potilaslahtdisessa toiminnassa vuorovaikutus ei voi edeta pelkastdan potilaan ehdoilla
vaan tiedon kokoaminen ja vuorovaikutus rakentuu vastavuoroisesti potilaan ja ammat-
tilaisen kanssa. Vaikka potilaan ongelma on keskiossa ei se tarkoita, etta potilaan roolia

tulisi korostaa muiden roolien kustannuksella. Potilaan roolin korostaminen voi synnyttaa
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myds tilanteen, jossa potilas on keskidssa ja jarjestelma toimii potilaan ymparilla ilman,
ettd potilas tulee kohdatuksi ja kuulluksi. Potilaan tulisi ennen kaikkea olla tasavertainen
ammattilaisten kanssa. (Monkkdénen — Kekoni — Pehkonen 2019: 18.) Potilaslahtinen
toiminta on vuorovaikutuksellista dialogia, milla pyritdan inhimilliseen vaikuttavuuteen,
jossa korostuu potilaan kokemus toimintojen merkityksellisyydestéa ja hyddyllisyydesta
(M6nkkodnen — Kekoni — Pehkonen 2019: 93).

3.3 Tavoitteen asettaminen kuntoutuksessa

Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan kuntoutusprosessin alkuvaiheessa yhdessa potilaan
kanssa, jossa ammattilaiset arvioivat ovatko kuntoutustavoitteet realistiset ja ovatko saa-
vutettavissa kuntoutuksella. Tavoitteen asettamisen apuna voidaan kayttaa ns. SMART-
periaatetta. (Bovend’Eerdt ym. 2009: 352-353.) Tavoite on Spesific = Spesifinen, yksi-
[6llinen, maaritelty, Measurable =mitattava, Achievable = saavutettavissa oleva, Realis-
tic/Relevant = realistinen, merkityksellinen, kuntoutustoimenpitein saavutettavissa ja Ti-
med = mahdollista aikatauluttaa. Potilaan kanssa asetettujen tavoitteiden tulisi olla
SMART-periaatteen mukaisia, yksityiskohtaisia, realistisia ja riittdvan haastavia seka
kuntoutujalle merkityksellisi& kuntoutumiseen sitoutumisen, motivoitumisen ja saavutta-
misen mahdollistamiseksi. (Bovend’Eerdt ym. 2009: 354-360.)

Kuntoutustarpeen ja tavoitteiden tarkastelun kokonaisvaltaisena lahtokohtana on arjessa
parjadminen ja osallistuminen, jota voidaan tarkastella WHO:n ICF-luokituksen avulla,
joka konkretisoi arjen toimintojen monimuotoisuutta (Paltamaa ym. 2011: 23). ICF el
International Classification of Functioning, Disability and Health on neutraali ja rakentei-
nen toimintakyvyn kuvaustapa, joka antaa yhteisen kielen moniammatilliseen sek& mo-
nialaiseen yhteistoimintaan toimintakyvyn ymmartamisessa seka jasentamisessa, ja tuo
tarvittavan rakenteen toimintakyvyn kuvaamiseen seké rakenteiseen kirjaamiseen (kts.
kuvio 6.) (Jarvikoski - Harkapaa 2011: 96-99; Paltamaa — Perttila 2015: 18).
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Kuvio 6. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Vuorovaikutuksellisuus on ICF:n olennainen piirre. Yksilon toiminta vaikuttaa terveyden-
tilaan, terveydentila vaikuttaa suorituksiin ja osallistumiseen, yksildn toiminta muuttaa
ymparistda ja muokkaa hanen ominaisuuksiaan eli eri osatekijdiden suhteet ovat dy-
naamisia — yhden osatekijan muutos merkitsee yleensd muutosta muissa osatekijdissa.
ICF voi toimia kuntoutustydssa apuvalineena ongelmien paikallistamiseen tarjoten sa-
malla yhteisen viitekehyksen eri ammattiryhmille ja voi helpottaa tytnjakoa. (Jarvikoski -
Harkapaa 2011: 98-99.)

4 Kehittamistyon toimintaympaériston kuvaus

4.1 Moniammatillinen yhteistoiminta Vankisairaalassa

Vankisairaala on valtakunnallinen vankeja hoitava yleislaakarijohtoinen somaattinen sai-
raala. Vankisairaala on ainulaatuinen ymparistd, joka muodostaa aivan omanlaisensa
maailman. Sairaalapalveluiden toteuttamisessa vankilaymparistbssd on omat haas-

teensa, miten hoito ja turvallisuus yhdistetdan (WHO 2014:21).

Vankisairaalan kaytdssa on kolme osastoa. Kahdella osastolla hoidetaan somaattisesti
sairaita miesvankeja, yhdella osastolla naisvankeja. Potilaspaikkoja on 34, joista 6 on

naisvangeille.
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Potilaat tulevat Vankisairaalaan lahetteelld vankiloista tai siviilipuolen sairaaloista. Kehit-
tamistyon toimintaymparistond on Vankisairaalan miesten osastot. Somaattisten potilai-
den hoidon moniammatillisen tyéryhmé&n muodostavat yleislaéketieteen erikoislaakarit,
sairaanhoitajat, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija, psykologi ja tarvit-

taessa psykiatri. (Vankisairaala toimintasuunnitelma 2019.)

Moniammatillinen yhteistoiminta toteutuu miesten osastolla laakéarikierron aikana, nk. pa-
perikierrolla, jonka jalkeen laakari kiertd& osastolla potilaat sairaanhoitajan kanssa. Po-
tilaat eivat osallistu kiertoon. Tavoitteen asettamisen kaytannot seka arviointikeinot vaih-
televat eri ammattiryhmien valill4, joka osaltaan saattaa heikentéé yhteistyota seka pirs-
taloi potilaasta saatavaa kuvaa tai tietoa.

Tammikuussa 2018 pidettiin Vankisairaalan moniammatilliselle tydyhteisolle kehitta-
misiltapéiva, jonka tavoitteena oli kehittda miesten osaston laakéari-/paperikiertoa potilai-
den osallistumiseksi tavoitteen asettelussa. Kehittamisiltapéiva pohjautui Vankisairaalan
miespotilaille tehtyyn kyselyyn syksylla -17. Potilashaastatteluista nousi esiin tarve val-
mistautumisen mahdollisuudesta ladkarin kiertoon tai moniammatillisen tyéryhman ta-
paamiseen. Valmistautumisen tueksi toivottiin esitettd, jonka potilas saisi jo ennen Van-
kisairaalaan siirtymista. Esitteeseen toivottiin kuvausta moniammatillisesta tydryhméasta
sekd mika heidan tydkuvansa on. Lisaksi esitteessa toivottiin olevan kysymykset, joita
ladkarin kierrolla kysytaan valmistautumisen mahdollistumiseksi. Lisaksi potilaat toivat
esille toiveen konkreettisesta suunnitelmasta, jossa on kuvattuna kuka tekee, mita tekee

ja suunnitelman tulisi olla my6s potilaalla itsellaan.

Kehittamisiltapaivan lopputuloksena tila, jossa ladkarin kierto toteutui, vaihtui osaston
kansliasta kokoustilaksi, jonka ajateltiin tukevan moniammatillista yhteistoimintaa seka
mahdollistaisi potilaiden osallistumisen. Lisdksi uudistettiin Vankisairaalan esite yhteis-
tydssa miesten osastopotilaiden kanssa, joka tulisi antaa sijoitustalossa potilaalle ennen
Vankisairaalaan siirtymista. Esitteessa kerrotaan moniammatillisesta tyOtavasta seka
valmistetaan potilasta muutamalla kysymyksella osallistumiseen moniammatilliseen

kiertoon yhteisen tavoitteen asettamiseksi Vankisairaalan kuntoutusjaksolle.

4.2 Vankiterveydenhuolto

Vankiterveydenhuollon toiminta perustuu lakiin Vankiterveydenhuollon yksikdsta

(1635/2015). Toimintaa ohjaa toimintasuunnitelman lisaksi laadittava valtakunnallinen
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vankiterveydenhuollon kehittdmisohjelma vuosille 2017-2021. Kehittamisohjelman pe-
rustana on laki vankiterveydenhuollon yksikdsta. Lain perusajatus on, etta vangeilla on
oikeus samaan terveyden- ja sairaanhoitoon kuin kantavaestoélla. (VTH toimintasuunni-
telma 2019.)

Vankien terveydenhuollon tavoitteena on edistdd vankien terveydentilaa, ehkaista
omalta osaltaan uusintarikollisuutta ja syrjaytymista seka edistéa sijoittumista yhteiskun-
taan. Sote -muutokset ja sen mahdollinen toimeenpano vaikuttavat myds vankitervey-
denhuollon hoitojatkumoihin. Tulevaan kehittdmisohjelmaan kirjataan vankiterveyden-
huollon ja sen keskeisimpien yhteistydkumppaneiden yhteiset kehittamistavoitteet liit-
tyen vankipotilaille suunnattuun ennaltaehkaisevaan tyohon, vankeuden aikaiseen hoi-
toon ja yhteiskuntaan sijoittumisen edesauttamiseen. Vankiterveydenhuollon strategisiin
kehittAmistoimenpiteisiin on nimetty vuosille 2018-2020 palveluprosessien kuvaaminen,
arviointi ja kehittaminen potilaslahtdisesti. (VTH toimintasuunnitelma 2019.)

Vankiterveydenhuollon keskeinen yhteistyOkumppani on Rikosseuraamuslaitos. Rikos-
seuraamuslaitos on sitoutunut suomalaisen yhteiskunnan tarkeina pidettyihin arvoihin:
ihmisarvon kunnioittamiseen ja oikeudenmukaisuuteen. Yksilon mahdollisuudesta muut-

tua ja kasvaa on ty6ta ohjaava kasitys. (RISE 2017.)
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5 Kehittamistydn tavoite, tarkoitus ja kehittdmiskysymykset

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda Vankisairaalan moniammatil-
lista yhteistoimintaa potilaslahtoisten tavoitteiden asettamiseksi.

Kehittamistehtavat:

1. Selvittédd, mita on hyva moniammatillinen yhteistoiminta Vankisairaalassa talla het-
kella.

2. Selvittdd, mita mahdollisuuksia ja/tai uhkia on potilaslahtdisen tavoitteen asettami-
sessa.

3. Selvittdd, mita uusia moniammatillisia yhteistoimintaan perustuvia toimintatapoja tar-

vitaan potilaslahtdisten tavoitteiden asettamisessa Vankisairaalassa.

Tuotoksena on ehdotus moniammatillisen yhteistoiminnan ydintekijoista potilaslahtois-

ten tavoitteiden asettamisessa
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6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa ja tiedon intressi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytin toimintatutkimuksellista lahestymista-
paa. Paadyin tahan lahestymistapaan, koska kehittamistytssa oli kysymys kaytannolli-
sesta tydelamaan linkittyvasta toiminnasta. Paamaarana oli parantaa ja kehittdd yhtei-
sen ymmarryksen kautta nykyistd moniammatillista yhteistoimintaa potilasléhtoisten ta-
voitteiden asettamiseksi Vankisairaalassa.

Toimintatutkimus on luonteeltaan yhteisollinen prosessi, jonka takia se on myods yhteisén
yhteinen oppimistapa. Toimintatutkimus on luonteeltaan kokemuksellista ja reflektoivaa,
mika edellyttdd muutosvalmiutta yhteisoltd ja itsensa kehittamisté (Heikkinen — Huttunen
— Moilanen 1999: 64-66.) Toimintatutkimuksen l&ahestymistapa sopi kehittamistydhon,
koska kehittaminen vaati useiden tekijoiden ndkékulman kehittamisen suunnasta, oli sit-
ten heidan asemansa organisaatiossa mika tahansa. (Heikkinen — Jyrkdma 1999: 58.)

Jirgen Habermasin mukaan tiedon intressia voidaan tarkastella kolmesta eri nakdkul-
masta, teknisen, praktisen ja emansipatorisen eli kriittisen kiinnostuksen. Kehittamis-
tydssani tiedonintressi oli emansipatorisesti suuntautunut, joka ohjasi kriittista ja vapau-
tumista edistavaa tietoa. Tarkoituksena oli lisata tutkittavien seka tutkijan ymmarrysta
tutkittavasta asiasta ja taméan kautta vaikuttaa myonteisesti ajattelu- ja toimintatapoihin
myds tutkimustilanteen jalkeen. (Vilkka 2015: 63-65.)

6.2 Tiedon tuottajien valinta

Tiedon tuottajina ja asiantuntijoina toimivat Vankisairaalan moniammatillinen tydyhteiso,
jotka tyoskentelevat yhdessa Vankisairaalan miesten osastolla. Moniammatillinen tydyh-
teisd koostuu Vankisairaalan ylilaakarista, osaston yliladkaristd, ylihoitajasta, miesten
osaston osastonhoitajasta, sairaanhoitajista, psykologista, sosiaalityotekijasta, toiminta-

terapeutista ja fysioterapeutista.

