


KAMK « University
of Applied Sciences

Valokuvat: Rauni Leinonen ja Elisa Leinonen

Yhteystiedot:

Kajaanin Ammattikorkeakoulun kirjasto
PL 240, 87101 KAJAANI

Puh. 044 7157042

Sahkoposti: amkkirjasto@kambk.fi

http://www.kamk.fi

Kajaanin ammattikorkeakoulun julkaisusarja B 113 /2020

ISBN 978-952-7219-66-9
ISSN 1458-9141


mailto:amkkirjasto@kamk.fi
http://www.kamk.fi/

Sisallys

1

Toimittajan sanat — IUKIJallE.......c.coieerieiie e 1
Hoitohenkilokunnan ndytt66n perustuva ohjausosaamisen kehittdminen...........ccccccveeeeaes 4
P20 RN [o] o o - ) { o F O ST U PP PPRPRRPPO 5
2.2 Kirjallisuuskatsauksen tOTEULUS.......ccccuiieicciiie ettt earee e 5
P Y N[ a1 do T o I T o 1 VA PSR 7
2.4 TUIOKSET ..ttt et ettt e s b e sar e sr e e s nae e b e eanes 9
2.5 JONtOPAGLOKSEE...uuiiiiiiiiie e s e 11
2.6 Ohjausosaamisen implementointisuunnitelma ........ccccocviviei i, 14
2.7 Implementoinnin kokeilun arviointi.......cccccvveeriiciiieiiie e 17
2.8  LUOTETLAVUUS JA EOTHISYYS.  iiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e s srrre e e e e e s s s saareeeeeeeee s 19
2.9 Pohdinta ja JORtOPAELOKSEL ....cciiiiiiieiiiiee et 22
2.10 121 ) =T PP 24
Ladkehoitoprosessin kehittdminen paivasairaalassa .......ccccceeeeciveeiiiiieee e 27
3.1 JONAANTO ittt e bbbt e e abeesbeeenaeeas 28
3.2 Kirjallisuuskatsauksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys ..........ccccooeeeeiienennnee. 29
3.3 TOTRULUS et 29
3.4 AINEISTON @NAIYYSi.uriiiiiiiiii ettt e e tee e e e et ae e e e e bt e e e e ba e e e e ereee e e enrees 31
3.5 TUIOKSEE ettt b e st st st et b e b e 34
N TN (o] o] o] o - F- | o] <Y =] PSR 38
3.7 LUOTETLAVUUS A B0 T SYYS i iiiieieieieiececece e s c e s 39
3.8 PONINTA .ot sttt s b e be e 42
RIS I - ) =T SO PO TP PRSPPI 43
Muistisairaan asukkaan kivun arviointi ja ladkkeeton kivunhoito..........cccccccveeeecciieeicnnen.. 47
A1 JONAANTO ettt st s 48
4.2 Kirjallisuuskatsauksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset ..........ccccceeeneeenns 49
4.3 TOTEULUS weetiiiiiiiii ittt bbb sa e s e 49
4.4 AINEISTON @NAIYYSI...uviiiiiiiiiee et e e e sara e e e eans 51
A5 TUIOKSET .ottt ettt e sr e e s e 53
4.6  Eettisyys ja JUOTETEAVUUS ....ccocciiiii ittt et e e sarae e e eans 55
4.7 Pohdinta ja JohtopaatOKSet.......ciiiiciieeieieie e 57
T T B o <Y< PP PSP OOPRPRPRN 59



Potilaan ja hdnen omaisensa osallisuuden kehittaminen .........cccocciiiveeee e, 63

5.1 Kirjallisuuskatsauksen Iahtokohdat.........cccoecieiiiiiiiiicr e 63
5.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskySYMYS .......cccoeiiiiiiiiiiiee e 64
5.3 TiedONNaKu.....cooiiii et 65
5.4 AINeiston @analySOiNti....cc.ciiiiciiiiiiiii e 66
5.5 TUIOKSEL ..ttt et sttt e st s b e s b e e snbe e s b e e naeeas 68
5.6 TuloSten tarkastelU.......cceeiieiiiiiiiiieeee et 75
I N (o] o o] o - F- | o] <Y<\ PSR 76
5.8 Luotettavuus ja EetliSYYS.....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiictt e 77
5.9 LANTEOT ettt 79
Suullisen raportoinnin merkitys hoitovastuun siirtyessa osastolta leikkausosastolle ........ 82
6.1 JONAANTO ..o e 83
6.2  Suullisen raportoinnin merkitys hiljaista raporttia kdytettdessa .........ccccceeecveeenneen. 85
6.3 Kirjallisuuskatsauksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys ..........ccccooveeeiieeennnen. 86
6.4  KirjallisuuskatsauksSen tOTEULUS........ccccciiiiieiiie ettt 86
6.5  AINeiston KUVAUS ja @NalyySi.....cccccuieiiciiie ettt e e e e e e e 89
6.6 Tulokset ja JOhtOPAALOKSEE...cueiiuiiiiieiieeee e 93
6.7  LUOTEttavUUS [ EeTHISYYS. iiiiiiiei ittt e 95
6.8 PONAINTA .eoueiiiiiiiece e e e 99
6.9 LANTEOT i s 101
Eettistd pohdintaa — palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitoty0..........ccceecvveeiecvieeennnnee. 104
7.1 JONANTO it 105
7.2 Palliatiivisen hoitoyoNn PeruSteita.....cccccuiiiiiciiieiiiieee e erree e 108
7.3  Palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyon eettisyys.......ccocceeveviveeiiiiieeiiciineennns 111

7.3.1 Eettisyys palliatiivisen hoitotydn perusta ........cccceccveeiviiieeeciciee e, 111

7.3.2 Sedatoidun potilaan hoitotydn eettisid kysymyksia ..........ccccoveenircnnennn 112
7.4 JONTOPAATOKSET...ceiiiiiieiierieee e 114
R T -1 1) =T PP TOTPPROPRRPN 117
Organisaation laadun kehittdminen yhteiskehittamisen avulla............cccooveeeiiininnnnnen. 122
< R [0 0 To = o | (o T PSPPSR 123
8.2 Laadukas sosiaalityd edellyttaa lapsen osallisuutta.........ccccceeeeeiecciiiieeeeee e, 123
8.3 Yhteiskehittaminen sijoitetun lapsen osallisuutta tukemassa.........ccccceeeeeeecnnnnnenn. 126
8.4  Yhteiskehittaminen edistaa henkilékunnan 0saamista.........cccccceevieerieeiiieeniiennnee 128

8.5 Johtopaatokset ja pohdinta.......cccccuiiiiiiiiiicccee e 131



10

11

12

I ST IF- | o} (<1< ST 132

Jatkuvan parantamisen malli toimintayksikdn laatujohtamisen tukena.........ccccccvevennnee. 136
1 R [0 0 To = o1 {o O USSP USRI 136
9.2 Metodologian soveltaminen ja tulosten tarkastelua.........ccccoceiviieiiniieniiiiieenns 137
9.3 TUleVaiSUUSMAlli ...eeiiiiiiiieiee et 139
N [0 o o o - F- | o] (T =] PP 139
1 T o o T ] PO PPN 145
0.6 LANTEET. ..t 146
Tyonjakoa kehittamalla kohti hyvinvoivaa tyoyhteisoa .........ceeecveeeeeciiiie e 148
10.1  JONAANTO et st 148
10.2  Tyonjaon [ahtOKohtia .....c.eeeieiiiiee e e 149
10.3  Tyontekijan tyohyvinvoinnin perusteita.......ccccceeeecieeeeccieee e 150
10.4  Tyonjakoa kehittdmalld tyOhyvinvointia........ccceeeeiiieeeciiieecccee e 151
10.5 Tyodnjakomallin kehittdminen Oulun kaupunginsairaalan sisatautien- ja

LULKIMUSOSASTONIA ..ttt et nae e 152
10.6  JONtOPEGLOKSEL ..ouvieiieiieieeee e 153
10.7  LANTEOT ceeeeeeeee e bbb st st st 153
Organisaatiokulttuurin merkitys muutosjohtamisessa .......ccccvvveeveiieeiriiiiee e 157
11,1 JORAANTO e e 157
11.2  Organisaatiokulttuuri ohjaa ihmisten kayttaytymista .......cccoccveveiviieeicniieeeennee, 158
11.3 Muutosjohtamista henkilostda osallistamalla........cccoccveeeeiiiieeiicieecec e, 159
11.4  Organisaatiokulttuurin merkitys muutoksen johtamisessa.......cc.ccccceeeeevveeennnnee. 160
T[] o1 o] o - 1= o ] Y=Y A PSP 162
S I - 1 ) (1= TP U PP P U URUPOPPP 163
Moniammatillisuus haastaa hankekirjoittamisen ..........cccocvieiiiiiie e, 168
12,1 JORAANTO e e e e 169
12.2 Hankekirjoittaminen kasitteena ja sisaltOna...........cceeevveeeiiiiee i, 171
12.3 Moniammatillisen hankekirjoittamisen yhteiskehittely ........cccccoveeiivinneiiinnnins 175
12.4 Moniammatillisuus hankeviestinnassa ja -kirjoittamisessa.........ccccccvveeeeeeiieennns 177
12.5  Johtopadatokset ja pohdinta ......cooeeciiiiiiii i 182

12.6 1] 0} (=T TR 184



1 Toimittajan sanat — lukijalle

Sosiaali- ja terveysalan ylemman (AMK) koulutuksen tulee perustua nayttdon samoin kuin ope-
tuksen tulee sisdltaa nayttéon perustuvan hoitotyon opetusta sisall6llisesti ja menetelmallisesti.
Koulutuksesta valmistuvilta sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta edellytetdan osaamista, joka
perustuu muun muassa uusiutuvaan, monitieteiseen ja nayttdoon perustuvaan tietoon. Tervey-
denhuoltolaki (2010/1326, 88§) velvoittaa, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayt-
toon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Lisdksi palveluiden on oltava potilaille/asiakkaille
laadukkaita, turvallisia ja asianmukaisia. Naytt66n perustuva toiminta muodostaa tarkedn perus-
tan hoitotyon laadulle. Naytté6n perustuvan hoitotydn osalta valmistuvan ammattilaisen pitaa
toimia aloitteentekijana ja koordinoida sosiaali- ja terveydenhuollon soveltavaa tutkimusta, jonka
tavoitteena on yhdistda parhaita nayttoon perustuvia toimintoja asiakkaiden palvelutarpeiden

tayttamiseksi.

Kliinisten asiantuntijaopettajien tydryhmassa suunniteltiin yhteinen Nayttoon perustuvan toimin-
nan kehittdmisen -opintojakso. Tavoitteena oli tasalaatuistaa opetusta valtakunnallisesti, ja suo-
sittaa opintojaksolle valittavaksi myos opetusmenetelmia, jotka tukevat opiskelijan nayttoon pe-
rustuvan osaamisen kehittymista. Ylempi (AMK) koulutuksen tavoitteena on, etté opiskelija saa-
vuttaa tietoperustan, ja kykenee ratkaisemaan vaativia ongelmia tutkimus- ja kehittamistoimin-
nassa. Koulutuksen aikana opiskeltavien sisaltdjen lisdksi opiskelijan tulee oppia hyddyntamaan

opetuksessa kaytettavia opetusmenetelmia hoitotyon kehittamisessa.

Tassa julkaisussa kuvataan sosiaali- ja terveysalan ylempi (AMK) opiskelijoiden Naytt66n perustu-
van toiminnan kehittdminen -opintojakson oppimistehtavina toteutuneita kirjallisuuskatsauksia
(viisi artikkelia) ja esitelldaan niiden integroituminen hoitotydn toimintaympariston erilaisiin kon-
teksteihin. Opiskelija on rajannut aiheen ja nayttoon perustuvan hoitotyon kehittdmisen koh-
teeksi valinnut sen yhdessa lahijohtajansa kanssa. Katsaukset on yksityiskohtaisesti dokumentoitu
hakuprosessin, tulosten ja luotettavuuden osalta, mika lisda artikkeleiden hyodynnettavyytta

opiskelussa ja kliinisessa hoitotyossa.

Kirjallisuuskatsauksen yksi tehtava on kehittaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta ja kasitteis-
t64, ja arvioida olemassa olevaa teoriaa. Katsauksen avulla voi muodostaa kokonaiskuvan tietysta
aiheesta ja tunnistaa aiheen kehittamistarpeita. Hoitotieteessa katsauksia kdytetdan usein hah-
mottamaan aiheen tutkimustarve tai se voi olla menetelm3, jonka avulla laaditaan synteesi aikai-

semmasta tutkimustiedosta. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.) Kirjallisuuskatsausten maaran



lisadntyminen 1990-luvulta [ahtien ja niiden tekemisen menetelmien monipuolistuminen ovat ke-
hittyneet juuri ndyttéon perustuvan toiminnan yleistymisesta ja vaatimuksesta. Katsauksesta kay-
tetdan lukuisia erilaisia nimityksia riippuen sen tarkoituksesta, menetelmastad, tutkimusotteesta,
prosessista tai lahestymistavasta (Grant & Booth 2009). Tassa julkaisussa katsauksista kaytetdan
yleiskasitetta jarjestelmallinen katsaus, mika sisaltaa katsaustyypista riippumatta sen tyypilliset
osat: tutkimusten haun ja niiden kriittisen arvioinnin, aineiston analyysin ja siitd tehtdvan syntee-

sin seka luotettavuuden arvioinnin.

Yhdessa artikkelissa kuvataan sedatoidun potilaan hoitotyohon liittyvia eettisia asioita. Hoito-
tyota tulee aina voida tarkastella myos potilaan ja hdnen ldheistensd kohtaamiseen, ohjaamiseen
ja huolenpitoon liittyvina eettisina kysymyksina. Artikkelin aihe liittyy ylemman ammattikorkea-
koulun opinndytetyohon sisaltyvan kirjallisuuskatsauksen yhteen tulokseen, hoidon eettisyys ja
turvallisuus. Hoitotydn eettisyys haastaa hoitotydntekijan osaamisen aiheuttaen hanelle onnistu-

misen, pettymisen ja rajallisuuden kokemuksia uusien vaatimusten edessa.

Ylempi (AMK) opinnoissa korostuu tutkimus- ja kehittdmistyon lisaksi johtamisosaaminen. Johta-
minen ei rajoitu yksilon toimintaan, vaan siihen liittyy aina eri ihmiset ja heidan toimintansa. Kun
johtaja saa tyontekijat innostumaan, innovoimaan, kehittdmaan ja uudistamaan tyotaan, voidaan
puhua johtamisen jaetusta luonteesta. Johtamisosaaminen ilmenee muun muassa tyoyhteison
ilmapiirissa ja ihmisten tyohon sitoutumisessa. Opiskelija hankkii koulutuksen aikana valmiudet
toimia asiantuntijana ja lahijohtajana moniammatillisissa verkostoissa, ja oppii kehittamaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluja. Lisdksi opiskelija hankkii valmiudet kehittda ja johtaa hoito-
tyon tydmenetelmia ja muutosprosesseja ndayttdon perustuen ja digitaalisia valineitd seka Lean

ajattelua hyédyntaen. (Opetussuunnitelma 2017-2019 2017.)

Ty6elaman muutokset edellyttdvat johtamisosaamista ja haastavat sen moninaista omaksumista
ja oppimista. Johtamista kasittelevat nelja artikkelia: yhteiskehittaminen, laadun ja tyonjaon ke-
hittdminen seka organisaation muutoksen johtaminen. Artikkeleiden tekstit osoittavat, etta opis-
kelijat oppivat johtamaan ja kehittdmaan monimutkaisia, ennakoimattomia ja uusia strategisia

lahestymistapoja edellyttavia asioita samalla, kun he oppivat johtamaan asioita ja ihmisia.

Yksi artikkeli kasittelee hankekirjoittamista. Yksi tarkea ylempi (AMK) koulutuksen tavoite on, etta
opiskelija osaa viestia hyvin suullisesti ja kirjallisesti sekd alan etta alan ulkopuoliselle yleisélle.
Perinteisesti tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnasta (tki) raportoidaan projektiraporttien
avulla, kirjoittamalla loppuraportti. Ammattikorkeakoulujen tki-toiminnan avulla halutaan kehit-

tda tyoelamaa ja edistaa tulosten siirtovaikutusta. Tarvitaan myos uusia kirjoittamisen muotoja.



Tyoelamaa edustavan opiskelijan ja opettajan yhteiskehittelyyn perustuvassa yhdessa kirjoitta-
misella edistetdan ammattikorkeakoulun ja tydelaman kaivattua vuoropuhelua ja asioiden yhteis-

kehittelya.

Kiitan kaikkia ylempi (AMK) opiskelijoita, avoimen amk:n opiskelijaa ja opettajakollegaa. Toivon,
ettd julkaisu motivoi tydeldaman asiantuntijoiksi valmistuneita edelleen kehittdmaan nayttdéon pe-
rustuvaa hoitotyota ja sen johtamista. Toivon, etta julkaisun lukijat saavat ideoita nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon kehittamiseen, johtamiseen ja opintojaksojen erilaisiin didaktisiin ratkaisui-
hin. Peraan myos rohkeutta kokeilla yhdessa opiskelijoiden kanssa kirjoittaa erilaisia teksteja mo-

ninaisista aiheista.

Kajaanissa 3.12.2020

Raunl Letnonen yliopettaja, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Grant, M.J. & Booth, A. 2009. Atypology of reviews: an analysis of 14 review types and associated
methodologies. Health Information and Libraries Journal 26 (2), 91-108. doi: 10.1111/j.1471-
1842.2009.00848.x.

Opetussuunnitelma 2017-2019. 2017. Sosiaali- ja terveysalan koulutus ylempi (AMK). Kajaanin
ammattikorkeakoulu. Kajaani

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa M. Stolt, A.
Axelin & R. Suhonen (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. Turku: Hoitotieteen laitoksen jul-
kaisuja tutkimuksia ja raportteja sarja A73. Turun yliopisto. 7-22.

Terveydenhuoltolaki  2010/1326.  2010.  Saatavilla:  http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326



2 Hoitohenkilokunnan naytt6on perustuva ohjausosaamisen kehittaminen

Satu Maaninka, Sairaanhoitaja ylempi (AMK), Sairaanhoitaja, laatu- ja vaaratapahtumavastaava,
lddkdriasiakkuusvastaava, Terveystalo Kalajoki, Oulainen ja Haapavesi

Rauni Leinonen, KT, TTM, yliopettaja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus, Sosiaali- ja terveysalan ylempi
(AMK) koulutus, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan, miten Terveystalon yhden avoterveydenhuollon palveluita tarjoavan toi-
mintayksikdn ohjausty6ta kehitettiin ndyttoon perustuvaksi syksyn 2017 ja kevaan 2018 valisena
aikana. Aihe rajattiin, tyoyhteisossa tehdyn ndyttdon perustuvan toiminnan arvioinnin avulla, po-
tilasohjauksen kehittamiseen. Tarkoitus oli kartoittaa, mita asioita laadukas asiakasohjaus sisaltaa
aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Nayttoa haettiin tutkimuskysymykselld, mitd on nayt-
toon perustuva laadukas asiakasohjaus aikaisemman tutkimustiedon perusteella. Tavoitteena oli

kehittdaa hoitohenkiloston ndyttoon perustuvaa asiakasohjausta.

Tutkimuskysymykseen haettiin aineistoa Medic, Cinahl, PubMEd ja Finna -tietokannoista. Haku-
sanat, poissulku- ja sisddanottokriteerit suunniteltiin huolellisesti, ja lopuksi jai kymmenen tutki-
musta, joista saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilld. Analyysin tuloksena ai-
neistosta muodostui 11 alateemaa ja neljad ylateemaa: Laadukas ohjausprosessi, ohjauksen asia-
kaslahtoisyys, ohjauksen tavoitteellisuus sekd ohjaukseen liittyvien tekijoiden reflektointi. Oh-
jausosaamisen kehittamisinnovaatioksi valittiin padtuloksia kasitteleva ohjausosaamisen itsearvi-
ointi, joka toteutettiin osana kehityskeskusteluja, jonka soveltuvuutta arvioitiin palautekyselylla.

Kehittdmisinnovaatio implementoitiin kdytant6dn Ottawa-mallin mukaisesti.

Kehittamistarpeiksi koettiin asiakkaan ohjausaiheisiin liittyvdan asiantuntijuuden kehittdminen,
nayttéon perustuvan tiedonsaannin tarve ohjauksen ja oppimisen ilmidista, ohjausprosessin to-
teuttaminen systemaattisesti seurannan ja arvioinnin osalta seka riittavien asianmukaisten re-
surssien saatavuus ohjaustilanteisiin. Arviointi antoi heikon signaalin siitd, ettd ohjausosaamisen

itsearviointi voi olla merkittava interventio ohjausosaamisen kehittamisessa.

Asiasanat: ohjaus, asiakasohjaus, itsearviointi, Ottawa-malli



2.1 Johdanto

Nayttoon perustuvaa toimintaa ohjaa paras mahdollinen saatavissa oleva, ajantasainen ja tutkittu
tieto huomioiden asiakkaan kontekstin seka kadytettdvissa olevat resurssit. Nayttéon perustuvan
toiminnan tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman laadukas ja turvallinen hoito ja sen saata-
vuus seka hyodyttomien hoitomenetelmien valttaminen. Nayttoon perustuva toiminta lisda asia-
kas- ja potilasturvallisuutta seka vdhent&a terveydenhuollon kustannuksia. (Holopainen, Junttila,

Jylha, Korhonen, Seppanen 2013, 19-23.)

Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326 1. luku, 8.§). Vaikka naytté6n perustuvalle toiminnalle tervey-
denhuollossa on lain ohjaama velvoite, silti ndytt66n perustuvan toiminnan toteutuminen on
epajohdonmukaista. Korhosen, Siltasen, Hahtelan ja Holopaisen (2017, 38) tutkimuksessa tode-
taan, ettd tutkimukseen osallistuneista hoitotydn johtajista ja asiantuntijoista noin puolet arvioi,
ettd hoitosuositusten kayttdonotosta on sovittu ja toimintatavat seka hoito-ohjeet tarkistetaan
suosituksen mukaisiksi. Kuitenkin alle puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista oli sita

mieltd, ettd hoitokdytannot perustuvat nayttoon.

Tyoyhteisossa tehdyn ndyttdon perustuvan toiminnan arvioinnin perusteella kehittamisteemaksi
valittiin potilasohjauksen kehittaminen. Toimintayksikdn asiakkaat ovat avoterveydenhuollon asi-
akkaita ja suurin osa henkilostdn tydajasta on ohjaamista. Tyypillisia asiakkaan ohjaustilanteita
ovat elamantapaohjaus, tutkimuksiin valmistava ohjaus, ladkehoidon toteutuksen ohjaus ja eri-
naisten hoitotoimien, kuten esimerkiksi potilaan haavanhoidon ohjaus. Toimintayksikdn tyoyh-
teisGssd suunniteltiin ja toteutettiin kehittdmisinterventio, jonka tavoitteena oli kehittda hoito-

henkilostdon ndytt6on perustuvaa asiakasohjausta.

2.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Nayttod ohjausosaamisen kehittamisen perustaksi haettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka avulla
pyritdan muodostamaan kokonaiskuva tietysta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on
yleensa kehittaa teoriaa, teoreettista kasitteistdéa ja ymmarrysta. Kirjallisuuskatsauksen ensim-
mainen vaihe on tutkimuskysymyksen maarittaminen. Tutkimuskysymys ohjatessa koko kirjalli-

suuskatsauksen prosessia, on kysymysta maariteltdessa oleellista miettia, mita varten kirjallisuus-



katsausta tehdaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kar-
toittaa, mita asioita laadukas asiakasohjaus sisdltda aikaisemman tutkimustiedon perusteella.
Tutkimuskysymykseksi muodostui, mitd on nayttéon perustuva laadukas asiakasohjaus aikaisem-

man tutkimustiedon perusteella.

Aineisto haettiin Medic, Cinahl, PubMEd ja Finna -tietokannoista. Hakusanoina kaytettiin ohjaa-
minen, ohja*, potilasohj*, ohjaus and osaaminen, ohjausosaaminen, patient education, patient
edu*, patient councelling, patient teaching, patient teach*. Hakua rajattiin tietokannasta ja tulos-
ten maarasta riippuen vuosien 2007-2017 vilille. Tiedonhakuun liittyvat poissulku- ja sisddnotto-

kriteerit on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Poissulku- ja sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit Sisdanottokriteerit

Tieteellinen artikkeli

Vaitoskirja

Julkaistu vuonna 2007 tai sen jalkeen
Artikkelista oli saatavissa sahkodisessa muo-
dossa

Artikkeli sisalsi lahdeluettelon

Artikkeli vastasi jatkotarkastelussa tutki-
muskysymyksiin

ProGradu-, amk- tai yamk-tutkinnon opinnaytetyo
Artikkeli oli julkaistu muussa kuin tieteellisessa julkai-
sussa

Aineisto oli julkaistu ennen vuotta 2007

Artikkelia ei ollut saatavissa sdhkdisessd muodossa
Artikkeli, jossa ei ollut I1dhdeluetteloa

Artikkeli ei vastannut jatkotarkastelussa tutkimuskysy-
myksiin

Kotimaisista tietokannoista haettiin aineistoa pidemmalta ajalta kuin kansainvalisista tietokan-
noista, koska kotimaisissa tietokannoissa aineistoa on vihemman. Aineistohaku on kuvattu tieto-

kannoittain taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Aineistohaku

Aineistohaun muuttujat Cinahl Finna Medic PubMed Yhteensa
Vuosirajaukset 2015—2017 2007—2017 | 2007—2017 | 2015—2017
Hakusanat Patient edu*, Patient education Ohja*, poti- | ohja*, oh- Patient

in health care, patient education lasohj* ja jaaminen, edu*

or councelling, Patient councel- laatu, poti- ohjaus and

ling, patient teach*, Patient edu- lasohj* ja osaaminen

cation or teaching. aikui*
Hakutulokset (maarat eri haku- | 158 +2+ 66 + 1 + 52 + 68= 347 495 + 8 + | 180 + 29 + | 5264 6384
sanoilla) 57=560 4=213
Jatkotarkasteluun otsikon pe- 9 5 3 1 18
rusteella otetut aineistot
(n=18)
Tutkimuskysymyksen perus- 5 2 2 1 10
teella lopullisesti valitut tutki-
mukset (n=10)
Yhteensa (N) 361 567 218 5266 6412




Aineistohaun tavoitteena oli 16ytaa tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia, jotka vastasivat tutki-
muskysymykseen ja tayttivat laadulliset kriteerit tutkimuksellisen tason, Iahteiden kayton seka
julkaisijan osalta. Otsikon perusteella jatkotarkasteluun otettiin 18 artikkelia tai tutkimusta, joihin
perehtymisen jalkeen valittiin 7 artikkelia ja 3 vaitoskirjaa jatkokdsittelyyn. Valitut aineistot on
esitelty taulukossa 3, liitteessa 1. Seitseman artikkelia rajattiin pois, koska niiden sisalto ei vastan-
nut tutkimuskysymykseen. Analyysiin sisdllytettavien artikkelien laadunarvioinnin tukena hyo-
dynnettiin JBI:n kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle (Ar-
viointikriteerit laadulliselle tutkimukselle 2018). Tarkistuslista on laadittu laadullisten tutkimusten
arviointiin. Tarkistuslistan arviointikriteerit tayttyivat paasaantoisesti valittujen aineistojen
osalta. Analysoitavaa aineistoa tuli litteroituna tekstind 17 sivua. Aineistovalinnat tehtiin julkai-
suista sen mukaan, mika subjektiivisen arvion perusteella vastasivat parhaiten tutkimuskysymyk-
siin. Esimerkiksi paljon maarallistd ja numeraalista kuvausta sisaltavien tutkimustulosten esittely

jatettiin aineiston ulkopuolelle.

2.3 Aineiston analyysi

Sisadllonanalyysissa tutkittavaa ilmiéta kuvaavaa aineistoa tulkitaan ja pyritddan muodostamaan
yhdistelemalla ja kasitteellistamalla kuvaava, selked maaritelma tutkittavasta ilmidsta. Aineiston
analyysin ensimmaisessa vaiheessa valitaan analyysiyksikko. Tata valintaa ohjaa tutkimuskysymys
ja aineiston laatu (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110-112; Eskola & Suoranta 1998, 155-159; Alasuutari
2007, 38—-43.) Teoreettisilla kasitteilld pyritddn kuvaamaan asioiden ja ilmididen olemusta. Tassa
kirjallisuuskatsauksessa sisdllonanalyysi tehtiin aineistoldhtoisesti, jossa tutkimusaineistosta py-
rittiin muodostamaan teoreettinen kokonaisuus. Analyysiyksikot valittiin tutkimuskysymyksen
mukaisesti ilman teorian ohjausta. Aineistosta nousseita kasitteita yhdistelemalla muodostetaan

teoreettinen ymmarrys, joka vastaa tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-112).

Analyysiyksikdksi valittiin sana, sanapari, lause ja kappale. Aineistot olivat kielelliselta sisalloltaan
heterogeenisia. Tarkea asiakokonaisuus saattoi sisaltya joissakin tutkimuksissa sanoihin, virkkei-
siin tai jopa kappaleisiin. Esimerkiksi sana kontekstiosaaminen ja virke ohjausmenetelmien kéytté
oli vastausten mukaan yksipuolista, muodostivat molemmat oman analyysiyksikén. Aineiston
analyysiyksikoihin jakamisen jalkeen aineisto koodattiin numerosta yksi alkaen. Koodien avulla
aineistoa jasennetdan. Koodit toimivat osoitteina, joiden avulla ilmaisut voidaan yhdistaa alkupe-

raiseen tekstiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92-93.) Koodeja tuli yhteensa 652 kappaletta. Aineiston



koodauksessa ja luokittelussa ratkaisujen perusteiden kuvaaminen ja ymmartdaminen ovat tar-
keita. Jokainen aineisto edellyttda aina uuden analyysimenetelman kehittamista. Aineiston ana-
lyysin ja tulkinnan dynaaminen luonne johtaa siihen, etta kukin aineisto saa lopullisen muotonsa

aineiston tematisoivasta luonteesta. (Varto 1992, 99; Eskola & Suoranta 1998, 220-223.)

Tarkeat ilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin sisdallon samankaltaisuuden mukaan. Aineistoa ver-
taillaan ja pyritaan tulkitsemaan etsimalla yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia (Niela-Vilen & Hamari
2016, 31). Esimerkiksi ilmaisut asenteet vaikuttavat tuotettujen palvelujen laatuun, henkil6sto
asennoituu ohjukseen myonteisesti sekd ohjaussuhteissa oleva valta ryhmiteltiin samaan ryh-
maan kuuluviksi ilmaisuiksi. Saman sisaltoiset ilmaisut ryhmiteltiin, ja nimettiin ryhman sisaltoa
kuvaavalla kasitteelld. Taman jalkeen ryhmia yhdistettiin edelleen niiden sisadllon ja merkityksen
mukaan ja nimettiin sisallon mukaan. limaisuista muodostettiin ensin ryhmittelylla ja sen jalkeen
ryhmien teemoittelulla laajat, teemojen sisallon kokoavat ja keskeistad ajatusta kuvaavat ala- ja
ylateemat. Aineistosta muodostui 11 alateemaa ja nelja ylateemaa. Teemat nousevat aineisto-
|lahtoisessa analyysissa aineistosta ja teemoittelulla painotetaan, mita aineistossa teemoista ker-

rotaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93).

Aineiston vertailun myo6ta Ioytyneista yhtaldisyyksista ja eroavaisuuksista muodostetaan synteesi,
yksittdisistd tutkimustuloksista muodostettu kokonaiskuva (Niela-Vilen & Hamari 2016, 31). Vahi-
tellen teemojen sisallot jasentyvat ja tayttyvat sisallollisesti omiksi kokonaisuuksiksi. Hermeneut-
tisen prosessin avulla analysoijan merkitysperspektiivi syventyy, jolloin ymmartamisen avulla tut-

kimuskohde muotoutuu uudeksi kokonaisuudeksi (Varto 1992, 64; Eskola & Suoranta 1998, 221).

Aineisto kuvasi ohjaustydn asiakasldahtoisyyttd, ohjauksen tavoitteellisuutta sekad ohjausprosessin
tekijoiden reflektoinnin merkityksellisyytta. Lisdksi aineistosta tulivat esille ohjaustyon kaytan-
nonldheiset tarpeet, kuten riittdvat ja asianmukaiset resurssit. Aineistoa ryhmiteltiin laadukkaan
ohjaustyon ndakokulmasta, rakentaen kasitteistda laadukkaan ohjausprosessin edellytyksista ja ta-
voitteista. Alateemoista muodostettiin niitd yhdistelemalla ja kasitteellistamalla eli abstrahoi-
malla nelja ylateemaa: Laadukkaan ohjauksen perusteet, ohjauksen asiakaslahtoisyys, ohjauksen

tavoitteellisuus seka ohjaukseen liittyvien tekijoiden reflektointi.



2.4  Tulokset

Aineistosta saatiin laadukasta ohjausty6ta kuvaavia tuloksia, joista johdettiin nelja aineiston kat-
tavaa ylateemaa: laadukkaan ohjauksen perusteet, ohjauksen asiakaslahtoisyys, ohjauksen ta-

voitteellisuus sekd ohjaukseen liittyvien tekijoiden reflektointi.

Laadukkaan ohjauksen perusteet ylateema muodostui alateemoista ohjaajan ammatilliset toi-
mintaedellytykset, ohjauksen asianmukaisen saatavuus seké ohjauksen toteutus ja sisdll6llinen
laatu. Ohjaajan ammatillisiin toimintaedellytyksiin sisdltyy johdon tuki, ohjaajan ammatillinen
konteksti, tietoperusta ja eri ohjausmenetelmien hallinta. Johdon tuki mahdollistaa riittavat ja
asianmukaiset resurssit ohjaustyon toteutukseen (hairi6ton ohjaustila, riittavat ajalliset resurssit
seka ohjaustyolle ettd ohjaajan asiantuntijuuden kehittamiselle) ja laadukkaan ohjausmateriaalin
saatavuuden. Johdon tuki mahdollistaa my6s moniammatillisen yhteistyon ja verkostoitumisen.
Ohjaajan ammatillinen konteksti sisaltdd ohjaajan koulutuksen, tydkokemuksen, ammatilliset tai-
dot seka tyotehtavan. Tietoperusta sisdltdaa hoitosuositukset ja -ohjeet, ohjaustutkimukset, lisa-
koulutuksen seka oppimistutkimukset. Eri ohjausmenetelmien hallinta tarkoittaa kykya kayttaa ja

soveltaa eri ohjausmenetelmia ohjauksen tavoitteen ja ohjattavan tarpeiden mukaisesti.

Ohjauksen asianmubkaisella saatavuudella tarkoitetaan ohjauksen oikea-aikaisuutta ja sen hoito-
prosessiin sulautumista. Ohjauksen tulee ajoittua asiakkaan hoitoprosessissa hanen tarpeeseensa
nahden oikea-aikaisesti. Ohjausta tulee tarjota asiakkaalle riittavasti, ja ohjaajan pitda tunnistaa
otollisia ohjaustilanteita. Ohjauksen tarvetta tulee arvioida ja tarjota koko hoitoprosessin ajan ei
vain prosessin alussa ja lopussa. Ohjauksen laadukas toteutus on suunnitelmallista ja systemaat-
tista. Kun ohjaus on sisdllén osalta laadukasta, se on kattavaa ja perustuu tutkittuun nayttéon.
Ohjaus on jaettu asiakaan kannalta sopiviin kokonaisuuksiin ja tapahtuu vuorovaikutteisesti oh-
jattavan kanssa. Ohjauskieli on selkedd, ymmarrettdvaa ja ohjaaja varmistaa, etta asiakas on si-
sdistanyt ohjattavan asian. Tuloksissa korostui myds asiakaskohtaisesti suunnitellun seurannan ja
huolellisen kirjaamisen tarkeys. Laadukas asiakasohjaus sisaltda laadukkaan ohjauksen perustei-
den osalta asiamukaiset ammatilliset toimintaedellytykset, ohjauksen asianmukaisen saatavuu-

den sekd nayttéon perustuvan sisallon seka toteutuksen.

Ylateema ohjauksen asiakaslahtéisyys muodostui alateemoista vuorovaikutuksellisuus, ohjatta-
van kontekstin huomioiminen ja tasa-arvo ohjaussuhteessa. Ohjauksen asiakaslahtdisyys edellyt-
tda ohjattavan aiheen riittdvaa asiantuntijuutta, jotta ohjausta pystyy mukauttamaan asiakkaan

tarpeisiin ohjauksen asiasisallon siita karsimatta.
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Ohjauksen vuorovaikutuksellisuutta tukevia tekijoita oli asiakkaan kuuleminen, tilan antaminen,
toisaalta tilan ottaminen, motivoiminen, voimaannuttaminen ja osallistaminen. Tarkeda on myos
ohjaustilanteen aitoudesta huolehtiminen siten, ettei ohjattava ajaudu niin sanotusti hyvan oh-
jattavan rooliin ndenndisesti mukautuen tai uskaltamatta tuoda julki ohjausasiaan liittyvia eriavia
mielipiteita. Ohjauksen vuorovaikutuksellisuutta tukee ohjauksen tasa-arvoisuus. Kummankaan

ohjaussuhteen osapuolen ei tule olla valta-asemassa eika ohjauksen tule olla ylhdalta saneltua.