Kehittamistyontekijana jaoin Vankisairaalan kaikille moniammatillisille tydyhteison jase-
nille, heidan omiin postilokeroihinsa kirjalliset tiedotteet- ja suostumuslomakkeet (liite 1

ja 2). Palauttamalla suostumuslomakkeen kehittamistyéntekijan postilokeroon tai toimit-
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tamalla suoraan kehittamistydntekijalle, ammattilaiset ilmoittivat vapaaehtoisesta osallis-
tumisestaan kehittamistydhon. Lisdksi vapaaehtoisuudesta osallistua kehittdmistython
muistutin kaikissa kyselyissa seké kehittamispaivana. Lisaksi kehittamistydntekijana ker-
roin tutkimuksellisesta kehittamistydsta Vankisairaalan vankiterveydenhuollon viikkopa-

lavereissa.

6.3 Aineiston keraaminen

Tassa kehittamistydssa hyddynsin laadullisen aineiston keruumenetelmia, kyselyja seka
yhteiskehittelya ja ryhmakeskusteluja. Toimintatutkimusprosessi muodostui joustavasti
kehittamistehtavan edetessa eli suunnittelua seurasi toiminta, joka kaytiin yhdessa lapi
ja luotiin uusi, paranneltu versio, jota yhdessa arvioidaan. Toimintatutkimuksen ote ol
reflektiivinen eli itsedan tarkkaileva ja kaytannonlaheinen. (Heikkinen — Jyrkdméa 1999:
36.) Kehittamistehtavat liittyivat oleellisesti Vankisairaalan miesten osaston ammattilais-

ten kaytannon toimintaan seka siihen sisaltyvien haasteiden pohdintaan.

/1. Mita on hyva moniammatillinen
/ yhteistoiminta Vankisairaalassa t3lla
g hetkella?

/2. Mita mahdollisuuksia ja/tai uhkia on
_/ potilaslahtoisen tavoitteen asettamisessa?

/" 3. Mit uusia moniammatillisia

. 3 taan p toir
N\ /' tarvitaan potilasléhtaisten tavoitteiden
e asettamisessa Vankisairaalassa?

Ehdotus moniammatillisen yhteistoiminnan ydintekijdista

potilasldhtisten tavoitteiden asettamisessa Vankisairaalassa

Kuvio 7. Toimintatutkimuksen suunnittelusykli mukaillen Heikkinen ym. 1999
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Yhteinen oppiminen ja ymmarrys pyrittiin mahdollistamaan Vankisairaalan kehittamis-
paivana ryhmakeskusteluin ja Learning cafe- yhteiskehittelymenetelman avulla. Orien-
taationa kolmanteen kehittamistehtavaan toimivat kehittamistehtavat 1 ja 2. Kehittdmis-
tydssa edettiin toimintatutkimuksen ensimmaiseen sykliin eli suunnitelmavaiheeseen
(kts. kuvio 7), joka muodostui kahdesta sdhkoisesta kyselysta ja yhteiskehittelysta seka

keskusteluista (taulukko 1)

Taulukko 1.  Aineiston keruu

Kehittamistehtava Aineistonkeruu Tuotos Analyysin tulos

Selvittda, mita on hyvd mo- | Séahkdinen kysely- avoi- | Kuvaus nykyhetken hy-

niammatillinen yhteistoi- | met kysymykset vastd moniammatillisesta
minta Vankisairaalassa talla yhteistoiminnasta Vanki-
hetkella sairaalassa

Selvittda, mitd mahdolli- | Sdhkdinen kysely- m Potilaslahtdisen  tavoit-

kailtu SWOT

suuksia ja/tai uhkia on poti- teen asettamisen mah-

laslahtbisen tavoitteen aset- dollisuudet ja/tai mahdol-

tamisessa. liset uhat.

Selvittdd, mita uusia mo;/ Perusteet moniammatilli-

niammatillisia yhteistoimin- sesta yhteistoiminnasta
taan perustuvia toimintata- potilaslahtdisten tavoittei-
poja tarvitaan potilaslahtdis- den asettamisessa Van-
ten tavoitteiden asettami- kisairaalassa

sessa Vankisairaalassa K|

Kehittamistehtavien 1 ja 2 aineiston kerasin sahkoisilla kyselyilla (litteet 3 ja 4). Toimin-
taympariston takia, sairaala erindisine tydaikoineen, toivoin sdhkéisten kyselyjen tavoit-
tavan paremmin Vankisairaalan miesten osaston moniammatillisen henkilokunnan kuin

haastattelujen avulla.

Ensimmaiseen kehittamistehtavaan aineisto kerattiin sahkdisella kyselylla, jonka tavoit-

teena oli kuvata mitd on hyva moniammatillinen yhteistoiminta Vankisairaalassa talla
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hetkella. Kyselyn kysymykset tulivat teoreettisesta viitekehyksestéa (Liite 3). Vastausai-
kaa oli 10 paivaa, ajalla 1.4 - 10.4.2019. Lahetin kutsun sahkoiseen kyselyyn 16 tydnte-

kijalle ja vastauksia tuli 15 tyontekijalta.

Toisessa kehittamistehtavassa mukailin SWOT- analyysia. Kyselyn tavoitteena oli sel-
vittdd mitd mahdollisuuksia ja/tai uhkia on potilaslahtdisen tavoitteen asettamisessa
(Liite 4). SWOT- tulee sanoista streghts (vahvuudet), weakness (heikkoudet), opportuni-
ties (mahdollisuudet) ja treats (uhkat) (Honkanen 2006: 410). Vahvuudet sek& heikkou-
det jatin kyselyn ulkopuolelle, koska potilaslahtdisen tavoitteen asettaminen ei ole kay-
tantd Vankisairaalassa, eika nain ollen sitéd voida analysoida. Vastausaikaa oli 10 paivaa,
ajalla 17.4 - 26.4.2019. Lahetin kutsun séhkoiseen kyselyyn 16 tydntekijalle ja vastauksia
tuli 13 tyontekijalta.

Kolmas kehittdmistehtava toteutettin Vankisairaalan kehittdmispaivan yhteydessa
8.5.2019 Inkalan kartanossa yhteiskehittelymenetelméan ja ryhmakeskustelujen avulla
(liite 5). Kehittdmispaivaan osallistuivat koko miesten osaston moniammatillinen tydyh-
teisd. Sahkdisten kyselyjen tulosten yhteenvetoa kaytin toimintatutkimuksen vaiheittai-
selle etenemiselle tyypillisella tavalla yhteiskehittelyn alustuksena (taulukko 1). Yhteis-
kehittelyn tavoitteena oli selvittaa, mita uusia moniammatillisia yhteistoimintaan perustu-
via toimintatapoja tarvitaan potilaslahtdisten tavoitteiden asettamisessa. Yhteiskehittely-
menetelmana kaytin Learning cafe eli oppimiskahvilaa. Se on keskusteluun, tiedon luo-
miseen ja siirtAmiseen tarkoitettu yhteistoimintamenetelma (Innokyla 2019). Learning
café -menetelma mahdollisti koko tyéryhméan osallistumisen, vastauksien |6ytymisen esi-
tettyihin kysymyksiin seka yhteisen ymmarryksen syntymista moniammatillisesta yhteis-
toiminnasta potilaslahtoisten tavoitteiden asettamiseksi Jarvensivu — Nykdnen — Rajala
2010: 68; Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 162).

Learning cafessa keskityttiin ratkaisuun I6ytamiseen pdytakunnittain jakautuneiden pien-
ryhmien kautta. Jokaisella poydalla oli sama teema, joka tarkentui edellisista vaiheista
eli kehittamistehtavien 1 ja 2 tuloksista. Pienryhmiin olin valinnut valmiiksi kirjurit, joka
pysyivat omassa poydassaan koko ajan. Prosessin edetessa poytaryhmien jasenet vaih-
toivat pdydasta toiseen, jolloin péydan ymparille muotoutunut pienryhma pohti aiempia
tuotoksia ja ideoi niitd eteenpain. Flappi- papereihin kirjoitettiin vapaasti ideoita ja ajatuk-
sia. Kierron jalkeen poydissé koostettu tieto esitettiin koko ryhmalle ja jaettiin, minka
pohjalta kaytiin keskustelua ja luotiin yhteistda ymmarrystd moniammatillisesta toiminta-

tavasta potilaslahtdisten tavoitteiden asettamiseksi. (Innokyla 2019.) Esitykset uusista
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moniammatillista toimintatavoista potilaslahtoisten tavoitteiden asettamiseksi ja niista

syntyneet yhteiskeskustelut aanitettiin seka flappeihin kirjatut ehdotukset valokuvattiin.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekijana olin mukana tutkittavassa tydyhteiséssa, osal-
listuen muutokseen tahtddvien valiintulojen kautta ja samalla myo6s vaikuttaen siihen
(Heikkinen 2015: 214). Kehittamistyontekijan roolissa esitin lisdkysymyksia asian tarken-

tumiseksi, tai jos jokin asia jai keskustelussa epaselvéaksi (Innokyla 2017).

6.4 Aineiston analysointi

Kehittamistydn ensimmaisessa ja toisessa seka kolmannessa vaiheessa saadut aineis-
tot analysoin aineistolahtdisella analyysilla, jossa pyrin tekeméaéan aineistosta kasitteelli-
sen kokonaisuuden (Tuomi — Sarajarvi 2009: 95). Kolmannessa kehittdamistehtavassa
nauhoitettavaa materiaalia kertyi 1 tunti ja 20 minuuttia. Litteroitua ainestoa kertyi 19 x
A4 sivua (Arial 11, rivivali 1,5). Taman jalkeen luin litteroidun aineiston useampaa ker-
taan sen sisaltoon perehtyen. Seuraavaksi maarittelin analyysiyksikon, joka tassa tydssa
oli lauseen osa tai ajatuksellinen kokonaisuus. Sitten esitin aineistolle analyysikysymyk-
set tydn kehittamistehtévien mukaisesti. Analysointi muodostui kolmesta vaiheesta, jotka
olivat aineiston pelkistaminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja luokkien luomi-
nen eli abstrahointi. Redusointi vaiheessa aineistoon tein pelkistyksia vastaamalla ana-
lyysikysymykseen valitun analyysiyksikon mukaisesti. Ryhmittely vaiheessa jatkoin ana-
lyysia yhdistamalla samansisaltdisia alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2011:101.) Aineiston
analyyseista on naytteet liitteena kehittdmistehtavittain (Liite 5).

6.5 Tutkimuksellisen kehittdmistydn eteneminen

Tutkimuksellisen kehittamistyd kaynnistyi tammikuussa kehittamistarpeen maarittelylla.
Aihe nousi Vankisairaalaan omasta tarpeesta seka organisaation kehittdmisen myo6ta.
Viitekehys, kehittdmisen tarkoitus ja tavoite, menetelmalliset ratkaisut, aikataulu ja tar-
vittavat resurssit tdsmentyivat tutkimussuunnitelmaan. Tutkimussuunnitelman hyvaksy-
misen jalkeen hain tutkimusluvan kehittdmistyodlle Vankisairaalan ylilaakarilta. Tutkimus-
lupa myodnnettiin maaliskuussa 2019. Tutkimuksellinen kehittamisty6 eteni suunnitellun

ja laaditun aikataulun mukaisesti (taulukko 2).

Huhtikuussa 2019 toteutuivat molemmat sahkdiset kyselyt, jotka toteutin SurveyMonkey

Audience -paneelin avulla. Aineiston analyysia tapahtui kummankin sahkdisen kyselyn
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jalkeen, mutta lopullinen aineiston analyysi tapahtui elo- marraskuun 2019 aikana. Lo-
pullinen kuvaus muodostui kehittamispaivan yhteiskehittelyn pohjalta. Lopullinen kirjalli-

nen raportti ja tuotos valmistui lokakuun- marraskuun 2019 aikana.

Taulukko 2.  Kehittamistydn aikataulu

Kehittamistarpeen maarittely. Yhteinen | Tammikuu 2019
kéasitys muodostuu kehittamistyon tar-

peesta ja rajauksesta Vankisairaalassa

Tutkimussuunnitelma Helmi- maaliskuu 2019

Tutkimuslupa

Kehittamistyon esittely viikkopalavereissa | Huhtikuu 2019
seka tiimipalaverissa.
1. s&hkoinen kysely
1.4.-10.4.2019
+ vastausten analysointi
2. sahkdinen kysely
17.4. - 26.4.2019
+ vastausten analysointi
Yhteiskehittelyt ja keskustelut 8.5.2019 | Toukokuu 2019

Inkalan kartanossa Vankisairaalan kehit-

tamispaivan yhteydessa

Aineiston litterointi ja analysointi Touko -heindkuu 2019

Raportin kirjoittaminen ja kehittdmistyén | Elo- marraskuu 2019

valmistuminen

Tutkimuksellisen kehittamistyén esittami- | Tammikuu 2020

nen Vankisairaalassa

Valmistuttuaan tyo on luettavissa avoimessa Theseus- tietokannassa seka Vankitervey-

denhuollon sisdisessa IMS- intrassa.
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7 Moniammatillinen yhteistoiminta potilaslahtdisten tavoitteiden asetta-
missa

7.1 Hyva moniammatillinen yhteistoiminta Vankisairaalassa.

Kehittajatydoryhman mukaan hyva moniammatillinen yhteistoiminta tapahtuu laakarin
kierroilla, jonka perusta on avoimessa vuorovaikutuksessa, jossa kaikki osallistuvat ja
ottavat vastuuta paatoksen teosta. Asiantuntijoiden erityisosaaminen tunnetaan, sita jae-
taan ja asiantuntijuutta rakennetaan yhdessa. Toiminta on potilaslahtoista ja tavoitteel-
lista. Tiedon kulun varmistamiseksi kirjaukset tehdaan huolellisesti ja kaikki lukevat kir-

jauksia.