Ohjattavan kontekstin huomioiminen on asiakkaan yksilollisten taustatekijoiden, tarpeiden seka
valmiuksien huomioimista ohjauksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Ohjauksessa huomioidaan
silloin asiakkaan henkilokohtaisten taustatekijoiden, kuten terveydentilan, kulttuurin, koulutuk-
sen, oppimisstrategian, sosiaalisen tuen tarpeen, saatavilla olevan tukiverkoston tai ohjattavan
asian tarkeytta ja niistd lahtevia tarpeita, jotka tulisi huomioida ohjausprosessissa. Asiakas huo-
mioidaan kokonaisuutena. Hanen tarpeitaan, ohjaukseen ja ohjattavaan asiaan liittyvia mahdol-
lisia asenteita, pelkoja tai odotuksia pyritddn tunnistamaan ja ymmartamaan. Laadukas asia-
kasohjaus on yksilollistd, vuorovaikutuksellista ja tasavertaisessa ohjaussuhteessa tapahtuvaa.
Vaikka ohjaus on tutkittuun ndyttoon perustuvaa ja systemaattista, tulee sen olla asiakkaan yksi-

|6lisiin tarpeisiin mukautuvaa.

Ylateema ohjauksen tavoitteellisuus muodostuu alateemoista ohjauksen tavoitteiden mddritté-
minen ja ohjauksen laatukriteereiden mddrittdminen ja laadun arviointi. Laadukkaan ohjauksen
tulee olla tavoitteellista. Tiedon valittaminen asiakkaille tietyssa hoitoprosessin vaiheessa ei riita
tayttdmaan ohjauksen tavoitteellisuuden edellytystd, vaikka ohjausta toteutettaisiin systemaat-
tisesti. Ohjauksen toteutuminen ei ole laadun kannalta riittdva tavoite, vaan ohjauksessa tulee
maaritelld tavoitteet seka ohjaustyolle ettd asiakkaan yksil6lliselle ohjausprosessille. Tavoitteet
tulee maaritelld yhdesséa asiakkaan kanssa. Ohjauksen tavoitteellisuus edellyttda ohjaustyon laa-
tukriteerien maarittamistd, laadun seurantaa, arviointia, ohjausprosessin tavoitteiden maaritta-
mistd seka tavoitteiden saavuttamisen seurantaa ja arviointia. Ohjaustyon laatua voidaan seurata
potilasturvallisuuden, asiakastyytyvaisyyden, hoitomydntyvyyden ja hoitotulosten kehityksen na-
kokulmasta. Laadukas asiakasohjaus sisaltaa siis selkeat tavoitteet, niiden sisallyttdmisen ohjaus-

prosessiin seka systemaattisen seurannan.

Ylateema ohjaukseen liittyvien tekijoiden reflektointi muodostui alateemoista ohjaajan ohjaus-
osaamisen reflektointi, ohjaajan kontekstin reflektointi, organisaation ja ohjaajan arvojen sekd
eettisten periaatteiden reflektointi. Ohjaamisen ja ohjausosaamisen kehittdmisen kannalta on

oleellista pyrkida tunnistamaan oman kontekstin ja organisaation arvojen ilmeneminen ohjaus-
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tydssa. Ohjaajan ohjausosaamisen reflektointi edellyttdaa omien ohjausvalmiuksien kriittista arvi-
ointia. Ohjaajan olisi pyydettava palautetta asiakkailta ja tyoyhteison toimijoilta. Ohjausosaami-
seen liittyy ohjattavan aiheen substanssiosaaminen, kyky tunnistaa asiakkaan tarpeita, kyky yksi-
|6llistaa ohjausta vastaamaan asiakkaan tarpeita ja taito tulkita asiakkaan sanatonta viestintaa.
Ohjaajan kontekstin reflektointi sisdltda ohjaajan pohdintaa omien asenteiden, kokemusten, or-
ganisaation kulttuurin ja toimintatapojen seka muiden taustavaikuttajien tunnistamista. Asenteet
voivat koskea ohjaustyotd, ohjattavaa asiakasta tai aihetta. Ohjaajan kontekstin reflektointiin si-
saltyy taustatekijoiden madrittelyn lisdksi pohdinta siitd, kuinka tunnistetut taustatekijat ovat yh-

teydessa ohjaukseen.

Organisaation arvot ohjaavat sen strategiaa, ja strategia ohjaa organisaation valintoja ja toimin-
taa. Ohjaustyon kannalta on oleellista tunnistaa organisaation ja omien arvojen yhteys ohjaustyo-
hon. On hyva tunnistaa ohjaustyon eettiset periaatteet ja arvioida, miten ne toteutuvat ohjaus-
tyOssa tai organisaation toimintatavoissa. Ohjaustydon asemaa ja sen merkitystd organisaatiossa
on myos tarkea arvioida. Tulosten perusteella ndytt6on perustuva laadukas asiakasohjaus sisal-
taa ohjaajan toimintaan mahdollisesti yhteydessa olevien tekijoiden kriittista arviointia ja pohdin-
taa. Ohjaajan tulee tunnistaa ty6tdan ja organisaation toimintaa ohjaavat arvot. Ohjaajan tulee
arvioida myds omia henkilokohtaisia ja ammatillisia valmiuksiaan toimiessaan ohjausprosessissa

terveydenhuollon ammattilaisena.

2.5 Johtopadatokset

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa, mitd asioita laadukas asiakasohjaus sisaltaa ai-
kaisemman tutkimustiedon perusteella. Tutkimuskysymykseksi muodostui, mitd on nayttoon pe-

rustuva laadukas asiakasohjaus aikaisemman tutkimustiedon perusteella?

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kehittda hoitohenkiléston ndytté6n perustuvaa asiakasoh-
jausta. Kirjallisuuskatsauksen tuloksina muodostui nelja ylateemaa: Laadukkaan ohjauksen perus-
teet (sisdltden alateemat ohjaajan ammatilliset toimintaedellytykset, ohjauksen asianmukaisen
saatavuus sekd ohjauksen toteutuksen ja siséllollinen laatu), ohjauksen asiakaslahtoisyys (sisal-
tden alateemat vuorovaikutuksellisuus, ohjattavan kontekstin huomioiminen ja tasa-arvo ohjaus-
suhteessa), ohjauksen tavoitteellisuus (sisdltden alateemat ohjauksen tavoitteiden maarittami-

nen ja ohjauksen laatukriteereiden maarittaminen ja laadun arviointi) seka ohjaukseen liittyvien
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tekijoiden reflektointi (sisaltden alateemat ohjausosaamisen reflektointi, ohjaajan kontekstin ref-

lektointi ja organisaation ja ohjaajan arvojen ja eettisten periaatteiden reflektointi).

Ohjauksen tavoitteellisuus voidaan ymmartaa osana laadukkaan ohjauksen perusteita, mutta
tassa analyysissa se esitetddn omana teemanaan sen merkityksellisyyden vuoksi. Tavoitteiden
maadrittaminen liittyy suunnitelmallisuuteen ja ohjauksen systemaattiseen toteutukseen, asiak-
kaan motivoimiseen ja osallistamiseen seka ohjauksen laadun seurantaan ja arviointiin. Laadukas
ohjaus koostuu suunnitellusta ohjausprosessista, joka toteutetaan asiakaslahtoisesti ja oikein
ajoitettuna. Ohjausta tarjotaan riittavasti ja koko hoitoprosessin ajan. Eri ohjausmenetelmia kay-
tetdan asiakkaan tarpeiden mukaisesti, mutta niiden kdytossa on haasteita. Suullisen ja kirjallisen
ohjauksen lisdksi audiovisuaalisia ohjausmenetelmia kaytetdan vahan (Kaaridinen 2007, 119).
Asiakaslahtoisessa ohjaustarpeiden maarittelyssa tulee pyrkia tunnistamaan asiakkaan todellinen
tarve oletetun tarpeen sijaan. Kaakisen (2013, 55) tutkimuksessa todetaan, ettd pitkaaikaissairai-
den aikuispotilaiden elamantapaohjaus rajoittui tupakointiin liittyvaan ohjaukseen, vaikka poti-

lailla oli epatietoisuutta myos muiden sairauteen liittyvien eldmantapamuutosten osalta.

Vanskan (2012, 112) tutkimuksessa ohjauksen osaajat maarittelivat kaikki vuorovaikutustilanteet
asiakkaiden kanssa ohjaustilanteiksi ja kokivat, ettei erillista paikkaa tai aikaa ohjaukselle tarvita.
Jos jokainen vuorovaikutustilanne ymmarretaan ohjaustilanteena, kuinka suunnitelmallista ja ta-
voitteellista ohjaaminen on. Mika yhteys talla on siihen haasteeseen, kun ohjauksen kirjaaminen
on maarallisesti vahaista ja usein ammattihenkilésta lahtevaa ja suppeaa? (Kaakinen 2013.) Jos
ohjaaminen tapahtuu jatkuvana dokumentoimattomana ohjaushetkien ketjuna, niin voidaan
pohtia, minkalainen riski on, etta jotain oleellista jaa ohjauksen ulkopuolelle. Tieto toteutuneesta
ohjauksesta ei valttamatta siirry asiantuntijalta toiselle, jolloin voidaan kysya, miten kattavaa, sys-
temaattista ja asiakkaan tarpeenmukaista tai paallekkaistd ohjaus on. Kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset nostavat esiin kysymyksen, miksi ohjaukseen ei suhtauduta samalla suunnitelmallisuudella
kuin esimerkiksi ladkehoidon toteutukseen, vaikka ohjaus voi koskea juuri laakehoitoa, jonka asia-

kas totuttaa kotona itsenaisesti.

Laadukas ohjaus tapahtuu tasa-arvoisessa ohjaussuhteessa. Ohjaukselle tulee maaritella asiak-
kaan kanssa yhteisty6ssa tavoitteet ja niiden seuranta. Laadukkaan ohjauksen toteutumisen edel-
lytyksiin sisaltyy kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella riittdvat asianmukaiset resurssit, oh-
jaajan asiantuntijuus ohjattavan asian osalta, ohjattavan kontekstin huomioiminen ja reflektio-

osaaminen. Kaakisen (2013, 51) tutkimustulokset ovat samansuuntaisia. Tulosten mukaan oh-
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jauksen toteutuksen laatuun vaikuttavat suunnitelmallisuus, sosiaalinen tuki seka tutkimustulos-
ten ohjaus. Ohjauksen sisallollista laatua kuvaavat potilaslahtdisyys, yksil6lliset tarpeet huomioiva

ohjaus ja vuorovaikutteinen ilmapiiri.

Kaaridisen (2007, 120) tutkimuksen mukaan ohjaajien arviot ohjausasenteisiin olivat ristiriidassa
potilaiden arvioiden kanssa. Potilaiden arvioimana ohjaajien asenteissa oli kehitettavaa, kun taas
ohjaajat arvioivat asenteensa ohjaukseen myonteiseksi. Myos mahdollisuudet keskustella ohjauk-
sen tavoitteista ja ongelmista jaivat potilaiden arvioimina riittdmattomiksi. Potilaiden elamanti-
lannetta ei aina huomioitu ohjauksessa. Myos Kaakisen (2013, 53) tutkimuksessa todetaan, etta
pitkdaikaissairaiden kdasitys ohjauksesta poikkesi terveydenhuoltohenkil6ston kasityksistda. Oh-
jauksen sisalto ei aina vastannut potilaiden ohjaustarpeita ja ohjaus vaihteli ohjaajan mukaan.

Potilaiden mielesta ohjauksessa oli kehitettdavaa ilmapiirin ja vuorovaikutuksen osalta.

Ohjausosaamista kehitettaessa reflektio-osaamisen kehittdminen on tarkeda. Jos ohjaaja pystyy
arvioimaan aidosti ja kriittisesti asennoitumistaan seka kontekstinsa merkitysta ohjaamiseen, on
mahdollista |0ytaa juurisyita sille, miksi ohjaustilanteessa asiakkaalle syntyy vaikutelma ohjaajan
kielteisestd asenteesta, vaikka ohjaaja mielestdaan suhtautuu ohjaustyohén myonteisesti. Esimer-
kiksi liiallinen tyokuorma tai epdvarmuus ohjattavan aiheen hallitsemisesta voivat valittya ohjat-

tavalle ohjaustilanteessa

Laadukkaassa ohjauksessa ohjaussuhde on tasa-arvoinen ja vuorovaikutteinen. Ohjaaja motivoi
ja osallistaa ohjattavaa, mutta vastuu ohjausprosessista on ohjaajalla. Ohjaajan soveltaa osaamis-
taan ohjattavan mukaan ja varmistaa, etta ohjattava on sisdistanyt asian. Ohjattavan oppimisstra-
tegian tunnistaminen, oppimisen lainalaisuuksien tunteminen ja oppimisajattelun hyédyntami-

nen tukevat sekd varmentavat ohjattavan oppimista. (Vanska 2012.)

Hoitoaikojen lyheneminen, vdeston vanheneminen ja asiakkaiden moniongelmaisuuden lisdanty-
minen, organisaatiomuutokset sekd muut ymparistomuutokset vaikuttavat osaltaan hoitotyéhon
ja ohjausosaamiseen kohdistuviin vaatimuksiin. Myds ohjauksen tehokkuudelle kohdistuu odo-
tuksia, kun hoitohenkiloston taytyy saavuttaa vaikeutuvissa tilanteissa entisilla tai mahdollisesti
vahennetyilla resursseilla samat laadukkaat tulokset. Tuloksista ilmenee kirjaamisen, tavoitteiden
madrittamisen sekd ohjauksen laatukriteerien puutteet. (Kdaridinen 2007.) Ohjaustyon kehitta-
misen ja laadun seurannan nakdkulmasta edelld mainittujen ohjaustyohon liittyvien asioiden ke-
hittdminen voi olla tuloksellista. Ohjausosaamisen ja ohjaukseen liittyvien tekijéiden kriittinen ar-
viointi osana koordinoitua, systemaattista laadun seurantaa voi myds korostaa ohjaustyon mer-

kitysta oleellisena osaamisen, ei vain hoitoprosessin, elementtina.
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Ohjausosaamista ja osaamisen kehittamista tukevina tekijoind korostui tyoyhteison tuki, mo-
niammatillisuus ja vertaistuki, nayttoon perustuva toiminta, koulutus ja oppimisen lainalaisuuk-
siin perehtyminen. Tulokset ja niistd muodostetut paateemat, laadukkaan ohjauksen perusteet,
ohjauksen asiakaslahtoisyys, ohjauksen tavoitteellisuus seka ohjaukseen liittyvien tekijoiden ref-
lektointi, vastaavat tutkimuskysymykseen, mita on naytt6on perustuva laadukas asiakasohjaus

aikaisemman tutkimustiedon perusteella.

2.6 Ohjausosaamisen implementointisuunnitelma

Ohjausosaaminen on tulosten perusteella monitahoinen ja toisaalta henkilésidonnainen osaami-
sen aihe. Ndin ollen ohjausosaamisen kehittamista tdssa kehittamistehtdvassa lahestytdan oh-
jausosaamisen reflektoinnin seka asiantuntijuuden kehittamisen kautta. Kehittamisinnovaatioksi
pyrittiin [6ytdmaan realistinen, tamanhetkisilla resursseilla toteutettavissa oleva seka organisaa-
tion prosesseja tukeva ratkaisu, jotta kehittdmisinnovaatio vakiintuu kaytant66n. Ohjausosaami-
sesta ei ole aikaisempaa nayttdd, koska ohjausosaamista ei ole organisaatiossamme arvioitu. Oh-
jausosaamisen kehittamisessa haluttiin Iahtea liikkeelle nykytilan arvioinnilla ja ohjausosaamisen
kriittisellad reflektoinnilla samalla korostaen ohjausosaamisen merkitysta henkilostolle. Ohjaus-
osaamisen kehittamisinnovaatioksi valittiin vuosittaisiin kehityskeskusteluihin liitettava ohjaus-

osaamisen itsearviointi, ja siitd johdettu koulutus- tai osaamisen kehittamissuunnitelma.

Ohjausosaamisen kehittamiseksi tulosten ja johtopdatdsten perusteella suunniteltiin ohjausosaa-
misen itsearviointilomake. Lomakkeen tarkoituksena oli johdatella tyontekijat arvioimaan kriitti-
sesti omaa ohjausosaamistaan sekd ottamaan esille ohjausosaaminen tarkeys hoitotyén osaami-
seen kuuluvana asiana. Lomakkeessa pyydetaan arvioimaan myds sitd, mistd omaan tyéhon liit-
tyvasta aiheesta tyontekija tarvitsee koulutusta ammatillisen osaamisen paivittamiseksi. Kehitys-
keskusteluihin liitettynd ohjausosaamisen itsearviointi palvelee kehityskeskusteluun kuuluvaa
osaamisen kehittamisen suunnittelua. Kehityskeskusteluihin integroituna ohjausosaamisen it-
searviointi ja kehittaminen ankkuroituvat osaksi niin johdon kuin henkiléstonkin toimintaan. Tu-
loksista ja ohjausosaamisen itsearvioinnista keskusteltiin edeltavasti tyoyhteisossa. Aihe koettiin

tarkeaksi ja itsearviointilomaketta pidettiin hyvana avauksena ohjausosaamisen kehittamiseksi.

Itsearviointilomake kehitettiin Kymppi-itsearviointimallin perusteella, joka on toteutukseltaan

nopea ja selkea vastata. Kymppi-itsearviointi tehddan kyselyna. Kyselyssa on 10 kysymysta, joiden
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ohjaamana toimintaa arvioidaan asteikolla 1-4 (1=Heikosti, 2=Tyydyttavasti, 3=Hyvin, 4=Kiitetta-
vasti). Lisdksi kyselyssa on kaksi avointa kysymysta. (ltsearviointiopas n.d., 19.) Kymmeneen arvi-
oitavaan kysymykseen seka kahteen avoimeen kysymykseen saatiin sisallytettya ohjausosaami-
sen keskeiset teemat. Ohjausosaamisen itsearviointilomake on liitteessa 2. Kymppi-itsearviointi-
menetelman kayttoa tuki lomakkeen selkeys ja helppokayttoisyys. Lisdaksi numeraalisesti annet-
tava arviointi tekee siita vuosittain luotettavasti toistettavan, jolloin ohjausosaamisen pitkan ajan
seuranta ja arviointi mahdollistuvat. Ohjausosaamisen itsearviointilomakkeen ja koulutussuunni-
telman kayttéonotto implementoidaan Ottawan implementointimallin mukaisesti (Ottawa model
of research use: A framework for adapting innovations n.d). Tyoyhteisossa kdytyjen keskustelujen
ja kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla luotiin ymmarrysta organisaatiomme nayttoon perustu-

van toiminnan kehittamistarpeista.

Ottawa-mallin mukaisesti kehittdmistarpeiden arvioimisen jalkeen madritelldan kaytettavissa
olevat ja tarvittavat resurssit, muutoksen mahdollistamiseen tarvittavat avainhenkilot seka muu-
tosagentit. Taman jalkeen laaditaan selkea esittely innovaation tavoitteista, toiminta-ajatuksesta
ja arvioidaan mahdolliset edistavat seka estavat tekijat kehittdmisinnovaation implementoinnin
kannalta. Kehittamisinnovaation kayttéonottoon vaikuttavien esteiden ja uhkien tunnistamisen
myota pyritdan 10ytamaan ratkaisuja niiden poistamiseksi. Oleellista on tunnistaa, kuinka suuri
kuilu entisten ja uuden toiminnan valilla on, ja kuinka se voi vaikuttaa innovaation kaytt6onottoon
ja uuden kaytannon vakiintumiseen. Implementointiin vaikuttavien edistystekijéiden ja uhkien
kasittelemisen jalkeen suunnitellaan kehittdmisinnovaation tunnettavuutta ja kdyttéonottoa tu-
kevia toimintatapoja. Lopuksi innovaation vakiintumista arvioidaan, tarvittaessa muutetaan tai
tehostetaan vakiintumista tukevia toimintoja. (Graham & Logan 2004.) Ottawa-mallin mukainen

kehittdmissuunnitelma on taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Henkil6stoén ohjausosaamisen implementointisuunnitelma

Implementointisuunnitelma - Ottawa-mallin mukaan
Ymmarryksen - Nayttoon perustuvasta toiminnasta keskusteleminen ja kehittdmistarpeiden
luominen orga- madrittely organisaatiossa
nisaation kehit- - Kirjallisuuskatsaus (syksy 2017)
tamistarpeista - Vastuuhenkilé Satu Maaninka
Resurssien maa- | -Innovaation toteuttaminen sitoo henkiloston tydaikaa, mutta vuositasolla vain
rittely nimellisesti (joulukuu 2017)
-Vastuuhenkild Satu Maaninka
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Muutosagent-
tien tunnistami-
nen ja valinta

-Lahijohtajan osallistaminen

-Muutosagenttien tunnistaminen ja osallistaminen kehittamistyéhon: Valitaan
kehittamistoiminnasta kiinnostunut henkild jokaisesta organisaation toimipaikasta
(tammikuu 2018)

-Vastuuhenkild Satu Maaninka

Innovaation
esittely

-Selkean kirjallisen esityksen laadinta innovaatiosta, ohjausosaamisen
itsearvioinnista ja innovaation esitys henkiloston kuukausipalaverissa
(helmikuu 2018)

-Vastuuhenkild Satu Maaninka, muutosagentit seka ldhijohtaja

Uhkien ja edis-
tystekijoiden
tunnistaminen

-Edistystekijat: Innovaatio voidaan sisallyttaa mielekkaasti organisaation kaytdssa
olevaan henkildston osaamisen kehittamisprosessiin. Innovaatio ei sido
merkittavasti resursseja. Muutosagentit tukevat innovaatiota.

-Uhat: Ohjausosaamisen itsearvioinnin tuloksia ei hyédynneta. Henkildsto ei
halua osallistua itsearviointiin.

-Ratkaisu: Pyritddan vahvistamaan innovaation merkitys (kirjallisuuskatsauksen
tulokset, naytt6on perustuvan toiminnan merkitys), otetaan esille innovaation
hyoty ja henkilokohtainen vaikuttavuus osoittamalla ohjaustyon osuus henkiléston
tyonkuvassa ja -ajassa. Pyritdan kehittdamaan itsearviointilomakkeesta selkea ja
helppokayttoinen. Itsearviointilomakkeesta kerataan palautetta (SWOT-analyysin
mukaisesti), ja kehitetdan sita edelleen kehittamistarpeiden suuntaisesti.

Tulosten seu-
ranta

-Sovelletulla SWOT-analyysilla keratty palaute itsearviointilomakkeesta ja
innovaatiosta (maaliskuu 2018)

Strategia uuden
toimintatavan
vakiintumisen
tukemiseksi

-Ohjausosaamisen itsearvioinnin sisdllyttaminen vuosittaisiin kehityskeskusteluihin
siten, etta henkilostod palauttaa vuosittain ohjausosaamisen itsearviointilomakkeet
ldhijohtajalle ennen kehityskeskustelua (vuosittain toukokuussa)

-Vastuuhenkild: l1ahijohtaja

Tiedon siirretta-
vyys kdytantoon

-Itsearvioinnin tulosten hyédyntdminen ohjausosaamisen kehittamisessa (tulosten
huomioiminen mm. koulutussuunnitelman laatimisessa)
-Vastuuhenkil: kaikki osallistujat (jatkuvaa kehitysta)

Tulosten seu-
ranta, merkityk-
sen ja vaikutta-
vuuden arviointi

-Ohjausosaamisen kehittymisen arviointi vuosittain kehityskeskusteluissa
-Vastuuhenkil6: lahijohtaja.

Vaikuttavuutta ei voida vield lahivuosina arvioida luotettavasti.
(vuosittain kehityskeskustelussa)

Innovaation implementointiin valittiin Ottawa-malli kehittdmisinnovaation tavoitteen perus-
teella. Innovaation tavoitteena oli tuoda esille ohjausosaamisena tarkeys ja ohjata osallistujia ar-
vioimaan ohjausosaamistaan ja siihen liittyvid kehittamistarpeita. Ottawa-mallin mukaisen muu-
tosagenttien avulla tapahtuvan tyoyhteison osallistamisen toivotaan synnyttdavan tiedostavaa
keskustelua ohjausosaamisesta. Itsearviointilomakkeen kayttddnoton implementointiin pyydet-
tiin tyoyhteison jokaisesta kolmesta toimipaikasta yksi hoitotyontekija muutosagentiksi. Muutos-
agentit valittiin henkildiden keskeisen toimenkuvan seka kehittamismyonteisyyden perusteella.
Muutosagentit testasivat arviointilomakkeen ensin itse ja esittelivat sen yhdessa lahijohtajansa
kanssa toimipaikkojen kuukausipalaverissa. Itsearviointilomakkeen yhteydessa osallistujia pyy-
dettiin arvioimaan myods lomaketta sovelletun Swot-analyysin avulla. Sovelletussa Swot-analyy-

sissd arvioidaan toimintaa maarittelemalld toiminnan vahvuudet, heikkoudet mahdollisuudet ja
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uhat seka lisaksi kehittamistoimenpiteet ja tulokset. Swot-analyysin kohteena voi olla esimerkiksi
tyontekijan tai toimipaikan koko toiminta, ja se voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmatyona. (Itsear-
viointiopas n.d., 28; Lindroos & Lohivesi 2004, 217-218.) Talla arviointimallilla pyrittiin saamaan
osallistujien arvioita kehittdmisinnovaation kadytettavyydesta ja sen mahdollisuuksista vakiintua
osaksi henkildston osaamisen kehittamista. Innovaation arviointiin valittiin Swot-analyysi, koska
se antaa arvioijalle vapauden tunnistaa ja nimeta toiminnan synnyttamia kokemuksia, mutta oh-

jaa arvioimaan kehittdmisinnovaatiota kriittisista nakokulmista.

Innovaation sopivuutta ohjausosaamisen kehittdmiseen tyoyhteisdssa arvioitiin ensin innovaa-
tion toimivuuden nakokulmasta. Itsearviointilomakkeista nousevat kehityskohteet ovat henkilo-
kohtaisia muodostuen ohjaajan, tyokuvan ja asiakkuuksien mukaan. Naihin kehityskohteisiin vas-
tattiin kehityskeskusteluissa tehtdvassa tyontekijan osaamisen kehittdmissuunnitelmalla. Jos oh-
jausosaamisen itsearviointi tuo esille yhteisia ja yleisid kehittdmiskohteita voi ldhijohtaja kirjata
ne toimintasuunnitelmaan. Osaamisen ja toiminnan kehittyminen tapahtuvat pitkalla aikavalilla,
joita arvioidaan suunnitelman mukaan vuosittain kehityskeskusteluissa. Jos ohjausosaamisen it-
searviointi vakiintuu osaksi henkiléston osaamisen kehittamistd, toteutuu arviointi sdanndllisesti
ja mielekkaalla aikavalilla. Innovaation vaikuttavuutta ei voida luotettavasti arvioida viela lahivuo-

sina, mutta innovaation merkitysta pystytdaan arvioimaan jo nyt.

2.7 Implementoinnin kokeilun arviointi

Ohjausosaamisen itsearviointi toteutettiin suunnitelman mukaisesti. Itsearvioinnista pyydettiin
antamaan palautetta Swot-analyysin mukaisesti arvioimalla innovaation vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia, uhkia, kehittamisehdotuksia sekd innovaation tuottamia tuloksia tai merkityk-
sid. Swot-palautteet ohjausosaamisen itsearvioinnista pyydettiin palauttamaan ladhijohtajalle,
jotta kehittamisehdotusten ja kriittisen palautteen kertominen olisi vaivatonta. Palautteita oh-
jausosaamisen itsearvioinnista palautui viisi kappaletta. Itsearviointilomaketta ei palautettu vaan
siihen liittyvista asioista keskusteltiin kehityskeskustelussa. Lahijohtajalla on tdman jalkeen mah-
dollisuus koostaa itsearviointilomakkeiden tuloksista tyoyhteison osaamisen kehittamissuunni-
telma. Kolme itsearviointilomakkeen jaljennosta kuitenkin palautettiin swot-palautteen liitteena.

Palautetta pyydettiin 14 henkil6ltd 15.3.2018 mennessa ja toistamiseen muistutusviestilla.

Ohjausosaamisen itsearvioinnin vahvuuksina pidettiin selkeyttd, helppoa toteutusta seka sisaltoa.

Vahvuuksina kuvattiin seuraavasti: “Monipuolinen tarkastelu. Myés ulkoiset asiat huomioitu.”,
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” ”

“Auttaa hahmottamaan omaa osaamista, hyvdét kysymykset.”, “Sopivan mittainen.”, “Kysymykset
selkeitd.” Heikkoutena pidettiin kysymyksenasettelua ja suppeutta: “Kolmas ja neljéis kysymys

ovat aika lailla samaa asiaa. Riittdisikd yksi kattavampi?”

Ohjausosaamisen itsearvioinnin arvioitiin auttavan ohjausosaamisen kehittamistarpeiden tunnis-
tamisessa, vahvistavan ja tukevan tyontekijoiden ammatti-identiteettia ja auttaa kiinnittamaan
enemman huomiota ohjaustilanteisiin: “Pistéd miettimddn omia kehitettdvid asioita. Asiaan kiin-
nittéé enemmdn huomiota ohjaustilanteissa.”, "Antaa suuntaa omasta osaamisesta.”, “Tydnte-

kijdn ammatti-identiteetin tukeminen ja vahvistaminen.”

Ohjausosaamisen itsearvioinnin uhkina pidettiin arvioinnin subjektiivisuutta seka ldhijohtajan
mahdollisen sitoutumattomuuden tai kielteisen suhtautumisen vaikutuksia. Uhkana pidettiin
myo0s sitd, ettd ollessaan sidoksissa kehityskeskusteluihin ohjausosaamisen itsearvioinnin johta-
minen ohjausosaamisen systemaattiseen kehittamiseen edellyttdaa kehityskeskusteluiden hyvaa
toteutusta. Uhaksi arvioitiin, ettad kehityskeskusteluiden epadonnistunut tai puutteellinen toteutus

aiheuttaa sen, ettei ohjausosaamisen itsearviointikaan johda muutokseen.

”Osaako arvioida itseddn oikein (asiakkaan nédkékulmaa ei tiedd).”, ”Ettei esimies ole motivoitu-
nut asioitten eteenpdin viemiseen ja asioitten kehittdmiseen koska ei ole auditoitava asia.”, "On
riippuvainen kehityskeskustelusta. Jos kehityskeskustelussa oikeasti mietitéiéin ammatillista kehit-
tymistd, niin sitten ok, mutta jos kaikki vedetddn samalla kaavalla tai puhutaan niitéd nditd, niin

sitten ei tdmdkdiéin etene...”

Kehittamisehdotuksina ohjausosaamisen itsearvioinnille ehdotettiin avoimien kysymysten maa-
ran lisddmista seka hiljaisen tiedon ja hyvien kdytantéjen kartoittamista. “Avoimia kysymyksid
enemmdn.”, “Voisiko jollain kysymyksellé kaikilta kerdtd yl6s omia vinkkejé tai hyvid kokemuksia
ja niistd kooste?” Ohjausosaamisen itsearvioinnin arvioitiin nostavan esille ohjaustyéon merki-
tystd, antavan motivaatiota kiinnittdd huomiota ohjausosaamiseen ja koettiin, etta siitd sai pa-
lautetta omasta ohjausosaamisesta. “Motivoi kiinnittémddn enemmdn huomiota ohjausosaami-

7

seen.”, “Antoi positiivista palautetta omasta osaamisesta.

”
7

“Aiemmin ei ole ajatellutkaan ohjaa-

mista omana osaamisalueenaan, se on vain kuulunut tyéhén. Nyt sen néikee eri tavalla.”

Itsearvioinnin myo6ta esille tulleita kehittamistarpeita olivat ohjausaiheisiin liittyvan asiantuntijuu-
den kehittdminen, ndyttoon perustuvan tiedonsaannin tarve ohjauksen ja oppimisen ilmidista,
ohjausprosessin toteuttaminen systemaattisesti seurannan ja arvioinnin osalta seka riittavien asi-

anmukaisten resurssien saatavuus kaikkiin ohjaustilanteisiin. Ohjausosaamisen itsearviointi ke-
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hitti omaa ohjausosaamista. Palaute tukee omaa ammatti-identiteettia ja sen kehittymista. Oh-
jausosaamisen itsearviointi toi esille ohjausosaamisen omana osaamisaiheena. Haasteita ja kehi-
tettavia asioita olivat kysymyksenasettelu, ldhijohdon sitouttaminen ja sita kautta kehittamistar-
peiden systemaattinen eteenpdin vieminen. Ohjausosaamisen itsearvioinnin tarkoituksena oli
johdatella osallistujaa arvioimaan kriittisesti omaa ohjausosaamista ja ottaa esille ohjausosaami-
sen tarkeyttd. Palautteet antoivat heikon signaalin siitd, etta ohjausosaamisen itsearviointi voi

olla merkittava interventio ohjausosaamisen kehittdamisen ensimmadiseen vaiheeseen.

2.8 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen kokonaisluotettavuutta on pyritty varmistamaan kuvaamalla sen tausta,

tarkoitus ja eri tydvaiheet mahdollisimman tarkasti.

Uskottavuus ja todeksi vahvistettavuus

Aihe on ldhtenyt oman tyoyhteison tarpeesta “ohjauksen laadun arvioinnin ja ohjauskdytantojen
yhtendistamisen kehittaminen” ja voidaankin kysya, onko niistd johdetuilla ennakkokasityksilla
ollut yhteytta analyysiprosessiin, tuloksiin ja tehtyihin tulkintoihin. Kuitenkin omien ennakko-ole-
tusten ja esiymmarryksen hallinta edellyttda jatkuvaa itsereflektiota, jotta voi tunnistaa asioita,
jotka kiteytyvat aineistoista. Uskottavuus viittaa tassa tehtavassa siihen, miten on saavutettu tu-
losten totuudenmukaisuus (Eskola & Suoranta 1998, 212). Analyysissd on pyritty kasitteellista-
maan aineiston keskeiset sisallot, ja ne on pyritty kirjoittamaan tarkasti auki (ks. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013). Analyysiprosessissa haettiin tarkeita ilmaisuja ja muodostetiin niista
teemat, tarkeitd ohjauksen elementteja. Miten aineistosta tehdyt kasitteellistykset (teemoittelu)
ja tulkinnat vastaavat alkuperaisten tutkimusten kasityksid ja miten kattavasti (Lincoln & Cuba
1985, 317). Kirjallisuuskatsauksen uskottavuutta voi heikentda osittain kieliharha, koska katsauk-
seen valituista tutkimuksista puolet oli englanninkielisia. limaisujen kasittely ja nilden muodosta-

minen hierarkkiseen malliin sisalsi kaikissa tyovaiheissaan subjektiivista valintaa ja tulkintaa.

Nayttoon perustuvan tehtdavan uskottavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla kuvauksen ja tul-
kintojen yhteensopivuutta seka tutkimusasetelmaa. Arvioidaan sitd, onko kirjallisuuskatsauksen
ja implementoinnin avulla saatu vastauksia tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen tulos-

ten uskottavuutta tukee se, ettd tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten
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kanssa. Kirjallisuuskatsauksen aineistohaussa kaytettiin yhtena sisdaanottokriteerina koko aineis-
ton saatavuutta. Tama oli kirjallisuuskatsauksen toteutuksen mahdollistamisen kannalta valtta-

matontd, mutta rajasi samalla valittavia aineistoja.

Analyysiin valittujen tutkimusten joukossa oli kolme kvantitatiivista tutkimusprosessia hyddynta-
nytta tutkimusta. Ne otettiin analyysiin mukaan, koska ne tayttivat laatukriteerit seka palvelivat
sisallollisesti kirjallisuuskatsauksen tarkoitusta. Kahdessa artikkelissa laatukriteerit eivat taytty-
neet taydellisesti. Toisessa artikkelissa kirjallisuuskatsauksen prosessia ei kuvattu eika luotetta-
vuutta arvioitu. Artikkelit otettiin mukaan, koska ne kuvasivat ohjausosaamisen kehittamista ja
siitd nakokulmasta aineistoa |6ytyi ohjausosaamista ja ohjauksen laatua maarittelevaa aineistoa

vahan.

Kylldsteisyys ja siirrettdvyys

Kyllasteisyys tarkoittaa sitd, etta tutkija on saanut ilmidsta kaiken olennaisen tiedon. Tassa tehta-
vassa, silla tarkoitetaan sitd, etta kirjallisuuskatsaus tehtiin huolellisesti ja loppuun valikoituivat
tutkimukset, jotka liittyivat kuvattavaan ilmioon. Kirjallisuuskatsauksen tulosten kyllasteisyytta
tukee se, ettd ohjauksen kuvaukset toistuivat eri [ahteista koostetussa aineistossa ja teemat muo-
dostuivat useista tdrkeistd ilmaisuista. Kukin alateema muodostui keskimaarin noin 40:sta tai
vield useammasta tarkedsta ilmaisusta. Aineiston kriteerina tulisikin olla sen tarkoituksenmukai-
suus ja mahdollisuus ilmidn syvalliseen ymmartamiseen, ei aineiston laajuus tai tutkimusten
madara (Patton 2002, 242-245). Tutkimuksista saatu aineisto tuotti kokonaisuuden, joiden perus-

teella saatiin kasitys ohjausosaamisen merkityksesta ja sen kehittdmisen tarpeesta.

Tulosten hyddynnettavyys liittyy |dheisesti termiin siirrettavyys, jolla tarkoitetaan sitd, missa maa-
rin tutkimustulokset ovat sovellettavissa muualle ja missa maarin tuloksia voidaan hyédyntaa
(Lincoln & Cuba 1985, 298; Eskola & Suoranta 1998, 212-213). Kirjallisuuskatsauksen tulosten
siirrettavyyttd heikentaa osin katsauksen kohdentuminen maariteltyyn kehittdmistarpeeseen.
Analyysiprosessi on pyritty kuitenkin kuvaamaan niin tarkasti, etta lukija pystyy arvioimaan tulos-
ten siirrettavyytta (ks. Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013). Laaja-alaista yleistettavyytta kir-
jallisuuskatsauksen tuloksilla ei ole, mutta ne voivat olla yleistettdvissa organisaation sisalla toi-
mipaikka tasolle. Siirrettavyys liittyykin tdssd tehtavassa ilmion olemukselliseen yleistettavyy-
teen, jolloin keskeistd ovat ne tulkinnat, jotka aineistosta tehtiin (ks. Eskola & Suoranta 1998, 65—

68). Kirjallisuuskatsauksen tulos tarjoaa yhden ndakemyksen laadukkaan ohjauksen edellytyksista.
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Ohjausosaamisella on merkitysta hoitotyontekijan osaamisen kehittymiselle ja siksi tulosten kay-
tantoon saattaminen on tarkeaa. Asiakkaan laadukkaan ohjauksen kehittamisen kannalta tulos-

ten vieminen ohjausprosesseihin ja kehityskeskusteluihin on toimipaikan henkil6ston tehtava.

Ohjausosaamisen itsearvioinnin palautteita palautui viisi kappaletta. Palautetta ohjausosaamisen
itsearvioinnista saatiin henkiléstomaaraan suhteutettuna vahan. Ohjausosaamisen itsearviointi
oli kohdennettu hoitotydntekijoille, koska ohjausosaamisen itsearviointi yhdistettiin kehityskes-
kusteluihin kehittamistoimen ankkuroimiseksi. Laakarit ovat ammatinharjoittajia eika heille ole
pidetty vuosittaisia kehityskeskusteluja. Palautteiden vahaisen maaran perusteella kehittamisin-
novaation toimivuudesta saadaan Idhinnd suuntaa antavaa tietoa. Palautteiden saannin vahai-
seen maardan vaikutti osaltaan ajankohta. Toimintayksikossa oli yhtaaikaisesti kdynnissa audi-
tointi ja kdyttéonotettavana uusia sahkoisia tyokaluja seka toimintamalleja. My6s henkil6ston tal-
vilomat ajoittuivat implementointijaksolle. Kehittdmisinnovaation implementoinnin kannalta
ajankohta oli haastava ja jos aikataulu ei olisi ollut sidoksissa opintojen etenemiseen, olisi sille
ollut suunniteltava toinen ajankohta. Toisena haasteena oli henkiléstén innostaminen ja sitout-
taminen. Jalkeenpain kadydyissa keskusteluissa kavi ilmi, ettd henkilosto koki aiheen tarkedna,
mutta palautteen antaminen jai tyokiireiden vuoksi vahaiseksi. Miten palautteen tarkeytta osat-
tiin korostaa ohjausosaamisen jatkokehittelyn kannalta? Myos muutosagenttien roolia innovaa-

tion esille tuomisessa ja vakiinnuttamisessa pitaa tukea nykyistd enemman.

Eettisyys

Tietoisuus eettisistd kysymyksista ja niiden pohdinnoista on tarkea kehittamisty6ssa niin kuin ih-
mistyossa yleensa (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 141). Eettisen hyvaksyttavyyden, luotettavuu-
den ja tulosten uskottavuuden edellytys on, ettd tehtdva on suunniteltu ja toteutettu hyvan tie-
teellisen kdytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu, ettd nouda-

tetaan rehellisyytta ja yleista huolellisuutta koko prosessin ajan.

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan arvioida tutkimuksen avoimuuden, tutkimusaiheiden ja mene-
telmien seka tulosten esittamisen nakokulmista. On siis pyrittdva soveltamaan tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaisia eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Avoimuuden periaatetta on tarked noudattaa tuloksia julkaistaessa. Eettisyyttd pohdittaessa
kaikki tutkimuksen toteutukseen liittyvat valinnat voidaan ymmartaa myods moraalisina valin-
toina, jolloin eettisyyden arviointiin kuuluu tutkijan arvomaailman reflektointi. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 122-125.) My6s kehittdmistehtavissa on otettava huomioon muiden tutkijoiden ty6 ja saa-

vutukset asianmukaisesti seka kunnioittaa heidan ty6tdaan antamalla heidan saavutuksilleen niille
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kuuluva arvo ja merkitys. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suo-

messa 2012, 8-10; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 404—407.)

Tassa kehittamistehtavassa tutkimuskysymys maaraytyi tyoyhteisosta nousseen kehittamistar-
peen ohjaamana. Tutkimus- seka kehittamisprosessi toteutettiin tydyhteisén kanssa yhteistydssa.
Tehtdvan aineisto koostuu aiemmin julkaistuista tutkimustuloksista, joten kirjallisuuskatsauksen
tiedonhankintaan ei liity eettisid haasteita, kuten esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien oikeuk-
sien huomioiminen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129.) Kehittdamistydon on oltava tavoitteellista toi-
mintaa, mika edellyttdd myos asian eettistd, mutta myos sisall6llistd pohdintaa. Eettisyyden ta-
voitteet ovat normatiivisia, jos pitdydytaan vain laadituissa ohjeissa. Tarkeda on, etta opiskelija
kohtaa oppimistilanteita, joissa han joutuu pohtimaan, perustelemaan ja harkitsemaan ratkaisuja
tilannekohtaisesti. Erityisesti hoidon ja huolenpidon etiikan kannattajat korostavat sitd, etta opis-
kelijan tulisi oppia tunnistamaan yksilollisid eettisia tilanteita ja niissa vaikuttavia tekijoita. (Leino-
Kilpi 2009a, 347—-348.) Eettisyyden oppimiseen liittyvat asiat ja kysymykset korostuvat vuorovai-
kutukseen perustuvissa kohtaamisissa ja keskusteluissa, joita hoitohenkiloston ja asiakkaan oh-

jaustilanteet parhaimmillaan edustavat (Leino-Kilpi 2009b, 354).

Uudet toimintatavat ja menetelmat johtavat aina uudenlaisiin kdytdnnon muutoksiin, joita on ar-
vioitava seka yksilon ettd tyoyhteison nakokulmasta. Kehittdmistehtavan tavoitteiden asettami-
sessa on jo pohdittava sitd, miten hoitotyontekijoiden toimintaymparistot mahdollistavat kehit-
tdmisen, jota ohjausosaamisen kehittdminen edellyttdaa. Mita vaatimuksia ohjausosaamisen ke-

hittdminen asettaa hoitotyéntekijan oppimiselle, jaksamiselle ja resursseille?

2.9 Pohdinta ja johtopaatokset

Ohjaaminen ja ohjausosaaminen ovat kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella monitahoisia
osaamisen kokonaisuuksia. Ohjausosaamisen merkityksen voisi arvella vain korostuvan tulevai-
suudessa, kun digitaaliset ratkaisut seka robotiikka muuttavat hoitoalaa ja hoitajan tyon sisaltoa.
Voidaan arvella, etta tulevaisuudessa asiantuntijuus ja ohjaava neuvonta korostuvat hoitotehta-
vien sijaan. Kun hoitoajat osastoilla lyhenevat vaaditaan henkildstoltd ohjausosaamista, jotta
asiakas pystyy ottamaan vastuun jatkohoidostaan. Kun terveydenhuollon, hoitotyon laatua ja vai-
kuttavuutta halutaan seurata tulevaisuudessa yha tarkemmin, on ohjausosaamisen arvioinnille ja
kehittamiselld tarve. Kaaridisen (2007, 88) tutkimuksen mukaan kolmannes vastaajista oli koke-

nut, ettd ohjauksella oli kohtalaista tai vahaista vaikutusta tai ei lainkaan.



23

Ohjausosaamisen kehittamisessa itsearvioinnin seka siitad johdettavan mahdollisen lisakehittamis-
toiminnan ankkurointiin tarvitaan ldhijohdon sitoutumista. Talloin kehittamistoiminnalle voidaan
suunnitella ajallisesti riittavat resurssit siten, etta henkilostd pystyy siihen osallistumaan. Ndin ol-
len kehittamisinnovaatiolle on hyva saada muutosagentiksi [ahijohtaja. Merkittavin osa oppimi-
sesta tapahtuu tyotilanteissa, jolloin Iahijohtajan tehtdavana on huolehtia tyontekijoiden mahdol-
lisuuksista osaamisen kehittamiseen ja paivittamiseen (Viitala 2004; 2005; Ellinger 2013). Viitalan
(2004) mukaan lahijohtajan tulee olla aktiivinen tyontekijéiden kehittymisen ja oppimisen tuke-
misessa. Heidadn tulee analysoida, suunnitella, tunnistaa ja rakentaa tydyhteisdssa tarvittava
osaamisen "portfolio”. Lisdksi tulee varmistaa, etta kaikki tyoyhteisossa kehittyvat ja hanen tuli-

sikin yhdessa tyontekijoidensa kanssa suunnitella, miten kehittda heidan osaamistaan.

Tassa kehittamisprosessissa ohjausosaamisen itsearvioinnin kehittdmiselle oli 1ahijohdon tuki,
joka oli halukas sisallyttamaan ohjausosaamisen itsearvioinnin kehityskeskusteluihin, mutta var-
sinaista muutosagentin roolia ldhijohtajalla ei kehittdmisinnovaation implementoinnissa ollut.
Jatkossa ldhijohtajan osallistaminen ohjausosaamisen kehittdmiseen on ankkuroinnin kannalta
oleellista. Tama tukisi myos ohjausosaamisen kehittaminen silloittamista osaksi koko tydyhteison
(kolmen erillisen toimipaikan) toimintaa. Seka silloittamisen ettd ankkuroinnin kannalta voidaan
todentaa konkreettisesti laadukkaan ohjausosaamisen ja ohjuksen vuorovaikutussuhteet organi-

saation arvoihin ja strategiaan ja sita kautta yhteisiin tavoitteisiin seka paamaariin.

Terveystalolla on kehitetty "Parhaissa kaissa” -toimintamalli tukemaan asiakaslahtdista ja hyvaan
vuorovaikutukseen seka asiakaskokemukseen pyrkivaa toimintaa. Toimintamallin mukaisen toi-
minnan toteutumista tuetaan esimerkiksi ”Parhaissa kasissa”-valmentajan pitamien koulutustilai-
suuksien avulla. (Terveystalon laatu- ja vastuullisuuskirja 2017.) Miten mahdollisena jatkokehi-
tyshankkeena voisi suunnitella vastaavaa ohjausosaamisen toimintamallia, jota ohjausosaamisen
valmentajat kehittavat organisaatiossa? Tassa jatkokehittelyssa voidaan hy6dyntaa ohjausosaa-
misen itsearvioinnin tuloksia seka niiden perusteella tehtyja kehittamistoimenpiteita, jos ohjaus-

osaamisen itsearviointeja tehdaan systemaattisesti vuosittain.
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TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksen aineistojen esittely

Liite 1 1/1

Tekija, Vuosi, i Aineist

Otos

Tarkoitus

Metodi

Tarkeimmit tutki lok

Kaaridginen, M. (2007). Suomi. Vaitoskirja:
Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen
mallin kehittdminen

| vaihe: n=844 ja
96, Il vaihe: n=32
jab

Vaihe I: kuvailla ohjauksen laatua
potilaiden ja henkilékunnan
arvioimana. Vaihe II: Maaritelld
ohjaus-kasite ja testata késitteen
rakenne.

Soveltava tutkimus: Vaihe I:
Kvantitatiivinen poikittaistutkimus,
perus-ja monimuuttujamenetelmat,
sisdllon analyysi. Vaihe 11:
kvalitatiivinen késiteanalyysi

Ohjauksen resurssit olivat kohtalaiset, mutta ohjausaika riittamatonta.
Hoitohenkildston tiedot ja taidot ohjata olivat kohtalaisen hyvit. Potilaiden mielestd
hoitohenkiloston asenteet olivat osittain kielteisia, vaikka hoitohenkilésté piti niita
my6nteisind. Ohjausmenetelmisté hoitohenkilésto hallitsi hyvin vain suullisen
yksildohjauksen. Kolmannes potilaista ei saanut kirjallista ohjausmateriaalia. Viidennes
potilaista arvioi, ettei ohjaustoiminta ollut potilasldhtoista. Ohjauksen suunnittelussa ja
arvioinnissa ei aina otettu potilaan taustatekijoitd huomioon. Vuorovaikutus toteutui
hyvin. Ohjaus oli kuitenkin osittain riittdmatonta varsinkin ennen sairaalaan tuloa
sairauteen ja sen hoitoon liittyvien asioiden osalta seka sairaala-aikana sosiaalisen tuen
osalta. Potilaslahtdinen ohjaustoiminta, ohjauksen riittdvyys ja kokonaislaatu selittivat
ohjauksen vaikutuksia. Ohjauksella oli vdhén tai ei lainkaan vaikutusta kolmannekseen
potilaista. Vahiten ohjaus vaikutti omaisten tiedonsaantiin. Kokonaisuudessaan potilaat
pitivdt ohjauksen laatua hyvand. Mallin mukaan ohjaus on hoitohenkiléstén
ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkiléston kontekstiin eli
taustatekijoihin sidoksissa olevaa, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, joka on asianmukaisin resurssein toteutettua, riittavaa ja
vaikuttavaa

Tietellinen artikkeli: An iniative to improve
patient education by clinical nurses

taidot harjoitussimulaation ja
perehtymislukujérjestyksen/ohjelman
suorittamisen my6ta.
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artikkeli: How to become an expert arvioimana, joilla kokemusta sydan- kehittymiselle on ohjaajan oma motivaatio, kannustava tySyhteisé seka ohjaustyén

educator: a qualitive study on the view of ja verisuonitautia sairastavien merkityksen sisdistaminen.

health care professional with experience in potilaiden ohjauksesta seka kuinka

patient education tulla taitavaksi ohjaajaksi.

Vianska, K. (2012). Suomi. Vaitdskirja: n=10 Selvittaa millaisia kasityksia Fenomenografinen tutkimus, Osaavan ohjaajan muotokuva muodostui ohjauksen elementeista ja situationaalisesta

Ohjauksen osaajat- Miten he sen tekevat? terveysalalla ohjaustyota tekevilld on|puolistrukturoitu teemahaastattelu, |ohjausosaamisesta. Ohjauksen elementit koostuivat ohjajan substanssi-, konteksti-,

ohjauksesta ja ohjaajuudesta seka metaforatyoskentely. prosessi- ja reflektio-osaamisesta.
millainen on osaava ohjaaja.

Kaakinen, P. (2013). Suomi. Vaitoskirja: I:n=31, I1: n=106, |Kuvailla ja ennustaa Vaihe I: integroitu kirjallisuuskatsaus, |Kirjallisuuskatsaus: Ohjauksen tunnuspiireteita olivat ohjaustarpeet, ohjauksen totutus

Pitkdaikaissairaiden aikuisten ohjauksen 1l: n 150 pitkdaikaissairaiden aikuispotilaiden |l1: kysely, josta tilastollinen analyysi, |ja hyodyt. Pitkaaikaissairaiden ohjaustarve liittyi tietoon sairaudesta sekd tunteisiin ja

laatu sairaalassa ohjauksen laatua sairaalassa. 111: potilasasiakirjojen kirjauksien sosiaaliseen tukeen. Ohjauksen toteutus ilmeni yksil6llisten ohjaustarpeiden,

deduktiivis-induktiivinen vuorovaikutuksen ja ilmapiirin huomioimisena. Ohjauksen hy6tyja olivat hoitoon
sidllénanalyysi. sitoutuminen ja emotionaalinen hyvinvointi. Kyselyaineiston tuloskset: Ohjaus oli

sisallollisesti riittavaa. Potilaslédhtoisyys, sosiaalinen tuki ja tutkimustulosten, sairauden
ennusteen sekd sairauden aiheuttamien tunteiden ohjaus oli heikkoa. Ohjauksen
vuorovaikutuksellisuutta ja suunnitelmallisuutta piti hyvand puolet vastaajista.
Ohjausmenetelmia ja materiaaleja pidettiin hyvind. Hyodyiksi koettiin itsehoidon ja
oireiden parempi hallinta. Ohjauksen kirjaaminen potilasasiakirjoihin oli v

Sherman, J.R. (2016). Yhdysvallat. n=40, 66 Tutkia paranevatkohoitajien tiedot ja |Kirjallisuuskatsaus + Kvalitatiivinen  |Terveydenhuoltohenkilostén ohjausosaamisen kehittdminen voi aikaansaada toivottuja

tutkimus, aineiston tilastollinen
analyysi.

hoitotuloksia.

Palonen, M., Koivisto, A-M., Aho, A.,
Kaunonen, M. (2011). Suomi. Tietellinen
artikkeli: Hoitoisuuden yhteys potilaiden
arvioihin ohjauksesta

n=3301, n=420

Kuvata polikliinista potilasohjausta
hoitoisuuden ja potilaiden
nakokulman avulla sekd hoitoisuuden
yhteytta ohjaukseen.

Kvantitatiivinen tutkimus:
Hoitoisuusluokitusmittarin seka
palvelu/laatumittarin vastaukset
aineistona, tilastollinen analyysi.

Potilaat arvioivat saaneensa hyvin tai erinomaisesti ohjaustapoliklinikkakdynneilldan.
Hoitoisuudella todettiin olevan vain heikko negatiiinen yhteys potilaiden arvioihin
saadusta ohjauksesta.

Hildingh, C. (2014). Ruotsi. Tieteellinen
artikkeli: Lifestyle advice and lifestyle
change: to what degree does lifestyle
advice of health care professionals reach
the population, focusing gender, age and
education?

ammattilaisten esille nostamien
elamantapamuutoskysymysten ja
tehtyjen elintapamuutosten suhdetta
ika-, sukupuoli- ja koulutusmuuttujat
huomioiden.

Lipponen, K., Kanste, O., Kyngas, H., Ukkola, |n=377 Selvittaa henkiloston kasityksia Kyselylomakkeet, tilastollinen Henkilstolld oli mydnteinen késtys astenteiden, henkilokunnan vilisen yhteistyon,
L. (2008). Suomi. Tieteellinen artikkeli: potilasohjauksen analyysi. ohjauksen kehittamismahdollisuuksien ja ohjauksen toteutuksen suhteen. Kehitettavaa
Henkiloston kasitykset potilasohjauksen toimintaedellytyksistd ja oli ohjausmenetelmien hallinnassa, ohjauksen ajoittamisessa, sekd jossain maarin
toimintaedellytyksista ja toteutuksesta toteutuksesta kunnallisessa henkiloston tiedoissa ja taidoissa. Tutkittavien kasitykset olivat kielteisia kaytettavissa
perusterveydenhuollossa perusterveydenhuollossa sekd tehdd olevan ajan, tilojen ja vélineiston suhteen seka suhtautumisessa omaisiin.
vertailuja taustamuuttujien suhteen.
Lareau, S., Hodder, R. (2010). Kanada. n=28 Arvioida onnistuneen Kirjallisuuskatsaus. Virheellinen lddkehoito ja laakkeenottotekniikka on yleistd COPD-potilailla. Osaamisen
Tieteellinen artikkeli: Teaching inhaler use inhalaatiolaakityksen esteita ja arviointi, sdanndllinen seuranta sekd potilaiden, ldheisten, huoltajien seka
in COPD patients hoitajan roolia optimaalisen terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen voi merkittavasti parantaa potilaiden
toteutuksen edistajana. laakehoitosta saamaa hyotyd.
Winifred T. (2013). Yhdysvallat. Tieteellinen [n=13 Madritelld Teach-Back (ohjatun asian |Kirjallisuuskatsaus. Toisto-tekniikan hyédyntaminen tukee potilaan terveystiedon ymmarrysta. Parantunut
artikkeli: Teach-Back for quality education toistaminen omin sanoin ohjattavan kommunikaatio tukee potilaiden vastuunottoa omasta terveydestaan seka tukee
and patient safety toimesta) menetelma ja menetelman heidédn hyvinvointiaan parantaen hoidon laatua, turvallisuutta seka
etujen selvittdminen potilastyytyvaisyytta.
Brobeck, E., Bergh, H., Odencrants, S., n=89 824 Tutkia terveydenhuollon Kuvaileva, vertaileva Ammattilaisten antama eldméntapaneuvonta sekd akuutin etta kiireettéman

poikkileukkaustutkimus. Kansallisen
kyselytutkimuksen tuottaman
aineiston tilastollinen analyysi.

avoterveydenhuollon kdynnin yhteydessd on merkittava tekija asiakkaan elaméntapa
muutoksessa




Ohjausosaamisen Kymppi-itsearviointi (Itsearviointiopas n.d., 19)

Ohjausosaamisen itsearviointi

Arvioi ohjausosaamistasi alla olevien vaittamien ja kahden
avoimen kysymyksen mukaisesti. Arvioi vaittamien toteutumista
ohjaustydssdsi asteikolla 1-4, jolloin 1=Heikosti,

oX{19H

2=Tyydyttavasti, 3=Hyvin, 4=Kiitettavasti.

10.

11.

Ohjaustydn tukena on mahdollisuus kayttda eri ohjausmenetelmia ja eri

ohjausmenetelmia osataan kayttaa (esimerkiksi audiovisuaalinen
ohjaus, havainnollistaminen)

Ohjaus on tavoitteellista. Ohjauksen tavoitteet maaritelldan yhdessa
asiakkaan kanssa.

Ohjaus on yksildllista.

Asiakkaan henkilékohtaiset taustatekijat huomioidaan ohjauksessa.
(esimerkiksi ika, ammatti, koulutus, terveydentila)

Ohjaus on vuorovaikutteista.

Ohjaus tapahtuu tasa-arvoisessa ohjaussuhteessa.

Ohjauksen aikana varmistetaan, ettd asiakas ymmartaa ohjatun asian.

Ohjausprosessiin sisdllytetdan seuranta ja arviointi.
Ohjaustydlle on riittavat, asianmukaiset resurssit.
(aika, tila, ohjausmateriaali)

Ohjauksen asiasisalté perustuu parhaaseen saatavilla olevaan
tutkimusnayttéon.

Mita vahvuuksia ja kehittédmishaasteita sinulla on asiakkaan ohjaamisessa?

Hyva

Liite 2 1/1

12. Kaipaatko mistdan ohjattavasta aihealueesta koulutusta?
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3  Laakehoitoprosessin kehittaminen paivadsairaalassa

Virpi Heikkinen, aoh, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Konservatiivinen poliklinikkahoito
ja paivasairaala

Rauni Leinonen, KT, TTM, yliopettaja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus, Sosiaali- ja terveysalan ylempi
(AMK) koulutus, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Asiakas- ja potilasturvallinen seka tarkoituksenmukainen laakehoito on osa potilasturvallisuutta
ja laadukasta hoitoa. Artikkeli kasittelee asiakas- ja potilasturvallista |ddkehoitoprosessia aikai-
sempien tutkimusten perusteella. Kun ladkehoitoprosessi on toteutettu oikein, tehokkaasti ja tur-
vallisesti, se edistaa potilasturvallisuutta ja asiakkaan saaman lddkehoidon laatua. Kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena oli kehittda sairaalan hoitohenkildstdon osaamista asiakas- ja potilasturvalli-
sesta ladkehoitoprosessista aikaisemman tutkitun tiedon avulla. Tarkoitus oli kartoittaa aikaisem-
man tutkitun tiedon avulla asiakas- ja potilasturvallinen ladkehoitoprosessin sisdltd sairaalassa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen, mita sairaalan asiakas- ja

potilasturvallinen ladkehoitoprosessi sisaltda aikaisempien tutkimusten perusteella.

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin kirjallisuutta Arto, Ebsco, Julkari, Medic ja Melinda tietokan-
noista. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyja julkaisuja oli kymmenen, joista saatu aineisto analy-
soitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla. Tuloksina saatiin kolme yldluokkaa, potilasturvalliset hoi-
totyén menetelmat, moniammatillinen lddkehoitoprosessi ja turvallisen ladkehoidon varmistami-
nen. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voitiin todeta, ettd |ddkehoitoprosessin tavoit-
teena on potilaan parantuminen ja oireiden helpottaminen. Tata voidaan edistdd muun muassa
moniammatillisella yhteisty6lld, saanndllisilla koulutuksilla ja yhdenmukaisilla toimintatavoilla.
Myos digitaalisuuden hyddyntdaminen on tarkeaa, jotta [ddkehoitoprosessi voidaan toteuttaa hyo-

dyntdamalla nykyaikaisia mahdollisuuksia ottamalla huomioon asiakas- ja potilasturvallisuus.

Asiasanat: ladkehoito, ladkehoitoprosessi, asiakas- ja potilasturvallisuus
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3.1 Johdanto

Ensimmainen kansallinen potilasturvallisuusstrategia laadittiin vuosille 2009-2013, joka uudistet-
tiin myoéhemmin potilas- ja asiakasturvallisuusstrategiaksi vuosille 2017-2021. Potilas- ja asiakas-
turvallisuuden toimintaohjelman tarkoituksena on varmistaa asiakkaiden tai potilaiden hoidon,
hoivan ja palvelujen turvallisuus seka suojata heitad vahingoittumasta. (Potilas- ja asiakasturvalli-
suus-strategia 2017-2021 2017, 12-13.) Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja
tarkoituksenmukainen asiakkaan lddkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja asiakkaan
saaman palvelun laatua. Ladkehoidon kokonaisuus edellyttdd moniammatillista yhteistyota poti-
laan kanssa ja ladkehoitoprosessin kokonaisuuden hallintaa. (Varhila 2016, 3.) Lédkehoidon osaa-
minen edellyttaa ladkehoidon toteuttajalta teoreettista perustaa ja kykya soveltaa osaamistaan

kdytannon ladkehoitotilanteissa (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 13).

Jokaisella potilaalla on oikeus vaikuttavaan, turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon (Nurminen
2011, 116). Laakehoidon suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi edellyttavat ladkehoitoprosessin
kokonaisuuden hallintaa. Toimiva ladkehoitoprosessi varmistaa potilaan yksil6llisen ladkehoidon
toteutumisen turvallisesti, tehokkaasti, tarkoituksenmukaisesti ja taloudellisesti ladkarin ja laak-
keenmaaraamisoikeuden saaneen sairaanhoitajan maaraysten mukaisesti. Lidkehoitoprosessi si-
saltda hoitoprosessin, joka alkaa ladkarin tekemasta diagnoosista potilaalle ja siihen liittyvasta
ladkemaarayksesta aina ladkehoidon vaikutusten seurantaan ja laakitystietojen kirjaamiseen.

(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 15-21, 283.)

Jotta potilasturvallisuutta voidaan kehittdd, tarvitaan myos hoitotyéntekijéiden tutkimusosaa-
mista. Kirjallisuuskatsausten laatiminen on systemaattinen tutkimusmenetelm3, joka perustuu
prosessimaiseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen on oltava toistettavissa, jonka avulla voidaan
saada selkea kasitys valitusta aiheesta tai asiakokonaisuudesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.)
Kirjallisuuskatsauksen avulla keskitytdan tiettyyn aiheeseen, josta laaditun tutkimuskysymyksen
avulla pyritdadan koostamaan laaja vastauskokonaisuus aikaisempien tutkimusten avulla (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 97).

Artikkeli on osa ylemman (AMK:n) opinndytety6ta (Heikkinen 2019), jossa tuodaan esille kirjalli-
suuskatsauksen toteutus valitussa kontekstissa. Kirjallisuuskatsauksessa tiivistettiin aikaisemmin
tutkittua tietoa asiakas- ja potilasturvallisesta |lddkehoitoprosessista, jonka avulla kehitettiin sai-
raalan hoitohenkiloston osaamista. Kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia hyédynnettiin opin-

naytetyon jatkokehittamisessa.
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3.2 Kirjallisuuskatsauksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteen maarittelylla pyritdan kuvaamaan, milla tavoin tuotettua tietoa
voidaan myohemmin hyodyntaa. Tutkimuskysymykset tai -tehtavat perustuvat tutkimuksessa

laadittuun tavoitteeseen ja tarkoitukseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99.)

eKirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kehittdaa sairaalan hoitohenkiléston osaamista asiakas- ja
potilasturvallisesta ladkehoitoprosessista aikaisemman tutkitun tiedon avulla.
eKirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa aikaisemmin tutkitun tiedon avulla asiakas- ja
potilasturvallinen ladkehoitoprosessin sisaltd sairaalassa.

eKirjallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta tutkimuskysymykseen, mita sairaalan asiakas- ja

potilasturvallinen ladkehoitoprosessi sisdltda aikaisempien tutkimusten perusteella.

3.3 Toteutus

Kirjallisuuskatsausta laadittaessa on oltava kriittinen valitessa tutkimuksia katsaukseen (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 92). Kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu toteutettiin Arto-,
Julkari-, Medic-, Melinda- ja Ebsco-tietokannoista. Aineistonhaussa kokeiltiin myds muita tieto-

kantoja, mutta ne eivat tuottaneet tutkimuskysymyksen kannalta sopivia tutkimuksia.

Hakustrategiaan kuului sisddnotto- ja poissulkukriteereiden laatiminen. Patevat ja kattavat kri-
teerit edistavat oikeanlaisen kirjallisuuden tunnistamista ja vahentavat virheellisen tai puutteelli-
sen katsauksen mahdollisuutta. Lisdksi kyseiset kriteerit varmistavat sen, etta katsaus pysyy vali-
tussa fokuksessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Taulukossa 1 on esitetty kirjallisuuskatsauksen

sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisdadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosina 2010—2018 Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010
Vaitoskirja, alkuperdistutkimus, tieteellinen ar- | Opinnaytetyd, pro-gradu -tutkielma
tikkeli (koskee englanninkielisida tutkimuksia),
asiantuntijoiden julkaisut, jotka perustuvat tut-
kittuun tietoon

Julkaisukieli on suomi tai englanti Muu kieli kuin suomi tai englanti
Julkaisu on saatavilla sdhkodisesti Julkaisu on maksullinen tai sitd ei ole saatavilla sdh-
koisesti

Julkaisu on saatavana kokotekstina Julkaisu on saatavilla vain osittain
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Ennen kirjallisuuskatsauksen hakuja laadittiin ajatuskartta, mika edisti valitsemaan kirjallisuuskat-
sauksen hakusanoja (Liite 1, kuvio 1). Ajatuskartan etuna on sen visuaalisuus, minka avulla tutkija
voi hahmottaa laajan asiakokonaisuuden osatekijoineen ja niiden vilisine suhteineen (Metsa-
muuronen 2006, 125). Ajatuskartan keskitssa oli 1adkehoitoprosessi. Asiahakusanoiksi muodos-
tuivat ladkehoitoprosessi, potilasturvall* AND ldskehoito, ladkehoi* AND osaami*, potilasturv*
AND ldakeh* AND sairaal* ja patient safety AND medication process AND hospital. Kuviossa 2 on

tutkimusaineiston valintojen eteneminen Prisma-kuvion avulla (PRISMA Flow Diagram 2015).

Tietokantahaku
Arto(n=1)
Avainsana: l8dkehoitoprosessi
Julkari {n = 15)
p— Avainsana: |B3kehoitoprosessi
- Medic (n = 18)
a Avainsanat: l3akehoi*AND osaami®
B potilasturvalli*AND laakehoito
E . Melinda [_” =19) Muut tietohaut
= Avainsanat: potilasturv®AND (n=0)
E lagkeh* AND sairaal*
= Ebsco (n = 58)
— Avainsanat: patient safety AND
medication process AND hespital l
3 \ Tuthirmulcast kakisiskappaleiden poirton plkesn
E (n=121)
S
* \
Tusthirmubcsdai valikeitui etsikesn Tutkimusten poistamingn
S ja tivistelm3n perusteells (n=104)
[n=17)
l L\‘ Koke tekstin perusteslla
] poistettiin, [n = 7)
i Tutkirusten soveltuvuus kaoko - El-soveltwvar
E. tekstin perusteslla utkimustulokset [r=
] (n=10) &)
= Jarjestelmallingn
tarkastelu puutiue,
Haotuksen kriteeristd
S k [n= 1}
Kvalitatitvizet ofi lasdullizet
tutkimukcset
(n=3)
-
g
=
=
m
8 Kvantitatiiviset eli mariiser
= rutkirmukaet
= (n=5)
+
— Erikoigjulkaisut
In=2)

Kuvio 2. Tutkimusaineiston valinta tietokannoista (ks. PRISMA Flo w Diagram 2015)
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Ennen kuin kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit hyvaksyttiin osaksi kirjallisuus-
katsauksen aineistoa, niiden laadun arvioinnissa kaytettiin kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa
(Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle 2011). Tarkistuslistan
kaytto edellyttaa tutkijalta erilaisten nakdokulmien huomioimista, kun han arvioi tiedonhaun tu-
loksena valikoituneita tutkimuksia tarkistuslistaan laadittujen kysymysten perusteella. Tarkistus-

listan kayton jalkeen yksi tutkimus jai pois, koska se ei tayttanyt tarkistuslistan kriteereja.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viisi suomalaista tutkimusta ja kolme englanninkielista tieteel-
lista artikkelia. Lisaksi kirjallisuuskatsauksessa hyvaksyttiin kaksi julkaisua. Kyseiset julkaisut tuli-
vat esille hakutuloksissa ja molempien julkaisujen taustalla oli tutkimustieto, jotka vastasivat tut-
kimuskysymykseen, ja siksi ne hyvaksyttiin osaksi kirjallisuuskatsausta. (Varhila 2016; Kumpusalo-
Vauhkonen, Jarvensivu & Mantyla 2016.) Liitteessa 2 ja taulukossa 2 on kuvattu valikoituneet viit-
teet tekijoiden, julkaisun nimen, julkaisuvuoden, maan, tavoitteen, tarkoituksen, aineiston ja ai-

neiston keruumenetelman seka keskeisten tulosten mukaisesti.

3.4  Aineiston analyysi

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisella sisdllon analyysilla. Aineiston analyysi aloitettiin tu-
tustumalla kirjallisuuskatsauksessa valikoituihin tutkimuksiin ja julkaisuihin. Aineistoon perehty-
misen jalkeen, aineistosta yliviivattiin tarkeitd asiakokonaisuuksia verrattuna tutkimuskysymyk-
seen (ks. Ahonen, Saari, Syrjala & Syrjaldinen 1996, 163). Tama edesauttoi valintaa, mika asia tai

asiakokonaisuus kunkin tutkimuksen sisallosta vastasi parhaiten tutkimuskysymykseen.

Kun tutkimusaineisto on keratty, se kirjoitetaan muotoon, mista sitd voidaan tutkia ja analysoida
(Vilkka 2015, 137). Tata kutsutaan litteroinniksi eli puhtaaksikirjoittamiseksi (Metsdmuuronen
2006, 122). Litterointi on aineistonanalyysissa tyovaihe, jossa tutkija ratkaisee, mitd han aineis-
tosta litteroi (Kananen 2017, 134; Ruusuvuori 2010). Tutkimuksista valitut aineistot litteroitiin,
jota ennen englanninkielisista tutkimuksista valitut aineistot suomennettiin, mika edisti valittujen

aineistojen jatkokasittelya. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 38 sivua.

Seuraavaksi valittiin analyysiyksikko, jonka maarittelyn ratkaisi aineiston laatu ja tutkimuskysy-
mys. Yleisimmin kadytetty analyysiyksikkd on sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sa-

nayhdistelmé (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 25). Analyysiyksikoksi valittiin sana, sanapari
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ja lause, koska aineisto oli monipuolinen ja haluttiin varmistua, etta aineistosta ei jaa huomioi-
matta oleellisia asioita. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilld, jota kirjallisuus-

katsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymys ohjasivat. (ks. Eskola & Suoranta 1998, 153.)

Aineiston redusoinnin eli pelkistamisen yhteydessa aineistosta karsitaan pois tutkimukselle epa-
olennainen asia. Pelkistaminen voi olla tiedon tiivistamista tai sen pilkkomista osiin, mitd ohjaa
tutkimuskysymys, jonka mukaan aineistoa pelkistetaan koodaamalla tutkimuskysymykselle olen-
naiset ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Koodaus on tutkijan suorittamaa aineiston ka-
sitteellistamistd, nimeamista ja luokittelua (Ahonen ym. 1996, 165). Litteroitu aineisto koodattiin
analyysiyksikoittdin 1. numerosta alkaen, ja koodausta ohjasi tutkimuskysymys. Koodeja tuli yh-
teensa 105 kappaletta. Koodauksen jalkeen alkuperaiset ilmaukset pelkistettiin siten, etta alku-
peradisten ilmausten merkitys sailyi. Saman sisaltoiset pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin, ja ryh-
malle annettiin ryhman sisaltoa kuvaava nimi (alaluokka), samalla alaluokkiin lisattiin aakkoset,
jotta asioiden yhteenkuuluvuus selkiintyi. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 124, 127.) Ryhmittelyn tu-

loksena saatiin 11 alaluokkaa (koodit A-K), jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Taulukossa 3

on esimerkki aineiston luokittelusta.