Avoin vuorovaikutus on avointa tiedon esille tuomista positiivisessa ilmapiirissa seka
avointa vuorovaikutusta ammattiryhmien kesken. Se on myo6s konkreettista fyysista na-

kemista. Yhteisen ymmarryksen saamiseksi kaytetaan yhteista kielta.

” Hyvin, jos kaikki osapuolet tuovat tietoa avoimesti ja oma-aloitteisesti esille”

"Monesti térmaykset johtuvat siita, ettd puhutaan samasta asiasta eri kielella, eika
siksi ymmarreta aina toista”

Laakarikiertoja kehittajatydryhma piti tarkedna moniammatillisen tiedon kokoamiseksi.
Taman myos koettiin toimivan hyvin. Ladkarin kierrot ovat myds merkityksellisia tiedon-
kulussa moniammatillisessa yhteistoiminnassa. Tiedon kulku on keskeista moniamma-
tillisessa yhteistoiminnassa, jonka perustana on hyva kirjaaminen seka toisten kirjausten

lukeminen.

"Hyvin kirjaamalla ja aktiivisella osallistumisella paperikierroilla ym. foorumeilla”

Asiantuntijoiden erityisosaamisen tunnistaminen on tarkeaa kehittajatyéryhméan mu-
kaan ja ammattiroolit tiedetd&n moniammatillisessa yhteistoiminnassa. Liséksi tuotiin

esille, etta roolien tulee olla selkeét ja sovittu.

Asiantuntijuuden yhteisessa rakentumisessa erityisasiantuntijuus on yhteisessa kay-
tossé ja erityisosaamiset huomioidaan hoitosuunnitelmassa. Liséksi esille nousi roolien
nivoutuminen yhteistoiminnassa seka oman roolin tiedostaminen moniammatillisessa

yhteistydssa.
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"Kun jokainen ammattilainen tietda mita hanen tulee tehda, yhteisty6 sujuu”

” Jossain maarin, mutta voisiko roolit nivoutua hoidollisesti enemman yhteen. Roo-
lien ollessa selkedsti maaritelty voisi paremmin olla vastuussa tietyisté osioista po-
tilaan hoidossa”

Asiantuntijuuden jakaminen on avointa, asiantuntijuuteen perustuvaa vuorovaiku-
tusta, jossa huomioidaan kaikki ndkokulmat. Kehittgjatyoryhma toi esille, ettd ndkemyk-
sid tulisi tuoda aktiivisesti sekd omatoimisesti esille. Asiantuntijuuden jakamista on myos

toiminta hoito-ohjeiden ja suositusten mukaan.

"Parhaassa tapauksessa keskustelun kautta, jos kaikki nakékulmat on huomioitu”

” Aktiivisesti tuodaan esiin oma osaaminen yhteisen ratkaisun rakentumiseksi”

Osallistumista yhteiseen paatoksen tekoon ja vastuunottamisessa ollaan aktiivisia
ja tuodaan oma osaaminen yhteiseen kayttoon. Vuorovaikutus avointa statuksesta riip-
pumatta. Tietoa kootaan sdaanndéllisesti kokonaiskuvan saamiseksi.

"Viikottaisilla moniammatillisilla kierroilla tieto kootaan yhteen ja saadaan kuva ko-
konaistilanteesta”

Potilaslahtdinen tavoitteellinen yhteistoiminta on potilaan tarpeista lahteva ja tavoite
on maaritelty hoidon tavoitteissa. Toiminta on suunnitelmallista ja kaikki pyrkivat samaa
tavoitteeseen. Tavoite on jaettu osatavoitteisiin, jotka ovat myos potilaalla tiedossa.

Kaikki tietavat oman osuuden tavoitteen saavuttamisessa.

"Hoidon tavoitteissa selkeammin maaritella potilaan tavoite”
"seka kunkin tyontekijan oma osuus tavoitteen toteutumisessa”

7.2 Mahdollisuudet potilaslahtbisessa tavoitteen asettamisessa

Kehittgjatydoryhman mukaan potilaslahtdisen tavoitteen asettamisen tuomat mahdolli-
suudet liittyivat aikaan ja tuloksellisuuteen. Potilaslahtdisessa tavoitteen asettamisen
mahdollisuudet ilmenivat myds potilaan toimijuuden ja osallisuuden vahvistumisena,
kuntoutuksen yksil6llisyytena ja jatkumona, jaettuna tavoitteena seké kokonaisvaltaisuu-
tena. Edelleen tuloksissa ilmeni yhdenvertaisuus, yhteistoimijuus seké tyohyvinvoinnin

ja prosessien parantuminen.
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Yhdessa tekemisen pohdittiin saastavan aikaa, jolloin ajankayttdé tehokasta ja talou-
dellista. Pyritaan hyodyntamaan aiempien tutkimustulosten ja erikoisalojen arviointeja,
jolloin toiminta taloudellista. Hoitoon sitoutuminen koettiin sddstda tuovaksi tekijaksi
tulevaisuudessa. Potilaslahtdisen tavoitteen myoéta kehittajatyéryhma pohti valtettavan

turhilta hoitopéaivilta. Samalla saisi myos saastdéa hoitoaikojen lyhentymisen myota.

"Saastyy aikaa, kun yhdessa tehdaan, eika jokainen ammattiryhma erikseen”

Suunnitelmallinen, tavoitteellinen hoitojakso, jossa tydnjako sovittu tukee tavoit-
teiden saavuttamista. Koko hoitojakso olisi kattava ja suunnitelmallinen. Potilaslahtdisen
tavoitteen asettamisen mahdollisuutena kehittajatyéryhma pohti myds, ettéa hoidon tu-

loksellisuus parantuu potilaslahtdisen tavoitteen myo6ta.

Potilaan toimijuuden vahvistuminen syntyisi kiinnostuksen herdéamisen myotd oman
hoitoonsa seka vastuun ottamisen kautta. Potilaan rooli olisi my6s keskeinen toteuttaja
omassa hoidossa, jonka myds ajateltiin tukevan parjaamista seka kuntoutumisen jat-

kumissa siviilissa.

"Mikali potilas saa vaikuttaa enemman hoitoonsa, voisiko se motivoida potilasta
mahdollisesti enemman paihteettdomyyteen ja rikoksettomampaan elamaan”

Potilaan osallisuuden vahvistumista tapahtuisi myos potilaslahtéisen tavoitteen aset-
tamisessa kehittajatydoryhméan mielestd sek& antaisi myos potilaalle positiivisen koke-
muksen yhteistydsta virkamiesten kanssa. Potilaslahtéinen yksildllinen hoitosuunni-
telma olisi yhdesséa sanoitettu seka potilaslahtéinen tavoitteen asettaminen tukisi poti-

laan kuulluksi tulemista ja potilaan tuntemukset tulisi huomioitua.

"Potilas ja ammattilaiset yhdessa keskustelevat ja suunnittelevat.”

Ammattialojen arvioinnit toimivat yhteisen synteesin ja yhteisen tavoitteen asettamisen
pohjana, jolloin ammattilaisilla jaettu tavoite ja tukisi potilaan kokonaisvaltaista huo-
mioon ottamista. Potilaan kokonaistilanne hahmottuisi seké saataisiin laajempi koko-
naiskuva. Laajempi kokonaiskuva saavutettaisiin moniammatillisilla nakokulmilla. Yh-
teistoiminnan rajapinnoilla pohdittin lisd&ntyvan siviillipuolen terveyspalveluiden

kanssa.

"Perehdytdan potilaan ajankohtaiseen ongelmaan monipuolisesti huomioiden eri
ammattiosaajien ndkdkulma.”
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Kuntoutusprosessin parantumista tapahtuisi potilaslahtbisen tavoitteen asettamisen
myo6tad. Potilaslahtbisen tavoitteen asettamisen pohdittiin parantavan hoidon/kuntoutuk-
sen vaikutusta, tehokkuutta, turvallisuutta, oikea-aikaisuutta ja tasa-arvoisuutta lisaksi
yhdenvertaista kohtelemista. Kehittdjatydryhma pohti myoés tydhyvinvoinnin paran-

tuvan henkiléston tydssa viihntyminen lisdantymisen takia.

7.3 Uhat potilaslahtdisessa tavoitteen asettamisessa

Kehittgjatydoryhman mukaan potilaslahtdisen tavoitteen asettamisen tuomat uhat liittyivat
taloudelliseen toimintaan seké hoitoon paasemiseen ja henkildstdresursseihin. Potilas-
lahtbisen tavoitteen asettamisen uhkina ilmeni myds, etta hoidon syy unohtuu, toiminta
on laakari- ja arvovaltaista, toisten ammattiryhmien osaamista ja ammattitaitoa ei tun-
neta, avoin vuorovaikutus heikkoa paamaaran ja tavoitteen tunnistamiksesi, sitoutumi-
nen seka hoito/palvelu perustuu yksittdisen tyontekijan nakemykseen tai mielipiteeseen
tai eika hyvaksi koettuihin tai havaittuihin kaytanteisiin tai yhteistydkumppaneiden arviot
eivat ole samanarvoiset. Potilaslahtdisen tavoitteen uhkana nahtiin myds ymmarrys
muutoksen tarkoituksesta ja tavoitteista, muutosvalmiutta, ongelmakohtien tunnistami-
sen ja prosessien sujuvuuden seurannan. Tuloksissa nousi mygs potilaslahtoisen tavoit-

teen asettamisen uhkana monialainen yhteisty0 ja vankila toimintaymparistona.

Kehittajatydoryhma pohti, onko toiminta taloudellista. Potilaslahtdisen tavoitteen aset-
tamisen pohdittiin vievan enemman aikaa, ainakin aluksi. Liséksi kehittajatyéryhma pohti
henkildstoresurssien riittavyytta vuorotydn, loma-aikojen takia seka ammattiryhmien
riittavyys ryhmatyon etujen saavuttamiseksi koettiin haasteena. Talouden kiristyminen
koettiin myos haasteeksi potilaslahtdisessa tavoitteen asettamissa seké hoitoon paa-

seminen vaikeutuu.

Hoidon syy unohtunut tai jaadnyt muiden asioiden alle tai tavoite on eparealistinen. Yh-
teisen ndkemyksen ja tavoitteen puuttuminen vaikeuttaa potilaslahtoista tavoitteen aset-
tamista, kehittgjatydéryhmén tuloksista nousi avoin vuorovaikutus paamaarén ja ta-

voitteen tunnistamiseksi.

” Hoitoon tulon syy haviaa kaikkien muiden asioiden alle”

” Pitaa olla yhteinen ndkemys ja tavoite”
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Laakari- ja arvovaltainen toiminta koettiin uhkana potilaslahtdiselle tavoitteen asetta-
miselle seka toisten ammattiryhmien osaamista ja ammattitaitoa ei tunneta. Kehit-
tajatydryhma pohti, ettei tunnisteta moniammatillista yhteistoimintaa, jolloin ty6ta ja tu-

loksia ei arvosteta.

"Moniammatillisen tydn ammatillisuuden tunteminen heikkoa - > ty6té ei arvosteta
ja sen tuloksia ei pideta merkityksellisind”

Hoito/palvelu perustuu yksittaisen tyontekijan nakemykseen tai mielipiteeseen
eikd hyvaksi koettuihin tai havaittuihin kaytanteisiin, jolloin ammattilaiset ilman pe-
rusteluja toteuttavat potilaan toiveita. Potilaslahtdisen tavoitteen asettamisen uhkana ke-
hittajatydryhma koki myds painoarvon yhteistyékumppanien arvioinneissa, etteivat

ne ole samanarvoiset.

”ja /tai mennaan liiaksi potilaan joskus perusteettomien toiveiden mukaan”
*Jos yhteistydkumppaneista jonkun arvio saa liikaa painoarvoa”

Tarvitaan ymmarrystd muutoksen tarkoituksesta ja tavoitteista toimintatavoissa ja
rutiineissa seka ymmarrysta muutoksen perusteista/hyodysta kehittajatyéryhman mu-
kaan. Muutosvalmiuden kehittgjatydryhma nosti myds uhaksi potilaslahtdisessa tavoit-
teen asettamisessa, henkildston asenteet uusia toimintatapoja kohtaa ja joustavuus pro-

sesseissa potilaan tilanteen mukaisesti.

Ongelmakohtien tunnistamisen kehittdjatydryhma nosti esille pohdittaessa uhkia poti-
laslahtOisessé tavoitteen asettamisessa sekd prosessien sujuvuuden seuranta. Ke-
hittdjatydoryhman mukaan prosesseja tulisi seurata aktiivisti ongelmakohtien tunnista-

miseksi.

Monialainen yhteistyd nousi uhaksi potilaslahtdisessa tavoitteen asettamisessa yhteis-
tyd Rikosseuraamuslaitoksen kanssa. Esille nousi osaston vartijoiden vaihtuminen seké
yksil6lliset vartijoiden asenteet ja eri saannét sijoitustaloissa seka potilaiden siirtyminen
takaisin sijoitustaloon. Vankila toimintaymparistona nousi myts uhkana potilaslahtoi-

sessa tavoitteen asettamisessa vankien oman hierarkia takia.

"Yhteistyd Risen kanssa pot. tavoitteiden mukaisesti saattaa asettaa haasteita”

"Toisten potilaiden mahd. aiheuttamat hankaluudet mm "vankikulttuuri"
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7.4 Uudet moniammatilliset yhteistoiminnan toimintatavat potilaslahtoisten tavoittei-
den asettamisessa

Kehittajatydryhma nosti esiin jo olemassa olevia toimintatapoja kehitettavaksi kuin koko-
naan uusi toimintatapoja. Kehitettavaksi kohteiksi nousi tulotilanne osastolle, potilaan
kuuluksi tuleminen ja kuntouksen yksilollisyys, jaettu ymmarrys seka tavoitteellinen toi-
minta. Kehittdmisen tarvetta myds ammattiryhmien osaamisen tuntemisessa seké oman
asiantuntijuuden tunnistamisessa ja jakamissa. Kehittamisen kohteeksi nousi myds Kkir-
jaamiskaytantd, tiedon kulku, tiedon tuottaminen yhdess&, valmistautuminen ja jaettu
ymmarrys seka toiminnan suunnitelmallisuus ja taloudellinen ajankayttd. Kehittamisen

tarvetta koettiin myds kuntoutustyéryhman toteuttamisessa.

Tulotilanteessa varmistetaan, ettd potilas on saanut Vankisairaalan esitteen, on tietoi-
nen henkildkunnasta ja sairaalan toiminnoista. Tulotilanteessa potilas tapaa sairaanhoi-
tajan ensi kerran, joka antaa potilaalle lomakkeen. Potilas kirjaa lomakkeelle toiveensa
hoitojaksosta. Lomake voisi toimia keskusteltu pohjana kehittajatyéryhman mielesta, kun

potilas tapaa ensimmaisen kerran laéakarin yhdessa sairaanhoitajan kanssa.

"tulohaastattelun yhteydessa potilas tayttaisi tallaisen lomakkeen, ettd mika hanen
ajatuksensa on nyt taltd hoitojaksolta, mitd han hoidolta haluaa ja mihin han on
valmis sitoutumaan”

Potilaan kuulluksi tulemiseksi kehittajatydryhméa pohti lomaketta, johon potilas kirjoit-
tanut toiveensa hoitojaksosta tukevan kuulluksi tulemista. Potilaan kirjaamat asiat lomak-
keelle toimisi myds moniammatillisen keskustelun pohjana seka potilaan aani kuuluisi
enemman ladkarinkierrolla. Hoidon tarpeenarvion jalkeen olisi potilaan tapaaminen ja

potilaalle annetaan aikaa sanoittamiseen.

”sinne kierrolle, pitais se potilaan &ani enempi tulla kuuluviin”

Potilasldhtéinen yksil6llinen hoitosuunnitelma on hoitosuunnitelma, johon kirjataan
tavoite, keinot ja seka alustava jakson pituus. Kehittdjatydoryhman mielesta suunnitelman
tulee perustua potilaan tarpeisiin ja tavoitteisiin. Suunnitelmaa ja tavoitetta valitavoittei-
neen tulisi tarkistaa saanndéllisesti. Tavoite on potilaan itse kirfjaamana lomakkeessa,

jossa myos valitavoitteet kirjattuna.
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Yhdessa tuotettu tietoa tulisi koota yhdessa ja toiminta kootun tiedon pohjalta. Esiin
nousi myos, ettd ammattilaisten ja potilaan tulisi kasitella asioita yhdessa kokonaisuuden

hahmottumiseksi.

Tavoitteellisen toiminnan perusta on potilaslahtéinen yhteinen tavoite, joka ohjaa kaik-
kien ammattilaisten tyéta. Tavoite ja keinot, joilla tavoite pyritdan saavuttamaan, tulisi
olla kaikkien ammattilaisten tiedossa. Tavoite tulee olla jaettu osa- ja/tai valitavoitteisiin,
jotka ovat kaikilla tiedossa. Toteutumista seurataan jakson aikana. Tulosyy ja jakson ta-
voite tulee myds I6ytya potilaan tiedoista. Kehittgjatydryhman mielesta kaikki osallistuvat
hoitosuunnitelman tekemiseen. Koettiin, ettd myos haastaville potilaille tulee olla tavoite,

tavoite voi olla my6s haittoja vahentava.

"hoidolle yhden yhteisen tavoitteen, joka on kaikkien ammattiryhmien tiedossa ja
kukin ammattiryhma omalla erityisasiantuntijuudellaan mydskin tekisi sité yhteista
tavoitetta kohti ja siina tulisi my6s potilas kuulluksi”

"meidan tavoitteen asettamisesta ni, ma olen edelleen sitd mieltd, ettd meidan po-
tilaat ei, jos mekaan ei ihan hirveesti hahmoteta kokonaisuutta, osata yhdistaa tai
olla ajantasalla ni ei myodskaan potilaat’

Tiedon kulkemiseksi tuli olla fyysista nakemista eika pelkastaan kirjausten lukemista
tai kierroille osallistumista. Kehittdjatydryhma ehdotti, ettd osaston sairaanhoitajien ra-
portteihin voisi osallistua muutkin ammattilaiset, raporttiaika tulee olla kuitenkin rauhoi-

tettu muulta. Kirjausten lukeminen nousi merkittavaksi tiedon kulun edistajaksi.

Sovittu kirjaamiskaytanto koettiin tiedon kulun kannalta tarkeéksi, jonka takia kehitta-
jatydéryhma ehdotti, etta kirjaamiskaytanto tulee olla sovittu. Kaikkien tulee kirjata ja Kir-
jausten tulee olla huolellisia seka kaytetaan rakenteista kirjaamista. Tavoite tulee olla

kaikilla kirjattuna. Lisaksi ehdotettiin, etta kaikki kirjoittavat hoitokertomukseen.

"hokella vois olla, vaikka erityistydntekijan vastaanotto, niin sit sen vois kayda kat-
somassa sielta”

Oman asiantuntijuuden tunnistaminen ja jakaminen, kehittdjatyoryhman mielesta
ladkarinkierroilla tulisi kaikkien asiantuntijuus olla kdytdssa. Ammattiryhmien tulisi jakaa
osaamisensa seka tuoda aktiivisesti esiin oman ammattialansa nakemys ja tunnistaa se.
Kehittdjatydryhma piti tarkeand, etta kaikkien ammattiryhmien osaaminen tunnetaan.

Tyonjako tulee olla sovittuna.
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"tarviiko potilaan tietdd mika ammattiryhma hanelle jos, han itse kuvaa ongelman.
Eikds se sitten niin kuin ammattilaisten asia arvioida kuka olisi se paras vastaa-
maan”

"tavallaan aukastaan ehka viela niita toimenkuvia kuka tekee mitakin”

Valmistautuminen, kaikkien tulisi olla valmistautuneita 1&a&k&rinkiertoon, myos potilai-

den ja tarvittaessa ammattilaiset auttavat potilasta valmistautumaan.

”lfl_.!kaan ei ole kerennyt idkdankuin valmistautua saatikka se potilas sitten ittes-
saan”
Kehittdjatydoryhma pohti, ettd potilaan kanssa tulisi I60ytda konsensus, jaettu ymmarrys
mihin eri toiminnoilla pyritdan. Yhteisen ymmarryksen koettiin tukevan potilaan sitoutu-
mista hoitoon. Potilas tulisi tavata moniammatillisesti ensimmaisten kahden viikon ai-
kana. Kehittgjatyoryhma toi esiin, etta olisi myts ammattilaisten tarkea tietaa erityistyon-

tekijoiden toiminnan tavoitteista.

"et se potilas ymmartaa mihin niveltyy naa et kay nyt psykologilla tai fyssarilla tai
ja tehdaan sita ja tata”

"et kaikki tietdd mihin kukakin erityistyontekija, et mika, miks sielld kdydaan”

Paperikiertoja tulisi tiivistaa, jotta ajankayttd taloudellista seka aikaa jaisi uusien poti-
laiden tapaamiseen moniammatillisesti. Kehittajatyoryhma painotti, etta kaikkien tulee
varata aikaa potilaiden tapaamiseen moniammatillisesti. Lisaksi tavoitteen asettaminen

ja suunnitelmat tehtaisiin kiertopaivina.

Kehittgjatydryhma koki, etta kaiken kaikkiaan toiminnan tulisi olla suunnitelmallista.

Myds ajankaytto tulisi olla suunniteltu potilaiden tapaamiseksi moniammatillisesti.

"Et jotenkin niinkd kaikkinensa et se ois jotenkin suunnitelmallisempaa”

Kehittdjatydoryhman mielesta tulisi kuntoutustydéryhma toiminta toteuttaa useammalle
potilaalle kohdennetusti. Kuntoutustydéryhman toimintaa tulisi kehittéda. Kierroilla tulisi so-
pia potilas, mita tydryhmalla tavoitellaan ja sovitaan ajankohta. Kehittgjatydryhma pohti,
ettd kuntoutustyéryhman ajankohdat tulisi olla ennalta sovittuna tydn sovittamiseksi.

Kuntoutusty6ryhmasséa toteutuisi moniammatillinen yhteistoiminta tiedon jakamiseksi
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seka voisi kartoittaa monialaista yhteistydta. Kehittdjatyoryhma koki, etta tulisi olla kri-
teerit potilaista ketkd kuuluvat kuntoutustyéryhmaan. Tarkeéna kehittajatydryhma koki

moniongelmaiset potilaat.

"Et ei voida olettaa mydskaan et potilas olisi asiantuntija vaan han saattaa psyko-
login kanssa tyostda yhta asiaa. Sitten papille lahettaa asiointilomakkeita, rikos-
seuraamuslaitoksen esimiehelle ja sairaanhoitajien kanssa toimittaa kolmatta
asiaa, et niin kuin tallatteeseellda moniammatillisella tyéryhmalla voitais puuttua
myds siihen, etta tiedettas yhteisesti mita on asioita kenenkin kanssa hoidossa.”

"niita kriteereita tai moniongelmaisia tai mita tahansa, mutta ei niin ettd automaat-
tisesti kaikille kuntoutustydryhma, mut joillakin kriteereilld niinkd se voisi kokoontua
ja toki potilas sinne matkaan”

8 Moniammatillisen yhteistoiminnan ydintekijat potilaslaht6isten tavoit-
teiden asettamisessa Vankisairaalassa

Kehittamistehtavien 1 ja 2 tulosten perusteella syntyi kuvaus moniammatillisen yhteistoi-
minnan ydintekijoista potilaslahtdisten tavoitteiden asettamiseksi. Moniammatillisen yh-
teistoiminnan ydintekijat kiteytyivat viiteen kokonaisuuteen potilaslahtdisten tavoitteiden

asettamisessa (kuvio 8).

HYVA POTILASLAHTOINEN TAVOITTEEN ASETTAMINEN VANKISAIRAASSA

Yksilolliset, o Ymparisto, Taloudellisuus ja Jatkumo/ siirtyma
! Toimintatapa . o
konkreettiset tekijat asenteet/ arvot tuloksellisuus siviiliin

« Kuulluksi tuleminen * Avointa « Vankila s Tavoitteellisuus, * Tukee parjdamista
« Kokonaisvaltaisuus vuorovaikutusta toimintaymparistona tavoitteiden siviilissa
« Yksilgllinen, » Tiedon kulku ja * Toiminta saavuttaminen * Kuntoutumisen
potilasldhtdinen yhdessa tuotettua yhdenvertaista * Tydnjako sovittu jatkuminen siviilissa
suunnitelma tietoa * Sitoutuneisuus * Sujuvat prosessit = Toiminen rajapinnoilla;
= Ammattiryhmien « Muutosvalmius » Hoitoaikojen rikosseuraamuslaitos,
osaaminen tuntemista, lyheneminen sijoitustalot

jakamista ja yhdessa
rakentamista
* Yhdessa tehty tavoite

s Hoitoon paasy
* Resurssit huomioitu

Kuvio 8. Hyva potilaslahtéinen tavoitteen asettaminen Vankisairaalassa.
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Viisi kokonaisuutta muodostuvat yksildllisista-, konkreettisista tekijodista, toimintatavasta,
ymparistosta ja asenteista/arvoista, taloudellisesta ja tuloksellisesta toiminnasta seka

jatkumosta/siirtymasta siviiliin.

Yksil6lliset tekijat ovat perustana moniammatilliselle yhteistoiminnalle seka tavoitteen
asettamisessa. Yksilollisyys toiminta ajattelu- ja toimintatapana tukee potilaan toimijuutta
sekd kokoaa moniammatillisen yhteistoiminnan tavoitteen asettamisessa yksil6llisen

suunnitelman ollessa keskitssa.

Toimintatavassa vuorovaikutus on avointa. Tarked yhteistoiminnan perusta on ammat-
tiryhmien osaamisen tunteminen, osaamisen jakaminen sekd yhdessa osaamisen ra-
kentuminen. Yhdessa tuotettu tieto ja yhdessa tehty tavoite tukee yhteistoimintaa tavoit-
teiden yhteisen omistajuuden kautta.