Taulukko 3. Esimerkki sisallon analyysin luokittelun toteutuksesta

Alkuperdiset ilmaukset

9. potilaan tunnistaminen
ladkkeita annettaessa

29. Jarjestyksen ja jarjestel-
mallisyyden korostaminen
33. kirjaamisen kehittdminen
80. ladkemaarays kirjataan
potilastietojarjestelmaan

17. moniammatillinen yhteis-
tyo

78. Ladkkeenmaarays tulee
tehda yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa

67. ladkeosaamisen taso

71. Tietoja ladkeprosessin liit-
tyvista ongelmista sairaa-
loissa, joita voidaan kayttaa
ladketieteellisen prosessin
turvallisuuden lisadamiseksi
76. Taydennyskoulutus

92. Laakitysturvallisuuden au-
ditointien

Pelkistetyt ilmaukset

c9. Potilaan tunnistaminen
ladkkeita annettaessa

c29. Jarjestyksen ja jarjestel-
mallisyyden

a33. kirjaamisen kehittdami-
nen

a80. ladkemaarays kirjataan
potilastietojarjestelmaan

el7. moniammatillinen yh-
teistyo

e78. Ladkkeenmaarays yh-
teisymmarryksessa potilaan
kanssa

j67. Ladkeosaamisen taso
i71. Ladkeprosessin ongel-
mista, prosessin turvallisuu-
den lisdamiseksi

j76. Taydennyskoulutus

i92. Ladketurvallisuuden audi-
tointien

Alaluokat

A. Ladkehoidon kirjaa-
minen (a33, a80)

C. Potilasturvalliset
ladkehoidolliset toi-
mintatavat

(c9, c29)

E. Moniammatillinen
potilashoitotyo (el7,
e78)

I. Organisaation ja
tyoyksikon toiminta-
ohjeet (i71, 192)

J. Sdannollinen koulu-
tus (j67, j76)

Ylaluokat

I. Potilasturvalliset hoi-
totyon menetelmat (A,
)

Il. Moniammatillinen

laakehoitoprosessi (E)

lI. Turvallisen laakehoi-
don varmistaminen (I, J)

Analyysia jatkettiin klusteroimalla eli ryhmittelemalla saman sisaltoiset alaluokat ylaluokiksi. Ala-

luokista muodostui kolme yldluokkaa (koodit I-111), jotka vastasivat abstraktiotasoltaan laajemmin
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tutkimuskysymykseen kuin alaluokat. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin pit-
kalle, kuin se on mahdollista aineiston sisallén ndkdkulmasta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125; Niela-

Vilén & Hamari 2016, 31). Kuviossa 3 on esitetty aineistosta muodostuneet ala- ja yldluokat.

ALALUOKAT

A, Ladkehoidon kifaaminen
(833, 242, a0, al1, abs)

B. Laagkehoitoon hittyva
asiakas- ja potilaschjaus
huomiciden omaiset (016,
bS53, bSd, bES)

YLALUOKAT|

C. Pofilasturvalliset
laakehoidolliset toimintatavat
(g1, o7, o8, 10, 11, 14, 15,
28, o580, 55, ch7, c80, B3,
BT, 20, ¢80

D. Farmaseuttinen
csaaminen laakehoidon
toteuttamisessa (d3. 44, 42,
d12, d24, d25, d25, d27. d28,
daG, d74, dBE)

|. Potilasturvalliset
hoitotydn menetelmat
(A, B G D)

E. Moniammatillinen
potilazhoitotyd (e2, e17. 238,
=51, e52, =54, e7E, =83, 2108)

F. Vuorovaikutukszellinen
laakehoitoprosessi (f37, 50,
&1, f82, f83, 155, f24)

II. Moniammatillinen
ladkehoitoprosessi
(E.F)

G Laakitysvirhejarjestelman
kayttd (g34. g47, g73. gi1l,
a1z}

H. Tyoolosuhteset (h5. h. hiE,
h30, h31, k40, h41, h48, h4s,
h42, h58, K32, h101. k104, R105

|. Organisaation ja tyoyksikon

B2, i94, i85, 1100, 102, i102)

toimintachjeet (i19. i20, i21, i22,
i35, i38, i58, iG6, iT1,i72, i77, 82,

J. Saannollinen koulutus (23,
a7, 88, 70, iTh, iTa. BT

K. Automaation ja
digitaalisuuden
hyadyniaminen k13, k32, k43,
kdd, k45, kT8, kB9, kKBS, kKBE)

. Turvallisen
ladkehoidon
varmistaminen
(G, H I J K)

Kuvio 3. Sairaalan asiakas- ja potilasturvallisen ladkehoitoprosessin sisalto

Yldluokat vastasivat kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen asiakas- ja potilasturvallisesta

sairaalan laakehoitoprosessista.
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3.5 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena muodostui kolme ylaluokkaa (kuvio 3), joiden mukaisesti tulok-
set raportoitiin. Yldluokiksi muodostuivat potilasturvalliset hoitotyén menetelméit, moniamma-
tillinen lddkehoitoprosessi ja turvallisen Iddkehoidon varmistaminen. Jokaisen luokan sisallot
koostuivat asioista, joiden avulla voidaan vaikuttaa asiakas- ja potilasturvalliseen lddkehoitopro-

sessiin.

Potilasturvalliset hoitotyén menetelmdt koostuvat lddkehoidon kirjaamiseen liittyvista asioista,
|adkehoitoon liittyvasta asiakas- ja potilasohjauksesta, potilasturvallisista tyoskentelytavoista |4a-
kehoidossa ja farmaseuttisesta osaamisesta toteuttaessa lddkehoitoa. Ladkehoidon kirjaamisessa
on oleellista toimintayksikon yhdenmukaiset kirjaamiskaytannot ja tiedonkulun varmistaminen
esimerkiksi ladkitysmuutosten yhteydessa. Ladkeohjauksen toteuttaminen potilaalle on tarkes,
minka avulla pystytdan turvaamaan ladkehoidon jatkuvuus. Ladkeohjauksen tavoitteena on hyvin
ohjattu ja hoitoonsa sitoutunut potilas. Tulosten mukaan farmaseutin roolia potilaiden ladkeoh-

jauksissa tulee tulevaisuudessa korostaa.

Potilasturvalliset tydskentelytavat lddkehoidossa ovat moninaiset. Potilaan tunnistaminen on tar-
keda, mista potilastuvallisuutta tukevana ratkaisuna ovat potilasrannekkeet. Ladkkeiden kaksois-
tarkistus, laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen seka aseptinen ja puhdas tyoskentelytapa
ladkkeiden kanssa, ovat osa potilasturvallista tyoskentelya. Ladkehoidon toteuttamisessa kaytet-
tavien ladkintalaitteiden tarkoituksena on vahentaa ladkityspoikkeamia ja vaaratilanteiden kehit-

tymista seka edistaa potilasturvallisuutta ja keventaa hoitohenkiloston tyota.

Turvallisen ladkehoidon ndakékulmasta on suositeltavaa, etta potilaan kanssa sovitaan, miten po-
tilaan tarpeettomat ladkkeet havitetaan. Kayttamattomat tai tarpeettomat lddkkeet toimitetaan
apteekkiin havitettavaksi. Toimintayksikdssa palautettavat ladkkeet sailytetdan erilladn kayttokel-
poisista lddkkeistd. Ladkkeiden kasittelyssa ja sadilytyksessa otetaan huomioon ty6turvallisuusna-
kékulma esimerkiksi solunsalpaajaladkkeiden osalta. Ladkejatteen ja palautettavien ladkkeiden
maaraa voidaan vahentaa esimerkiksi lddkevaraston saanndllisilla tarkistuksilla, sailytystilojen
olosuhteiden seurannalla, potilaskohtaisella annosjakelulla ja potilaiden laakitysten sdaannollisilla
tarkastuksilla. Lisdksi ladkkeiden optimaalinen varastomaara ja ladkehuoneen hyva jarjestys edes-
auttavat ladkehoidon toteuttamisen sujuvuutta. Toimintayksikdiden tarkat ladkehoidon ohjeet

ovat tarked osa ladakehoidon kokonaisuutta, jotta lddkehoito voidaan toteuttaa turvallisesti.
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Moniammatillinen Ilddkehoitoprosessi koostuu moniammatillisesta potilashoitotydsta ja vuoro-
vaikutuksellisesta ladkehoitoprosessista. Potilaan hallittu ja hyva ladkkeiden kayttd perustuvat
potilaan ja hdanen omaistensa, ldadkarin, ladkehuollon ja terveydenhuollon henkildston viliseen
yhteistydhon. Moniammatillisen yhteistyon tarkoituksena on hyddyntaa kaikkien osallistujien
asiantuntemusta potilaan ladkehoidon optimoimiseksi. Moniammatillinen yhteistyo edellyttaa
siihen osallistuvilta henkil6ilta ladkehoitoprosessin ja hoidon kokonaisuuden hallinnan ymmarta-
mistd. Vuorovaikutuksellinen ladkehoitoprosessi alkaa heti, kun potilas kutsutaan laakarin vas-
taanotolle. Potilaan kanssa kdydyn keskustelun perusteella |adkari tekee hoidon yhteenvedon,
paattaa ladkehoidosta, laatii ladkemaarayksen, minka jalkeen potilaalle laaditaan henkilokohtai-
nen ladkehoitosuunnitelma. Lddkehoidon tavoitteena on saada potilaalle mahdollisimman hyva

terveyshyoty mahdollisimman vahaisilla terveyshaitoilla.

Potilaan ladkehoidon hyotyja ja haittoja arvioidaan hoidon alusta alkaen, ja sitd jatketaan koko
hoitoprosessin ajan. Ladkehoidon vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan suhteessa lddkehoidon
tarpeeseen, asetettuihin tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon. Kun ladkehoito on vaikuttavaa,
se on edellytys potilaan lddkehoidon jatkamiselle. Ladkehoidon arviointia tehddaan moniammatil-
lisessa tyoryhmassa. Arvioinnin laajuus ja eri ammattilaisten osallistuminen potilaan hoidon ja
ladkehoidon arviointiin ratkaistaan potilaskohtaisesti. On tarkeaa, etta kaikki potilaan ladkehoi-
toon osallistuvat osaavat tunnistaa mahdolliset ongelmatilanteet ja tiedon valittyminen kaikille
osallisille onnistuu vaivattomasti hoitoprosessin aikana. Valiarvioinnit ovat tarkeita, jotta saadaan
selville, mika on ollut ladkkeen vaste. Arviointi tulee tehdad yhdessa potilaan kanssa, jotta han
sitoutuu tavoitteiden mukaiseen hoitoonsa. Yleensa potilas on itse terveydentilansa asiantuntija
tai asiantuntijana toimii potilaan omainen. Potilaiden ja omaisten osallistaminen on osa ladkehoi-

toprosessia ja ladkehoitoa.

Turvallisen ldédkehoidon varmistaminen koostuu laakitysvirhejarjestelman kaytosta, tydolosuh-
teista, organisaation ja tyoyksikon toimintaohjeista, sdannollisesta koulutuksesta sekd automaa-
tion ja digitaalisuuden hyodyntamisesta. Laadkitysvirhejarjestelman kayttd on osa asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta. Toimintayksikdn ladkehoitosuunnitelmissa otetaan huomioon kyseisen toimin-
tayksikon erityispiirteet. Tasta huolimatta ladkkeisiin liittyvia haitta- ja vaaratapahtumia tapah-
tuu, joista raportoidaan organisaation poikkeamaraportointijarjestelmaan. Raportointivastuu on
jokaisella organisaation tyontekijalla, mika perustuu tyontekijan ammatilliseen ja eettiseen vas-

tuuseen. Raportoinnin tarkoituksena on ennaltaehkaista uusien haitta- ja vaaratapahtumien ke-
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hittymista ja oppia aikaisemmin tapahtuneista tilanteista. Myos lahelta piti-tilanteet raportoi-
daan, koska kyseiset haittatapahtumat voivat tuoda esille haitan syntymekanismin ja samalla ha-

vaitaan asiat, jotka estivat haittatapahtuman kehittymisen.

Tyoolosuhteista puhuttaessa mainitaan tilava ja toimiva lddkehuone, ty6tilojen toimivuus, puh-
taus ja sopiva tydymparisto, jotka edistavat potilasturvallisuutta ja hoitohenkil6ston tyérauhaa.
Kun tydskentelytilat ovat toimivat, silloin esimerkiksi [ddkkeen valmistaminen voidaan toteuttaa
rauhallisesti ja keskittyneesti. Avoin ilmapiiri ja moniammatillinen tyoskentelytapa liittyvat tyo-
olosuhteisiin, ja ovat tarkea osa potilasturvallisuutta. Tyoyhteisdssa avoin keskustelu mahdolli-
sista laakitysvirheistd koetaan tarkedana. Moniammatillinen yhteistyd edellyttda hyvia vuorovai-
kutus-, viestinta-, ja neuvottelutaitoja. Yhteistyotaito tulee olla jokaisen sosiaali- ja terveysalalla
tyoskentelevan ihmisen perusosaamista. Yleensa moniammatillinen tyéskentelytapa motivoi ja

sitouttaa tyontekijoita, koska se lisda heidan tydnsa hallintaa.

Organisaation ja tyoyksikon toimintaohjeet selkeyttavat henkiloston toimintaa. Jokaisessa tyoyk-
sikdssa laaditaan lddkehoitosuunnitelma. Se on keskeinen osa ladkehoitoon osallistuvien henki-
|6iden perehdytysta, lddkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. Lddkehoitosuunnitel-
massa perehdytaan oman tyoyksikdn toiminnan kannata olennaisiin laakitysturvallisuuden asioi-
hin. Tyoyksikon lahijohtaja vastaa ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta ja tyontekijoiden

vastuulla on toimia ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Ladkehoitoprosessin arvioinnilla tarkoitetaan laakitysturvallisuusauditointia, jolloin arvioinnin
laatii toimintayksikdn ulkopuolinen henkil6. Auditointia voidaan toteuttaa myos toimintayksikon
sisdisend auditointina eli itsearviointina. Lisdksi sairaaloiden apteekin asiantuntijat tekevat saan-
nollisia tarkastuksia toimintayksikkoéjen laakehoitoon. Kyseiset tarkastukset keskittyvat padasi-
assa ladkekaapin ja ladkkeiden kayttokuntoon saattamisen asianmukaisten sisdltéjen ja olosuh-
teiden varmistamiseen. Suositeltavaa olisi, ettd kyseistad tarkastusta laajennettaisiin, jolloin tar-
kastuksessa kasiteltaisiin myos |lddkehoitoprosessia ja sen turvallisuutta. Ennen auditointien jar-

jestamista on tarkeaa, ettd henkil6std ymmartaa auditoinnin merkityksen, tavoitteet ja hyodyt.

Saanndllinen kouluttautuminen on osa turvallista ladkehoitoa. Ladkehoitoa toteuttavalta hoi-
toalan ammattilaiselta edellytetadn ladkehoidon osaamista. Osaaminen kehittyy peruskoulutuk-
sen aikana ja tdydentyy tyokokemuksen seka tdaydennyskoulutusten avulla. Jotta ladkehoito on
potilasturvallista, tama vaatii ammattilaisten osaamisen jatkuvaa kehittamista. Tyoyksikon lahi-

johtaja varmistaa, ettd henkilost6lla on tarvittava lddkehoidon osaaminen ja tarpeenmukaiset
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olosuhteet tydskennella. Henkiloston ladkehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia ja tayden-
nyskoulutustarpeita ohjataan taydennyskoulutussuunnitelmilla, ja tyontekijan henkilékohtaisella
osaamisen kehittymissuunnitelmalla. Sairaalat kayttdavat rahaa teknologiaan, mutta ei niinkdan

henkiloston koulutuksiin, vaikka hoitohenkilokunta vastaa potilaiden ladkehoidon toteutuksesta.

Automaation ja digitaalisuuden hyddyntaminen lisddantyy, minka tarkoituksena on myds edistaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Sahkoisen ladkemadrayksen on katsottu edistdavan seka potilas-
turvallisuutta etta ladkkeen maaraamisen laatua. Tiedonkulkua tulee kehittaa, koska siihen liitty-
vat vaaratapahtumat aiheutuvat epaselvasta ohjeistuksesta, puutteellisesta tiedonkulusta tai vir-
heellisesta tiedosta. Jos potilaan lddkehoitoon osallistuva hoitohenkilokunta ei tyoskentele sa-
massa organisaatiossa, eika kayta samaa tietojarjestelmas, tulee tietojen valittdmisesta sopia pai-

kallisesti salassapitosaaddkset huomioon ottaen.

Sairaalassa langattoman teknologian kayttéonotto farmasiassa voi nopeuttaa hoitohenkiloston ja
farmasiayksikon henkildston yhteistoimintaa lddkehoidon toteuttamisessa ja tukee osastofarma-
sian kehittymista. Ladkkeiden kasittelyssa automatisoidun ladkehuollon hyédyntaminen edellyt-
tda manuaalisesti ja automaation avulla tehtadvien tyovaiheiden kartoittamista. Osastofarmasi-
asta on hyotya taloudellisesti ja laadullisesti. Kun hoitajien tyoaikaa vapautuu lddkehoidosta hoi-
totyohon ja potilasohjaukseen myos hoitohenkildston ylityot vahenevat. Lisaksi osastojen laake-

varastojen arvo pienenee ja ladkevarastojen hallinta tehostuu.

Apteekkiautomaatin lisdaminen tyoyksikkoon vahentdda manuaalisia tyovaiheita, kehittaa ladkkei-
den kokonaishallintaa, lisda ladkkeiden kasittelyn hygieenisyytta ja vahentda laakitysvirheiden
seka haittavaikutusten maaraa. Kun kaytetddn koneellista potilaskohtaista annosjakelua, talla
edistetdadn laakityksen seurantaa ja kehitetadn laakityksen turvallisuutta ja potilasturvallisuutta.
Elektroninen alyladkekaappi on tietokoneohjattu laakkeiden varastointiin ja jakeluun kaytetty
laitteisto. Alyladkekaappi hallinnoidaan tietojérjestelman avulla, kdyttdjatunnuksella, salasanalla
tai sormenjalkitunnuksella. Lisdksi siitd voidaan tulostaa raportteja ja seurantatietoja, mutta se
optimoi my®&s lddkkeiden varastointitarpeen. Alyldikekaappi voidaan integroida sdhkdiseen poti-
lastietojarjestelmaan, jolloin potilaan henkilotiedot ja ladkitystiedot voidaan siirtda suoraan poti-
lastietojarjestelmasta alyladkekaappiin. Kun potilaalle otetaan ladke alyladkekaapista, se vastaa

kaytannossa kaksoistarkastusta.
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3.6 Johtopaatokset

Tutkimus vaikuttaa tutkittavaan kohteeseen ja ehkd muuttaa sitd. Tutkittavasta kohteesta
tehtavista tulkinnoista tulee kertoa niin, ettd muut ymmartavat sen (Parker 1994, 14). Ladke-
hoidon tavoitteena on kehittda, lievittaa tai ehkaista potilaan sairautta ja sen oireita. Ladke-
hoidon vaikuttavuutta arvioidaan suhteessa ladkehoidon tarpeeseen, asetettuihin tavoittei-
siin ja toteutuneeseen hoitoon, ja sen seuranta ja arviointi kestavat koko potilaan hoidon
ajan, ja ne jatkuvat vielad hoidon paattymisen jalkeenkin. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 299.)
Ladkehoidon seuranta tulee suunnitella yhdessa potilaan kanssa. Jotta |lddkehoito on mahdol-
lista ja tuloksellista, potilaiden luottamuksen ansaitseminen on tarkeaa ja organisaation me-
nestyksen kannalta keskeinen edellytys. (ks. Juuti 2015, 110-111.) Potilasta kuunnellaan, ja
hén osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Lisaksi hdanta rohkaistaan teke-
maan kysymyksia, jotka liittyvat hdanen hoitoonsa. (Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia

2017-2021 2017, 13.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kehittaa sairaalan hoitohenkiléston osaamista asiakas-
ja potilasturvallisesta ladkehoitoprosessista aikaisemman tutkitun tiedon avulla. Kirjallisuus-

katsauksen perusteella voidaan todeta seuraavaa:

1.Asiakas- ja potilasturvallinen ladkehoitoprosessi sisaltda moniammatillisen yhteistydn mer-
kityksellisyyden, saanndlliset aihetta koskevat koulutukset ja erilaisia hoitotyon tyoskentely-
tapoja, joiden avulla voidaan kehittda seka sairaalan hoitohenkiloston osaamista etta ladke-

hoitoprosessin turvallisuutta.

2.Ladkehoito on prosessi, jonka tavoitteena on potilaan parantuminen tai oireiden helpotta-
minen. Taman prosessin edistamiseksi tarvitaan moniammatillinen tiimi ja yhteistyota, jotta
ladkehoitoprosessi toimii sujuvasti, tehokkaasti ja potilas saa vaikuttavaa, ajantasaista seka

turvallista ladkehoitoa.

3..Digitaalisuuden hyddyntamista osana potilasturvallisuuden tulevaisuutta ja erilaisia ladke-

hoidon tyovalineita tulee kehittaa, jotta potilaan hoito on laadukasta.
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3.7 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa tulee arvioida koko prosessin luotettavuutta. Lahtdkohtana on se, etta
tutkija on avoin tekemistdan valinnoista, ja han on tutkimuksessa keskeinen tyovaline. (Eskola &
Suoranta 1998, 211.) Tutkijan taytyy pystya perustelemaan tutkimusprosessin aikana tehdyt va-
linnat (Kananen 2017, 77). Kirjallisuuskatsaus on luotettava ja pateva tapa yhdistaa aikaisempaa
tietoa, kun tutkija tuntee teoreettiset perusteet ja osaa niita kriittisesti arvioida (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 44). On tarkeaa, etta tutkija itse pohtii analyysin luotettavuutta ja esittdd oman
kasityksensa luotettavuudesta (Elo, Kanste, Kyngds, Kaaridinen & Polkki 2011, 147). Luotettavuus-
kysymykset liittyvat tutkijaan, aineiston laatuun ja analyysiin sekd tulosten esittamiseen. Kirjalli-
suuskatsauksen luotettavuuden arviointiin sopii uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettd-

vyyden kriteerit (Kylma & Juvakka 2007, 127-129).

Luotettavuutta kuvaava uskottavuus kriteeri tarkoittaa sitd, miten tutkijan kasitteellistykset ja tul-
kinta vastaavat aikaisempien tutkimusten esittdjien kasityksid asiasta (Eskola & Suoranta 1998,
212). Katsauksen laatiminen alkoi huolellisella suunnitelman tekemisella. Katsauksen sisdanotto-
ja poissulkukriteerit kuvattiin tarkasti ja tasmallisesti, ja ne olivat tarkoituksenmukaiset mahdolli-
simman kattavan alkuperdisen tutkimustiedon saamiseksi. Alkuperaistutkimusten valintakritee-
rien tasmallisyydelld ehkdistadn systemaattisia virheita. Tehty suunnitelma rajaa aiheen riittavan
kapeaksi ja ohjaa myos kirjallisuuskatsauksen tekemistd. Tutkimuskysymysten laatiminen ohjaa
vastausten saamista. Alkuperaistutkimusten sisdanotto- ja poissulkukriteerit laadittiin ennen tie-
tokantahakuja. Kriteerit mietittiin huolellisesti ja valtettiin liian laajaa tai suppeaa rajausta. Si-
sddnottokriteereissa oli kielirajaus eli hyvaksyttiin vain suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia.
Uskottavuutta voi vaaristaa kieliharha, jota voi esiintyd, kun kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan

esimerkiksi vain englanninkielisia tutkimuksia. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47-48, 53.)

Systemaattinen hakuprosessi tietokannoista on katsauksen luotettavuuden kannalta kriittinen
vaihe, silld virheet antavat epéaluotettavat tulokset. Tietokannoista hakujen tekeminen oikeilla
asiasanoilla, sanojen katkaisuilla ja hakulausekkeilla seka valikoituneiden viitteiden otsikoiden,
tiivistelmien ja lopussa koko tekstin lukeminen vievat aikaa. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49, 55.)
Asiahakusanat madriteltiin Ysa-asiasanojen avulla, jonka lisdksi kaytettiin vapaasanahakua. Tie-
donhaut suoritettiin jokaisesta valitusta tietokannasta erikseen. Hakutulokseksi saadut viitteet

arvioitiin otsikoiden, tiivistelmien ja koko tekstin osalta, jonka jalkeen ne arvioitiin viela kriittisen
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arvioinnin tarkistuslistaa hyodyntaden (Kriittisen arvioinnin tarkistuslista tulkinnalliselle ja kriitti-
selle tutkimukselle 2011). Manuaalinen haku tdaydensi muuten tietokantojen ulkopuolelle jaavat

merkittavat julkaisut (ks. Pudas-Tahka & Axelin 2007, 49).

Aineiston keruussa saatu tieto on riippuvainen siita, mita tutkija on saanut esille tutkittavasta asi-
asta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 36). Kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut ja tutki-
mukset ovat alle kymmenen vuotta vanhoja, minka vuoksi aineistoa voidaan hyddyntaa kirjalli-
suuskatsauksen jatkoselvityksissa. Katsaukseen valittiin vain ne julkaisut, jotka kuvasivat asiakas-
ja potilasturvallista l1ddkehoidon ohjausta sairaalassa, mika lisdd myos tulosten siirrettavyytta.
Tutkimukset oli toteutettu eri kulttuureissa, minka vuoksi niistd saatavan tiedon ja tulosten yleis-
tdmisessa pitda olla varovainen. Myos tutkijan kokemuksellisuuteen liittyvat inhimillisyys ja ilmio
muuntuvat, joten katsauksen tekemiseen liittyvat tilanteet eivat ole sellaisenaan toteutettavissa

(Lincoln & Cuba 1985, 317).

Julkaisuissa oli seka aikaisempia laadullisia ja maarallisia tutkimuksia, mika toi esille kattavaa ja
monipuolista tietoa tutkimuskysymykseen eri nakokulmista. Uskottavuuden arviointi kohdistui
my0s aineiston kerdamiseen. Tassa kirjallisuuskatsauksessa uskottava ja laadukas aineisto var-
mistettiin osin alkuperaistutkimusten laadun arvioinnilla. Kirjallisuuskatsauksen aineisto sisalsi
tutkimuksia ja artikkeleita, jotka kasiteltiin Hotuksen kriittisen arvioinnin tarkistuslistan mukai-
sesti. (ks. Checklist for Qualitative Research 2017.) Kirjallisuuskatsauksen aineiston laatu oli hyva,
ja ne lapaisivat tutkimusten ja artikkelien osalta edelld mainitut tarkistuslistan kriteerit yhta tut-
kimusta lukuun ottamatta. Kaksi asiantuntijoiden laatimaa julkaisua, jotka olivat osallisina kirjal-
lisuuskatsauksessa eivat vahenna kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta, koska julkaisut perustui-

vat tutkimuksiin ja julkaisujen kirjoittajat ovat arvostettuja asiantuntijoita.

Katsauksen vahvistettavuus tarkoittaa sita, ettd kirjallisuuskatsauksen prosessi, aineiston analyysi
ja tulokset on kuvattu selkeasti ja lapindkyvasti (Kylma & Juvakka 2007). Ulkopuolisen lukijan pitda
pystya seuraamaan toteutunut analyysiprosessi paapiirteissdaan. Periaate on se, etta toinen tut-
kija voi tehda samat tulkinnat aineistosta (Eskola & Suoranta 1998, 217). Tieteen yksi tarkeim-
mistd vaatimuksista on, etta tutkimus tehdaan tieteen sdantdjen mukaan, tiedonkeruu toteute-
taan oikein ja aineiston tulkinnat tehdaan huolellisesti (Kananen 2017, 79). Tutkimustulosten tu-
lee perustua aineistoon eika tutkijan omiin kasityksiin (Lincoln & Cuba 1985, 300; Eskola & Suo-
ranta 1998, 146-147). Nain lukijat pystyvat arvioimaan tulosten vahvistettavuutta seuraamalla
tehtyja tulkintoja ja arvioimaan niiden pitavyyttd. Muun muassa analyysissa kadytetyt luokittelu-
ja tulkintasdaannot esitetdan mahdollisemman yksinkertaisesti ja selkeasti. Jokainen tutkija lahes-

tyy aineistoa omasta nakokulmastaan, joten tulkintaeroja kehittyy, mutta paapiirteet ovat samat.
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Aineiston valintaprosessissa tehdyt valinnat tuotiin esille ja perusteltiin esimerkiksi analyysiyksi-
kon valintaa tehtdessa. Aineiston analyysin vahvistettavuuden arviointi edellyttaa, etta luokitte-
luperusteet kuvataan. Koko analyysi, sen aikana tehdyt valinnat ja analyysin eteneminen seka
tulokset kuvataan selkeasti, jotta lukija pystyy seuraamaan prosessia. Vahvistettavuutta lisaa ai-
neistojen huolellinen taulukointi. Ala- ja ylaluokkiin kertyi hieman epatasaisesti alkuperaisia ilmai-
suja, mutta analyysissa saavutettiin myos aineiston toistuvuutta, mika kuvaa sitd, etta ainakin jos-
sain maarin saavutettiin potilaan ladkeohjausta kuvaavat olennaiset asiat. Tulosten yhteys alku-
perdiseen aineistoon ja alkuperaisiin tutkimuksiin voitiin ndin myds osittaa. (ks. Tuomi & Sarajarvi
2018.) On tarkeaa, ettd koko prosessi on johdonmukainen eli tutkittavan asian, tutkimusaineiston
hankintatavan, analyysimenetelman ja tutkimuksen raportointitavan valillda on looginen yhteys

(Metsamuuronen 2006, 202).

Tulosten hyodynnettavyys liittyy laheisesti kdsitteeseen siirrettévyys, jolla tarkoitetaan sitd, missa
maarin tutkimustulokset ovat sovellettavissa muualle, ja missa maarin tuloksia voidaan hyddyn-
taa (Lincoln & Cuba 1985, 298; Eskola & Suoranta 1998, 212—213). Alasuutari (2007, 248-251)
kayttaa siirrettavyydesta termia suhteuttaminen, jolla tutkija osoittaa analyysinsd kertovan
muusta kuin vain omasta aineistostaan. Tiedonhaussa saadut tutkimukset ja julkaisut edustavat
vain osaa kyseiseen aiheeseen liittyvista tutkimuksista, joten tdysin aukottomia saadut tulokset
eivat ole, ja siksi niiden siirrettavyydessa pitda olla varovainen. Toisaalta tulokset osittivat, etta
samansuuntaisia potilaan ladkehoidon ohjaukseen liittyvia asioita koetaan esiintyvan useissa hoi-
toalan tydyhteisoissa. Tuloksia kuvaavat ala- ja yldluokat kuvaavat abstraktiotasoltaan ilmiota
riittavasti, koska ne kuvaavat aikaisempien tutkimusten kasitteistod ja perustuvat niihin. Tulok-
silla saatiin vastaus tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset havainnollistettiin
myos kuvion avulla ja tdman jalkeen suomenkielisena tekstind, mikd edesauttaa lukijaa ymmar-

tdmaan tuloksia ja niiden soveltamista muissa sosiaali- ja terveydenhuollon konteksteissa.

Eettisyys ja sen pohdinta saa alkunsa jokaisen henkilon sisalta. Etiikan avulla haetaan vastausta,
miten toimitaan erilaisissa tilanteissa oikein huomioiden saannét ja tavat, joita noudetaan kysei-
sessa toiminnassa samalla huomioiden emotionaalinen tila, jossa toimitaan. Etiikan nakdkulmasta
ei huomioida vain asioihin liittyvia faktatietoja vaan asioissa huomioidaan my®s tilanteisiin liitty-
vat arvot ja periaatteet. (Sarvimaki 2000, 12—-13.) Etiikan tarkoituksena ei ole antaa valmiita vas-
tauksia, vaan etiikan avulla saadaan ymmarrysta asioihin ja mahdollisesti tullaan asioista tietoi-
siksi, jotta asioita voidaan pyrkia ratkaisemaan. Eettisessa toiminnassa otetaan vastuu, vaikka esi-

merkiksi ratkaisuja etsiessa tehdaan vaaranlaisia valintoja. (Atjonen 2007, 15-16.) Eettisyys ei ole
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ihmisesta oleva irrallinen asia, vaan se on aina samanaikaisesti yhteydessa tunteisiin, toimintaan
ja ajatteluun, joten se tarjoaa hyvan kehittymisperustan kriittiselle pohdinnalle myds tutkimus- ja

kehittdmistydssa (Friman 2004).

Pietarinen (1998, 7) on esittanyt tutkijalle kahdeksan eettisyyden periaatetta, joita jokainen tut-
kija voi toiminnassaan pohtia. Yhtena periaatteena on tunnollisuuden vaatimus eli tutkijan on
perehdyttava aiheeseen perusteellisesti, jotta tutkimuksessa esitetty tieto on luotettavaa. Kirjal-
lisuuskatsauksen nakoékulmasta tama periaate on tarked, koska siina tuodaan esille toisten henki-
|6iden tutkimuksia siten, ettd mikdan oleellinen tieto tai tulos ei muutu. Tutkimuksia tarkastel-
lessa ja valitessa tulee huomioida tutkimusten luotettavuus. Tata tarkasteltiin tdssa kirjallisuus-
katsauksessa Hotuksen kriittisen arvioinnin tarkistuslistan mukaisesti, jotta kirjallisuuskatsauksen

valituissa tutkimuksissa oleva tieto on luotettavaa.

Rehellisyyden vaatimus kuvastaa my0s siitd, ettad kaikessa tutkimuksellisessa toiminnassa mene-
telldaédn rehellisin menetelmin (Pietarinen 1998, 7). Tutkimuksen tekijan arvomaailma vaikuttaa
koko ajan hdanen tapaansa toimia ja se, miten han kasittelee tutkimusaihetta ja saamiaan tutki-
mustietoja. Myos ammattikuntien eettiset ohjeet ohjaavat tyontekijoiden toimintaa tydssa ja ela-
massa. Ammattiryhmien yleisina arvoina Euroopassa on vuonna 2007 kirjattu muun muassa luot-
tamuksellisuus ja rehellisyys. (Valiméaki 2009, 165—-168.) Rehellinen toiminta on osa jokaisen ihmi-
sen henkilékohtaisia ominaisuuksia ja katsauksen tekija on toiminut rehellisesti ja avoimesti tuo-
malla esille tehtyjen ratkaisujen perusteet. Yhtenda eettisena nakdkulmana on kollegiaalisuuden
arvostaminen eli toisia tutkijoita kohtaan osoitetaan kunnioitusta ja arvostusta (Pietarinen 1998,
12). Kirjallisuuskatsauksessa kiinnitettiin huomiota Iahdemerkintéihin, jotta ne olivat oikein. Lah-
demerkinnat osoittavat sen, mika on toisen kirjoittajan tekstia, ja mika on kirjallisuuskatsauksen

tekijan tuottamaa tekstia.

3.8 Pohdinta

Laakehoitoprosessi on laaja asiakokonaisuus, johon liittyy useita eri tekijoita. Kun siihen liitetdan
asiakas- ja potilasturvallisuusndakdkulma, kokonaisuus laajenee edelleen. Nama ovat asioita, joi-
den tulee integroitua toisiinsa. Jokaisella potilaalla on oikeus vaikuttavaan, turvalliseen ja laaduk-
kaaseen hoitoon (Nurminen 2011, 116). Hyva hoidon laatu on parhaaseen kaytettavissa olevaan
tietoon tai ndyttoon perustuvaa palvelua, joka tuottaa potilaalle hyvinvointia ja pyrkii hyvinvoin-

nin maksimointiin seka riskien minimointiin (Leinonen, Pekurinen & Raikkénen 2008, 20).



43

Jotta saadaan aikaan laadukasta lddkehoitoa ja -ohjausta, tarvitaan henkil6stén osaamista. Kor-
keatasoinen osaaminen on ammatillista, johon sisdltyy toimintaan liittyva osaaminen, vuorovai-
kutustaidot, arvot ja etiikka. Toiminnan tulisi olla ndyttdon perustuvaa. Jos tieteellista nayttoa ei
ole, toiminta on yleisesti hyvaksi havaittuun kaytantoon perustuvaa. (Leinonen, Pekurinen & Raik-
kénen 2008, 21.) Hoitohenkiléston osaaminen vaatii jatkuvaa kehittamista erilaisten mahdolli-
suuksien ja toimien kautta. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat ladkehoitoon liittyvia osaa-
misen edellytyksid, mutta myds vuorovaikutuksen ja moniammatillisen tydskentelyn merkityk-
sen, jotta ladkehoitoprosessi toteutuu asiakas- ja potilasturvallisesti. Jos ladkehoidon laatu seka
asiakas- ja potilasturvallisuus saadaan varmistettua tulevaisuudessa, se vaatii ihmisten avointa

vuorovaikutusta ja yhteistd halua ammatilliseen osaamisen kehittymiseen ja kehittamiseen.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
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Ladkitysturvallisuuden
riskikohdat ja ladkitys-
turvallisuutta edistavat
toimintatavat — poimin-
toja osastofarma-
seuteille suunnatusta
kyselysta.