Ympaéarist6, asenteet/ arvot ovat muutosvalmiutta ja joustavuutta. Toiminta yhdenver-

taista seka sitoutunutta. Vankila toimintaympéristona on huomioitu.

Tavoitteellisuus ja taloudellisuus toiminnassa saavutetaan prosessien sujuvuudella,
tavoitteellisella toiminnalla seké tavoitteiden saavuttamisella. Tavoitteiden saavuttami-
sen edellytyksenda tydnjako on sovittu seka resurssit huomioitu. Tavoitteellisuuden seka

taloudellisuuden néhtiin edistdvan hoitoon paasya seka hoitoaikojen lyhentymista.

Jatkumo/siirtyma siviiliin mahdollistaa kuntoutumisen jatkumisen siviilissa, sijoitusta-
loissa tavoitteen toimien tyévalineena rajapinnoilla sekd ohjaten rinnakkaista tyoskente-

lya tukien ajattelua aitoon potilaslahtdiseen toimintaan.

Kolmannen kehittamistehtavan tuloksien perusteella syntyi toimintakokonaisuus mo-
niammatillisesta yhteistoiminnasta potilaslahtdisessa tavoitteen asettamisessa. Toimin-
takokonaisuuden vaiheiden tarkastelulla voidaan kaytdnnénlaheisesti tarkastella potilas-
l[ahtbisen tavoitteen asettamisen ydintekij6ita. Potilaslahtbisen tavoitteen asettamisen
moniammatillisen yhteistoiminnan ydintekijét ovat dialoginen kohtaaminen ja vaikuttava
vuorovaikutus, rajojen ylitys ja yhteisen tiedon muodostuminen, tavoitteiden yhteinen
omistajuus ja keskinainen riippuvuus, vuorovaikutuksen ja yhteisen tietdmyksen raken-
tuminen. Keskeisiin tekijoihin vaikuttavat rakenteelliset tekijat, tiedon kulku seké& sovittu

kirjaamiskaytanto kuten kuviossa 9 on havainnollistettu.
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Dialoginen kohtaaminen tapahtuu heti potilaan saapuessa osastolle. Tallgin esittayty-
minen ja osastotoiminnan esittely. Tarvittaessa potilaalle annetaan osastoesite ja lo-
make, johon potilas kirjoittaa toiveensa osastojaksolle. Orientaatio osastojaksolle koettiin

tarkeaksi.

Vaikuttava vuorovaikutus on ammattilaisten ja potilaan vuorovaikutusta seka ammat-
tilaisten valista. Vuorovaikutus perustuu luottamukseen seka sen ajatellaan tukevan po-
tilaan sitoutumista hoitoon/kuntoutukseen. Vuorovaikutuksen tukena seka potilaan aa-
neen kuulumisen apuna lomake koettiin hyvéksi, lomake voi auttaa potilasta sanoittami-
sessa. Lomake toimii myds vuorovaikutuksen apuna ensimmaisessa tapaamisessa laa-

kérin ja hoitajan kanssa seka yksilollisesta potilaslahtdista hoitosuunnitelmaan tehdessa.

Rajojen ylitys ja yhteisen tiedon muodostumisessa on kyse kokonaistilanteen muo-
dostamisesta. Tietoa voidaan koota ammattilaisten toimesta tai potilaan mukana ollessa.
Reflektoiva keskustelu vahvistaa potilaan toimijuutta sek& moniammatillista yhteistoi-
minta toimintatapaa. Yhteisen tiedon muodostuminen perustuu luottamukseen, rohkeu-
teen ja avoimeen mieleen alettaessa rakentamaan tietoa yhdessa muiden ammattilais-
ten kanssa seka auttaa ymmartdmaan yhteistoiminnan merkityksen potilaan hoitopro-

sessissa.

Tavoitteiden yhteinen omistajuus on merkityksellinen hoidolle/kuntoutukselle asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Kaikkien tulee olla sitoutuneita kokonaistavoittee-
seen, joka ohjaa kaikkien ty6ta. Tavoitteiden yhteinen omistajuus on ammattilaisten ja
potilaan jaettu vastuu koko jaksosta — tavoitteiden asettamisesta niiden saavuttamiseen

saakka.

Keskindinen riippuvuus on keskeinen moniammatillisen yhteistoiminta toimintavan
osa-alue. Ammattilaisten tulee ymmartdd oma rooli moniammatillisessa yhteistoimin-
nassa seka jokaiseen ammattilaiseen kohdistuva vaatimus luottaa toisiin ammattilaisiin

seka naiden asiantuntijuuteen.

Vuorovaikutuksen ja yhteisen tietdmyksen rakentaminen on dialogista kohtaamista,
jossa yhteinen ymmarrys rakentuu, erilaisten ajattelutapojen ymmartamista ja luottamuk-
sen rakentumista. Yhteisella ymmarryksella pyritaan luomaan selvyys siitd mita hoidolla
tavoitellaan, miten siihen pyritdan ja milla toimilla, niin potilaalle kuin ammattilaisille sekéa

tukemaan konsensuksen loytamista potilaan kanssa.

metropolia.fi WM etropolia



A

33
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/\ potie®

DIALOGINEN KOHTAAMINEN
Potilaan kuulluksi tuleminen

\@ RAKENTEELLISET TEKIJAT

VAIKUTTAVA
VUOROVAIKUTUS
Patilasldhtdinen yksildllinen
hoitosuunnitelma

RAJOJEN YLITYS JA YHTEISEN
TIEDON MUODOSTUMINEN
Yhdessa tuotettu tieto

TOIMINTA KOOTUN TIEDON POHJALTA

Tiedon kulku

VUOROVAIKUTUKSEN JA
YHTEISEN TIETAMYKSEN
RAKENTAMINEN
Jaettu ymmarrys

ohja2

oite 918
Tav 1yt

yaikkien

KUNTOUTUSTYORYHMA

KESKINAINEN RIIPPUVUUS

Oman asinatuntijuuden

tunnistaminen ja jakaminen,

ammattiryhmien osaamisen
tunteminen

TOIMINTA

TAVOITTEIDEN YHTEINEN
OMISTAJUUS
Tavoitteellinen toiminta

Sovittu kirjaamiskaytanté

<

Kuvio 9. Moniammatillisen yhteistoiminnan ydintekijat potilaslahtdisten tavoitteiden asettami-

sessa

Keskeisiin tekijoihin vaikuttavat seuraavat tekijat: rakenteelliset tekijat, tiedon kulku seka

kirjaamiskaytanto vaikuttavat osaltaan moniammatilliseen yhteistoiminta toimintatapaan

potilaslahtoisten tavoitteiden asettamisessa. Rakenteellisiin tekijoihin lukeutuu talou-

dellinen toiminta. Ajankayton tulee olla suunnitelmallista sek& huomioida henkilostore-

surssit, mitd saamme yhdessé aikaiseksi, mité lisdarvoa se potilaalle tuottaa seka milla

kokoonpanolla potilas tavataan moniammatillisesti.

Tiedon kulun sujumiseksi kaikkien tulee lukea kirjaukset. Hoitajien raportteihin voi kuka

tahansa osallistua ja on tarke&da, etta on myos fyysistd nakemista tiedon vaihtamiseksi.

Erityistyontekijat kirjaavat myos hokee (hoitokertomukseen) vastaanottokaynnit ja lisaksi

tarkemman kirjauksen omalle

erityisndkymalle.

Sovittu kirjaamiskaytantd tukee myos tiedon kulkua. Tavoite tulee olla kirjattuna kai-

killa ammattilaisilla seka kirjauksessa noudetaan rakenteellista kirjaustapaa.
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Moniammatillisen yhteistoiminnan keskeinen osa-alue Vankisairaalassa on kuntoutus-
tyéryhmatoiminta, yksil6llinen, tarpeen mukainen hoitokokous, jossa rakennetaan yh-
teistd suuntaa ja kartoitetaan monialaisia yhteistydverkostoja. Kuntoutustyéryhma toi-
mintaan koettiin kehittdmisen tarvetta. Kehittdmisen tarve etenkin kriteeristoon, keille po-
tilaille kuntoutustyéryhma toteutetaan ja mihin tydryhma toiminnalla pyritdan. Tyéryhméan
tapaamiset tulisi olla ennalta sovittuja tydn sovittamisen kannalta. Moniongelmaiset po-

tilaat koettiin yhdeksi potilasryhmaksi kuntoutustydryhmalle kuuluvista potilaista.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tuotettiin ehdotus Vankisairaalan moniamma-
tillisen yhteistoiminnan ydintekijoista potilaslahtoisten tavoitteiden asettamiseksi. Ty6sséa
kuvataan mitd on hyva potilasléhtbinen tavoitteen asettaminen talla hetkelld, mita mah-
dollisuuksia ja uhkia potilaslahtéinen tavoitteen asettaminen tuo sek& tuoda esiin mita
uusia moniammatillisia yhteistoimintaan perustuvia toimintatapoja tarvitaan potilaslah-

toisten tavoitteiden asettamisessa.

Kehittamistyon tuloksista korostui, ettd moniammatillinen yhteistoiminta nahdaan kes-
keiseksi keinoksi potilaslahtdisten tavoitteiden asettamissa. Yhteistoiminta tarvitsee on-
nistuakseen vuorovaikutusosaamista, keskinaisen riippuvuuden oivaltamista, jolla tar-
koitetaan jokaisen ammattilaisen kykyd ymmartaa oma rooli yhteistoiminnassa seké vaa-

timusta luottaa moniammatillisen kokoonpanon toisiin jaseniin seka asiantuntijuuteen.

Kehittamistytssa kehittgjatydoryhma tunnistivat moniammatillisen yhteistoiminta tyétavan
osatekijoitd, joiden varaan potilaslahtdinen toimintatapa rakentuu sek&a moniammatilli-
seen yhteistoimintaan vaikuttavia tekijoita (kts. D’Amourin ym. 2005: 118-121; Bronstein
2003: 299-301; Isoherranen 2012:10). Kehittamistytn tulokset ovat samansuuntaisia
aiempiin moniammatillista yhteistoimintaa kasittelevien tutkimusten kanssa (kts. Petri
2010: 73,78-79; Isoherranen 2012: 22).

Potilaan saaman hyédyn kannalta olisi tarkedd, ettd moniammatillinen yhteistoiminta on
sujuvaa. Yhteistoiminnan tulisi olla dynaamista, aktiivisesti muuntuvaa sek& muuntavaa,

konkreettisista asioista koostuva prosessi (kts. Brostein 2003: 300-301). Prosessin ja-
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sentamisessa on nahtavissa sen vaiheittainen eteneminen. Moniammatillista yhteistoi-
mintaa voisi alkaa kehittdmaan tarkastelemalla prosessin eri vaiheita seka yhteisella ref-
lektiolla. (kts. kuvio 10.) (D’Amour — Goulet — Labadie — Martin-Rodrigues — Pineault
2008: 3.) Prosessin seuranta ja reflektio mahdollistaisi myos yhteisen oppimisen ja loisi
tilaan uusille, kehittyville toimintatavoille. (Mdnkkdnen — Kekoni — Pehkonen 2019: 20,

141). Prosessien sujuvuus ja seuranta nousi myos tuloksissa esille.

1. Tavoitteiden
sisallosta ja
menettelytavoista
sopiminen

2. Toiminnan ja
tavoitteiden
sisdistaminen

3. Toiminnan
virallistaminen

Kuvio 10. YhteistyOprosessin jasennys ja vaiheittainen eteneminen mukaillen D’Amour ym. 2008.

Moniammatillisen yhteistoiminta toimintatavan kehittdmisen ensimmaisessa vaiheessa
tulisi sopia yhdessa menettelytavoista ja yhteisen tiedon muodostamisen kautta luodaan
yhteinen jaettu tavoite moniammatilliselle yhteistoiminnalle (ks. Isoherranen — Rekola —
Nurminen 2008:42). Tassa sovittaisiin myds yhteisesti toimintatavoista, joita nousi kehit-
tamispaivana mm. kirjaamisesta, seka sovitut tiedon valittdmisen keinot. Olisi myo6s tér-
ke&& pohtia odotuksista yhteistoiminnalle yhteisen kehittymisen ja oppimisen mahdollis-
tumiseksi reflektion kautta. Toisessa vaiheessa sisdistyisi yhdessé sovittu toiminnan ta-
voite moniammatilliselle yhteistoiminnalle ja syntyisi yhteenkuuluvuuden tunnetta (ks.
Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008:44). Tietoisuus keskinéisesta riippuvuudesta li-
saantyisi yhteisen ymmarryksen syntymiseksi ja tukisi luottamuksen sekéa arvostuksen
tunteen syventymistd. Kolmannessa vaiheessa yhteistoiminnasta tehtaisiin kuvaus, "vi-
rallistetaan” ja sovittaisiin pelisdannot, roolien ja tavoitteiden selkeyttamiseksi (Bronstein
2003: 302). Neljannessa vaiheessa johtamisen tulisi mahdollistaa sekd tukea moniam-

matillista yhteistoimintaa sekad sen kehittymista. Johtamisen avulla ohjataan ja tuetaan
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moniammatillista yhteistoimintaa uusien innovaatioiden seka organisaatiorajojen ylitta-
vien yhteistoimintakaytantdjen kehittymiseksi, joka tuli aineistosta esille prosessien seu-
raamisena seka ongelmakohtien tunnistamisena ja henkildstéresurssien huomioimi-
sena. (D’Amour ym. 2008: 2-3.)

Vuorovaikutuksen lahtokohtana on, miten suhtaudumme toiseen tasavertaisena toimi-
jana ja miten kohtaamme héanet kunnioittavasti omine nakoékulmineen. Kohtaamiseen liit-
tyy kokemus arvostetuksi tulemisesta, oli kyse potilaasta tai kollegasta. Kohtaamisen
onnistumiseksi tarvitaan sovitut kaytannot ja puitteet, jotka tukevat ja tarjoavat edellytyk-
sen vuorovaikutukselle. Vuorovaikutuksen rakenteista, fyysisten tilojen tulisi mahdollis-
taa monisuuntainen vuorovaikutus seka keskustelulle tulisi olla askelmerkit seka sovitut
pelisd&nnot. (Monkkdnen — Kekoni — Pehkonen 2019: 34.) Tama on hyvin huomioituna
kokoustilassa, jossa laakarinkierto toteutuvat, voisiko istumajarjestysta muuttamalla

edistaa vuorovaikutusta viela paremmaksi?

Hyvaa tarkoittavan potilaskeskeiseen vuorovaikutukseen liittyy mukaan menemisen
problematiikka kohtaamisen kannalta tarkasteltuna. Mukaan meneminen on asian ym-
martamisen kannata tarkeaa, mutta ei ole ehdoton vaatimus. Jos vuorovaikutus menee
taysin toisen ehdoilla, ei vuorovaikutus tuota kummallekaan mitaan uutta ja taméa voi
my0Os hamartaa vastuuta. (Monkkdnen 2018: 85.) Kehittajatydryhma nosti esille, ettd am-
mattilaisten toiminta tulee perustua ammattilaisen yhdessd jakamaan ndkemykseen
seka hyviin kaytontoihin. Aaltola ja Ketola nakevéat kognitiivisen empatian keinona auttaa
havaitsemaan muiden tunteita ilman, ettd menee liikaa mukaan. On tarkeaé osata lukea
hienovaraisia motiiveja mm. milla lailla potilas kayttaa jotain tilannetta hyddyksi eika ota
sitd vakavissaan. (Aaltola — Keto 2017:49-51.) Patilaslahtdisen vuorovaikutuksen ongel-
mien tunnistaminen on tarkeda potilaslahtdisen toiminnan kehittymiseksi seké potilaan

osallistumiseksi yhteiseen tiedonmuodostukseen (Monkkonen 2018: 105).

Kehittgjatydoryhman tuloksissa korostui yhteisen tiedon ja ymmarryksen sekéa yhteisen
tiedon muodostamisen merkitys, jotka ovat moniammatillisuutta edistavia tekijoita ja
joissa tarvitaan rajojen ylittamista. Keskinaista riippuvuutta voidaan kuvata moniamma-
tillisuutta edistavien rajanylitysten kautta seka rajapintoja tulisi yhdessa kartoittaa (kts.
kuvio 11). Rajapintojen kartoittamisen jalkeen, voisi ammattiroolit sek& osaamiset sanoit-
taa auki epaselvyyksien valttdmiseksi, johon tarve nousi aineistosta seka kehittamispai-
vana kaydyissa keskusteluissa (Thomas — Pollard — Sellman 2014: 24). Samalla luotai-

siin pohjaa yhdessa jaettuun identiteettiin, luottamukseen ja avoimuuteen.
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sovittaminen
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* Totuttujen toimintatapojen kriittinen tarkastelu
*Rohkeus kokeilla ja oppia uutta, uuden
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Rakenteellinen rajojen ylitys
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tunnustaminen
* Intergraation eri muodot
*Monikanavaisen tiedon hallinta

)
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Kuvio 11. Rajapinnat moniammatillisessa yhteistoiminnassa mukaillen Ménkkénen ym. 2019.

Yhteinen tietdmys vaatii toisten ammattilaisten tyon tuntemista, joka nousi myds tulok-
sissa, ja on edellytys toisen toimijuuden tunnustamiselle. Vaati ponnisteluja, eri nakdkul-
mien avointa kohtaamista ja erityisesti luottamusta, jotta kunnioittavalle, kriittiselle kes-
kustelle tulee tilaa. Jokaisen erityisosaaminen sulautuu osaksi yhteista tietAmysté poti-
laan parhaaksi seka yhteisiin kaytantoihin. (Monkkdnen — Kekoni — Pehkonen 2019: 29-
30,34.) Yhteinen tietdmys toimii ammattilaisten toiminnan pohjana, vaatii rohkeutta kat-
soa asioita uudesta perspektiivistad. Sairaalaymparistossa ladketieteen edustajan, ladka-
rin rooli voi korostua ja sen myo6téa mielletdan status korkeammaksi kuin muiden jasenten,
jota pohdittiin myds kehittamispaivana. Tarvitaan rohkeaa ja luottamuksellista vuorovai-
kusta tuoda oma osaaminen ja nakemys esille seka kokemusta oman osaamisen arvos-
tamisesta, jotta jokainen uskaltaa tuo oman ndkoékulmansa esille. (M6nkkénen — Kekoni
— Pehkonen 2019: 24.)

Luottamus ja avoimuus ovat keskeisia tekijoistd moniammatillisessa yhteistoiminnassa.
Avoimuus kuvantui aineistossa yhdessa tuotetun tiedon kautta sek& sovittuna kirjaamis-
kaytantona. Luottamus kuvataan syntyvan empatian kautta, kun opitaan ymmartamaan
toisen jasenen rooli moniammatillisessa yhteistoiminnassa ja avoimuuden kuvataan pa-
rantavan sitoutumista yhteistoimintaan. (Ménkkénen — Kekoni — Pehkonen 2019: 22;

Thomas — Pollard — Sellman 2014: 25-27.) Luottamusta voidaan lisatd myos yhteisen,
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jaetun tavoitteen avulla. Yhteinen, jaettu tavoite ja sen saavuttamiseksi suunnitellut toi-
minnot sitouttavat moniammatillista yhteistoimintaa ja siten edistavat osallistujien vélista
luottamuksen syntya ja syvyytta. Vahvimmillaan sidos on me-tilaisessa toiminnassa, yh-
teinen tavoite luo pohjan vastavuoroiselle luottamussuhteelle seké jaettu tavoite toteut-
taa toimijoiden yhteenkuuluvia intresseja. (Hallamaa 2017: 146-147.) Moniammatillisen
tydryhman jokainen jasen voi omalla toiminnallaan edistaa tai heikentad me-tilaista yh-
teistoimijuutta. Yhteinen historia, aiemmat kokemukset yhteistoiminnasta vaikuttavat
moniammatillisen yhteistoiminnan sujuvuuteen (Hallamaa 2017: 146-147; Monkkénen —
Kekoni — Pehkonen 2019: 20; Bronstein 2003: 304). Olisikin tarkedd saada moniamma-
tillisen tydbryhman jasenet motivoitumaan ja sitoutumaan yhteistoimintaan. Suunnitelmal-
lisen yhteistoiminnan toteutumiseksi keskeinen tekija on moniammatillisen tyéryhman
jasenten omatoiminta, halu yllapitdd motivaatiota seka sitoutumista tavoitteeseen, jonka
saavuttaminen edellyttdd kaikkien panosta. (Hallamaa 2017: 149.) Kehittajatyoryhman
tuloksissa pohditaan asenteita, seka ymmarrystd muutoksien tarpeesta sekd muutos-
vastarinnasta, voisiko sité lievittaa kirkastamalla tavoitetta, mit& potilaslahtoisyydella tar-
koitetaan Vankisairaalassa ja vankiterveydenhuollossa sekd mita silla tavoitellaan orga-

nisaatiotasolla?

Fyysisen ndkemisen merkitys nousi myds kehittdmispaivan keskusteluissa ja tuotok-
sissa. Fyysinen, konkreettinen nakeminen vahvistaa myds yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Sovitut yhteiset kokoontumispaikat, yhteinen kasvokkain nakeminen, yhteiset paamaa-
rat ovat tarkeita yhteenkuuluvuutta lisdéavia tekijoitd, vaikkakin toimet ovat erillaan Van-
kisairaalan infrastruktuurin takia. Yhteenkuuluvuuden tunne vahvistuu, kun jokaisen tyo-
panos ndhdaan merkityksellisena osana yhteistd kokonaisuutta ja tavoitteen saavutta-
mista. Vuorovaikutusta ja luottamuksen kehittymista voi tukea yhteisdllisyydella ja yh-
teenkuuluvuuden tunteella, joka ei synny hetkessa, mutta sen kehittymien tulisi mahdol-
listaa, positiivisen vaikutuksien takia tyohyvinvointiin ja tyon sujuvuuteen. (Jahkonen —

Toivanen — Eskelinen — Heikkild — Jarvensivu 2015: 38-45.).

Yhteisvastuullisuus tavoitteen saavuttamisesta koettiin parantavan kuntoutusprosessia
ja hoidon tuloksellisuutta. Mahdollisuus vaikuttaa itsedén koskevaan paatoksen tekoon
ja vastuunottamiseen koettiin motivoivan potilasta hoitoon/kuntoutukseen seka lisdavan
potilaan osallisuuden kokemusta ja toimijuuden tukemista. (Alanko — Karhula — Piirainen
— Kroger — Nikander 2017: 5.) Vaikka potilaslahtéinen toiminta on perusta, tarvitaan
myds ammattilaisten keskinaisia kokouksia tiedon valittdamiseksi seka yhteisen tietamyk-

sen rakentumiseksi, kuten aiemmissa kappaleissa on tuotu esille.
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Potilaan kuuleminen painottui tuloksissa enemman kuin potilaan osallistuminen. Potilaan
osallistuminen tuotiin selkeésti esille kuntoutustydéryhma toimintaa pohdittaessa, mutta
konkreettinen kaytantd potilaan osallistumiseksi tavoitteen asettamiseen tulee viela rat-
kaista, kuitenkin ymmarrys potilaan osallistumisen merkityksesta tavoitteen asettami-
seen tuli vahvasti esille. Potilaan osallistumisen tasoa kuntoutusprosessissa voisi tar-
kastella Shierin (2001) mallin avulla, joka voisi toimia potilaan osallisuuden arvioinnissa
kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa, niin organisaatiotasolla kuin yksildvastaanotoilla
(kts. kuvio 12).

Potilaan
kanssa
Potilas on jaetaan
: mukana valtaa ja
Potilaan paatoksen vastuuta
nakemyksen teossa
Potilasta huomioon
tuetaan ottamien
Potilasta kertomaan
kuunnellaan mielipiteenséa

Kuvio 12. Osallisuuden portaat mukaillen (Shier 2001: 109.)

Potilaslahtoisyys korostui perustana moniammatilliselle yhteistoiminnalle seka tavoitteen
asettamisessa. Potilaslahtdisyys perustuu ajatukselle, ettéd jokainen potilas kohdataan
yksiléna ja hoito/kuntoutus jarjestetddn potilaan tarpeista lahtien. Potilaan aanen kuulu-
mista vahvistettiin ottamalla kayttéon lomake "Oma nadkemys hoidon tarpeesta”, jonka
potilas tayttad itse tultuaan Vankisairaalaan. Lomake alustavasti suuntaa ammattilaisten

tyota ja auttaa potilasta orientoitumaan osastojaksolle.

Tuloksista nousi kuntoutustyéryhma toiminta, joka koettiin tarpeelliseksi, mutta ryhmén
toimintaa tulisi kehittdd seka pohtia kuntoutustyéryhmalle kuuluvat potilasryhmat. Kun-
toutusryhmatoiminta pohdittin mahdollisuutena moniongelmaisille tai haastaville poti-
laille kuntoutukseen/hoitoon sitoutumisen parantumiseksi seka sé&énnollisid ajankohtia
toivottiin kuntoutustydryhman toteuttamiseksi tyon sovittamiseksi. Lisdksi pohdittiin, ett&
kuntoutustydryhmassa voisi kartoittaa monialaista, kolmannen sektorin tai perustervey-
denhuollon vélista yhteistyotd potilaan kuntoutumisen tueksi. Voisiko kuntoutustyoryh-
man toiminnan pohjana hyddyntda Kelan palvelukuvauksia kuntoutuspalveluista esimer-

kiksi aikuisten yleissairauksien moniammatillisen yksilokuntoutuksen- tai eri kuntoutus-
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kurssien palvelukuvauksia (KELA 2019)? Kelan palvelukuvauksien hyédyntaminen yh-
denmukaistaisi toimintaa perusterveydenhuollon kanssa seka kuntoutussuunnitelma tu-
Kisi potilaan siirtymista siviiliin tai tulevaisuudessa helpottaisi paasya Kelan jarjestamaan
kuntoutukseen potilaan ollessa avolaitoksessa. Pohdittavaksi jaa, jos kuntoutustyoryh-
massa tehdaan kuntoutussuunnitelma potilaan kanssa tavoitteineen, missa ja kuka ar-
vioi tavoitteiden saavuttamisen, jos potilas siirtynyt sijoitustaloon? Voisiko tavoitteiden
saavuttamista arvioida Vankisairaalassa moniammatillisesti? Tavoitteiden saavuttami-
sen yhteinen arviointi samalla kehittéisi Vankisairaalan kuntoutusprosessia ja mahdollis-
taisi prosessin yhteisen reflektion. Tulisi myds sopia organisaatiotasoisesti mihin suun-
nitelma kirjataan yhteisen tiedon ja ymmarryksen jakamiseksi sek& kuntoutumisen jatku-
misen tukemiseksi. Voisiko Vankisairaala ja vankiterveydenhuolto olla osa soten integ-
roituja palvelupolkuja tulevaisuudessa? (ks. Hujala — Lammintakanen 2018: 20). Poti-
lailla on moninaisia ongelmia, joita voisi verrata siviilipuolen ns. integraatioasiakkaisiin
(STM 24/2018). Vankiterveydenhuollolla ja Vankisairaalalla on ainutlaatuinen mahdolli-
suus tavoittaa potilaat, jotka saattavat olla vailla perusterveydenhuollon kontaktia, seké&
ovat keskeinen osa muita huonommin voivaa vaestéa. (WHO 2007: 8,22; WHO 2014: 2;
STM 24/2018). Otettaessa huomioon, ettéa n. 90% vangeista on paihde- ja 70% mielen-
terveysongelmia. Lisaksi muu sairastaminen on monikertaista verrattuna muuhun vaes-
toon. (STM tiedote 103:2018).