Suomi, alkuperaistutki-
mus

16ston mielipiteita tar-
keimmista laakitystur-
vallisuuteen liittyvista
riskeista seka laakitys-
turvallisuutta edista-

vista toimintatavoista.

Sahkoinen kyselytutki-
mus

Osallistujat julkisella sek-
torilla sairaaloissa ja ter-
veyskeskuksissa tyosken-
televia osastofarmaseut-
teja ja farmasian am-
mattilaisia.

Tekija(t), vuosi, tutki- Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimusasetelma, ai- Tutkimus- Keskeiset tulokset
muspaikka, tutkimuk- neiston koko ja aineis- aineisto
sen madritelma tonkeruu-menetelma otettiin kirjal-

lisuuskat-

saukseen
Hartikainen, P., Heikkild, | Tutkimuksen tarkoi- Kvantitatiivinen tutki- Tutkimuksen Laaketurvallisuuteen koske-
R., Kivekas, E., Koskinen, | tuksena oli selvittaa mus. tulokset osi- vat riskit liittyivat usein kii-
T. & Vainio Kirsti. 2015. farmaseuttisen henki- Aineiston koko (n=193) osta reeseen, tyotapoihin, tiettyi-

hin ladgkeryhmiin, tietojen
siirtdmiseen ja ajantasaisuu-
teen.

Laakitysturvallisuutta kehit-
tdvia toimintatapoja olivat
kaksoistarkastus, ladkitysten
tarkastus, koulutus, perehdy-
tys, ajantasaiset toimintaoh-
jeet seka huolellisuus, tie-
donkulun kehittdminen, kii-
reen, hairididen ja keskeytys-
ten valttdminen sekd avoin
moniammatillinen tyésken-
telytapa.

Kaunonen, M., Oja, K.,
Pitkanen, A., Rankimies,
M., Teuho, S. & Uusi-
talo, M. 2014. Laakehoi-
toon liittyvien vaarata-
pahtumien taustalla ole-
vat tekijat.

Suomi, alkuperaistutki-
mus

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata laa-
kehoitoon liittyvien
vaaratapahtumien
taustalla olevia teki-
joita.

Kvalitatiivinen tutkimus
Aineiston koko (n=
2004), aineisto koostui
yhden sairaanhoitopiirin
terveysalan ammattilais-
ten ilmoittamista ladke-
hoidon vaaratapahtuma-
kirjauksista.
Induktiivinen sisal-
I6nanalyysi

Tutkimuksen
tulokset
-osiosta

Ladkehoidossa tapahtuu eri-
laisia vaaratapahtumia, joi-
den kehittymiseen vaikutta-
vat tekijat voivat olla yksil6-
tai organisaatiolahtoisia. Laa-
kehoitoprosessin monimuo-
toisuudesta johtuen myos
vaaratapahtumien syntyyn
vaikuttavat tekijat ovat erilai-
sia, joihin voi vaikuttaa esi-
merkiksi kehittamalla johta-
juutta, ladkehoidon osaa-
mista ja tyokulttuuria ja -ym-
paristoa.

Asikainen, J. 2018. Laa-

kehuolto-palvelujen toi-
minnallisena vaihtoeh-

tona keskittamislahtoi-

nen verkostoyhteistyo.

Suomi, vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
ladkehuolto-palvelujen
alueellista keskittamis-
prosessia ja verkosto-
maista yhteistyota.
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
automaatioteknolo-
gian hyddyntamismah-
dollisuuksia sairaala-
farmasiassa ja tuottaa
tietoa, joka on valitto-
masti kayttoon sovel-
tamiskelpoisia.

Kvantitatiivinen tutki-
mus

Tutkimus muodostuu
kahdesta osatutkimuk-
sesta, toimintatutkimus
I-osatutkimuksessa kyse-
lytutkimus

Aineiston koko (n=94),
terveyskeskusten ja eri
hoitolaitosten hoitohen-
kilosto
Il-osatutkimuksessa
kaksi kyselytutkimusta
Aineiston koko (n=32)
vastaajina ladkehuollon
henkilosto ja (n=105)
vastaajina hoitohenki-
16st6.

Vaitoskirjan
yhteenve-
dosta

Ladkehuoltopalvelujen kes-
kittdminen sairaala-apteek-
keihin on kustannustehokas
ja toimiva vaihtoehto organi-
soida alueelliset Iadkehuolto-
palvelut. Verkostoyhteistyo
kehittaa ladkehuollon kus-
tannustehokkuutta pienenta-
malld havikin ja laakitysvir-
heiden maaraa seka alentaa
hankinta- ja varastointikus-
tannuksia. Lisdksi verkosto-
yhteistyo voi johtaa yhteisiin
toimintamalleihin, lddkevali-
koimiin ja vastuunjakoihin.
Automaatioteknologia hyo-
dyntdamistarve sairaalafarma-
siassa osana terveysteknolo-
gian kehittamista on tiedos-
tettu. Automaatioteknologi-
alla véhennetdan manuaali-
sia tyOvaiheita ja kehitetaan
laakkeiden kokonaishallin-
taa, hygieenisyytta ja vahen-
netdan ladkitysvirheiden ja
haittavaikutusten maaraa.
Ladkehuollon automaatiorat-
kaisuilla voidaan vaikuttaa
tyOturvallisuuteen, tyotilojen
toimivuuteen ja hoitohenki-
I6kunnan tydajan kayttdon.
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Sneck, S. 2016. Sairaan-
hoitajien ladkehoidon
o0saaminen ja osaamisen
varmistaminen

Suomi, vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata ja
selittad sairaanhoita-
jien ladkehoidon osaa-
mista heidan itsensa
arvioimana ja ladke-
hoidon teoria- ja 13a-
kelaskutentin perus-
teella. Lisaksi tutki-
muksen tarkoituksena
oli kuvata sairaanhoi-
tajien kasityksia ladke-
hoidon osaamisen var-
mistamisesta ja
verkko-oppimisesta
osaamisen varmistami-
sen menetelmana.

Kvantitatiivinen tutki-
mus

Poikittaistutkimus, jonka
aineisto perustui sai-
raanhoitajille toteutet-
tuun kyselytutkimuk-
seen ja sairaanhoitajien
ladkehoidon osaamisen
tenttisuorituksiin.
Aineiston koko (n=2202)

Vaitoskirjan
tulokset
-osiosta

Sairaanhoitajat arvioivat laa-
kehoidon osaamisensa hy-
vdksi. Ladkelaskuissa on tois-
tuvia ongelmia n. 5 %:lla vas-
taajista. Ladakehoidon verkko-
kurssin kdyneet arvioivat
osaamisensa paremmaksi
kuin muut vastaajat. Saan-
nollisesti tydssaan vaativaa
neste- ja ladkehoitoa toteut-
tavat arvioivat ladkehoidon
osaamisensa muita parem-
maksi.

Verkkokurssi oli toimiva ope-
tusmenetelma osaamisen
varmistamisessa, mutta
myds muita opetusmenetel-
mia tarvitaan. Jatkossa tulisi
kehittaa kansallinen yhtendi-
nen ja myos kansainvalinen
osaamisen varmistamisen -
malli.

Harkdnen, M. 2014.
Medication-related ad-
verse outcomes and
contributing factors
among hospital patients
Suomi, vaitoskirja

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli esittaa kat-
tava ja luotettava ku-
vaus sairaalan ladke-
hoitoprosessissa esiin-
tyvistd ongelmista.
Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia sairaa-
lapotilaiden lddkehoi-
don vaaratapahtumia
ja niihin myétavaikut-
tavien tekijoiden yh-
teyttd seka vertailla
eroja eri tutkimusme-
netelmien valilla.

Kvantitatiivinen tutki-
mus

Koostui neljastd osatut-
kimuksesta yhdessa suo-
malaisessa yliopistosai-
raalassa, jotka analysoi-
tiin tilastollisin menetel-
min

Aineiston koot: (n=671)
sairaalan ladkehoitoon
liittyvat vaaratapahtu-
maraportit, (n= 463) sa-
tunnaisesti valitut poti-
laiden hoitokertomuk-
set, (n=1058) ladkkei-
den antamisen havain-
noinnit yhdistettyna po-
tilaskertomus-analyysiin
(n=122).

Vaitoskirjan
tulokset
-osiosta

Aineistossa havaittiin yh-
teensd 1059 laakitysvirhetta
ja 311 ladkehoidon haittata-
pahtumaa. Suurin osa laaki-
tysvirheista olivat ladkkeiden
antovirheita tai kirjaamisvir-
heita. Yleisimmat virhetyypit
olivat vaara annos, ladke jai
saamatta tai vaara laak-
keenantotekniikka. Ladkevir-
heisiin liittyvia vaikuttavia te-
kijoita olivat tydymparistoon,
tyontekijaan, ladkkeisiin ja
potilaaseen yhteydessa ole-
vat tekijat. Tutkimus osoitti,
ettd ladkehoitoon liittyvat
vaaratapahtumat ovat ylei-
sia.

Brandt, J., Rather, C. &
Williams E. 2011. Put-
ting the ”patient” in pa-
tient safety: a qualita-
tive study of consumer
experiences
Yhdysvallat, tieteellinen
artikkeli

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia poti-
lasturvallisuutta akuu-
tissa hoidossa olevien
potilaiden nakokul-
masta.

Kvalitatiivinen tutkimus
Aineiston koko (n=39)
Tutkimukseen osallistu-
jat olivat satunnaisesti
valittuja paakaupunki-
seudun alueelta, joille
esitetty puhelimitse tie-
tyt kysymykset, jotka
vaikuttivat, miten valit-
tiin tutkimuksen osallis-
tujaksi

Tutkimuksen
johtopaatos
-osiosta

Tuloksissa saatiin kolme tee-
maa, jotka vaikuttivat poti-
lasturvallisuuteen: kommuni-
kaatio, henkilosto ja ladke-
hoito.

Kommunikaatiossa oli havait-
tavissa tiedon puute, tiedon
koordinoinnin puute ja poti-
laat eivat saanet tietoa, kun
sitd olisivat tarvinneet. Hen-
kilostovaje vaarantaa potilas-
turvallisuuden. Tutkimuk-
seen osallistujat ilmaisivat
huolen hoitohenkilokunnan
ladkeosaamisesta. Jos potilas
esitti kysymyksia ladkkeista,
hoitohenkilokunta ei valtta-
mattad kyennyt vastaamaan,
mika loi epdavarmuutta poti-
laille. On tarkeda ymmartaa
potilaan ndkdkulma ja hdanen
kokemuksensa osaksi poti-
lasturvallisuutta.

Yousef, F. & Yousef N.
2017. Using total quality
management approach
to improve patient
safety by preventing
medication error inci-
dences

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia ny-
kyisia ladkityskaytan-
t0ja sairaalassa ja sel-
vittaa syyt laakitysvir-
heiden taustalta.

Kvantitatiivinen tutki-
mus

Tutkimus toteutettu yh-
dessa sairaalassa.
Kyselytutkimus
Aineiston koko (n=106)
sairaanhoitajaa

Tutkimuksen
tulokset
-osiosta

Laakitysvirheet ovat maail-
manlaajuinen ongelma, joka
aiheuttaa haittaa ja kuole-
mia. Ne ovat erittain kalliita
ja haitallisia potilaiden tur-
vallisuudelle.
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Syyria, tieteellinen artik-
kel

Sairaanhoitajan rooli ja ha-
nen osaamisensa ovat osa
ladkehoitoprosessista, koska
han on osallisena ladkehoito-
prosessin eri vaiheissa. Joten
hanen toimintansa taytyy
olla laadukasta ja hallittua.
Ladkareiden kasin kirjoitetut
maaraykset ovat potilastur-
vallisuusriski esimerkiksi
huonon kasialan vuoksi.

Barber, N., Franklin, B.
& McLeod M. 2015. Fa-
cilitators and barriers to
safe medication admin-
istration to hospital in-
patients: a mixed meth-
ods study of nurses’
medication administra-
tion processes and sys-
tems (the MAPS study)
Ruotsi, tieteellinen ar-
tikkeli

Tutkimuksena tarkoi-
tuksena oli tunnistaa

tekijat, miten sairaan-
hoitajat antavat ladk-
keitd turvallisesti sai-

raalassa eri haasteista
huolimatta.

Kvalitatiivinen tutkimus
Mixed-method etnogra-
finen tutkimus, ha-
vainto-/kyselytutkimus
Osastoja oli kolme, jotka
valittiin tarkoituksenmu-
kaisesti edustamaan
useita sairaalahoitojar-
jestelmia. Kokenut tut-
kija havainnoi sovitun
ajankohdan sairaanhoi-
tajan toimintaa ladke-
kierroksen aikana.
Aineiston koko (n=43)

Tutkimuksen
tulokset
-osiosta

Tuloksissa havaittiin kolme
erilaista teemaa, jotka aina-
kin osittain edistivat turvalli-
sen ldakehoidon toteutu-
mista. Ensimmadinen teema
koski tyoyksikkokohtaisia
menetelmid, jotka ohjasivat
ladkehoidon toteuttamista,
mika voi vaikuttaa hoitotyon-
tekijoiden kayttaytymiseen
(teema numero kaksi) esi-
merkiksi, kuinka he ovat vuo-
rovaikutuksessa potilaiden
kanssa (teema numero
kolme). Tulosten perusteella
tunnistettiin useita jarjestel-
mallisid sairaanhoitajan kayt-
taytymismalleja, joilla on
merkitysta turvalliseen laa-
kehoitoon.

Kumpusalo-Vauhkonen,
A., Jarvensivu, T. &
Mintyla A. (toim.) 2016.
Moniammatillisuus
ikdihmisten ladkkeiden
jarkevan kayton edista-
misessa - kansallinen
selvitys ja suositukset.
Fimea, julkaisusarja 8.
Helsinki.

Varhila, K. 2016. Turval-
linen ladkehoito: Opas
lddkehoitosuunnitelman
tekemiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa.
Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos. Helsinki.
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4 Muistisairaan asukkaan kivun arviointi ja ladkkeeton kivunhoito

Heli Marttinen, sairaanhoitaja ylempi (AMK), Vastaava sairaanhoitaja, Wiitaunionin sijaispankki
Rauni Leinonen, KT, TTM, yliopettaja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus, Sosiaali- ja terveysalan ylempi
(AMK) koulutus, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Hoitotyontekijoiden osaamisen kehittyminen ja tydyhteison osallistaminen kehittdamiseen on
merkityksellista. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aikaisempi tutkimusnaytté muis-
tisairaan asukkaan kivun arvioinnista ja ladkkeettoman kivunhoidon menetelmista. Tutkimusky-
symykset olivat, miten muistisairaan potilaan kipua voidaan arvioida ja, mitd on hyva muistisai-
raan potilaan lddkkeetdn kivunhoito? Kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut kasittivat kansain-
valisia tieteellisia artikkeleita seka vaitoskirjoja (n=694) vuosilta 2010-2017. Julkaisuja rajattiin
otsikon, tiivistelman, kaksoiskappaleiden poiston seka kriittisen arvioinnin perusteella siten, etta
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 15 julkaisua. Julkaisut haettiin Ovid, Medic, PubMed,
Academic Search Elite, CINAHL, Arto, Ebook Central, Julkari seka Terveysportti-tietokannoista.

Katsaukseen valituista julkaisuista 10 oli kvalitatiivisia ja 5 kvantitatiivisia.

Katsaukseen valittujen julkaisujen aineisto luokiteltiin, ja se analysoitiin induktiivisen sisallén ana-
lyysin mukaisesti. Tulokseksi saatiin muistisairaan kivun arviointi, joka sisalsi muistisairaan kivun
huomioimisen, muistisairauksien merkityksen kivun kokemukseen, kivunarviointimittarit ja nii-
den hyédyntamisen kivun arvioinnissa seka yhteistydon merkityksen muistisairaan kivun arvioin-
nissa. Tuloksena oli myos ladkkeeton kivunhoito, joka sisalsi l1ddkkeettéman kivun hoidon mene-
telmét seka yksilollisyyden merkityksen ladkkeettoman kivun hoidon menetelmien valinnassa.
Muistisairaus jo sinalladn vaikuttaa asukkaan kivun kokemukseen. Kivun arviointimittareita on
useita, joista PAINAD-mittari on osoittautunut hyvaksi muistisairaiden kivun arvioinnin valineeksi.
Tuloksia hyodynnettiin opinndytetydssa, kun kehitettiin muistisairaan asukkaan kivun arviointia
seka ladkkeettdman hoidon toteutusta. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdad asumispalveluyk-

sikdn hoitotydntekijoiden osaamista muistisairaiden asukkaiden kivun hoidossa.

Asiasanat: muistisairas, muistisairaus, kivun arviointi, ladkkeeton kivunhoito
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4.1 Johdanto

Asukkaan tai potilaan kivun hoidon tarpeen arviointi on haastavaa. Muistisairaan ihmisen kivun
arvioiminen on vield haastavampaa, koska muistipotilaan kognitiiviset kyvyt ovat usein osittain
heikentyneet tai niitd ei enda ole. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan tiedon vastaanot-
toa, sen sailyttamista ja kayttoon liittyvia toimintoja. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aro-
maa 2013, 59.) Muistiongelmia on noin kolmasosalla 85-vuotiaista (Heikkinen 2013, 20). Kipu voi
jdada huomioimatta, jos ihmisen eleistd ja ilmeista ei osata havaita kipua. Kivulla on vaikutuksia
ihmisen jokapdivaisiin toimintoihin. Jos ihminen on hyvin kivulias, hdn ei ehka kykene kdvelemaan
tai on jopa aggressiivinen. Myos hyvan elamanlaadun vuoksi ihmisen kipua tulee hoitaa, jotta ha-
nen ei tarvitsisi karsia kivuista. Makela ja Heikkila (2016, 1, 3) ovat tutkineet kivun ja masennuksen
yhteytta hyvan elaman indikaattoreihin. Muistisairailla, joilla oli paivittain kova tai hairitseva kipu

tai heilld oli masentuneisuutta, oli eldaméassadn muita enemman ankeutta.

Aihe on tarked, koska muistisairaiden asuminen kotona mahdollistuu aikaisempaa pidempaan,
jos heidan kipuunsa osataan reagoida nopeasti, ja jos kipu ei ehdi tehda heista toimintakyvytto-
mid. Suomessa palveluita kehitetdan suuntaan, jossa ihmiset voivat asua kodeissaan mahdollisim-

man pitkdan huolimatta siita, etta toimintakyky on heikentynyt.

Kahden tulevan vuosikymmenen aikana vaeston ikdarakenteen vanheneminen on yha nopeam-
paa, silla 65 vuotta tayttaneiden maara lisddntyy yli puolitoistakertaiseksi ja 80 vuotta tayttanei-
den maara kaksinkertaistuu (Sainio ym. 2013, 50). Vanhemman vaeston lisddntyessa, myds muis-
tisairauksista karsivien ihmisten maara lisdantyy. Taman vuoksi muistisairaan kokonaishoito ja
huolenpito edellyttavat hoitotyontekijoilta laaja-alaista osaamista. Gerontologinen hoitotyo edel-
lyttad gerontologista tietoa, eettista orientaatiota ja erilaista menetelma tietoa ja taitoa toimia
ihmisten kanssa. Asiakkuusosaamisen vaatimus korostuu, jolla tarkoitetaan taitoa tunnistaa asi-
akkaan tarpeita ja voimavaroja, taitoa suhteuttaa niita asiakkaan elamantilanteeseen ja elinym-
paristoon, taitoa |0ytaa asiakkaan kannalta toimivin tapa vastata palvelun tarpeeseen ja toisaalta
taas ehkaista palvelun tarvetta. Asiakkuusosaamiseen liittyy taito tunnistaa omat kyvyt toimia
asiakkaan parhaaksi sekd ymmartda oman toiminnan rajat. Se edellyttdd vuorovaikutusosaa-

mista, jossa korostuu ldasndolo ihmiseltad ihmiselle. (Tiikkainen & Heikkinen 2013, 464.)
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4.2  Kirjallisuuskatsauksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista etsia vastausta kliiniseen kysymykseen, minka avulla aikai-
sempi tutkimustieto pyritddn saamaan kaytannon hoitotyon perustaksi eli naytdksi (Suhonen,
Axelin & Stolt 2016, 14). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aikaisempi tutkimus-
ndyttdé muistisairaan asukkaan kivun arvioinnista ja ladkkeettéman kivunhoidon menetelmista.
Aikaisempien tutkimusten tunnistamisessa kaytettiin tarkkaa hakumenettelyd PICO:a, jonka
avulla kirjallisuushaussa tutkimuskysymykset muutetaan hakutermeiksi (Malmivaara & Komulai-
nen 2014, 1635; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 14; Isojarvi 2017). Tutkimuskysymykset muotoiltiin

ja selkiytettiin PICO:n avulla.

Tutkimuskysymykset olivat muuta

1.Miten muistisairaan potilaan kipua voidaan arvioida?

2.Mita on hyva muistisairaan potilaan ladkkeeton kivunhoito?

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli saada kehittamisprosessin alussa selville aikaisempi tutki-
mustieto muistisairaan asukkaan kivun arvioinnista ja ladkkeettéman kivunhoidon menetelmista
hoitotyontekijoiden osaamisen kehittamiseksi muistisairaiden asukkaiden kivun hoidossa. Opin-
nadytetyon tavoitteena oli kehittdd asumispalveluyksikon hoitotyontekijoiden osaamista muisti-

sairaiden asukkaiden kivun hoidossa.

4.3 Toteutus

Kirjallisuuskatsauksen lahestymistapa mukaili systemaattista katsausta, jonka avulla pyrittiin 16y-
tdmaan kaikki patevat tutkimukset (Isojarvi 2017) ja muodostamaan kokonaiskuva maaritetysta
aiheesta ja asiakokonaisuudesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Systemaattinen kirjallisuuskat-
saus on erotettavissa omaksi kokonaisuudekseen tarkan seulomisen perusteella, missa jokainen
tutkimus kaydaan huolellisesti lapi noudattaen katsaukselle asetettuja kriteereitd (Salminen
2011, 11). Kirjallisuuskatsauksessa keskeisimpia asioita ovat tarkasti muotoiltu tutkimuskysymys,
valitut menetelmat, toteutetut menettelytavat ja kattavasti toteutettu tutkimusten hakutoi-

minto.
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Kirjallisuushakua tehtiin syksylla 2017 kansainvalisista ja kotimaisista Ovid, Medic, PubMed, Ace-
demic Search Elite, CINAHL, Arto, Julkari, E-book Central seka Terveysportti tietokannoista. Ma-
nuaalista hakua suoritettiin seka Pihtiputaan ettd Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjastossa. Kir-
jallisuuskatsauksen kirjallisuushakua rajattiin suomen- ja englanninkielisiin julkaisuihin, jotka oli-
vat ilmestyneet vuodesta 2010 alkaen. Katsaukseen valittujen tutkimusten tuli noudattaa seuraa-
via sisddnottokriteereita: 1. Suomen- ja englanninkielisyys, 2. Kokoteksti, 3. Saatavilla e-aineis-
tona, 4. Julkaisuvuosi 2010 ja sitd uudemmat julkaisut seka 5. Otsikon piti sisdltaa vahintaan kaksi

kadytettya hakusanaa.

Tietokannoista saatiin kirjallisuushaun tuloksena 693 tutkimusta (Ovid 52, PubMed 374, Medic 9,
Academic Search Elite seka CINAHL yhteensa 81, E-book Central 76, Arto 1, Julkari 49 seka Ter-
veysportti 50) ja 1 julkaisu manuaalisella haulla, joka oli julkaistu Suomen ldakarilehdessa. Julkai-
sut kaytiin lapi sisdanottokriteereiden mukaisesti. Otsikon ja abstraktin lukemisen perusteella kat-
saukseen valittiin yhteensd 55 tutkimusta (Ovid 3, PubMed 22, Medic 2, Academic Search Elite
sekd CINAHL yhteensd 27, E-book Central 0, Arto 0, Julkari O seka Terveysportti 1). Pdallekkdisten
tutkimusten poistamisen jalkeen tutkimuksia jdi vield 25, jonka jalkeen jaljelle jaaneille tutkimuk-
sille tehtiin kriittinen arviointi Hotuksen internetsivuilta [6ytyvien tarkastuslistojen avulla. Kriitti-
sen arvioinnin jalkeen kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jdi 10 tutkimusta, koska seurantajaksot
olivat tutkimuksissa lyhyitad ja tutkimusten tulosten mittaaminen oli epaluotettavasti tehty (ks.
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 94). Tutkimusten hakeminen eri tietokannoista on ku-

vattu kuviossa 1.



51

PRISMA 2009 Flow Diagram
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Kuvio 1. Tutkimusten hakuprosessi eri tietokannoista

Suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista oli laadullisia tutkimuksia (n=10) ja eng-
lanninkielisid. Tutkimusten aiheet liittyivat muistisairaiden kivun arviointiin ja hoitoon seka laak-
keettdmiin hoitomenetelmiin. Osa tutkimuksista tai artikkeleista oli asiantuntija-artikkeleita.

(Marttinen 2019, liite 3).

4.4  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja artikkelit analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin
avulla. Sisallénanalyysi maaritellaan yleisesti menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisdllonanalyysia kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa
ilmiota. Sen avulla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmi6ta kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasi-

tejarjestelma, kasitekartta tai malli. Induktiivisessa sisallonanalyysissa edetdan aineiston ehdoilla.
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(Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139.) Ideana menetelmassa on vertailla aineistoa
ja tehda siita sisaisesti kestavia tulkintoja. Analyysin tuloksena on mahdollista saavuttaa malli,
joka on sopusoinnussa aineiston kanssa. Laadullista aineistoa luokitellaan ja klusteroidaan monin

eri tavoin. (Eskola & Suoranta 2014, 186-187.)

Aineistoon perehtyminen aloitettiin lukemalla valikoitujen tutkimusten ja artikkelien tulokset ja
johtopdatokset useaan kertaan. Taman jdlkeen tekstinkasittelyohjelman avulla litteroitiin jokai-
sen kirjallisuuskatsaukseen valitun 15 tutkimuksen ja artikkelin tulokset tai johtopaatokset. Eng-
lanninkielinen aineisto kdannettiin litterointivaiheessa suomen kielelle. Aineistoa saatiin yh-
teensa 3 sivua. Litteroinnin jalkeen aineisto koodattiin tutkimuskysymys kerrallaan. Aineistosta
alleviivattiin tutkimuskysymykseen vastauksen antava sana, sanayhdistelma tai lause, jotka valit-
tiin analyysiyksikoiksi. Analyysiyksikdiden mukaisesti muodostui suorat ilmaukset, aineisto koo-
dattiin ja ndin aineisto luokiteltiin ala- ja yldluokkiin. Analyysiyksikon valintaan vaikuttavat aineis-

ton laatu ja tutkimuskysymykset (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122).

Taulukossa 1 on kuvattu esimerkki tarkeiden samankaltaisten ilmausten yhdistelysta ala- ja yla-

luokkiin.

Taulukko 1. Esimerkki samankaltaisten tarkeiden ilmausten yhdistelysta ala- ja yldaluokkiin

Tutkimuskysymys: Miten muistisairaan asukkaan kipua voidaan arvioida?

Tarkeat ilmaukset Alaluokat Ylaluokat
KA1 Levottomuus

KA2 Hengenahdistus KAa Muistisairaan kivun

KA3 Aspiraatio huomioiminen (KA1,

KAG6 Kaytdsoireet KA2, KA3, KA6, KA9,

KA9 Qireiden hallinta KA12, KA18, KA19, KA26,

KA12 Negatiivisten tunneilmaisujen tark- KA32, KA36, KA37, KA38, | KA Muistisairaan
kailu KA39, KA40, KA41, KA42, | kivun arviointi
KA18 Kliiniset kipuarviot KA43) (KAa; KAb)
KA19 Kayttaytyminen

KA26 Kipu kadyttaytyminen KAb Muistisairauksien

KA32 Yksilollisyys merkitys asukkaan kivun

KA36 Vastuullisuus kokemukseen (KA4, KAS,

KA37 Tietoisuus KA11, KA16, KA20, KA21,

KA38 Keskustelu muiden tyontekijoiden KA22, KA32, KA33)

kanssa

KA39 Erilaiset kipusanat

KA40 Ei-sanallinen ilmaisu

KA41 Visuaalinen ilme

KA42 Normaalin kdytoksen muutokset

KA43 S3aanndllinen seuranta

KA4 Kipuoireet muistuttavat loppuvaiheen

syOpaa sairastavan kipua

KAS5 Eldaméanlaadun huonontuminen
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Samankaltaiset tarkeat ilmaukset yhdisteltiin ala- ja ylaluokkiin. Ylaluokiksi muodostuivat muisti-

sairaan kivun arviointi seka ladkkeeton kivunhoito.

4.5 Tulokset

Tulokset raportoidaan ylaluokittain. Yldaluokkia kuvaavat alaluokat on kursivoitu. Alaluokat anta-
vat vastaukset tutkimuskysymyksiin, miten muistisairaan asukkaan kipua voidaan arvioida, ja mita

on hyva muistisairaan asukkaan ladkkeeton kivunhoito.

Muistisairaan kivun arviointi

Edennyttd muistisairautta sairastavan ihmisen kipuoireen tunnistaminen seka kivun asteen arvi-
ointi ovat haasteellista. Osa sairastuneista ei osaa arvioida tai kuvailla kipuaan, ja kipu saattaa
nayttaytya ahdistuneisuutena tai aggressiivisuutena. (Hyvan hoidon kriteeristé 2016, 42.) Kipu on
epamiellyttava ja subjektiivinen kokemus (Cunningham 2010, 30). Ikdantyneen vdeston kivun ar-
viointi on haastavaa, varsinkin jos idkkaalla ihmiselld on kognitiivisia tai kommunikatiivisia vaja-
vaisuuksia (Chapman 2010, 35). Kivun arviointiin on kehitetty useita mittareita ja menetelmis,

joista osaa voidaan kayttdaa myds muistisairaan potilaan kivun arvioinnin tukena.

Muistisairaan kivun huomioiminen

Tulosten mukaan muistisairaan potilaan kipu voidaan havaita tarkkailemalla kadytosoireita, joista
korostuivat levottomuus, hengenahdistus, ruoan/juoman aspirointi ja ddntely (erilaiset kipu-
sanat). Tulosten perusteella voidaan todeta, etta kivun kokemus on yksil6llista. Taman vuoksi jo-
kaisen muistisairaan potilaan kaytosta tulee seurata, jotta normaalin kdytoksen mahdolliset muu-
tokset havaitaan heti. Myos ei-sanallinen ilmaisu ja visuaalinen ilme, eli kasvojen ilmeet, nousivat
aineistossa asioiksi, joita muistisairaiden hoitotyota tekevien tulee tarkkailla, jotta mahdollinen
potilaan kipu havaitaan ajoissa. Tarkeana asiana korostui myos tyontekijoiden keskindginen kom-
munikointi. Tama on tarkeaa, koska tieto muistisairaan potilaan terveydesta ja mahdollisista kay-

tokseen liittyvista muutoksista, tulee siirtya hoitotydntekijalta toiselle.
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Muistisairauksien merkitys kivun kokemukseen

Tuloksissa korostui, ettda muistisairautta sairastavan kipuoireet voivat muistuttaa loppuvaiheen
syOpaa sairastavan potilaan kipuoireita. Esille nousi myds, etta Alzheimerin tautia sairastavan ki-
puherkkyys on lisaantynyt akuuteissa kiputiloissa ja, ettd Alzheimerin taudin vakavuus vaikuttaa
kivun kokemukseen. Tulosten mukaan muistisairaiden potilaiden kivun merkitysmuisti on vahen-
tynyt, ja vaskulaarista dementiaa sairastavat voivat kokea voimakkaampaa kipua kuin muita de-
mentoivia sairauksia sairastavat potilaat. Tuloksissa korostui myos potilaan ikdan perustuva syr-
jinta ja sen yhteys idkkaiden aikuisten kivun arviointiin ja hoitoon. Kuitenkin kivun kokemus on

aina yksilollista.

Kivunarviointimittarit ja niiden hyddyntdminen kivun arvioinnissa

Tuloksista nousi kolme erilaista kipumittaria, joita muistisairaiden kivun arvioinnissa on kaytetty.
CNPI-, PAINAD-, ja MOBID-2-kipumittarit korostuivat muistisairaiden kivun arvioinnissa. Ole-
massa on myods muita erilaisia menetelmia, tekniikoita, kipupiirroksia ja mittareita, joilla kivun
kokemusta voidaan arvioida. Jokaiseen tyoyksikkoon tulee valita sopivin kivun arviointimittari

oman potilasryhmansa luonteen mukaisesti.

Yhteistyén merkitys muistisairaan kivun arvioinnissa

Moniammatillisten tiimien ja yhteistyon tarkeys ylipdaansa korostui tuloksissa. Myds toimien yh-
denmukaisuus nostettiin esille, koska muistisairaan kipu vaatii tarkkaa tunnistamista. Henkilokun-
nan keskindinen kommunikointi oli tarkeaa, koska sujuvan tiedonkulun ja havaintojen perusteella
potilaan kivun hoito ja arviointi ovat laadukasta. Potilaiden kipukokemusten sadnnéllinen seu-
ranta, tyontekijéiden vastuullisuus ja hyva kivun lievitys kuvaavat myos laadukasta hoitoa. Henki-
I6kunnan tulee olla tietoisia siitd, miten potilaan kipua voidaan arvioida ja heillad pitda olla omat

kivunhallintastrategiat.

Ladkkeeton kivun hoito

Kivun hoitoon voidaan, tulosten mukaan, kayttaa erilaisia ladkkeettémia kivun hoitomenetelmis,
joita kaytetddan myos ladkehoidon lisana. Tuloksista ilmeni, etta esimerkiksi Sveitsissa kiinalainen
|adketiede, akupunktio, homeopatia, antrosopofistinen ladketiede seka nautraaliterapia ja kasvi-
perdinen ladketiede on otettu laajalti kdyttoon ja ne kuuluvat perusvakuutuksen piiriin, kun nai-

den tuottajana on laillistettu Iaakari (Klein, Torchetti, Frei-Erb & Wolf 2015, 1).
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Lddkkeettémdn kivun hoidon menetelmidit

Tulosten mukaan ladkkeettomia kivun hoitomenetelmia ovat esimerkiksi musiikki, erilaiset liikun-
taharjoitteet, terapeuttinen ote, lemmikkiterapia, homeopatia, naturopatia, kasviperdinen laaki-
tys seka akupunktio. Tulosten mukaan musiikilla on rauhoittava vaikutus, koska se vie muistisai-
raan ajatuksen pois kivun kokemuksesta ja vastaavasti liikuntaharjoitteet tukevat sita, etta ke-
hosta ei tule aikaisempaa huonokuntoisempi. Kun kehosta tulee huonokuntoinen, niin ihminen
kokee kipua todenndkdisesti aikaisempaa enemman. Vuodepotilaiden kipua voidaan lievittaa

asentohoidon avulla.

Yksil6llisyyden merkitys Idékkeettémdén kivun hoidon menetelmien valintaan

Tulokset painottivat, ettd jokaisen muistisairaan potilaan kohdalla tulee yksilollisesti miettia, mita
|adkkeettoman hoidon menetelmia voidaan milloinkin kadyttaa. Kaikille muistisairaalle potilaalle

ei voida kayttdad samoja hoitomenetelmia.

4.6  Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa tehdyt valinnat ovat eettisid ratkaisuja. Valintoja ja niiden merkitysta pi-
taa arvioida myds seurannaisvaikutusten osalta. Valittu katsauksen aihe on merkittava yhteiskun-
nallisesti, koska ikddantyvdn vdestdn ja sen seurauksena myds muistisairaiden maara yleistyy.
Muistisairaan asukkaan kivun arvioinnin seka ldakkeettoman kivun hoidon kehittamista on tar-
keda tutkia, koska jokaisella ihmiselld on oikeus kivuttomaan ja hyvdan elamaan (Marttinen
2019). Eettisen pohdinnan on oltava ldsna koko prosessin ajan, koska valintoja tulee miettia viela
tuloksia ja johtopaatoksida muodostettaessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.) Tulokset voivat olla uskottavia, jos noudatetaan hyvan tieteellinen
kdytannon edellyttdmia toimintatapoja. Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat tarkeitd muun
muassa katsauksen hakuprosessin, tutkimusten valinnan, tulosten analyysin ja esittamisen yhtey-
dessa. Myos tulosten arvioinnissa taytyy olla rehellinen, huolellinen ja tarkka. Kokonaisuus suun-
nitellaan, toteutetaan ja raportoidaan seka syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteellisen tie-

don vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2012, 3-6.)

Tarkeaa on totuudessa pysyminen, kun hyédynnetdan toisten tutkimuksia, ja esitetdaan niiden tu-
loksia. Jokainen lainaus toisten tutkimuksista ja lahteistd on asianmukaisin viitemerkinnéin mer-

kitty. Tuloksia on tarkoitus hyodyntaa tyoyhteisén asukkaiden hyvaksi, ja siksi on hyva arvioida
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tulosten hyodyntamisen laajuutta seka eettisyytta. Ideoita esittamalla eettisyys ei toteudu, vaan

on sitouduttava niiden toteuttamiseen (Marttinen 2019, 84).