Yksinaan ei yksikdan ammattiryhma tai tieteen ala pysty méaarittelemaén kaikkia holisti-
sen elaman monimutkaisia ilmidita. Kokonaisuus on moniulotteinen, jota tulee tarkastella
monista suunnista. Yksittdisten eri osien tutkiminen voi irrottaa ne kokonaisuudesta, jol-
loin kokonaiskuvasta tulee pirstaleinen. (Koskela 2013: 26; Isoherranen 2004: 30.) Ehjan
kokonaiskuvan saamiseksi tarvitaan asiantuntijuuden yhdistavaa ja ammattirajoja ylitta-
vaa vuorovaikutusta, toiminnan ja ajattelun yhdistamista kokonaisuuden hahmotta-
miseksi (Isoherranen 2004: 30-31; Katisko — Kolkka — Vuokila-Oikkonen 2014: 10-11).

9.2 Tutkimuksellisen kehittdmistydn menetelmaélliset valinnat

Tama tutkimuksellinen kehittdmistyd pohjautui tarpeeseen moniammatillisen yhteistoi-
minnan kehittamisesta potilaslahtdisten tavoitteiden asettamiseksi. Kehittamistydn ta-
voite ja tarkoitus seka kehittdmistehtavat maarittelivat menetelmalliset ratkaisut. Toimin-
tatutkimuksellinen l&hestymistapa tuki kehittamisty6ta, koska kysymys oli kaytannolli-

sesta tydelamaan linkittyvasta toiminnasta.
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Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa osoittautui sopivaksi kehittamistyéhdn, koska
kehittaminen vaati useiden tekijdiden nakdékulman kehittdamisen suunnasta. (Heikkinen —
Jyrkdma 1999: 58). Paamaarana oli parantaa ja kehittaa yhteisen ymmarryksen kautta
nykyista moniammatillista yhteistoimintaa potilaslahtoisten tavoitteiden asettamiseksi.
Valitut tiedonkeraysmenetelmat osoittautuivat tarkoituksen mukaisiksi ja toimintatutki-

muksen syklit etenivat suunnitellusti.

Ensimmainen aineistonkerays toteutettiin sahkoisesti. Sahkoisen kyselyn avoimien ky-
symyksien teemat nousivat teoriasta ja tuottivat kuvauksen mitd on hyva moniammatilli-
nen yhteistoiminta talla hetkella. Toiseen kehittdmistehtavaan kerattiin aineisto myos
sahkaoisella kyselylla. Toisessa kehittdmistehtavassa mukailtin SWOT- kyselya, painot-
tuen tulevaan, mitd mahdollisuuksia ja/tai uhkia potilaslahtéinen tavoitteen asettaminen
tuo. Kolmas aineistonkerays toteutettiin yhteiskehittelymenetelman avulla. Yhteiskehit-
telyn pohjana toimi sdhkdoisten kyselyjen l&hes valmiiksi analysoidut vastaukset. Yhteis-
kehittelyssa pyrittiin mahdollistamaan koko Vankisairaalan miesten osaston moniamma-
tillisen tydyhteison yhteinen pohdinta uusista toimintatavoista sekd toiminnan yhteinen
kehittaminen. Tutkimuksellisen kehittamistydn tekijan rooli oli yhteiskehittelyssa toimia
fasilitaattorina, osallistujilla oli taysi vastuu tiedon tuottamisesta. Fasilitaattorin roolissa
kehittamistydn tekija osallistui muutokseen tahtaavien valiintulojen kautta ja samalla

my0s vaikuttaen siihen (Heikkinen 2015: 214).

Laadullisen aineiston keruumenetelmat, sahkdiset kyselyt seka yhteiskehittely ja ryhma-
keskustelut tuottivat monipuolisen aineiston. Aineiston analysointia toteutui jokaisen ai-
neiston keruuvaiheen jalkeen, joka mahdollisti vuoropuhelun teorian, aineison ja analyy-
sin valilla. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa on pyritty kuvaamaan kehittamistyon ete-

nemisvaiheet selkeasti ja mahdollisimman tarkasti luotettavuuden varmistamiseksi.

Luotettavuutta ja yleistettavyytta tarkastellaan laadullisen tutkimuksen arvioinnissa. Ana-
lyysivaiheessa huolehdin, ettei yleistamista tehty tutkimusaineistosta vaan tulkinnasta,
ja pyrin miettiméan erilaisia tulkintoja seka valttamaan liian suoria luokkien yhdistelya.
Tutkimuksen toteuttamista ja luotettavuutta ei voi irrottaa toistaan, luotettavuuden kriteeri
on kehittgja ja hanen rehellisyytensa. Kehittdmistyontekijana siis arvioin kehittamistyon
luotettavuutta tekemisséni valinnoissa, etenkin teorian, analyysitavan ja johtopaatdsten
aikana. (Vilkka 2005: 157-159; Kananen 2014: 134-135.) Kehittamistydn onnistumisen

kannalta, oli tarkeda pohtia ilmiota laajemmassa kontekstissa, eika vain oman tydroolini
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tai tyoyhteistn kautta, jonka takia pidin taukoja kehittamistydn tekemisessa, jotka hel-
pottivat ilmion tarkastelua etaammaltd. (Kananen 2014: 137-138.) Omaa roolia kehitta-
mistyon prosessissa helpotti kokemus kehittamisymparistossa tydskentelysta ja muo-

dostunut ymmarrys kehitettavasta kohteesta.

9.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksellisesta kehittamistyota ohjasi hyva tieteellinen kaytantd. Pyrin toimimaan hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, jotta tutkimus on eettisesti hyvaksytta-
vaa ja luotettavaa seka sen tuotokset uskottavia. Tutkimuksellisessa kehittamistytssa
sitouduin toimimaan rehellisesti ja vilpittbmasti seka noudattamaan hyvaa tieteellista
kaytantda. Kehittamistydssa noudatin avoimuutta seka kontrolloitavuutta, jolloin kavivat
myds ilmi salassapitovelvollisuudet seka vaitiolovelvollisuudet. (Vilkka 2015: 41-53; Tut-

kimuseettinen neuvottelulautakunta 2012: 6.)

Kaikki keratty tieto kasiteltiin luottamuksellisesti eikd ketaan yksittaista henkiléa voida
tunnistaa lopullisesta raportista. Raportoin tutkimuksellisen kehittamistyon vaiheista ja
etenemisesté avoimesti, rehellisesti seka johdonmukaisesti. Lahteiden merkitsemisessa
toimin annettujen ohjeiden mukaisesti (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132-133.) Tutkimuksel-
lisen kehittamistydn luotettavuutta lisattiin kehittamistydn prosessikuvauksella sekd me-
netelmavalintojen auki kirjoittamisella. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistunut ul-

kopuolisia henkildité ja kaikki taltioitu materiaali havitettiin kehittdmistyon valmistuttua.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tein yhteistydssa Vankisairaalan miesten osaston mo-
niammatillisen tydyhteison kanssa. Tyosta laadittiin sopimus tyontekijan, Vankisairaalan
ja Metropolia Ammattikorkeakoulun vélille. Tutkimuslupa anottiin Vankisairaalan ylilaa-
kariltd vapaamuotoisella anomuksella, jonka liitteeksi tuli tutkimussuunnitelma, joka hy-

vaksyttiin oppilaitoksessa.

Kehittdjatyoryhmalle jaettiin tiedotus- ja suostumuslomakkeet (litteet 1-2). Tiedotuslo-
makkeessa kuvattiin tutkimuksellisen kehittdmisty0 tavoite ja tarkoitus, aineistonkerays-
tavat ja niiden kayttotavat seka tietojen suojaamistavat. Palauttamalla suostumuslomak-
keen ammattilaiset ilmoittivat vapaaehtoisesta osallistumisestaan kehittdmistyohon. Va-
paaehtoisuudesta muistutettiin kaikissa kyselyissa seka kehittdmispaivana ennen yhteis-

kehittelyd seka kaytiin vield suostumuslomake lapi ja varmistuttiin siita, ettd henkild on
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tietoinen siitd, mihin hén osallistuu. Osallistujilla oli oikeus keskeyttaa ilman perusteluita

ja heita tiedotettiin kaikissa yhteyksissa.

9.4 Moniammatillisen yhteistoiminnan jatkokehittaminen

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa tuotettua ehdotusta moniammatillisen yhteistoimin-
nan ydintekijoita voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa kehitettdessa Vankisairaalan nais-
ten osaston tai Psykiatrisen vankisairaalan moniammatillista yhteistoimintaa potilaslah-
toisten tavoitteiden asettamiseksi. Ydinkohtia voidaan my6s hyédyntaa pohdittaessa ri-
kosseuraamuslaitoksen kanssa tapahtuvasta yhteistyssa potilaiden/kuntoutujien tyo- ja
toimintakyvyn yllapitamiseksi seka potilaiden siirtyessa perusterveydenhuollon piiriin

kuntoutumisjatkumon varmistamiseksi.

Jatkotutkimuksena voisi selvittda miten ammattilaiset kokevat moniammatillisen yhteis-
toiminnan potilaslahtoisten tavoitteiden asettamisessa seka kuinka potilaat kokevat po-

tilaslahtdisen tavoitteen asettamisen ja mita etua tai haittaa siitd on heille ollut.

"On hyva odottaa muilta hyvaa, toimia siltd pohjalta, ettd muut ovat rehellisia ja kunniallisia, silla
kun heihin suhtautuu silla tavoin, houkuttelee usein esiin rehellisyytta ja kunniallisuutta”.

Nelson Mandela
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Liite 1. Tutkimushenkilotiedote

TUTKIMUSHENKILOTIEDOTE

Tervetuloa kehittdmaan Vankisairaalan moniammatillista yhteistoimintaa!

Tervetuloa mukaan kehittamaan Vankisairaalan moniammatillista yhteistoimintaa poti-

laslahtoisten tavoitteiden asettamiseksi!

Pyydan sinua vastaamaan kahteen sahkoiseen kyselyyn seké osallistumaan kehittamis-
paivan yhteydessa pidettavaan yhteiskehittelyyn. Ensimmaisesséa kyselyssa kuvataan
mita on hyva moniammatillinen yhteistoiminta Vankisairaalassa talla hetkella. Ensimmai-
sen kyselyn lahetan ilmoittamaasi sdhkopostiin huhtikuun 2019 alussa, jossa vastaus-
aika on 1.4.-10.4.2019. Toisessa kyselyssa selvitetddn mitd mahdollisuuksia ja/tai uhkia
on potilaslahtdisen tavoitteen asettamisessa. Kyselyn lahetan 17.4. jossa vastausaikaa
on 26.4.2019 asti. Yhteiskehittelyn materiaali keratd&n Learning Cafe —menetelmalla,
joka toteutetaan osana Vankisairaalan kehittamispaivaa. Yhteiskehittely &énitetaan ja
tuotokset valokuvataan.

Kehittamistyd on osa Kuntoutuksen ylemman amk-tutkinnon opintojani Metropolia Am-
mattikorkeakoulussa. Kehittdmistyon tutkimussuunnitelma on hyvaksytty Metropoliassa
ja kehittamistyodlle on myonnetty tutkimuslupa vankiterveydenhuollon yksikdsta Vankisai-

raalan ylilaakarilta.

Kehittamistython osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja jokaisella osallistujalla
on oikeus keskeyttda osallistumisensa milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Kaikki kerat-
tava tieto kasitellaan luottamuksellisesti eikd ketaan yksittaista henkilod voida tunnistaa
lopullisesta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ulkopuolisia henkil6ita
ja kaikki taltioitu materiaali havitetdan kehittAmistyon valmistuttua. Valmis tyd on saata-
vissa elektronisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -tieto-
kannasta ja se l6ytyy myds kansitettuna koulun kirjastosta seka VTH:n sisdisesta in-

trasta.