Uskottavuus viittaa tassa yhteydessa siihen, miten “totuus” on rakentunut tutkijan ja aikaisem-
pien tutkimusten tulkinnan kesken (vrt. Eskola & Suoranta 2014) eli, miten katsauksentekija on
saavuttanut tutkittavan todellisuuden, ja miten han on saavuttanut tulosten totuudenmukaisuu-
den (ks. Leinonen 2012, 502). Toisin sanoen, miten aineistosta tehdyt kasitteellistykset (luokituk-
set) ja tulkinnat vastaavat alkuperéisten tutkimusten kasityksia ja miten kattavasti (Lincoln & Cuba
1985, 317; Eskola & Suoranta 2014). Kirjallisuuskatsauksen uskottavuutta saattoi heikentaa kieli-
harha, koska katsaukseen valituista tutkimuksista lahes kaikki olivat englanninkielisia (Marttinen
2019, liite 3). Kirjallisuushaussa, vaikka se tehtiin huolellisesti, ulkopuolelle saattoi jaada tutki-
muksia, jotka olisivat olleet patevia. Tulokset olisivat luonnollisesti erilaiset, jos sisdanotto- ja
poissulkukriteerit seka aikarajaus olisivat olleet erilaiset. Alkuperdisten tutkimusten ja artikkelei-
den laadun arvioinnin tukena kaytettiin JBI:n arviointikriteereita Kriittisen arvioinnin tarkastus-
lista tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimukselle (2013) ja Kriittisen arvioinnin tarkistuslista ko-

hortti/tapaus-kontrolli tutkimukselle (2013).

Kyllésteisyys tarkoittaa sitd, ettd katsauksentekija on saanut ilmidsta olennaisen tiedon aineiston
keruussa, analyysissa, tulkinnassa ja raportoinnissa (aineiston tarkoituksenmukaisuus ja syvyys).
Kyllasteisyydella tarkoitetaan Iahinna sitd, ettd aineisto pyrittiin hankkimaan ennakkoon laadittu-
jen sisdanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti ja analysoimaan saatu aineisto perusteellisesti
aikaisemman tiedon esille saamiseksi. Saatu aineisto oli monipuolinen. Elektronisen haun onnis-
tuminen on katsauksen luotettavuuden perusta. Aineiston kriteerina tulisikin olla sen tarkoituk-
senmukaisuus ja mahdollisuus ilmién syvalliseen ymmartamiseen, ei aineiston laajuus tai viittei-
den maara (Patton 2002, 242-245). Kokonaisaineiston perusteella saatiin kasitys, miten muisti-
sairaan asukkaan kipua voidaan arvioida, ja mita on hyva muistisairaan asukkaan ladkkeeton ki-

vunhoito.

Vahvistettavuus viittaa siihen, miten katsaus on kuvattu ja raportoitu niin, etta toinen lukija voi
seurata prosessia paapiirteissdan. Vahvistettavuutta on lisatty noudattamalla avoimuutta ja pe-
rusteellisuutta aineiston analyysissa ja raportoinnissa. Katsauksentekijan on |oydettava mieli tul-
kinnan kohteesta eikd sitd saa sinne kuljettaa. Mieli viittaa kokonaisuuteen, jossa merkitykset
ovat suhteessa toisiinsa. Tulosten tulee perustua aineistoon eika katsauksentekijan omiin kasityk-
siin (ks. Lincoln & Cuba 1985, 300). Nain lukijat pystyvat arvioimaan tulosten vahvistettavuutta

seuraamalla tehtyja tulkintoja ja arvioimaan niiden pitavyytta.
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Toistettavuus tarkoittaa, etta toinen tutkija paasee samoihin tuloksiin seuraamalla tutkijan paat-
telyketjua (Eskola & Suoranta 2014). On tarkeda kuvata, etta tutkittava ilmi6 esiintyy, on ole-
massa, ja se ei ole satunnainen. Tulosten tarkalla kuvauksella pyrittiin tuomaan esille tulkintojen
syvenemisen mutta myods katsauksen toistettavuus. Toistettavuuteen liittyy laheisesti myos ref-
leksiivisyys eli katsauksentekijan tietoisuus omista Iahtékohdistaan, merkityksesta aineistoon ja
prosessiin. Hinen on osoitettava looginen yhteys tutkittavan ilmion, tiedonhakuprosessin, tieto-
perustan, analyysimenetelman ja raportoinnin valilla. Katsauksessa haetut viitteet ja niistd saatu
aineisto ovat osittain ainutkertaisia, koska tiedonhakuprosessi on toistettavissa mutta aikaisem-
mista tutkimuksista valittu aineisto sisall6llisesti on aina katsauksentekijan henkil6kohtainen va-
linta suhteessa katsauksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen (vrt. Leinonen 2012, 502).

Vahvuutena katsauksessa on myos hakuprosessin toistettavuus, koska se on kuvattu huolellisesti.

Siirrettévyydelld tarkoitetaan sitd, missa maarin tutkimustulokset ovat sovellettavissa muualle ja
missd maarin tuloksia voidaan hyddynt&da (Lincoln & Cuba 1985, 298; Eskola & Suoranta 2014).
Siirrettavyys liittyy tassa ilmion yleistettavyyteen, jolloin keskeista ovat ne tulkinnat, jotka tehtiin
aineistosta (ks. Eskola & Suoranta 2014). Tulosten perusteella muistisairaan asukkaan kivun arvi-
ointi ja ladkkeeton kivunhoito ovat merkityksellisia ja siksi tulosten kdytantoon vieminen on tar-
keda. Tulosten sovellettavuus muistisairaan asukkaan hoito- ja hoivakontekstiin on mahdollista
(Marttinen 2019), ja tuloksista voi olla hyotya tarkasteltaessa ilmiotd myOs muissa vastaavissa

toimintaymparistoissa, vaikka tulokset perustuvat padosin ulkomaisiin tutkimuksiin.

4.7 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aikaisempi tutkimusnaytté muistisairaan
asukkaan kivun arvioinnista ja ladkkeettoman kivunhoidon menetelmista. Tuloksissa korostui
muistisairaan kivun arvioinnin yksil6llisyys. Jokainen muistisairas potilas tulee kohdata yksilona

hanen kipuaan arvioitaessa ja ladkkeetonta hoitoa suunniteltaessa.

Ladkkeettomia kivunhoidon menetelmia on useita. Muistisairaus jo sindnsa vaikuttaa kivun koke-
mukseen. Muistisairaalla potilaalla sairaus voi lisdta kivun kokemusta ja toisilla taas kivun koke-
musta ei ole. Tulosten mukaan my6s kivun merkitysmuisti voi olla hdvinnyt, jolloin muistisairas ei
muista olleensa kipea tai ei muista miksi tai mista oli kiped. Non-verbaalisten viestien lukemisen
osaaminen korostuu muistisairaan potilaan kipua arvioitaessa. Erilaisten ilmeiden, eleiden ja dan-

telyiden yhdistaminen kivun kokemukseen on tarkeda. Taman vuoksi muistisairaiden potilaiden
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tarkka seuranta ja havainnoista keskusteleminen hoitotyontekijéiden ja moniammatillisen tiimin
toimijoiden kanssa on tarkeaa. Jokainen eri ammattiryhman edustaja pystyy tuomaan oman osaa-

misensa myo6ta lisdarvoa muistisairaan potilaan kivun hoitoon ja sen arviointiin.

PAINAD-kipumittari on tulosten mukaan osoittautunut hyvaksi muistisairaiden kivun arviointimit-
tariksi. PAINAD-kipumittari perustuu kivun aiheuttamien kayttaytymisen muutosten havainnoin-
tiin. Oosterman, Hendriks, Scott, Lord ja Sampson (2014) vertasivat PAINAD-mittaria sekd Wong-
Bakerin FACES mittaria. Tulosten mukaan muistisairailla potilailla oli vaikeuksia tunnistaa tilan-
teet, joissa heillad oli kipuja. Heilld oli my6s vaikeuksia kdyttdd mittaria, jossa heidan taytyy itse

arvioida kipukokemustaan.

Vaikeasti muistisairaan kivun ja kdrsimyksen hoito edellyttavat palvelutalojen hoitohenkildston
osaamisen kehittamistd ja siksi kyseisissa hoitoyksikdissa tulee kehittda potilaan kivunhoidon
osaamista ja riittdvaa potilaan laakitsemista (Finne-Soveri, Jakovljevic, Makela, Heikkild, Andrea-
sen, Kylanen, Leppdaho & Hammar 2018, 1). On tarkeéaa, laakkeettémien hoitomenetelmien kay-
tossa, potilasohjauksessa ja potilaan omien selviytymismenetelmien tukemisessa, ettd eri am-
mattiryhmat viestivat yhdenmukaisesti, koska ristiriitaiset hoito-ohjeet hammentavat potilasta ja

heikentadvat luottamusta hoitoon (Haanpaa, Hagelberg, Hannonen, Liira & Pohjolainen n.d, 19).

Kivun arvioinnin osaaminen on tarkeda, jotta muistisairaan asukkaan kivun kokemukseen osataan
vastata mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Muistisairaiden terveyspalveluiden jarjestami-
sessa on muistisairaiden ihmisten elamanlaadun varmistaminen keskeinen tavoite. Ymparivuoro-
kautisessa hoidossa on todettu muistisairaan ihminen eldmanlaadun olevan heikompaa kuin ko-
tona. Jos hoitoymparisto on pieni ja kodikas, se kohentaa muistisairaiden ihmisten eldmanlaatua
myo6s ympdrivuorokautisessa hoidossa. (Stolt, Koskenniemi, Katajisto, Hupli, Jartti, Suhonen &
Leino-Kilpi 2015, 62—63.) Hoitohenkil6ston osaamisvaatimukset muuttuvat sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaymparistdssa, ja taman vuoksi hoitotydn johtajalta edellytetdan osaamistarpei-
den ennakointia. Erityisen tarkeda osaamisen johtaminen on muutostilanteissa ja muutoksen joh-
tamisessa. Osaamisvaje tulee tunnistaa ja korjata, jotta uusi kdytanto johtaa pysyvdaan muutok-

seen. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppadnen 2014, 69.)

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd on olemassa erilaisia ladkkeetto-
mia kivunhoidon menetelmia. On suotavaa, etta niitd kdytetddan myos muistisairaan potilaan
hoito- ja hoivatydssa. Usein muistisairailla potilailla on paljon ladkkeitd, ja niiden maaran vahen-

tdminen on eduksi potilaalle. Ladkkeettdmien kivunhoidon menetelmien kayttéon ottaminen to-
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dennakoisesti myos vahentdaa muistisairaan potilaan ladkehoitoa. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena oli saada selville aikaisempi tutkimustieto muistisairaan asukkaan kivun arvioinnista ja laak-
keettéman kivunhoidon menetelmista hoitotydntekijoiden osaamisen kehittamiseksi muistisai-
raiden asukkaiden kivun hoidossa. Tulosten perusteella voidaan ldahtea kehittamaan asumispal-
veluyksikon hoitotyontekijoiden osaamista muistisairaiden asukkaiden kivun hoidossa (Marttinen
2019). On tarkeaa, ettd muistisairaan potilaan ladkkeettoman kivunhoidon toteuttamisesta ja toi-

mivuudesta hoitotydssa tehdaan tutkimusta.
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5 Potilaan ja hanen omaisensa osallisuuden kehittaminen

Terhi Kukkonen, Sairaanhoitaja ylempi (AMK), Apulaisosastonhoitaja, Kainuun sote
Rauni Leinonen, KT, TTM, yliopettaja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus, Sosiaali- ja terveysalan ylempi
(AMK) koulutus, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kehittdaa potilaan ja hanen omaisensa osallisuutta hoidon
suunnittelussa. Tarkoitus oli kuvata potilaan ja hdnen omaisensa osallisuutta hoidon suunnitte-
lussa. Tutkimuskysymys oli, miten potilaan ja hdnen omaisensa osallisuus hoitoon ilmenee aikai-
semman tutkimustiedon kuvaamana. Tiedonhaku tehtiin Ovid, Ebsco ja Medic tietokannoista
sekd manuaalisesti. Aineistoon valikoitui 11 tutkimusartikkelia ja 1 vaitoskirja. Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisdllon analyysilla. Tulokseksi saatiin yldluokat: organisaation hallinto, paivit-
taisen hoitotyon jarjestely, vuorovaikutus henkilokunnan ja potilaan vililla, potilaan osallisuus
hoitoon, omaisen osallisuus ja osallisuuden kehittamisen kdytannot ja osallisuuden moninaisuus.
Tulosten perusteella osallisuus ilmenee toimintaympariston muodostaman kontekstin, henkilo-
kunnan vuorovaikutusosaamisen, potilaan toimintakyvyn ja osallistumishalukkuuden mukaan
muuttuvana ilmidna. Iakkaan potilaan osallisuutta hoitoon kuvastaa toimintakyvyn aleneminen,
riippuvuus avusta, luopuminen paatoksenteosta ja kokemus kompetenssin puutteesta tuoda
omaa mielipidettd ilmi. Harva ikddntyneistd potilaista koki olevansa kykeneva keskustelemaan
ammattilaisten kanssa hoitoaan koskevista asioista. Katsauksen tuloksena muodostui osallisuu-
den kehittamisen viitekehys, jonka perusteella potilaan ja omaisen osallisuuden kehittajat ja toi-
mintaa johtavat voivat kdynnistaa kehittamistoimia ja tarkastella jo tehtyjen toimenpiteiden tu-

loksia. Henkilokunnan osallistuminen on tarkeaa toimintakdytantdjen muutoksen suunnittelussa.

Asiasanat: kirjallisuuskatsaus, osallisuus, kehittdminen, ldheinen

5.1 Kirjallisuuskatsauksen lahtékohdat

Potilaan osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa (sote) ohjaavat lait. Hoitosuunnitelma on laa-
dittava yhteisymmarryksessa potilaan ja hdanen omaisensa tai omaisensa kanssa (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992). 1dkkaan henkilon sote-palvelut on toteutettava niin, ettd ne
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tukevat hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan, itsenaista selviytymistaan ja osalli-
suuttaan (Vanhuspalvelulaki 980/2012). Lakiohjauksen perusteella potilaan osallisuus on itseis-

arvo ja paamaara palvelujen jarjestamisessa.

Kirjallisuuskatsauksen paakasite on osallisuus. Osallisuudesta puhuttaessa kaytetaan myods kasit-
teitd osallistuminen ja osallistaminen. Kasitteiden valilld on sisall6llisid eroja. Osallisuuteen (invol-
vement) sisaltyy ajatus kuulumisesta johonkin. Yksild kiinnittyy yhteison prosesseihin ja on osa
yhteis6a. (Narhi, Kokkonen, Matthies 2014.) Osallisuudesta keskusteltaessa viitataan usein Viir-
korven (1993) maaritelmaan, jonka mukaan osallisuus merkitsee henkilén mahdollisuuksia vai-

kuttaa asioihin ja vastuuta niiden seurauksista.

Asiakkaiden osallistumisen toimintamallissa osallisuus tarkoittaa ihmisen kokemusta kuulumi-
sesta yhteisd6n ja yhteiskuntaan. Osallisuuteen sisaltyy tunne kyvysta vaikuttaa itsedan ja ympa-
ristddan koskeviin asioihin. Osallisuuden tekijoitad ovat tiedon saaminen, mielipiteen ilmaisemisen
mahdollisuus ja mahdollisuus vaikutta terveyttd maarittaviin tekijoihin. Yksittdisen palveluiden
kayttajan kohdalla tdama tarkoittaa oikeutta osallistua ja vaikuttaa palvelujen suunnitteluun ja to-
teuttamiseen. Osallistumisen edellytyksid ovat vuorovaikutus ja yhteistyo asiakkaan seka tarvit-
taessa hdanen omaistensa ja ammattihenkiloston valilla. Osallistuminen on potilaan oikeus ja on-

nistuneen palvelun edellytys. (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen & Sainio 2018.)

Osallisuuden kehittymisen edellytyksia ovat osallistujien kokemustiedon hyvdaksyminen toimin-
nan suunnittelun perustaksi, tyontekijoiden ja asiakkaiden jaettu vastuu toiminnan kehittami-
sessa, osallistujien oikeudenmukainen ja ihmisarvoinen kohtelu ja osallistujien tietoisuutta lisaa-
vien dialogisten menetelmien kayttaminen. Osallistuminen ei ole tae osallisuudelle. Esimerkiksi
osallistuminen toiminnan suunnitteluun ilman vaikuttamisen mahdollisuutta ei valttamatta
edistd kokemusta osallisuudesta (Luhtasela 2009). Osallistamiseen sisaltyy mielikuva passiivisesta

osallistujasta, jota vaaditaan tai kehotetaan osallistumaan toimintoihin (Narhi ym. 2014).

5.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tavoitteena oli kehittda potilaan ja hanen omaisensa osallisuutta hoidon suunnittelussa. Kirjalli-
suuskatsauksessa perehdyttiin siihen, miten erityisesti ikddantyneen potilaan ja hdnen omaisensa
osallisuus hoitoon ilmenee, ja mita osallisuuden kehittamiseen liittyvia asioita aikaisempien tut-
kimustulosten perusteella tunnistetaan. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kuvata potilaan ja ha-

nen omaisensa osallisuutta hoidon suunnittelussa.
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Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys oli, miten potilaan ja hanen omaisensa osallisuus hoitoon

ilmenee aikaisemman tutkimustiedon kuvaamana.

5.3 Tiedonhaku

Katsauksen aineistonkeruun alussa maaritelldaan kohdemateriaali ja mukaanotto ja poissulkukri-
teerit sekd menettelyt (Danielsson-Ojala 2016). Tiedonhaun hakusanat maariteltiin kdyttden
PICO-menetelmaa. PICO-menetelmdassa maaritellaan tutkimuksen kohde ja tiedonhaun rajaukset
potilasryhman (Patient), mielenkiinnon kohteen (Intervention) ja kontekstin (Comparison). (Silta-
nen, Heikkild, Parisod, Tuomikoski, Tuomisto & Holopainen 2019.) Tiedonhaku tehtiin Medic,
Ebsco ja Ovid tietokannoista sekd manuaalisesti. Katsaukseen haetaan aineisto elektronisista tie-
teellisista tietokannoista ja manuaalisilla hauilla tieteellisista julkaisuista. Hakusanayhdistelmat
ovat taulukossa 1. Aikarajaus hauille oli 2000-2016. Hakurajauksiin kuului, etta teksti on vertaisar-
vioitu, ja se on luettavissa kokotekstina. Kielirajausta ei asetettu. Kotimaisessa Medic tietokan-

nassa rajattiin tulokset vaitoskirjoihin.

Taulukko 1. Hakusanayhdistelmat tietokannoittain

Tietokanta Hakusanayhdistelmat
Ovid patient* participation OR patient* involvement OR user* participation”OR
Ebsco user* involvement OR patient* empowerment OR user* empowerment AND

improv* OR develop* OR enhanc* OR intervention* OR project* OR practice*

AND elderly* or aged* or older* or elder* or geriatric* or elderly people* or

old people* or senior* AND care plan* OR plans of care OR care planning
Sisdanottokriteerit:

Peer reviewed
Full text
Aikarajaus:
2000-2016

patient* participation OR patient* involvement OR user* participation OR
user* involvement OR patient* empowerment OR user* empowerment AND
improv* OR develop* OR enhanc* OR intervention* OR project* OR practice*
OR promot*

patient participation or patient involvement or patient empowerment or pa-
tient engagement AND improv* OR develop* OR enhanc* OR intervention*
OR project* OR practice* AND elderly* or aged* or older* or elder* or geriat-
ric* or elderly people* or old people* or senior*

participat* OR involv* OR inclusion AND "informal caregivers" or "family care-
givers" or relatives*

Medic

Sisdanottokriteerit:

Vaitoskirja
Aikarajaus:
2000-2016

kehitt* intervent* menetelm* toimintamal* tukea edistd* AND osallis* itse-
maar* AND potila* omai* ldheis* vanhu* ikdanty* geriatr*
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Sisaanottokriteereina tiedonhaussa olivat kohderyhma, interventio ja intervention toteutus-
paikka. Kohderyhmaan kuuluivat potilaat, asukkaat, ikddntyneet ja omaiset. Intervention toteu-
tuspaikka oli sairaala tai asumisyksikko. Interventio oli menetelma, toimintamalli tai kehittami-
nen. Hakusanoille haettiin synonyymeja muun muassa yleisesta suomalaisesta asiasanastosta
YSA:sta ja englanninkielisestd MeSH (Medical Subject Headings) asiasanahakemistosta. Kirjalli-
suuskatsaukseen valitusta aineistosta 12 on englanninkielisia tutkimusartikkelia ja yksi suomen-

kielinen vaitoskirja.

Kirjallisuuskatsaus oli esiselvitys ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opintojen tyéelamalah-
toiseen opinndytetydohon (Kukkonen 2019), jonka tavoite oli kehittda vuodeosastopotilaan ja ha-

nen omaisensa osallisuutta hoitosuunnitelman laatimisessa.

5.4  Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjasi tutkimuskysymykset. Oli tarkeda saada pateva ai-
neisto, joiden avulla saadaan vastaukset asetettuihin kysymyksiin. Aineisto valittiin 11 tutki-
musartikkelin ja yhden vaitdskirjan abstrakteista, tuloksista ja johtopadatoksista, ja se analysoitiin
aineistolahtoisen sisallon analyysin mukaisesti. Aineistoa oli yhteensa 261 sivua. Aineiston sopi-
vuuden tarkeimpia kriteereita on, etta sen avulla voidaan tarkastella asiaa tarkoituksenmukaisesti
suhteessa tutkimuskysymyksiin (ks. Polit & Beck 2012). Analyysiyksikoksi maaritettiin asiakoko-
naisuus, jonka mukaisesti aineistosta tunnistettiin kokonaisuuksia. Aluksi aineisto litteroidaan,
koodataan, nimetaan tarkeat ilmaukset, jotka pelkistetaan ja pelkistetyista ilmauksista muodos-
tetaan luokkia (ala-, ja ylaluokat) (Taulukko 2). Luokat kuvaavat alkuperaisten tutkimusten tietoa
tiivistetysti. Katsauksen tulos hahmottuu tarkastelemalla luokkien sisélt6a ja tutkimusaiheen ku-

vauksia suhteessa valittuihin tutkimuksiin. (Kdaridinen & Lahtinen 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Taulukko 2. Esimerkki sisallon analyysista

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
45A Staff also expressed dis- 45A Kokouksiin osallistujien 0. Perushoitoon | V. Omaisen
comfort with strong emotions tunteenilmaukset epdmuka- | osallistuminen osallisuus (o, p)
expressed by participants in the | via (167, 201)
meetings.
45B Stressaantuneilta omai- | P. Hoidon
45B The relative was very silta sanallinen hyokkays suunnittelu
stressed... (458, 48, 203A)
| was being personally attached | 48 Mielipiteen esittdminen
verbally voi onnistua epamuodolli-

sessa yhteydessa
48The patient or family might

be more able to express their 171 Omaiset tukevat henki-
views after the meeting in the sesti, avustavat juomisessa
informal setting ja seisomaan nousemisessa,

istumaan ja vuoteeseen siir-
171 They mostly gave emo- tymisessa

tional support and helped the
patient to drink, stand up/get 201 Omaishoitajien sairastu-

into bed and sit. vuus tai huono liikkkuminen
voi estaa vierailun ja osallis-
201 Additionally, morbidity, tumisen potilaan hoitoon
mortality and poor mobility in-
creases with age and may pre- 203A Perheenjasenilld on
vent informal caregivers visiting | potilaasta elamanhistoriaa
the patient and taking part in koskevaa tietoa, jota hoitajat
concrete patient care eivat voi jattaa huomioi-

matta hoitaessaan potilasta
203A Family members, for in-
stance spouses and siblings,
may have lifelong mutual his-
tory with the patient. Nurses
cannot afford to ignore their
knowledge and expertise when
caring for the patient.

Pelkdn aineiston esittelyn sijaan, tavoitteena oli tehda aineiston sisdista luokittelua ja vertailua,
jotta saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. Padmaarana oli synteesin luominen aineistosta.
Osallisuuden kehittamiseen ja ikddntyneiden potilaiden sekd heiddn omaistensa hoidon suunnit-
teluun osallistumiseen liittyvia tekijoitd kuvaava luokittelu muodostui kahden ryhmittelykierrok-
sen jalkeen. Analyysi ja aineiston syvallinen ymmartaminen tapahtuivat samanaikaisesti, mika
edellytti aineiston syvallista tuntemusta ja tutkimuksista saadun aineiston kokonaisuuden hallin-

taa.
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Analyysin tuloksena muodostetut ylaluokat ovat organisaation hallinto, paivittdisen hoitotyon jar-

jestely, vuorovaikutus henkilokunnan ja potilaan valilla, potilaan osallisuus hoitoon, omaisen osal-

lisuus, osallisuuden kehittamisen kaytannot ja osallisuuden moninaisuus (Taulukko 3). Tulokset

raportoidaan ylaluokittain.

Taulukko 3. Osallisuuden kehittamisen viitekehys taustalla olevat tulokset

Alaluokka

Yldluokka

a. Johtaminen
b. Resurssit
c. Osallisuuden strategiset tavoitteet

d. Paivittdisen hoitotydn kaytannot
e. Ammattiryhmien valinen tyoénjako
f. Hoitopaatokset

g. Potilas osallistujana
h. Henkilokunnan asenne ja kompetenssi

i. Yhteistyo tarpeen arvioimisessa ja tavoitteen
asettamisessa

j. Paatoksenteko

k. Potilaan osallisuus paivittdiseen hoitoon

|. Hoidosta paattaminen

m. Potilaan edustaminen

n. Oma eldamantilanne

0. Perushoitoon osallistuminen
p. Hoidon suunnittelu

g. Potilaat kehittamassa palveluiden jarjestdamista
r. Hoitajien osallistuminen kehittdmiseen

s. Osallisuuden kehittamisen menetelmia

t. Osallistumisen kehittdmisen tulokset

u. Toimintaympariston konteksti
v. Osallisuuden taso potilaan tarpeiden mukaan
X. Osallisuus kdsitteen tunteminen

I. Organisaation hallinto (a, b, c)

. Paivittdisen hoitotyon jarjestely (d, e, f)

lIl. Vuorovaikutus henkilokunnan ja potilaan
valilla (g, h)

IV. Potilaan osallisuus hoitoon (i, j, k)

V. Omaisen osallisuus (I, m, n, o, p)

VI. Osallisuuden kehittaminen (q, r, s, t)

VII. Osallisuuden moninaisuus (u, v, x)

Organisaation hallinto

Osallisuuden ja sen kehittamisen viitekehys muodostuu organisaation hallinnon asettamana. Or-

ganisaation hallintoa kuvaava yldluokka sisaltaa alaluokat johtaminen, resurssit ja osallisuuden
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strategiset tavoitteet. Strategisen johtamisen periaatteiden mukaisesti organisaatio paattaa ta-
voitteista ja sen jalkeen menetelmista niiden saavuttamiseksi. Palveluiden jarjestamista saatavat
lait ohjaavat toteuttamaan palvelut niin ettd potilaan ja asiakkaan osallisuus toteutuu. L6fman
(2006) toteaakin lainsdadanndn olevan edellytys potilaan itsemadraamisoikeudelle. Niiranen
(2002) viittaa yhteiskunnan arvoihin ja demokratiaan. Osallistuminen on itseisarvo, tavoite, jolla
halutaan ehkaista itsed koskevasta paatoksenteosta syrjaytymista. Oikeudesta osallistua paatok-
sentekoon ja vaikuttamiseen on saddetty perustus- ja kuntalaissa. Osallistuminen liitetddan myos

toiminnan laatuun ja tavoitteiden saavuttamiseen.

Osallistuminen ja osallisuus luovat mielikuvaa aktiivisesta ja itsendisesta potilaasta. Potilas osal-
listuu aktiivisesti kuntoutukseen (Schmidt, Echardt, Scholtz, Neuner, von Dossow-Hanfstingl, Se-
houli, Stief, Wernecke & Spies 2015). Tavoitteena on potilaan aktiivisuus. Osallisuuden kehittami-
sella pyritaan vaikuttamaan potilaan motivaatioon, hoitoon sitoutumiseen ja tavoitteiden saavut-
tamiseen. Sitoutunut potilas ottaa vastuun hoidostaan. (Svanstrom, Andersson, Rosén & Ber-
glund 2016.) Hoitoon sitoutumattomuuden syy on usein se, ettd potilaat eivat itse usko voivansa

vaikuttaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon (Huby, Stewart, Tierney & Rogers 2004).

Osallisuudella ja sen toteutumisella on yhteys potilasturvallisuuteen. Potilaat voivat neuvoa hoi-
tajaa asioissa, jonka osaavat. Hoitajat kysyvat potilailta tietoa lddkityksesta ja turvallisesta liikku-
misesta. (Tobiano, Marshall, Bucknall, & Chaboyer 2016.) Hoitop&atos voidaan tehda vastoin po-
tilaan tahtoa, jos arvioidaan ettei potilas kykene ymmartamaan turvallisuutta vaarantavan hoito-

vaihtoehdon seurauksia (Huby ym. 2004).

Johtamisella on yhteys osallisuutta tukevien toimintamallien kaytté6notossa, erityisesti henkilo-
kunnan osallistuessa kehittamistyohon. Henkilokunnan riittdva tiedonsaanti ja osallistuminen
paatdksentekoon ovat tarkeda asian kayttdonotossa (Svanstrom ym. 2016.) Osallisuutta tuke-
vassa hoitokulttuurissa osallisuus kasite ymmarretdaan ja henkiloston ammatillista kehittymista
arvostetaan. Henkilokunnalle pitda olla mahdollisuus keskustella siitd, mita osallisuus tarkoittaa,

ja miten sita voidaan tyoyhteisOsséa kehittaa. (Helgesen, Larsson & Athlin 2014.)

Resurssit ovat merkittava tekija potilaan ja omaisen osallisuuden kehittamisessa. Muutoksen val-
misteluun ja toteuttamiseen tarvitaan henkilokunnan osallistumista. Harjoitukset, ryhmanohjaus
ja reflektoivat kokoukset tukevat uuden oppimista. (Svanstrom ym. 2016.) Helgesen ym. (2014)
toteavat riittavan henkildston maaran olevan merkittava tekija potilaan osallisuuden toteutumi-

selle. Korkea osallisuuden taso vaatii myos aikaa.
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Paivittaisen hoitotyon jarjestely

Yldluokka paivittaisen hoitotyon jarjestaminen muodostuu alaluokista paivittdisen hoitotydn kay-

tannot, ammattiryhmien valinen tydnjako ja hoitopaatokset

Padivittdiseen hoitotydon kaytantdon keskittyminen ja tyon hallinta tuovat haasteita potilaan ja
omaisen osallisuudelle. Hoitajat vastaavat tyopaineeseen pyrkimalla hallitsemaan tyotaan, mika
osittain rajoittaa potilaiden osallisuutta. Hoitajat sailyttavat tyon hallinnan tehtavakeskeisyydella,
koordinoimalla hoitotehtavia ja rajoittamalla potilaiden kanssa kommunikointia. (Tobiano ym.

2016.)

Kun henkilostéa on vahan, ensisijaista ei ole osallisuus, vaan perushoidon jarjestaminen (Hel-
gesen ym. 2014). Rutiineihin perustuva toiminta ei mukaudu vastaamaan potilaiden ja omaisten
ennakoimattomiin tarpeisiin (Huby, Holt Brook, Thompson& Tierney 2007). Hoitosuunnitelma
tehd&dan kansliassa ilman, etta potilas itse osallistuu siihen. Potilaan kanssa ollaan vuorovaiku-

tuksessa vasta, kun toteutetaan suunniteltua hoitoa. (Tobiano ym. 2016.)

Potilaan toimintakyvyn arvioiminen on osa kotiutusprosessia. Toimintakyvyn arvioinnissa paa-
paino on muutamissa fyysisissa ja tiedollisissa toiminnoissa. Potilaan henkilokohtaiset tavat sel-
vita alentuneen toimintakyvyn kanssa, ja hdnen oma arvionsa toimintakyvysta, eivat ilmene paa-

toksenteossa. (Huby ym. 2007.)

Paivittdista hoitotyota ohjaavat myos hoidon jarjestamisen kdytannot. Erityisesti potilaiden toi-
mintakyvyn arviointi ja kotiutus organisaation kdaytantdjen mukaan vaikuttavat osallisuuteen niin
potilaiden, omaisten kuin henkilékunnankin kannalta. Kotiutusprosessiin vaikuttaa potilaan toi-
mintakyvyn arvion tulos, paine saada vuodepaikkoja vapaaksi ja tieto jatkohoitopaikan saami-
sesta. Paatoksentekoon kotiutukseen liittyvissa asioissa vaikuttavat myds toimintayksikon ulko-

puoliset tekijat (Huby ym. 2004; Huby ym. 2007.)

Vuorovaikutus henkildkunnan ja potilaan valilla

Vuorovaikutus henkilékunnan ja potilaan valilla on merkittava osallisuuden mahdollistaja. Ylaluo-
kan vuorovaikutus henkilokunnan ja potilaan valilla muodostavat alaluokat potilas osallistujana

seka henkilokunnan asenne ja kompetenssi.
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Potilaan osallisuutta edistda dialoginen keskustelu ja henkilokunnan valittava ja myonteinen tapa
tiedon kertomisessa (Griffith, Brosnan, Lacey, Keeling & Wilkinson 2004; Tobiano ym. 2016). Po-
tilaan kokemus sairaalajaksolta voi olla, ettei keskustelua ei ole ollut (Huby ym. 2004, 121). Dia-
login puuttuessa kaytantd muuttuukin yksisuuntaiseksi tiedon antamiseksi. Toimintakdytannot

vaikuttavat henkil6ston ja potilaiden véliseen vuorovaikutukseen. (Huby ym. 2007, 65.)

Henkilokunnan asennoitumisella ja vuorovaikutustaidoilla on mahdollisuus edistda potilaan osal-
lisuutta. Hoitoa koskevan keskustelun aloitus on usein epamuodollinen, sisdltden huumoria tai
kysymyksen (Tobiano ym. 2016). Epamuodollisuus, avoimuus ja myonteisyys kuvaavat osallisuu-
delle otollista ilmapiirid vuorovaikutustilanteissa (Griffith ym. 2004). Rohkaiseminen ja kannustus
tarpeiden esille tuomiseen sekd mielipiteen ja tuntemusten kysyminen ovat asioita, joita potilaat
toivovat hoitajilta (L6fman 2006). Katsauksen tuloksissa vanhuspotilaiden tilannetta kuvaa fyysi-
sen ja psyykkisen toimintakyvyn aleneminen, ja sen tuoma riippuvuus toisten avusta. Potilaiden
puheissa osallisuus hoitoa koskevaan paatoksentekoon yhdistyy haurauteen ja kyvyttomyyteen,
ikddn kuin alentuneen toimintakyvyn vuoksi ei olisi oikeutettu osallistumaan hoitoonsa. (Huby

ym. 2007.)

Tuloksissa korostuu potilaan oma oletus osallistua hoitoon ja sitd koskevaan paatoksentekoon.
Potilaat eivat pida itseddn kykenevina neuvottelemaan ammattilaisten kanssa ja hoitoa koske-
vissa keskusteluissa saatetaan jattda oma mielipide kertomatta, ellei sitd erikseen kysyta. (Huby
ym. 2004.) Potilaiden rooli suhteessa hoitajiin saattaa nayttaytya passiivisena. On yleista, etta
paatdksenteko ja hoidosta neuvotteleminen jatetddan omaisille (Huby ym. 2004). Osallistumatto-
muus voikin olla tietoinen valinta, jolloin potilas tuo sanallisesti esille, ettd hoitaja voi tehda paa-

toksen hanen puolestaan (Helgesen ym. 2014).

Potilaan osallisuus hoitoon

Potilaan osallisuus hoitoon yldluokka muodostuu alaluokista yhteistyd tarpeen arvioimisessa ja
tavoitteen asettamisessa, paatoksenteko ja potilaan osallisuus paivittaiseen hoitoon. Katsauksen
tulosten perusteella yhteistyota hoidon suunnittelussa on vahan. Hoidon suunnittelee ammatti-
lainen yksin tai yhdessa toisten ammattilaisten kanssa. Hoitosuunnitelmasta kerrotaan potilaalle
potilashuoneessa lddkarinkierrolla tai muiden toimien yhteydessa. Tiedottamisen sdvy on to-
teava. Kerrotaan, mika on tilanne ja informoidaan tulevista hoitotoimista. (Huby ym. 2004; To-

biano ym. 2016.) liman dialogia yhteistyo ja yhdessa suunnittelu eivat toteudu. Hoidon tulisi pe-
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rustua potilaan tarpeisiin ja elaméantilanteeseen (Svanstrom ym. 2016, 3). Sairaalan arjessa poti-
laiden hoidon tarpeita selvitetaan kirjauksista, havainnoimalla ja keskustelemalla toisten hoito-
tyontekijoiden kanssa. Hoitojakson pidentyessa tarpeiden arvio voi perustua myds siihen, etta

hoitaja tuntee potilaan tavat ja tietda, mita lahipaivind on tapahtunut. (Helgesen ym. 2014.)