Yhteystietoni |0ydat tamén tiedotteen alalaidasta. Annan mielell&ni lisatietoa kehittdmis-

tydstani myods puhelimitse.

Katja Levander, P. xxx .Sahkoposti: XX
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Liite 2. Suostumusasiakirja

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt "Moniammatillisen yhteistydn perusteet Vankisairaa-
lassa yhteistoimintaa potilaslahtoisten tavoitteiden asettamiseksi” kehittamistyota koske-
van tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta,
tietojen keradmisestd, sailytyksesta ja minulla on ollut mahdollisuus saada lisétietoja

suullisesti.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tutkimukselliseen kehittamistyéhon on vapaaehtoista ja
voin perustelematta keskeyttaéa osallistumiseni milloin tahansa. Keskeytyksen ilmoitan
tutkimuksellisen kehittamistyon tekijalle Katja Levanderille joko suullisesti tai kirjallisesti.
Kehittamistyon tekijan yhteystiedot l16ytyvat taman suostumuslomakkeen alalaidasta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Suostumuksen antajan allekirjoitus + sahkopostiosoite

Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, yksi suostumuksen antajalle ja yksi

suostumuksen vastaanottajalle

Katja Levander
Puh. XXX
Sahkdposti: XXX
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Liite 3. Sahkdinen kysely Vankisairaalan miesten osaston moniammatilli-

selle tyoyhteisélle

Toteutus fi.surveymonkey.com avulla.

Moniammatillisen yhteistoiminnan perusteet

Arvon kollega,

Kehittamistyon tavoitteena on kehittda Vankisairaalan moniammatillista yhteistoimintaa

potilasléhtodisten tavoitteiden asettamisessa.

Oheisella kyselylomakkeella pyrin saamaan tietoa siitéa, mitd on hyva moniammatillinen
yhteistoiminta Vankisairaalassa talla hetkella.

Vastausaikaa Sinulla on 1.4 - 10.4.2019. Vastaan mielellani kaikkiin tutkimusta ja kyse-

lylomaketta koskeviin kysymyksiin.

Kiitos jo etukateen vastauksestasi!

Katja

1. Miten moniammatillisessa yhteistoiminnassa vuorovaikutus toimii yhteisen
tiedon kokoamiseksi?

2. Onko roolit, asiantuntijoiden oma erityisosaaminen, moniammatillisessa

yhteistoiminnassa selkeasti maaritelty?
Miten yhteinen ratkaisu rakentuu moniammatillisessa yhteistoiminnassa?
Miten moniammatillisessa yhteistoiminnassa jokaisen erityisosaaminen tu-

lee yhteiseen kayttoon?
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Liite 4. Sahkdinen kysely Vankisairaalan miesten osaston moniammatilli-

selle tyoyhteisolle

Toteutus fi.surveymonkey.com avulla.

Moniammatillisen yhteistoiminnan perusteet

Arvon kollega,
Kehittamistyon tavoitteena on kehittda Vankisairaalan moniammatillista yhteistoimintaa
potilasléhtoisten tavoitteiden asettamiseksi.

Oheisella kyselylomakkeella pyrin saamaan tietoa siitd, mitd mahdollisuuksia ja/tai uhkia
potilasl&htbisen tavoitteen asettamisessa on.

Vastausaikaa Sinulla on 17.4 - 26.4.2019. Vastaan mielellani kaikkiin tutkimusta ja ky-

selylomaketta koskeviin kysymyksiin.

Kiitos jo etukateen vastauksestasi!

Katja

Pohjustuksena:
"Moniammatillinen yhteistoiminta voi toimia potilaslahtdisen toimintatavan pohjana, jossa

kootaan yhteen eri toimijoiden osaaminen seka tieto ja muodostetaan yhteinen tavoite”.

1. MAHDOLLISUUDET:
Mitd mahdollisuuksia moniammatillinen yhteistoiminta potilaslahtoisten tavoitteiden
asettamisessa tuo? Pohdi myds yhteiskunnallisesti, ammatillinen ja taloudellinen nako-

kulma

2. UHAT:
Mitk& ovat ulkoiset uhat moniammatillisessa yhteistytssa potilaslahtdisten tavoitteiden
asettamisessa? Huomioi myds lahitulevaisuudessa nakyvat asiat ja tekijat, jotka voivat

aiheuttaa ongelmia.
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Liite 5. Learning cafe- yhteiskehittely

Yhteiskehittelytilaisuus osana Vankisairaalan kehittamispaivaa 8.5.2019 klo 8.30-11.30

Inkalan kartanossa

Sahkoisten kyselyjen tulosten yhteenvetoa kaytetddn yhteiskehittelyn alustuksena. Yh-
teiskehittelyn tavoitteena selvittdd, mitd uusia moniammatillisia yhteistoimintaan perus-
tuvia toimintatapoja tarvitaan potilaslahtdisten tavoitteiden asettamisessa. Keskustelut ja
yhteenvedot videoidaan seké tuotokset valokuvataan.

Alustava aikataulu, jota mukautetaan sahkoisten kyselyn yhteen vedon jalkeen.

8.30 — 9.15 Yhteiskehittely kdynnistetddn sahkdisten kyselyjen tulosten lapikaynnilla.
9.15 - 9.30 Tauko

9.30 — 10.30 Sahkdisten kyselyjen tulosten yhteenvedon jalkeen osallistujat jaetaan nel-
jaan ryhmaan. Kehittdminen tapahtuu Learning Cafe-menetelman mukaisesti, 15 min /
paikka, jokaisessa pisteessa kiertden. Jokaisesta ryhmastéa valitaan yksi henkild, joka
jaa aloituspaikan kirjuriksi.

paikka: Mitd uutta toiminnassa tarvitaan tavoitteen asettamisessa?

paikka: Mitd uutta toiminnassa tarvitaan tavoitteen asettamisessa?

paikka: Mit& uutta toiminnassa tarvitaan tavoitteen asettamisessa?

P 0D

paikka: Mit& uutta toiminnassa tarvitaan tavoitteen asettamisessa?

10.30 — 11.20 Kierron jalkeen pisteissa koostettu tieto esitetaan ja jaetaan, minka poh-

jalta kdydaan keskustelua ja luodaan yhteistd ymmarrysta aiheesta.

11.20 — 11.30 Tilaisuuden paatds ja loppusanat.
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Liite 6. Naytteita siséllonanalyysista

Mitd on hyva moniammatillinen yhteistoiminta Vankisairaalassa talla hetkella?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Konsultointi

Kommunikointi

Tavoite maaritelty hoidon tavoit-
teissa Kirjaaminen, aktiivinen
osallistuminen yhteisilla fooru-
meilla

Kirjauksien lukeminen

Kirjaamista

Kirjaamista

Kirjaaminen

Tiedonkulku yhteistoiminnassa

Roolit selkedt moniammatilli-
sessa tydtavassa

Ammattiroolit

Roolit sovittu

Roolien nivoutuminen, eri osa-
puolten roolit yhteistyossa

Ammattiroolit sovittu

Hyoédynnetdan moniammatilli-
sesta erityisosaamista

Erityisosaamisen huomioiminen
hoitosuunnitelmissa

Erityisosaamisen
hyodyntaminen

Asiantuntijoiden erityisosaami-
sen tunnistamista

Erityisosaaminen yhteisessa kay-
tossa

Erityisosaaminen tuodaan yhtei-

Asiantuntijuuden yhteista raken-

Aktiivinen osallistuminen yhtei-
silla foorumeilla

Yhteiset palaverit

Tiedon kokoaminen viikoittaisilla
kierroilla kokonaiskuvan saa-
miseksi

Tiedon kulku ja
vuorovaikutus

Oman roolin tiedostaminen mo- seen kayttoon tumista
niammatillisessa yhteistydssa
Konsultointi
Kirjauksien lukeminen Tiedonhankinta
Kirjaaminen

— - Rakenteinen kirjaaminen
Kirjaaminen

Tiedonkulku

yhteistoiminnassa

Liite 6
1(4)
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Liite 6
2(4)

Mité& mahdollisuuksia on potilaslahtdisessa tavoitteen asettamisessa?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Tyd tehokasta

Taloudellinen ajankayttd

Yhdessa tekeminen saastaa ai-
kaa

Ajankayton tehokasta ja
taloudellista

Valtetdan turhia hoitopaivia

Séaastoda hoitoaikojen lyhentymi-
sesta

Hoitoaikojen lyhentyminen

Taloudellista

Aiempien tutkimustulosten seka
erikoisalojen arviointien hyddyn-
tdminen on taloudellista

Hoitoon sitoutuminen tuo saas-
toa tulevaisuudessa

Tyo6njako sovittu

Toiminta taloudellista

Taloudellisuus

Suunnitelmallinen ja kattava hoi-
tojakso

Suunniteltu palvelukokonaisuus

Hoidon vaikuttavuuden parantu-
minen

Hoidon vaikuttavuus

Tavoitteet saavutettavissa

Hoidon tulokset parantuvat

Tavoitteiden
saavuttaminen

Tavoitteellinen
hoitosuunnitelma

Kuntoutumisen jatkuminen sivii-
lissa

Potilaan kiinnostuksen heraami-
nen omaan hoitoonsa

Vastuunottaminen

Potilas keskeinen toteuttaja
omassa hoidossa

Potilaan toimijuuden
vahvistumista

Positiivinen kokemus yhteistoi-
minnasta virkamiesten kanssa

Potilaan osallistuminen hoi-
toonsa tukee parjaamista sivii-
lissé

Potilaan osallisuuden
vahvistumista

Potilas osallistuu
hoitosuunnitelman
tekemiseen

metropolia.fi
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Mit& uhkia on potilaslahtdisessa tavoitteen asettamisessa?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Muutos toimintatavoissa ja rutii-
neissa

Ymmaérrys muutoksen perus-
teista/hyddysta

Ymmarrys muutoksen tarkoituk-
sesta ja tavoitteista

Joustavuus prosesseissa poti-
laan tilanteen mukaan

Asenteet uusiin toimin tapoihin

Muutosvalmius

Muutosviestinta

Ongelmakohtien tunnistaminen

Aktiivinen prosessien seuranta

Prosessien sujuvuuden seu-
ranta

Prosessien sujuvuus

Ei tunnisteta moniammatillista
ty6t4, jolloin ty6ta ja tuloksia ei
arvosteta

Toisten ammattiryhmien osaa-
mista ja ammattitaitoa ei tunneta

Osaaminen ja ammattitaito jaa
hyddyntamatta

Yhteinen nékemys ja tavoite

Jaettu ndkemys ja tavoite

Kaikkien ammattiryhmien sitou-
tuminen

Sitoutuminen

Tavoitteisiin sitoutuminen

Y hteistydkumppaneiden arviot
eriarvoiset

Ammattilaisten arviot
eriarvoiset

Ammattilaisten tuottama tieto
eriarvoisia

Ammattilaiset ilman perustelua
toteuttavat potilaiden toiveita

Hoito/palvelu perustuu yksittai-
sen tydntekijan nakemykseen tai
mielipiteeseen eika hyvaksi ko-
ettuihin tai havaittuihin kaytéan-
teisiin

Hoito ei perustu
tieteellisesti tutkittuun tietoon,
nayttdon ja hyviin kaytantdihin

Yhteistyo Rikosseuraamuslai-
toksen kanssa

Potilaiden siirtyminen

Eri sdannot sijoitustaloissa

Monialainen yhteistyo

Vartijoiden vaihtuminen seké yk-
sildiden asenteet

Vartijaresurssit

Vartijoiden yksildlliset asenteet

Vartijoiden asenteet

Vankien oma hierarkia

Vankila toimintaympéristona

Yhteistoiminta rajapinnoilla

Liite 6
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Mitéa uusia moniammatillisia yhteistoimintaan perustuvia toimintatapoja tarvitaan potilaslahtdisten
tavoitteiden asettamisessa Vankisairaalassa?

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Kaikkien asiantuntijuus paperi-
kierrolla kaytdssa

Oman asiantuntijuuden jakami-
nen

Ammattiryhmien osaamisen ja-
kaminen

Ammattiryhmét jakavat osaami-
sensa

Ammattilaiset arvioivat potilaan
kuvauksen perusteella kenen
ammattialaan kuuluu

Potilas esitellaén seuraavalla
kierrolla, laékéari yhdessa muiden
ammattiryhmien kanssa arvioivat
hoidon tarvetta

Oman asiantuntijuuden
tunnistaminen ja jakaminen

Ammattiryhmien osaamisen tun-
teminen

Ammattiryhmien osaamisen tun-
teminen ja sovittu tydnjako

Ammattiryhmien osaamisen
tunteminen

Asiantuntijuudet
ja
osaaminen
tunnistetaan

Potilas tietoinen mista toimista
hoito koostuu.

Potilas tietoinen toimenpiteiden
syista

Konsensuksen loytaminen yh-
dessa potilaan kanssa

Yhteisen tietdmyksen
rakentaminen

Yhteisen ymmarryksen saavutta-
minen ja potilaan sitoutuminen
hoitoon

Jaettu yhteisen ymmarryksen
luominen mihin eri toiminnoilla
pyritdén

Yhteisen ymmarryksen
luominen

Yhteistyd ja
vuorovaikutus
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