Tobianon ym. (2016) mukaan kommunikaatio potilaan kanssa on menetelmg, jolla hoitajat ym-
martavat potilaiden tarpeita ja toteuttavat yksilollista hoitoa. Hoitajien taito dialogiseen keskus-
teluun ja kysymysten esittdmiseen maarittda osallisuutta. Hubyn ym. (2007) mukaan henkilo-
kunta keskustelee moniammatillisessa tyéryhmassa potilaiden hoidosta. Neuvoteltaessa hoi-
dosta eri osapuolilla on taipumusta keskittyd omiin tavoitteisiinsa ja omaisen tiedonsaanti paa-
toksentekoa varten voi olla pddosassa. On kuitenkin huomioitava, etteivat potilaan ja omaisen
tavoitteet aina ole samanlaiset. Potilasta on tuettava omien nakokulmiensa esittamiseen. (Grif-
fith ym. 2004.) Griffith ym. (2004) selvittivat vanhuspotilaiden osallisuutta hoitoneuvotteluissa.
Potilaiden suullinen suostumus neuvotteluun osallistumisesta oli kirjattu hoitosuunnitelmaan
noin kolmasosalla potilaista. Osa potilaista ei tiennyt, ettd hoitoneuvottelua oltiin jarjestamassa.
Potilaalla ei ole todellista mahdollisuutta osallistua paatoksentekoon, jos haneltd puuttuu tieto,

mitd on suunniteltu, tai mista ollaan paattamassa.

Potilaan osallisuutta paatoksentekoon rajoittaa tiedon puutteen lisdksi toimintakyvyn alenemi-
nen. Hoitajan kyvylla keskustella ja kohdata potilas on vaikutusta potilaan osallisuuden tasoon.
Muistisairaan kyky ymmartaa paatoksenteon vaikutuksia voi olla alentunut, mutta hanella voi olla
silti kyky ilmaista toiveensa. Ohjatussa paatoksenteossa hoitaja auttaa potilasta tekeméaan paa-
toksen. (Helgesen ym. 2014.) Potilaan kieltdytyessa hoidosta tai valitessa henkilokunnan mielesta
huonon vaihtoehdon, periaate on kertoa potilaalle paatoksen seuraukset ja hyvaksya potilaan
paatds. Toisaalta jos arvioidaan, ettei potilas ymmarra paatoksenteon seurauksia, jotka voisivat

olla vaaraksi potilaalle, hoito jarjestetaan eri tavoin, kuin potilas olisi halunnut. (Huby ym. 2004.)

Potilaan osallisuus péivittaisessa hoidossa on perushoitoon osallistumista omatoimisesti tai hoi-
tajan tukemana. Paivittdisesta hoidosta kommunikaatio hoitajien ja potilaiden valilla liittyi poti-
laan oireisiin ja hoitotoimiin. Potilaat kertoivat oireistaan ja toivat esille tarpeitaan perushoidosta
ja laakityksesta. Hoitajat tiedottivat potilaille paivittdisista hoitotoimista, kertoivat seuranta-
mittausten tuloksia, tiedustelivat ladkityksestd ja sopivasta tavasta avustaa liikkumisessa. Varsi-
naista itsehoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa vuorovaikutusta potilaiden ja hoitajien valilla oli va-

han. Omatoimisia liikuntaharjoitteita tekivatkin vain muutamat potilaat. (Tobiano ym. 2016.)
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Omaisen osallisuus

Yldluokka omaisen osallisuus muodostuu alaluokista perushoitoon osallistuminen, potilaan edus-

taminen, hoidon suunnittelu, hoidosta paattaminen ja oma elamantilanne.

Omaisten osallistuminen hoidon suunnitteluun ja hoitoneuvotteluihin on tarkeaa, kun potilaan
fyysinen tai psyykkinen toimintakyky on alentunut. Omaiset edustavat potilaiden asioita tuomalla
esille heidan tarpeitaan ja haluavat olla mukana hoidon tavoitteiden asettamisessa (Almborg,
Ulander, Thulin & Berg 2008). Omaisen rooli korostuu, kun potilaan kyky ilmaista itsedan sanalli-
sesti on alentunut (Helgesen ym. 2014). Omaisilla on tietoa ja kokemusta, joita ei voi olla hyodyn-
tdmatta potilaita hoidettaessa (Laitinen-Junkkari, Merildinen & Sinkkonen 2001). On varmistet-
tava, ettd omaisen toimimiselle potilaan edustajana on potilaan suostumus. Aina potilaan ja

omaisen tavoitteet eivat ole yhtenevaiset (Griffith 2004).

Omaisten tarvitsevat tietoa, kun potilaiden hoidolle asetetaan tavoitteita. Keskustelun puute voi
johtaa eparealistisiin odotuksiin potilaan toipumisesta ja erimielisyyksiin hoitohenkildston kanssa
potilaan hoidon tavoitteista. On yleistd, ettd omaiset kokevat osallisuutensa potilaiden hoidon

suunnitteluun ja tavoitteiden asettamiseen puutteelliseksi. (Almborg ym. 2009.)

Hoitotyontekijoiden nakdkulmasta omaisten osallistuminen potilaiden perushoitoon on toivot-
tua. Omaiset osallistuvat potilaan perushoitoon esimerkiksi avustamalla ruokailussa ja siirtymi-
sissd ja tukemalla potilasta henkisesti. Omaisten perushoitoon osallistumisen edellyttda potilaan
suostumusta ja omaisen halukkuutta osallistua siihen. Omaisen oma terveys ja voimavarat voivat
estda konkreettisen osallistumisen potilaiden hoitoon. (Laitinen-Junkkari ym. 2001.) Omaiset voi-
vat olla stressaantuneita, mika ilmenee esimerkiksi hyokkaavana puheena hoitajia kohtaan. (Grif-

fith 2004).

Osallisuuden kehittamisen kdytannot

Osallisuuden kehittamisen kdaytannot ylaluokka muodostuu alaluokista potilaat kehittamassa pal-
veluiden jarjestamistd, hoitajien osallistuminen kehittdamiseen, osallisuuden kehittamisen mene-

telmia ja osallisuuden kehittamisen tulokset.

Tuloksen mukaan osallisuuden kehittdmisen menetelmat vaihtelevat tiedon jakamisesta koko-
naisten toimintamallien suunnitteluun ja kdyttoonottoon. Itsessdan kehittamiseen osallistumi-

nenkin voi olla mydnteisia tuloksia tuottava prosessi tavoitteen saavuttamisen ohessa. Uusien
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toimintatapojen kayttéonotossa hoitajien osallistuminen paatoksentekoon ja kokemus riittavasta
tiedonsaannista ovat tarkeitd. (Svanstrém ym. 2016.) Hoitajat ovat avainasemassa, kun uusista
kdytdannoista tiedotetaan eri osapuolille (Laitinen-Junkkari ym. 2001). Kehittamistutkimukseen
osallistuneet hoitajat arvioivat prosessin antaneen valmiuksia toiminnan arviointiin, tyon kehitta-

miseen ja kehittdmisideoiden kaytdntdon viemiseen (Lo6fman 2006).

Osallisuuden kehittamisen menetelma voi olla potilastiedote (Schmidt ym. 2015). Ennen tiedot-
teen kayttoonottoa hoitohenkiloston koulutus on tarkeaa (Wetzels, Wensing, van Weel & Grol
2005). Laitisen-Junkkarin ym. (2001) tutkimuksen aikana osaston henkilokunta kouluttautui
omaisten osallisuutta edistdavan aktivointimallin kehittamiseen. Omaisten osallisuus lisddntyi pit-
kdaikaishoidon osastolla ja palvelutalossa mutta ei erikoissairaanhoidossa. Potilaan pitka hoito-
jakso loi hyvat mahdollisuudet yhteisty6lle omaisten kanssa. Prosessissa tiedotteet olivat yksi osa

kehittdmisohjelmaa.

Osallisuuden kehittamisintervention kohde voi olla toimintakaytantéjen muutos henkilékunnan
ja potilaan valisessad vuorovaikutuksessa dialogin avulla (Svanstrém ym. 2016). Vuoteenvierusra-
portoinnin koettiin lisddvan hoitajien potilastydn aikaa ja mahdollistavan potilaiden kuuntelemi-
sen ja tarpeiden esittdmisen (L6fman 2006). Vuoteenvierusraportoinnin toteutus voi olla painvas-
tainen. Tobiano ym. (2016) kertovat potilashuoneissa pidettavasta hoitajien raportoinnista, joissa

potilaiden kanssa ei kommunikoida.

Potilas voi olla osallinen palveluidensa jarjestamisen kehittamiseen tai han voi olla mukana tutki-
muksessa, jonka tarkoitus on kehittda osallisuutta. Potilaan rooli palveluiden jarjestamisen kehit-
tdmisessa voi olla kokemuksien, ongelmien tai ratkaisuesitysten esiin tuomisessa. (Armstrong,

Herbert, Aveling, Dixon-Woods & Martin 2013.)

Osallisuuden moninaisuus

Yldaluokka osallisuuden moninaisuus sisaltda alaluokat toimintaympariston konteksti, osallisuu-
den taso potilaan tarpeiden mukaan ja osallisuus kasitteen tunteminen. Toimintaymparisto vai-
kuttaa potilaan ja omaisen osallisuuden tasoon. Sairaala ymparistona maarittelee potilaan osalli-
suutta ja vaikuttaa heidan kayttaytymiseensa (Huby ym. 2004). Hoitamisen kulttuuri voi olla po-
tilaan voimaantumista tukematon (Svanstrém ym. 2016). Potilaat raportoivat sairaalassaoloon

liittyvan sekavuutta, jota heilld ei ennen sairaalassa oloa esiintynyt (Huby ym. 2007).
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Osallisuuden taso potilaan tarpeiden mukaan -alaluokka korostaa osallisuuden sovittamista yksi-
|6llisiin tarpeisiin ja kykyihin. Vanhukset ovat heterogeeninen ryhma ja yksil6lliset osallistumisen
interventiot toimivat todennakoisesti paremmin kuin rakenteinen kaikissa toimintaymparistoissa
toimiva malli (Wetzels ym. 2005). Osallisuus tulee sovittaa yksilon tarpeiden mukaan. Muistisai-

raiden osallisuus toteutuu usealla eri tasolla (Helgesen ym. 2014).

Potilaat eivat tunne osallisuus kasitettd, joten se ei yhdisty heidan puheissaan odotuksiin tai ku-
vauksiin vuorovaikutuksesta hoitohenkilokunnan kanssa (Huby ym. 2007). Osallisuuden kasitteen
tunteminen hoitokulttuurissa yhdistyy korkeaan osallisuuden tasoon. Hoitohenkilékunnalla pitaa
olla mahdollisuus keskustella siita, mitd osallisuus tarkoittaa, ja kuinka sitd omassa tydyhteisdssa

edistetaan. (Helgesen ym. 2014.)

5.6 Tulosten tarkastelu

Potilaan osallisuuden tasoa maarittavat niin toimintaymparistd saantdineen ja tapoineen, kuin
siella toimiva henkildokunta osamisineen, asenteineen ja tavoitteineen. Henkilékunnan toimintaan
vaikuttavat muun muassa aikaresurssit ja organisaation prosessit. Korenin, DeChillon ja Friesenin
(1992) mukaan osallisuutta voidaan tarkastella perheen, palveluiden ja kunnan/poliittisen paa-
toksenteon tasolla. Osallisuuden kokemus ilmenee yksilon asenteena, tietona ja kayttaytymisena

suhteessa palvelujarjestelmaan ja yhteisoon.

Potilaan osallisuus voi toteutua eritasoisena. Osallisuutta voidaan kuvailla jatkumona, hierar-
kiana, jossa osallisuuden aste lisddntyy. Tama tieto on yhtenevdinen Arnsteinin (1969) tikapuu-
mallin kanssa. Tikapuumallissa kuvataan kansalaisen osallisuutta julkisessa organisaatiossa. Alim-
malla portaalla osallisuutta ei ole lainkaan. Kansalaisen osallisuus ja valta vaikuttaa prosessiin li-

sdantyvat portaita ylospain noustaessa.

Vanhuspotilaan tilannetta kuvaa toimintakyvyn aleneminen ja riippuvuuden lisdantyminen, luo-
puminen paatoksenteosta ja kokemus kompetenssin puutteesta tuoda omaa mielipidettaan ilmi
(Huby ym.2007). Sairaala ympéristona vaikuttaa potilaan osallisuuteen (Ekdahl, Anderson &
Friedrichsen 2009). Potilaan ja omaisen ndkokulmasta osallisuus tai sen puute todentuu hoitopai-
kan paivittdisessa toiminnassa henkilékunnan ja potilaan vélissa vuorovaikutuksessa. Hoitosuun-
nitelman tekeminen yhteistydssa potilaan kanssa ja potilasta kuunnellen kuuluu osallisuutta tu-

kevaan hoitotydhon. Hoitohenkilokunnan ja potilaan valinen dialogi ja tiedon jakaminen vuoro-
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vaikutuksessa edistavat potilaan osallisuutta (Tobiano ym 2016). Tuloksen perusteella yhteis-
tyota hoidon suunnittelussa tapahtuu harvoin. Hoitosuunnitelmat tehdaan hoitajien toimesta il-
man, etta potilas osallistuu sen laatimiseen. Suunnitelmasta jaa puuttumaan tietoa potilaan toi-

veista, tarpeista ja omista selviytymismenetelmista.

Tyoyhteisojen paivittdisiin toimintoihin keskittyminen ehkaisee potilaiden osallisuutta hoitoon.
Hallitakseen tydpainetta henkilokunta rajoittaa kommunikaatiota ja priorisoi tehtavia (Helgesen
ym. 2014; Tobiano ym. 2016). Osallisuuden tarkein mahdollistaja on kuitenkin kommunikaatio ja

erityisesti dialoginen, kuunteleva, keskustelu.

Potilaan omaisen roolissa korostuu potilaan tukeminen ja perushoitoon osallistuminen. Omaisella
on potilaan hoitoa hyddyttavaa tietoa. (Laitinen-Junkkari 2001.) Potilaan toimintakyvyn alentu-
essa omaisten rooli korostuu. Omaiset toimivat potilaan edustajana hoitoa suunniteltaessa ja siita
paatettdessa. (Almborg ym. 2008.) Potilaan mielipiteen tulee olla ensisijaista suhteessa omaisen
tavoitteisiin. Omaisen rooli osallisuuden kehittamisessa on kaksijakoinen. Kun omaisen osallisuus
lisdantyy, mitd se merkitsee potilaan osallisuuteen. Voidaan kysya myos, onko omaisen osallisuu-
den kehittdmisen motiivina edistdd omaisen roolia tyoyhteisdn voimavarana. Onko tdma oikeu-

tettua?

5.7 Johtopaatokset

Tavoitteena oli selvittdd, miten voidaan kehittda potilaan ja hanen omaisensa osallisuutta hoidon
suunnittelussa. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli kuvata potilaan ja hanen omaisensa osalli-
suutta hoidon suunnittelussa. Tuloksista nousi hoitotyon jarjestamiseen ja toteuttamiseen liitty-
via asioita, jotka eivat tue potilaan osallisuutta. Organisaation prosessit voivat ohjata toimintaa
niin, ettd mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon on estynyt potilailta ja henkil6kunnalta (Grif-

fith ym. 2004; Huby ym. 2004).

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena muodostui osallisuuden kehittamisen viitekehys, joka antoi vas-
tauksia kysymykseen, miten potilaan ja hanen omaisensa osallisuutta voidaan kehittaa. Organi-
saation toiminnan jarjestamisen tasolla potilaan osallisuuden kehittdmisen on oltava strateginen
tavoite, jonka saavuttamisen menetelmat ovat tarkeita kehittaa yhteistoiminnallisesti. Toiminnan
kehittdmisessa, suunnittelussa ja jarjestdmisessa osallistava johtamistapa, henkilokunnan muka-
naolo kehittamisessd, vaikuttaa mukana olleiden valmiuksiin ottaa kdayttd6n uusia toimintatapoja

(Lofman 2006; Svanstrom ym. 2016; Helgesen ym. 2014).



77

Hoitohenkilokunnan vuorovaikutusosaamiseen resursoiminen on yhteydessa potilaan osallisuu-

den kehittamiseen. Dialogisuus hoitokeskusteluissa tukee potilaan osallisuutta.

Kaytannon toiminnan jarjestelyssa potilaan ja omaisen osallisuutta voidaan kehittda resursoi-
malla aikaa kiireettémaan vuorovaikutukseen idkkaan potilaan kanssa. Potilaan toimintakyvyn ja
hoidon tarpeiden kartoittaminen yhdessa potilaan kanssa keskustellen ja tarpeen mukaan omais-
ten nakokulmat selvittden, kehittaa potilaan osallisuutta. Potilaan hoidon suunnittelun kaytantoi-
hin tulisi sisallyttaa potilaan haastattelu, jossa selvitetdadn potilaan oma nakemys toimintakyvysta,

hoidon ja palvelun tarpeesta, tavoitteista ja mielipiteistd hoitosuunnitelmasta.

Tyon resursointi vaikuttaa potilaiden osallisuuden toteutumiseen. Paivittdisen hoitotyon jarjeste-
lyt ja toimintojen priorisointi vaikuttavat hoitajien ajankayttoon. Kiireen hallinta voi johtaa kom-
munikaation vahenemiseen hoitajien ja potilaiden valilla. Tyékdytannot voivat olla osallisuutta
tukemattomia. Potilaan osallisuus ei toteudu, jos hoitohenkil6sto tekee hoitosuunnitelman ilman
yhteisty6ta potilaan kanssa. Jarnstromin (2011) mukaan osallisuus toteutuu, kun potilas osallistuu
hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, hianen ndkemyksiinsa perehdytdan ja hoidon tavoitteet

asetetaan yhdessa.

Katsauksen tuloksena muodostui osallisuuden kehittdmisen viitekehys, jonka perusteella potilaan
ja omaisen osallisuuden kehittdjat ja toimintaa johtavat voivat kdynnistaa kehittamistoimia ja tar-

kastella jo tehtyjen toimenpiteiden tuloksia.

5.8 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Kokotekstin saatavuuden asettaminen poissulkukriteeriksi on ongelma tutkimuksen luotettavuu-
den kannalta (Niela-Vilen & Hamari 2016). Kirjallisuuskatsauksen valintakriteereista yksi oli koko-
tekstin saatavuus. Tama vaikuttaa katsauksen tuloksen kyllasteisyyteen ja uskottavuuteen. Tie-
donhaku eri tietokannoista tehtiin kattavilla hakusanoilla ja hakusanayhdistelmilla. Ennen lopul-
listen hakulausekkeiden muodostamista tehtiin erilaisilla hakusanayhdistelmilla testihakuja. Tie-

donhaun toteutus hakusanayhdistelmineen ja aineiston poissulku on kuvattu taulukoissa.
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Aineiston analyysin tarkka kuvailu lisda kirjallisuuskatsauksen tuloksen siirrettavyytta ja kyllastei-
syytta. Analyysiprosessin esimerkit havainnollistavat analyysin uskottavuutta. (Kyngas, Elo, Polkki,
Kaaridinen & Kanste 2011.) Kirjallisuuskatsauksen prosessi on kuvattu mahdollisimman tarkasti ja
selkedsti niin, etta lukija pystyy arvioimaan tuloksen luotettavuutta suhteessa tehtyihin valintoi-
hin. Uskottavuus edellyttdaa analyysin ja tulosten selkedaa kuvaamista. Sen perusteella lukija voi

arvioida analyysiprosessia ja tulosten luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Kirjallisuuskatsaus on osa YAMK opinndytety6ta (Kukkonen 2019), joka toteutettiin toimintatut-
kimuksena. Heikkisen ja Syrjalan (2008) mukaan toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnin
kriteereitd ovat historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, havahduttavuus ja toimi-
vuus. Toimivuus periaatteen ndkokulmasta voidaan arvioida kirjallisuuskatsauksen tuloksen tuot-
tamaa hyotya. Toimivuuden arvioinnissa voidaan pohtia, miten tulos tuo esille taustalla olevia

arvoja, ajatuksia ja valtamekanismeja.

Kirjallisuuskatsauksessa ikdantyneen potilaan rooli hoidon suunnittelussa oli keskidssa. Katsauk-
sen tulos nosti esille ikddantyneen potilaan osallisuuden kehittamiseen liittyvia organisaatiolahtoi-
sia tekijoita, kuten resursointi ja hoidon suunnittelun kaytanteet, jotka enemman tai vahemman
nakymattomina tekijoina vaikuttavat potilaan osallisuuteen. Potilailla itselldan, heidan lomaisil-
laan ja hoitohenkilokunnalla on seka organisaation, ettd oman ajattelunsa asettamia rajoitteita
potilaan osallisuudelle. Ikdantyneiden potilaiden osallisuus on kasitteena vield taismentymaton,

eri nakdkulmien esille tuominen lisda tulosten siirrettavyytta ja hyddyntamista.

Eettisyys

Tutkimuksen tekemisen perusvelvollisuuksia ovat luotettavan tiedon tuottaminen, tieteellisen
julkisuuden yllapitaminen ja tutkittavien oikeuksien ja ihmisarvon kunnioittaminen (Kuula 2006).
Paatoksenteko on tietoista toimintaa, johon liittyy tahto. Paatoksentekoon liittyva eettinen kes-
kustelu johdattaa perimmaisiin kysymyksiin arvoista ja siitd, mitd oikeastaan halutaan. Paatok-
senteossa ja toiminnan jarjestamisessa valinnoissa on pyrittava johdonmukaisuuteen, joka perus-

tuu perusarvoihin. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011.)

Tutkimus ei vain selita ja kuvaile, silld myds rakennetaan ja annetaan merkityksia (Jyrkdma 2006).
Kirjallisuuskatsauksen tekemista ovat ohjanneet hoitotieteen paradigmat, ihmisarvon kunnioitus
ja tyokokemus hoitotydssa. Niirasen (2002) mukaan osallistumisen tukeminen on tyontekijalle

yhdistelma tyon eettisia normeja, tyéta ohjaavien normien noudattamista ja asiantuntijuutta.
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6  Suullisen raportoinnin merkitys hoitovastuun siirtyessa osastolta leikkausosastolle

Katja Kervinen, sairaanhoitaja ylempi (AMK), apulaisosastonhoitaja, Operatiivinen tulosalue, pehmyt-
kudoskirurgia, keskusleikkausosasto, PPSHP

Rauni Leinonen, KT, TTM, yliopettaja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus, Sosiaali- ja terveysalan ylempi
(AMK) koulutus, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kehittaa raportointimenetelmaa siten, etta
hoitovastuun siirtyessa hoito-osastolta leikkaussaliin tiedonsiirto on selkeaa ja hoidon kannalta
oleelliset asiat tulee raportoitua potilasturvallisuus huomioiden. Tarkoitus oli kuvata suullisen ra-
portoinnin merkitysta tiedonkulun vilineena potilaan hoitovastuun siirtyessa hoito-osastolta leik-
kaussaliin. Kirjallisuuskatsauksessa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen, mika merkitys suul-
lisella raportoinnilla on tiedonkulun vélineend potilaan hoitovastuun siirtyessa hoito-osastolta

leikkausosastolle?

Kirjallisuuskatsaukseen haettiin tutkimuksia BioMed Central, CINAHL, Cochrane, Medic ja Pub-
Med tietokannoista. Kirjallisuushakujen kokonaistulos oli 3457 julkaisua, joista valikoitui sisdan-
ottokriteereiden, otsikon, tiivistelman, kaksoiskappaleiden poiston seka kriittisen arvioinnin pe-
rusteella yhteensa yhdeksan artikkelia. Tutkimuksista saatu aineisto analysoitiin induktiivisella si-
sallénanalyysilla. Tuloksena saatiin kolme luokkaa: tiedon vélittaminen, vastavuoroisen kommu-

nikaation kehittyminen ja organisaation potilasturvallisuuskulttuurin tunteminen.

Tulosten perusteella voitiin todeta, ettd oikean ja reaaliaikaisen tiedon valittdminen hoitovastuun
siirtyessa on olennaisen tarkeaa potilaan turvallisen hoidon kannalta. Tiedon vélittdmisen tulee
olla vastavuoroista hoitohenkilostdn tai potilasta hoitavan tiimin henkiloston valilla. Kommuni-
kaatio-ongelmat ovat yksi merkittavin yksittdainen haittatapahtumiin myotavaikuttava tekija. Hoi-
tajien vastavuoroinen kommunikaatio raportointitilanteissa edistda potilasturvallisuutta ja va-
hentda vaarinymmarrysten mahdollisuutta. Organisaation potilasturvallisuuskulttuurin tuntemi-
nen oli tulosten mukaan yhteydessa raportointiin. Potilasturvallisuus ndkokulma korostui keskei-
sena asiana suullisen raportoinnin merkityksessa tiedonkulun valineena potilaan hoitovastuun
siirtyessa hoito-osastolta leikkausosastolle. Johtopaatoksena todettiin, ettd potilaan hoitoon liit-
tyvan oleellisen tiedon valittaminen suullisesti raportoimalla, potilaan hoitovastuun siirtyessa
osastolta leikkausosastolle, edistaa potilasturvallisuutta. Lisaksi vastavuoroinen kommunikaatio

ja organisaation potilasturvallisuuskulttuurin tunteminen suullisen raportoinnin kaytannoista
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edistavat potilasturvallisuutta. Kuitenkin tarvitaan viela lisaa tutkimusta siita, mitka tekijat vaikut-
tavat hoitotyontekijan suulliseen raportointiin, ja miten henkilokunnan suulliseen raportointiin

liittyvaa osaamista voidaan kehittaa.

Asiasanat: suullinen raportointi, viestinta, tiedonsiirto, hoitovastuu, potilasturvallisuus

6.1 Johdanto

Kasvokkain tapahtuvaan viestintaan liittyy usein potilasturvallisuutta heikentavia tiedonkulunvir-
heitd. Potilaan hoitoon liittyvaa tietoa valitetdan esimerkiksi vakioidun ISBARin avulla, jonka
kaytto korostuu erityisesti, kun potilaan hoitotilanteessa on kiire ja hoidon kannalta oleellista tie-
toa voi jadda muutoin valittamatta (Stewart & Hand 2017, 302). Tietty raportointikaava ja rutiini
luovat raportointiin tasmallisyytta, tehokkuutta ja vahentavat virhetulkintoja. Raportointirutiinit
voivat perustua erilaisiin tarkistuslistoihin tai yhteisesti sovittuihin kdytantoihin. (Westman 2019,
83.) Keskeistd on varmistaa raportoinnin sisdllon selkeys ja ymmarrettavyys. Erityisesti suullinen
viestinta on herkkad ymparistosta tuleville hairiotekijoille. (Hargestam, Lindkvist, Brulin, Jacobsson

& Hultin 2013.)

Oikean ja reaaliaikaisen tiedon valittaminen potilaan hoitovastuun siirtyessa osastolta toiselle on
ratkaisevaa turvallisen hoidon kannalta. Lisaksi raportointitilanteen kiireettomyys auttaa, etta ra-
portissa mukana olevilla on mahdollisuus keskittya tiedonsiirtoon. Pdivystysaikana potilasta kos-
keva tieto perustuu suullisella raportilla saatuun tietoon, mikali tietoa ei ole muualta saatavissa.
Reaaliaikainen ja tarkoituksenmukainen tieto potilaan terveydentilasta, tutkimuksista ja hoitoon
vaikuttavista asioista tulee vilittya hoitavalle tiimille, jotta potilasta voidaan hoitaa turvallisesti.
Hoitovastuun siirtyminen voi olla dkillinen ja komplisoitunut tapahtuma. Tiedon puute hoitovas-
tuun siirtyessa voi johtaa hoidon viivastymiseen tai hoitovirheisiin, ja tdta kautta potilasturvalli-
suuden vaarantumiseen. (Choromanski, Frederick, Mckelvey & Wang 2014, 385; Evans, Yee &

Hogue 2014, 687.)

Potilaan hoidon kriittisessa tilanteessa on tarkeaa, etta hoitotiimiin kuuluville voidaan valittaa tie-
toa ilman riskid vaarasta asian tai tilanteen tulkinnasta. Viestinta raportointitilanteessa voi epa-
onnistua useista eri syista. Esimerkiksi, jos raportoinnin antaja ilmaisee asian epatarkasti tai tieto
potilaasta on riittdmatonta, tai jos raportin vastaanottava hoitaja tulkitsee tiedon virheellisesti.

Virheiden ehkaisemiseksi on tarkeda puhua daneen. (Jones, Fawker-Corbett, Groom, Morton, Lis-
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ter & Mercer 2018, 16-20.) Hiljaista raportointia kdytettdessa potilasta hoitava henkilokunta pe-
rehtyy potilaan hoitoon liittyviin tietoihin potilastietojarjestelmasta ennen potilaan leikkausosas-
tolle saapumista. Laitila, Leikkola, Immonen ja Pitkdnen (2016, 36) ovat tutkineet hoitohenkil6-
kunnan mielipiteita hiljaiseen raportointiin siirtymisen edellytyksista erikoissairaanhoidon vuode-
osastoilla. Tulosten perusteella hiljaiseen raportointiin siirtyminen edellyttda muutosvalmiutta,

oikeita henkildstoresursseja, toiminnan muutosta seka toimintaa tukevaa tydymparistoa.

Laukkanen, Lehti, Hassinen ja Hupli (2012) kirjoittavat, etta hiljaisen raportoinnin tuomia etuja
ovat kirjaamisen laadun paraneminen, potilaan yksil6llisiin tiedontarpeisiin vastaaminen ja tyon-
tekijoiden mahdollisuus joustaviin tydaikoihin. Lisaksi hiljaisen raportin vuoksi valittdmaan poti-
lastybhon jaa aikaa. Hiljainen raportti tukee potilaan yksityisyyden kunnioittamista, kun rapor-
tissa perehdytaan potilaan tietoihin itsendisesti ja siihen osallistuu vain potilasta hoitava henkil6-
kunta (Tiala 2017). Hiljaisen raportoinnin kehittamisessa keskeista on yhtenaiset ohjeistukset, jo-
hon toiminta perustuu. Ohjeistuksilla voidaan osoittaa, mita tulee raportoida, miten tieto tulee
esittda, ja millaista osaamista tiedon valittdmiseen tarvitaan. (Matic, Davidson & Salamonson
2010, 184-189.) Optimaalinen raportointi potilaan hoitovastuun siirtyessd mahdollistaa potilas-
turvallisuuden toteutumisen tyontekijéiden vaihtumisesta huolimatta (Staggers & Jennings 2009,

393-398).

Jokainen potilastydssa oleva vastaa osaltaan potilasturvallisuuden toteutumisesta. Potilasturval-
lisuutta on kehitetty muun muassa laatimalla hoito-ohjeita, ottamalla kaytt66n kansallisia ja kan-
sainvalisid suosituksia ja laatimalla paikallisia toimintaohjeita (Alahuhta & Volmanen 2015, 332).
Tastd huolimatta potilasturvallisuus vaarantuu ja suurin osa vaaratilanteista liittyy tiedonkulun
ongelmiin (Metsavainio & Tamminen 2015, 339). Hiljainen raportti ei sulje pois suullista rapor-
tointia, vaan kirjallista tietoa pitda pystya tarvittaessa tdydentamaan suullisella raportilla. Paivys-
tysaikana hiljaista raporttia ei aina voida toteuttaa, koska potilastilanteet vaihtelevat nopeasti.
(Tiala 2017.) Tilanteissa, joissa potilaasta ei ole kirjattu mitaan potilastietojarjestelmaan, potilaan
vointiin ja hoitoon liittyva tieto leikkauksen alussa perustuu suullisen raportin tietoihin. Hiljaisen
raportin kayttoonoton jalkeen suullisen raportin antaminen tydyhteisdssa potilaan hoitoon liitty-
vista asioista on vahentynyt. Tdman seurauksena suullisen raportoinnin laatu on heikentynyt, ja
paivystystilanteissa ei osata raportoida selkeasti ja napakasti potilaan hoitoon liittyvia tarkeita
asioita. Tama heikentaa potilaan hoitoon liittyvan tiedon siirtymista ja potilasturvallisuus voi vaa-
rantua. Malley'n, Kennerin, Kim'n ja Blakeney'n (2015) mukaan sairaanhoitajan tulee periopera-
tiiviseen potilaan hoitoon liittyvadssa arvioinnissa tunnistaa potilaiden tarpeet ja riskitekijat, joilla

on vaikutusta muun muassa potilaan leikkauskokemukseen.
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Tiedonkululla tarkoitetaan kirjallisuuskatsauksessa potilaan hoitoon oleellisesti liittyvan tiedon
siirtymista hoito-osaston tyontekijalta leikkausosaston tyontekijalle samalla kun potilaan hoito-
vastuu myos siirtyy. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata suullisen raportoinnin merkitysta
tiedonkulun vdlineena potilaan hoitovastuun siirtyessa hoito-osastolta leikkaussaliin. Tavoitteena
on kehittaa potilaan hoitoon liittyvan tiedonkulkua ja suullista raportointimenetelmaa hoito-osas-

ton henkilokunnan ja leikkausosaston henkilokunnan valilla.

6.2  Suullisen raportoinnin merkitys hiljaista raporttia kaytettdessa

Organisaatiossa otettiin kayttoon hiljainen raportti vuonna 2014, joka perustuu tyéyhteisélle laa-
dittuun menettelyohjeeseen "Hiljainen raportti leikkaus- ja toimenpide yksikoiden ja vuodeosas-
tojen valilla” (Tiala 2017). Leikkauspotilaiden hoito ja tutkimukset perustuvat tieteellisissa tutki-
muksissa todettuun nayttoon hoidon vaikuttavuudesta. Nayttoon perustuva toiminta hoitotyossa
on laaja-alaista ja sisaltdaa tutkimustiedon ja asiantuntijasuositusten lisdksi myos havainnoinnin
avulla saatua tietoa, jota hyddynnetaan systemaattisesti. Hoitotyo perustuu tutkittuun tietoon ja
on parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kdyttéa. (McSherry, Simmons & Abbot

2002, 3—11; Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 17-20.)

Hiljaista raportointia kaytettaessa potilasta hoitava henkilokunta perehtyy potilaan hoitoon liit-
tyviin tietoihin potilastietojarjestelmasta ennen potilaan leikkausosastolle saapumista. Laitila ym.
(2016, 36) ovat tutkineet hoitohenkilokunnan mielipiteitd hiljaiseen raportointiin siirtymisen
edellytyksista erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla. Tulosten perusteella hiljaiseen raportointiin
siirtyminen edellyttdd muutosvalmiutta, riittavia henkilostoresursseja, toiminnan muutosta ja
tata tukevaa tyoymparistda. Laukkanen ym. (2012) kirjoittavat, ettd henkilokunnan mielesta hil-
jaisen raportoinnin etuja ovat muun muassa kirjaamisen laadun kehittyminen, potilaan yksilolli-
siin tarpeisiin vastaaminen ja mahdollisuus tyontekijoiden joustaviin tydaikoihin. Lisaksi hiljainen

raportti mahdollistaa valittomaan potilastyéhon aikaa aikaisempaa enemman.

Hiljainen raportti tukee potilaan yksityisyyden kunnioittamista, kun raportissa perehdytaan poti-
laan tietoihin itsendisesti ja siihen osallistuu vain potilasta hoitava henkilokunta (Tiala 2017). Hil-
jaisen raportoinnin kehittdamisessa on keskeistd yhdenmukaiset ohjeistukset, joihin raportointi
perustuu. Ohjeistuksilla voidaan osoittaa, mita tulee raportoida, miten tieto tulee esittda ja mita

osaamista tiedon valittamiseen tarvitaan. (Matic ym. 2010, 184-189.) Optimaalinen raportointi



86

mahdollistaa tyontekijoiden vaihtumisesta huolimatta potilasturvallisuuden toteutumisen (Stag-

gers & Jennings 2009, 393-398).

Hiljainen raportti ei sulje pois suullista raportointia, vaan tietoa pitaa tarvittaessa taydentaa suul-
lisella raportilla. Paivystysaikana hiljainen raportti ei aina toteudu, koska potilastilanteet vaihte-
levat nopeasti. (Tiala 2017.) On tilanteita, joissa potilaasta ei ole kirjattu mitdan potilastietojar-
jestelmaan, ja leikkauksen alussa tieto potilaasta perustuu suullisen raportin tietoihin. Hiljaisen
raportin kdyttdonoton jalkeen suullisen raportin antaminen potilaan hoitoon liittyvista asioista
on vdahentynyt. Taman seurauksena suullisen raportoinnin laatu on heikentynyt ja paivystystilan-
teissa hoitohenkilosto ei osaa raportoida selkedsti ja napakasti potilaan hoitoon liittyvid olennai-

sia asioita. Tdman johdosta potilasturvallisuus saattaa vaarantua.

6.3 Kirjallisuuskatsauksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tavoitteena on kehittda potilaan hoitoon liittyvan tiedonkulkua ja suullista raportointimenetel-
maa hoito-osaston henkilokunnan ja leikkausosaston henkilokunnan valilla. Katsauksen tarkoitus
ja tutkimuskysymys marittavat suunnan katsauksen tekemiselle (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 99). Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata suullisen raportoinnin merkitysta tie-
donkulun vadlineena potilaan hoitovastuun siirtyessa hoito-osastolta leikkaussaliin. Kirjallisuuskat-
sauksessa haettiin vastausta tutkimuskysymykseen, mika merkitys suullisella raportoinnilla on tie-

donkulun valineena potilaan hoitovastuun siirtyessa hoito-osastolta leikkausosastolle?

6.4  Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Niela-Vilén ja Hamari (2016, 23) kuvaavat, ettd lukuisista erilaisista kirjallisuuskatsauksista huoli-
matta katsauksen tekeminen sisaltaa tietyt vaiheet, joiden ymmartaminen mahdollistaa myos nii-
den kriittisen arvioinnin. Tarkoituksena on muodostaa kokonaiskasitys aihetta koskevasta aikai-

semmasta tutkimuksesta. Toisin sanoen se on tutkimusta tutkimuksista.

Tiedonhaku tehtiin BioMed Central, CINAHL, Cochrane, Medic ja PubMed tietokannoista. Tieto-
kantahaut tehtiin lokakuussa 2017 ja niissa kaytettiin kehitettavaan ilmiédn sopivia hakusanoja

seka niiden yhdistelmia (taulukko 1). Hakusanoja kaytettiin eri tietokannoissa sen mukaan, miten
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niilla 16ytyi hakutuloksia. Taman vuoksi eri tietokannoista on haettu erilaisilla hakusanoilla ja -

lausekkeilla

TAULUKKO 1. Kaytetyt hakusanat ja hakusanoilla saadut hakutulokset

Tietokanta Hakusana (hakutulokset yhteensa)

BioMed Central handing off information AND patient safety (2501)

CINAHL perioperative handoff AND nursing (47)

Cochrane nursing handoffs (15)

Medic handing off information AND nursing AND bleeding patient (35)

reporting OR handoff information AND nursing (314)
tiedonkulku* OR raportointi* AND hoitotyo* (31) - (380)

PubMed handoff AND nursing (462)
intraoperative AND nursing (52) - (514)
Yhteensa Tietokannoista saadut hakutulokset (3457)

Kirjallisuushaku rajattiin suomen- ja englanninkielisiin artikkeleihin. Aikarajaus (Publication date
5 years) tehtiin ainoastaan PubMed -tietokannan hakuihin hakusanoilla handoff AND nursing.
CINAHL- tietokannan haussa rajattiin haku akateemisiin julkaisuihin (Academic Journals) ja lisaksi
niihin julkaisuihin, joissa oli linkki koko aineistoon (Linked Full Text). Sisdanottokriteeriksi valittiin
asiasisalto, jossa kasiteltiin hoitajien valista raportointia. Rajausta ei tehty pelkdstdan periopera-
tiiviseen hoitajien valiseen raportointiin, koska se olisi voinut jattaa haun ulkopuolelle aiheeseen

liittyvia merkityksellisia tutkimuksia.

Sisadnottokriteerit kirjallisuuskatsauksessa olivat sisdllon osalta sellaiset, etta tutkimusten piti ka-
sitelld hoitajien raportointia, raportointia ja tiedonkulkua seka raportointia ja potilasturvalli-
suutta. Tutkimuksen julkaisukieli oli suomi tai englanti, ja sen piti olla tieteellinen artikkeli tai ai-
kaisempi kirjallisuuskatsaus. Niela-Vilén ja Hamari (2016, 25-26) korostavat hakustrategiaan kuu-
luvien poissulku ja sisddnottokriteereiden tarkeyttd, koska ne auttavat patevan kirjallisuuden va-
litsemisessa, tunnistamisessa ja edistavat katsauksen luotettavuutta. Kriteereita noudattaen kir-
jallisuushakujen kokonaistuloksista (3457) valikoitui 27 artikkelia otsikon perusteella, jotka otet-

tiin [ahempaan tarkasteluun (kuvio 1).
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Tiedonhaku tietokannoista
BioMed Central, CINAHL, Cochrane,
Medic, PubMed

|

Hakusanojen valinta (taulukko 1)

}

Tietokannoista saadut hakutulokset Otsikon perusteella hylatyt artik-
yhteensd n= 3457 R kelit n=3430
BioMed Central 2501, CINAHL 47, BioMed Central 2498, CINAHL
Cochrane 15, Medic 380, PubMed 514 46, Cochrane 14, Medic 373,
PubMed 499

L

_ kelit n= 27 artikkelit n= 4
BioMed Central 3, CINAHL 1, BioMed Central 1, Medic 3
Cochrane 1, Medic 7, PubMed 15

Tiivistelman perusteella hyvasytyt ar- Paallekkaisten artikkelien poista-
tikkelit n=23 — minen n=1
BioMed Central 2, CINAHL 1, PubMed 1
Cochrane 1, Medic 4, Pubmed 15

Kokotekstin perusteella hylatyt
n=13
BioMed Central 1, Cochrane 1,
Medic 3, Pubmed 10

Kokotekstin perusteella hyvaksytyt ar-

tikkelit n= 9, BioMed Central 1,
CINAHL 1, Cochrane 1, Medic 1, —
Pubmed 5

Kuvio 1. Kirjallisuushaku

Seuraavaksi luettiin otsikon perusteella hyvaksyttyjen 27 artikkelin tiivistelmat, joiden perusteella
vield nelja artikkelia hylattiin. Ennen koko tekstien lukemista poistettiin artikkeleista toistensa
paallekkaisyydet eli yksi artikkeli. Koko tekstin perusteella hyvaksyttiin yhdeksan artikkelia, jotka
tayttivat sisdanottokriteerit (liite 1, taulukko 2). Hakuprosessin vaiheisiin osallistui yksi henkil®,

joka suoritti artikkeleiden valinnan.
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6.5 Aineiston kuvaus ja analyysi

Valituille tutkimuksille (n=9) suoritettiin laadunarviointi. Arvioinnissa kaytettiin Joanna Briggs ins-
tituutin suomenkielisia kriittisen arvioinnin tarkistuslistoja tulkinnalliselle ja kriittiselle tutkimuk-
selle, kohortti/tapaus- kontrollitutkimukselle ja jarjestelmalliselle katsaukselle. Laadullisia tutki-
musartikkeleita oli viisi, tilastollisia yksi, kohorttitutkimuksia yksi ja kirjallisuuskatsauksia kasitteli
kaksi artikkelia. Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kdytetaan tutkimuksen metodologisen laadun
arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arviointikriteerit
maardytyvat kdytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioitiin as-
teikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (n/a). (Reviewers'Manual 2011.) Artikke-
lien pisteet maaraytyvat “kylla asteikon vastauksista” suhteessa arviointikriteerien kokonaispis-
temaaraan. Laadun arvioinnin perusteella lopulliseen aineistoon hyvaksyttiin yhteensa yhdeksan

tutkimusartikkelia (taulukko 3).

Taulukko 3. Tutkimusartikkelien laadun arvioinnin pistemaarat

Artikkelin Tekijat Artikkelin
numero JBl-pisteet

1. Choromanski, D., Frederick, J., Mckelvey, G. & Wang, H. 2014. 7/10

2. Evans, A., Yee, M-S. & Hogue, C. 2014. 7/10

3. Gillespie, B., Withers, T., Lavin, J., Gardiner, T. & Marshall, A. 2016. 9/10

4, Jullia, M., Tronet, A., Fraumar, F., Minville, V., Fourcade, O., Ala- 5/9
coque, X., LeManach, Y. & Kurrek, M. 2017.

5. Lee, S-H., Phan, P., Dorman, T., Weaver, S. & Pronovost, P. 2016. 8/10

6. Malley, A., Kenner, C., Kim, T. & Blakeney, B. 2015. 9/10

7. Pauniaho, S-L., Lepojarvi, M., Peltomaa, K., Saario, I., Isojarvi, J., 7/10
Malmivaara, A. & lkonen, T. 2009.

8. Robins, H-M. & Dai, F. 2015. 9/10

9. Smeulers, M., Lucas, C. & Vermeulen, H. 2014 8/10

Valituista artikkeleista saatu aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, jossa tarkoitus
oli kuvata tutkittavaa ilmi6ta tiivistetyssa ja késitteellistetyssa muodossa (ks. Tuomi & Sarajarvi
2011; Elo & Kyngas 2007, 109). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimusartikkelit, niiden

tarkoitus, toteutus ja keskeisimmat tulokset on kuvattu liitteessa 1.
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Aineistoon perehdyttiin lukemalla tutkimusartikkeleita ja valitsemalla kustakin artikkelista ne
asiat, jotka vastasivat tutkittavaan ilmiéon. Nama kohdat aineistosta irrotettiin ja koodattiin kayt-
tden analyysiyksikkona sanaa, sanaparia tai lausetta. Koska aineisto koostui tieteellisista artikke-
leista saattaa yksikin sana olla merkityksellinen kyseista ilmiota tutkittaessa. Tutkimuksen kan-
nalta oleellista oli, etta kaikki luotettavina pidetyt ja ilmioon kuuluviksi katsotut asiasisallot tule-
vat koodatuiksi (Alasuutari 2007, 38; Elo & Kyngéas 2007). Tuomen ja Sarajarven (2009, 97, 109)
mukaan aineistoldhtoisessa analyysissa pyritddan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen koko-
naisuus. Analyysiyksikot eivat ole siis ennakkoon sovittuja tai harkittuja, vaan ne valitaan tutki-
muksen tarkoituksen ja tehtdvan asettelun mukaisesti (Alasuutari 2007, 38-41). Tatd ohje-
nuorana pitden analyysiyksikoksi valikoitui sana, sanapari tai lause. Aluksi tutkimuksista koodat-

tiin tarkeita ilmauksia alleviivaamalla ne analyysiyksikon mukaisesti tekstista.

Koodauksen jalkeen aineiston alkuperaisilmaukset listattiin. Tdssd vaiheessa aineisto oli viela eng-
lannin kielelld. Tarvittaessa ilmauksia pelkistettiin, samalla kun ne kaannettiin suomen kielelle.
Koodattu aineisto ryhmitellaan eli klusteroidaan peilaten aineistoa tutkimuskysymykseen. Saman
siséltoiset ilmaukset ryhmitellddn sisallon mukaan. (ks. Niela-Vilén & Hamari 2016, 31; Eskola &
Suoranta 2014, 186—187.) Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin 30 ryhmaan, joille annettiin ryhmien
sisdltoa kuvaava nimi. Lopuksi ryhmat klusteroitiin ja nimettiin niiden sisaltéja kuvaavilla nimilla,

joista muodostui kolme luokkaa (taulukko 4).



TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston luokittelusta

Alkuperaiset ilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

Pelkistettyjen il- Luokka

mausten ryhmittely

91

1. poor transition of patient care

2. a high potential for adverse out-
comes

5. patient safety as one of its top
objectives

11. stimulate a discussion

12. increases awareness

17. may be particularly prone to er-
ror due to need to exchange com-
plex information

21. decreasing missed surgical in-
formation

23. errors to occur in the OR from
an incomplete ICU handoff

24, care that may be routine in the
ICU but not immediately apparent
to anesthesiologist

28. patients may not always be a
reliable source of information

29. a detailed clinician-to-clinician
handoff is necessary

30. consistency

32. reducing caregiver familiarity
35. obtaining all necessary infor-
mation

46. ability to reduce error

49. to ensure communication

59. improve teamwork

65. reinforced a task-oriented ap-
proach

67. vital information may be missed
and/or not passed on

68. professional identity is accentu-
ated by the “tribal affiliations”

70. disciplinary focus of team mem-
bers

80.deliberately

82. ostensibly effective because it
demonstrates clinical competence
which is considered the epitome of
safety

84. conceal inconsistencies or omis-
sions in information

86. enables greater situation
awareness

90. risk of errors increases

95. relevant

97. must ask pertinent questions
98.attain accurate clinical infor-
mation

99. used to inform clinical decision
making

100. interested in understanding
the patient vulnerabilities

101. may affect the care trajectory
104. and communicate about the
patient to other nurses

105. inadequacy of communication
107. gaps in the communication
may occur

108. as patient move between care
settings

110. verbal

113. quality of the transfer of infor-
mation

1.transition failure
2.outcome adverse

5.patient safety
11.discussion stimulation

12. awareness

17. information exchange

21. missed information

23. incomplete handoff

24. care routine

28. patients as source of infor-
mation

29. detailed handoff

30 consistency

32. reducing familiarity

35. obtaining information

46. reduce error

49. communication

59. teamwork

65. task-oriented approach
67. missed information

68. professional identity

70. focus

80. deliberately

82. clinical competence

84. information inconsistency
86. situation awareness

90. error risk

95. relevant

97. question asking

98. accurate information
99.decision making

100. understanding patient vul-
nerabilities

101. care trajectory

104. communication

105. inadequacy

107. gap in communication
108. patient move

110. verbal

113. quality

114. communication

115. current history

116. ability to walk

117. functional status

118. mental and developmen-
tal ability

120. communication

122. urgency complete task
123. inadequacies in communi-
cation

124. information importance
125. inadequacies in communi-
cation

126. patient transfer

130. erehdys ja virhe

144. accuracy

145. information loss

146. clarification

147. communication improve-
ment

148. miscommunication error
153. quality

162. responsibility

163. accountability

164. patient safety culture

a. potilastuntemus

(32,100) A.TIEDON VALITTAMI-

b. potilaan yksildllisyyden NEN
huomioiminen (a,b,c,d, e f,gh,ij
(28,115,116,117,118) k1)

c. tiedon puute
(17,21,23,67,107,145)

d. kiireettomyys (122)

e. yhteisymmarrys
(12,65,86)

f. vaikutus kliiniseen paa-
toksentekoon (99)

g. keskittyminen tiedonsiir-
toon (70,184)

h. informatiivinen
(12,29,124,144)

i. vastuullisuus (162,163)
j. tarkoituksenmukaisuus
(80,93)

k. johdonmukaisuus (30)
I. laatu (113,153)

m. sanallinen viestinta
(11,110)

n. tarvittavan tiedon saa-
minen
(35,97,98,130,146,193)

o. potilaan hoitoon liitty-
vien virheiden vahentami-
nen (2,46,84,148,192)

p. suullinen viestinta
(1,105,120,123,125)

g. kommunikointitaidot
(104,114,147,191)

r. tiedonsiirron varmista-
minen (49)

s. merkityksellisyys (95)

t. tiimityo (59)

u. ammatillisen identitee-
tin vahvistuminen (68)

v. kulttuurilliset mahdollis-
tajat (166)

X. potilasturvallisuuden
maadrittely (188)

y. kulttuuristen erojen tun-
nistaminen yksikoiden va-
lilla (24,172)

z. hoidon turvallisuus
(46,195)

3. kulttuuriset erot ammat-
tiryhmien valilla (168)

4. potilasturvallisuuden
tarkeys (5,164,185)

0. potilaan hoitopolku
(101)

aa. tiedonsiirron tarkeys
(90,108,126)

ab. kliininen osaaminen
(82)

B.VASTAVUOROISEN
KOMMUNIKAATION
KEHITTYMINEN (m, n,
o,p,q,r,s,tu)

C.ORGANISAATION
POTILASTURVALLI-
SUUS KULTTUURIN
TUNTEMINEN (v, X, v,
z,3, 4, 6, aa, ab)



114. don't have good communica-
tion

115. never a current history and
physical

116. don't know if they can walk
117. don’t know their functional
status

118. if they are mentally or devel-
opmentally delayed

120 lack of communication

122. often the sense of urgency to
complete tasks in the transition
123. communication inadequacies
are entrenched

124. the importance that infor-
mation has for each individual pro-
vider

125. communication inadequacies
occur at various point in care

126. most notably as patients
transfer from different care areas
130. voidaan pienentaa inhimillisiin
erehdyksiin ja virheisiin liittyvaa
karsimysta

144. improves accuracy of the re-
port

145. information loss

146. need for clarification

147. this improved communication
among providers

148. decrease errors related to mis-
communication

153. impact on quality of communi-
cation is difficult to quantify

162. responsibility

163. accountability

164. identifying the accompanying
patient safety culture composites
166. cultural drivers

168. the different and sometimes
strong cultures between profes-
sional specialties

172. a strong culture of teamwork
across units

184. sharp focus on transitions of
care

185. a central theme in hospital's
safety program

188. defining patient safety culture
in a specific form

191. breakdowns in communication
192. one of the main causes of ad-
verse events

193. an accurate handover of clini-
cal information

195. safety of care

166. cultural drivers

168. cultures between special-
ties

172. teamwork culture
184. transition focus

185. safety program

188. patient safety culture
191. communication

192 event adverse

193. accurate handover
195. safety of care

92

Potilasturvallisuus nakoékulma korostui vastauksissa keskeisena asiana suullisen raportoinnin mer-

kityksessa tiedonkulun valineena potilaan hoitovastuun siirtyessa hoito-osastolta leikkausosas-

tolle. Myds alkuperaisten tutkimusten tuloksissa asiaa oli tarkasteltu nimenomaan potilasturval-

lisuuden nakdkulmasta. Tasta johtuen potilasturvallisuus on nostettu yhdistavaksi asiaksi tuloksia
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tarkasteltaessa. Potilasturvallisuudesta ei muodostu yldluokkaa vaan nakdkulma, johon saatuja

tuloksia, luokkia, peilataan.

6.6 Tulokset ja johtopaatokset

Tarkoituksena oli kuvata suullisen raportoinnin merkitysta tiedonkulun valineena potilaan hoito-
vastuun siirtyessa hoito-osastolta leikkaussaliin aikaisemman tutkimustiedon avulla. Suullinen ra-
portointia voidaan kayttaa eri tarkoituksiin, kuten tiedonkulun valineena potilaan hoitovastuun
siirtyessa turvallisesti ja henkiloston kouluttamiseen seka tiedottamiseen. Suullisen raportoinnin
avulla tiimin yhtenaisyytta voidaan myos kehittda (Giske, Melars & Einarsen 2017). Jokainen po-
tilastyossa oleva vastaa osaltaan potilasturvallisuuden toteutumisesta. Potilasturvallisuutta on
kehitetty muun muassa laatimalla hoito-ohjeita ja paikallisia toimintaohjeita seka ottamalla kayt-
toon kansallisia ja kansainvalisia suosituksia. (Alahuhta & Volmanen 2015, 332.) Huolimatta kehi-
tystyOsta potilasturvallisuus vaarantuu. Merkittdva osa vaaratilanteista liittyy tiedonkulun ongel-

miin (Metsavainio & Tamminen 2015, 339).

Tiedonkulku on tarkeaa potilaan turvallisessa hoidossa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa korostui,
ettd oikean, reaaliaikaisen tiedon valittaminen hoitovastuun siirtyessa on ratkaisevaa turvallisen
hoidon kannalta. Potilaan hoitovastuun siirtaminen sisdltaa seka vastuun potilaan hoitoon liitty-
van tiedon siirtamisestd, ettd vastuun tiedon vastaanottamisesta. Tiedon valittdmisen tulee olla
reaaliaikaista ja vastavuoroista hoitohenkilston tai potilasta hoitavan tiimin valilld, jotta hoidon

jatkuvuus ja potilasturvallisuus voidaan varmistaa. (Cohen & Hilligoss 2010.)

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan raportointitilanteen luominen kiireettomaksi varmistaa
sen, etta kaikilla raportissa mukana olevilla on mahdollisuus keskittya tiedonsiirtoon, myos poti-
laalla itsellaan. Paivystysaikana potilasta koskeva tieto perustuu suulliseen raporttiin silloin, kun
tietoa ei ole muualta saatavissa. Talloin raporttia antavan hoitajan potilastuntemus on avainase-
massa. Reaaliaikainen ja tarkoituksenmukainen tieto potilaan terveydentilasta, tehdyista tutki-
muksista ja hoitoon vaikuttavista asioista tulee valittya hoitavalle tiimille, jotta potilasta voidaan
hoitaa turvallisesti. Hoitaja voi kohdata tydssdan hoitotilanteen, jossa hoitovastuun siirtyminen
osastolta toiselle tulee yllattdaen. Tiedon puute hoitovastuun siirtyessa voi johtaa potilaan hoidon
viivastymiseen tai hoitovirheisiin, ja ndin ollen potilasturvallisuuden vaarantumiseen. (Evans ym.

2014, 687; Metsavainio & Tamminen 2015, 338-339.)
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Giske ym. (2017) ovat tehneet havainnoivaa tutkimusta suullisesta raportoinnista sairaalaolosuh-
teissa. Tutkimustuloksissa nousi esiin kuusi teemaa; (1) raportin sisalto ja rakenne, (2) hoitohen-
kiloston tietoisuus ja asenne suullisen raportin aikana, (3) sanallinen ja sanaton viestinta, (4) hai-
ridtekijat, (5) avaintietojen valittdminen tarkasti ja (6) hoidon laadun varmistaminen suullisen ra-
portoinnin avulla. Heidan tutkimuksestaan saatujen tulosten mukaan kehittamalla saman sisal-
toisia rakenteita suullisen raportoinnin tueksi, voidaan edistda raportoinnin selkeytta ja sisallon
ymmartamistd. Hairiotekijoita vahentamalla suullisen raportoinnin aikana, hoitohenkildston kes-
kittymista raportin sisdltoon voidaan edistaa. Tutkimustuloksista kay ilmi myds, ettd sanallisen ja

sanattoman kommunikaation avulla voidaan lisata suullisen raportoinnin laatua.

Kommunikaatio-ongelmat ovat yksi merkittavin yksittdinen haittatapahtumiin myotavaikuttava
tekija (Aaltonen, Helovuo, Kinnunen & Mustajoki 2014, 2811). Kirjallisuuskatsauksen tulokset
osoittivat, ettd hoitajien vastavuoroisen kommunikaatio raportointitilanteissa edistda potilastur-
vallisuutta ja véhentda vaarinymmarrysten mahdollisuutta. Kasvotusten (face-to-face) tehty suul-
linen raportointi mahdollistaa kysymysten esittamisen ja keskustelun potilaan hoitoon liittyvista
asioista. Vastavuoroisen kommunikaation avulla on mahdollista merkittavasti vahentaa hoitovir-

heita. (Drach-Zahavy & Hadid 2015.)

Pokojova ja Bartlova (2018) tutkivat standardoitujen Idhestymistapojen kdytt6a kommunikaati-
ossa potilaasta annettavan raportin aikana. Vaikka tutkimustulokset eivat ole aivan yksiselitteisia,
voidaan tutkimustuloksissa osoittaa, ettd muistin tukena kaytettavat menetelmat ovat laajalle le-
vinneet, ja ne ovat tehokkaita menetelmia kommunikaation tukena raportoinnissa. Tutkimustu-
lokset osoittavat, ettd vakioidut menetelmat ja muistilistat itsessdan eivat ratkaise tiedonsiirron
ongelmia potilaan hoitoon liittyvan tiedon valittdamisessa. Menetelman implementointi, viestin-
tdmallin yleinen konteksti ja mahdolliset henkilon luonteesta johtuvat esteet tai liiallinen stressi
kommunikoinnissa tulee ottaa huomioon. Vastavuoroinen kommunikointi on tiimityota ja edel-

lyttaad henkilokunnalta hyvia kommunikointitaitoja.

Preetorius, Hasle ja Nielsen (2018) tutkivat terveydenhuollon ammattilaisten ammatti- ja osasto-
rajojen yli tapahtuvaa yhteisty6ta. Monitapaustutkimuksen tulokset osoittavat, ettd moniamma-
tillinen yhteistyd ammatti- ja osastorajojen yli vaatii yhtenaisten kaytantojen luomista ja kommu-
nikointia eri ammattiryhmien ja osastojen valilla. Yhtendiset suunnitelmat, yhtendinen henkilos-
topolitiikka ja vakioidut raportointi- ja viestintamenetelmat tdydentdvat keskeisid organisaatiora-
kenteita, prosesseja ja tukijarjestelmia, jolloin sujuva ja potilasturvallinen hoitoty6 voidaan mah-

dollistaa tyontekijoille.
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Organisaation potilasturvallisuuskulttuurin tunteminen nousi esiin kirjallisuuskatsauksen tulok-
sissa. Lisdksi katsauksessa korostuu eroavaisuuksien tunnistamisen merkitys eri hoito-osastojen
valilla turvallisen potilashoidon nakokulmasta. Lahijohtaja toimii mahdollistajana potilasturvalli-
suuskulttuurin tuntemisessa kehittamalla sitd yhdessa henkilokunnan kanssa ja mahdollistamalla
henkilokunnan kouluttautumisen. Asenteet muuttuvat parhaiten esimerkin avulla. Jos johto ei ole
sisaistanyt potilasturvallisuuskulttuurin tarkeytta eika noudata tdman tydn periaatteita jokapai-

vaisessa toiminnassaan, ei muukaan henkilosto sitoudu siihen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 9.)

Tavoitteena on kehittda saatujen tulosten avulla raportointimenetelmaa siten, ettad hoitovastuun
siirtyessa tiedonsiirto on selkeda ja hoidon kannalta oleelliset asiat tulee raportoitua niin, etta
potilasturvallisuus ei vaarannu. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan esittaa seu-
raavat johtopaatokset suullisen raportin merkityksesta tiedonkulun vélineena potilaan hoitovas-

tuun siirtyessa hoito-osastolta leikkausosastolle:

1.Potilaan hoitoon liittyvan oleellisen tiedon valittdminen suullisesti raportoimalla, potilaan hoi-

tovastuun siirtyessa osastolta leikkausosastolle, edistaa potilasturvallisuutta.

2.Vastavuoroinen kommunikaatio suullisessa raportoinnissa edistaa potilasturvallisuutta.

3.0rganisaation potilasturvallisuuskulttuurin tunteminen suullisen raportoinnin kaytannoista

edistaa potilasturvallisuutta.

4.Tarvitaan lisaa tutkimusta siitd, mitka tekijat vaikuttavat hoitotyontekijan suulliseen raportoin-
tiin, ja miten henkilokunnan suulliseen raportointiin liittyvaa osaamista voidaan edelleen kehit-

taa.

6.7 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuutta pohdittaessa nousee esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. Luo-
tettavuutta perustellaan konsensukseen perustuvan ja pragmaattisen totuusteorian avulla. Prag-
maattinen totuusteoria perustuu tiedon kaytannollisiin seuraamuksiin. Nain ajatellen uskomus
on tosi, jos se toimii ja on hyddyllinen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-135.) Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta kuvataan uskottavuus, kyllasteisyys, todeksi vahvistettavuus ja siirrettavyys kritee-

reiden avulla.
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Uskottavuus viittaa siihen, miten “totuus” on muotoutunut (Nikkonen 1997; Eskola & Suoranta
1998) eli, miten katsauksen tekija on saavuttanut tutkittavan todellisuuden ja tulosten totuuden-
mukaisuuden. Kylman ja Juvakan (2007, 128) mukaan uskottavuutta voidaan vahvistaa muun mu-
assa arvioimalla aineiston totuudenmukaisuutta. Uskottavuutta lisattiin kriittiselld tiedonhaku-
prosessilla seka laadituilla sisddnotto- ja poissulkukriteereilla. Kirjallisuuskatsauksen kattavuutta
ja ndyton astetta lisaa laadukkaiden tietokantojen kdyttaminen tiedonhaussa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 21). Hakusanat mietittiin tarkasti kuvaamaan tutkittavaa ilmiota, mutta hakusanoista saat-
toi puuttua tutkimusten valikoitumisen kannalta olennaisia sanoja tai sanojen synonyymeja. In-
formaatikon hyodyntadminen hakusanojen valinnassa ja tiedonhaussa olisi mahdollisesti lisdnnyt

katsauksen uskottavuutta.

Katsaukseen valituille tutkimuksille tehtiin laadunarviointi JBI:n eli Joanna Briggs Instituutin laati-
mia, hoitotyon tutkimussdation suomentamia, laadunvarmistus kriteereita (Kriittinen arviointi
2018). Valittujen tutkimusten laatupisteiden keskiarvo oli 7,7/10. Kaikki tutkimukseen valikoidut
tekstit olivat tieteellisia artikkeleita. Lisdksi nama artikkelit olivat katsauksen kannalta oleellisia.
Katsauksen rajoituksena voidaan pitda mahdollista kieliharhaa. Suurin osa katsaukseen valituista
artikkeleista oli englanninkielisid. Englanninkielisid ilmauksia kddnnettdaessa suomen kielelle voi
kaantajan omalla kasityksellad asian sisallosta olla vaikutusta tulkintaan sisdltdjen merkityksista.
Uskottavuutta voi vaaristaa kieliharha, kun kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan esimerkiksi englan-
ninkielisia tutkimuksia. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 47, 53.) Uskottavuutta lisattiin valttamalla
valikoitumisharhaa, mikd huomioitiin aineiston valinnassa ottamalla mukaan ne artikkelit, jotka

antoivat vastauksia tutkimuskysymykseen.

Aineiston tiedonkeruu-, analysointi- ja tulkintamenetelman kuvaus on osa katsauksen tulosten
uskottavuutta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 20-21). Aineiston koodaaminen ja sen tulkinta ovat aina
tekijan tulkinnanvarainen kasitys. Katsauksessa on kaytetty luotettavaksi havaittujen suomen- ja
englanninkielisten tutkimusten aineistoa. Aineiston tulkinnan nakoékulma pyrittiin sailyttamaan
koko ajan tutkimuskysymyksen mukaisena. Uskottavuutta on vahvistettu raportoimalla tarkkaan
aineiston kasittely- ja analyysiprosessi, jota on havainnollistettu kuvaamalla sisdlldnanalyysin vai-

heet seka taulukko- etta tekstimuodossa.

Esiymmarrys tutkittavasta ilmiosta ja tutkimuksen lahtokohdat perustuvat osittain sairaanhoita-
jan tyohon ja ammattiin leikkausosastolta. On huomioitava, etta osa asioista on voitu tulkita am-
matillisen viitekehyksen perusteella. Laht6kohtaisesti on pyritty noudattamaan tieteellisen tutki-
muksen periaatteita loogisesta todistelusta ja objektiivisuudesta. Teoreettinen perehtyminen ai-

heeseen lisda tulosten uskottavuutta. Tutkimuksessa aineisto ohjaa tutkittavaa ilmi6ta, ei tutkijan
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subjektiiviset mieltymykset tai arvoldahtokohdat. (Alasuutari 2007, 32.) On tarkeas, etta katsauk-
sen tekija pohtii analyysin luotettavuutta ja esittda oman kasityksensa luotettavuudesta (Elo,

Kanste, Kyngas, Kaaridinen & Polkki 2011, 147).

Kyllasteisyys eli saturaatio tarkoittaa sitd, ettd katsauksen tekija on saanut ilmiosta kaiken olen-
naisen tiedon (ks. Nikkonen 1997, 147), jolloin aineisto ja tulokset alkavat toistua samankaltaisina.
Aineistoa analysoitaessa tulee kiinnittda huomiota aineiston merkittavyyteen, yhteiskunnalliseen
ja kulttuuriseen kontekstiin, aineiston riittavyyteen, analyysin kattavuuteen, arvioitavuuteen ja
toistettavuuteen. Analyysin toistettavuus tarkoittaa, etta luokittelu ja tulkintasdannot on esitetty
niin yksiselitteisesti, ettd toinen tutkija paatyy samaan tulokseen niitd soveltamalla. (Makela
1992, 47-48, 52-53.) Aineiston kasittely tehtiin huolellisesti koodaamalla ja reflektoimalla, joten
saadusta aineistosta pystyttiin havaitsemaan olennainen sisalto. Aineiston kriteerina tulisi olla
sen tarkoituksenmukaisuus ja mahdollisuus asian syvalliseen ymmartamiseen, ei esimerkiksi ai-

neiston laajuus (Nikkonen 1997, 147).

Aikaisemmista tutkimuksista saatu aineisto tuotti kokonaisuuden, jonka perusteella saatiin kasi-
tys siitd, mika merkitys suullisella raportoinnilla on tiedonkulun vélineena potilaan hoitovastuun
siirtyessa hoito-osastolta leikkausosastolle. Vaikka tiedonhakuprosessi tehtiin huolellisesti ja pe-
rustellusti, on mahdollista, ettd aineiston ja sita kautta tulosten osalta olennaisia tuloksia jaa saa-

vuttamatta.

Todeksi vahvistettavuuteen kuuluu kirjallisuuskatsauksen ratkaisujen ja niiden perustelujen huo-
lellinen ja selkea raportointi, jolloin lukija voi myds arvioida katsausta. Tarkka prosessin rapor-
tointi mahdollistaa lukijalle tehtyjen ratkaisujen tarkistamisen. (Kylma & Juvakka 2007, 129; Es-
kola & Suoranta 1998, 217.) Tulosten tulee perustua aineistoon eika tekijan omiin kasityksiin (Lin-
coln & Cuba 1985, 300; Nikkonen 1997, 146; Eskola & Suoranta 1998, 146). Nain lukijat pystyvat
arvioimaan tulosten vahvistettavuutta seuraamalla tehtyja tulkintoja ja arvioimaan niiden pita-
vyytta. Katsauksen raportoinnissa hyodynnettiin prosessin aikana tehtyja muistiinpanoja, joiden
avulla voitiin kirjoittaa tarkasti tehdyt hakuvalinnat ja niiden perustelut. Vahvistettavuus on han-
kala kriteeri. Totuuksien tulkinta on lopulta subjektiivinen nakemys asiasta, mika toisaalta laajen-
taa ymmartamysta kohteena olevasta asiasta. Katsauksen aineiston valinta ja aineistosta saatavat
tulokset ovat aina ainutkertaisia. Vahvistettavuus tukee myds siirrettavyys kriteeria, silla vahvis-

tettavuutta voi arvioida tarkastelemalla tulosten ja johtopaatésten hyodyntamistad kaytannossa.

Siirrettavyys tarkoittaa katsauksen tulosten hyddyntdamisen mahdollisuutta toisessa kontekstissa

eli asiayhteydessé (Lincoln & Cuba 1985, 298; Kylma & Juvakka 2007, 129). Siksi on tarkeaa, etta
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aineiston keruu, analyysi ja tulkinnat, tehdyt ratkaisut perusteluineen, tulosten raportointi seka

lahestymistavat, joiden kautta asioita on tarkasteltu, kuvataan tarkasti.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset antavat vastauksen esitettyyn tutkimuskysymykseen. Tulosten
siirrettavyydessa pitaa olla varovainen, koska tiedonhakuprosessin tuloksena saadut tutkimukset
ja julkaisut edustavat vain osaa kyseiseen aiheeseen liittyvista tutkimuksista, joten taysin kattavia
saadut tulokset eivat ole. (Alasuutari 2007, 248.) Kuitenkin tuloksista voidaan tehda johtopaatok-
sid suullisen raportin merkityksesta tiedonkulun valineena potilaan hoitovastuun siirtyessa hoito-
osastolta leikkausosastolle. Tulokset ovat ajankohtaisia, ja niitd voidaan hyodyntda esimerkiksi
raportoinnin, tiedonkulun ja potilasturvallisuuden prosessien kehittamisessa. Lisdksi katsaus ja
kdytetyt menetelmat on kuvattu mahdollisimman avoimesti, jotta toisella tutkijalla on mahdolli-
suus paatya samaan tulokseen niitad soveltamalla. Dellinger ja Leech (2007) toteavat, etta vastaa-
vien tulosten etsimisen sijaan tulee pyrkia kirjallisuuden kriittiseen, maaratietoiseen ja merkityk-
selliseen kdyttamiseen tutkimusilmion suunnassa. Tulosten ja kdytetyn kirjallisuuden tulee olla

patevaa esimerkiksi suhteessa tutkimuksen kontekstiin.

Kirjallisuuskatsauksen aihe on tarked, koska potilastietojen ja potilaan hoitoon oleellisesti liitty-
van tiedon siirtyminen hoitovastuun siirtyessa on potilaan turvallisen hoidon kannalta oleellista
ja ensiarvoisen tarkeaa. Eettisyytta pohdittaessa potilasturvallisuuden ndakdkulmasta arvioitaessa
tdman kirjallisuuskatsauksen tuloksia ei voi sivuuttaa vaan nayttéon perustuvan tiedon avulla
suullista raportointia ja potilaan hoitoon liittyvaa tiedonsiirtoa tulee kehittds, jotta kdaytannon

tyOssa voidaan toteuttaa turvallista ja laadukasta hoitoa parhaalla mahdollisella tavalla.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on pyritty noudattamaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta.
Tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmat on kuvattu avoimesti ja vastuullisesti tietoperustan
avulla. Tutkimus on suunniteltu mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja raportointi toteutettu re-
hellisesti seka tieteellisen tutkimuksen vaatimalla tavalla. Hyva tutkimuskaytanto edellyttaa, etta
tutkimusprosessin aikana seka tavoite, ettd toteutustapa kuvataan selkeasti. Kirjallisuuskatsauk-
sessa annetaan hyvien tieteellisten kaytantéjen mukaisesti arvoa muille tutkijoille ja heidan teke-
malleen tyolle. Lahdeviitteet toisten tutkijoiden julkaisuihin on tehty asianmukaisesti ja arvo an-
netaan tutkimuksen tekijalle eika tutkija kirjoita tekstid omanaan. (Hyva tieteellinen kaytanto ja

sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6-7.)

Eettisyys on olennainen asia aiheen valinnasta katsauksen suunnitteluun, tietokantojen valintaan,

aineistonkeruuseen, aineiston analysointiin, tulosten tulkintaan ja raportointiin saakka. Tutkimus-
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etiikka on enemman kuin vaarin tai oikein tekemisen variointia. Tutkimuseettisten asioiden tar-
kastelu kohdistuu myds siihen, miten tietoa sovelletaan, kdytetdan ja mitad vaikutuksia tuloksilla
on (Kuula 2006, 21). Pohjola (2003, 6) korostaakin tutkimuksen etiikkaa monikollisessa muodossa
etiikat, jolloin se sisdltaa etiikan tiedon intressista aina tutkimuksen kokonaisvastuuseen. Kun
tehdaan tutkimusta, olemme tekemisissa ihmisen maailman merkitysten, niiden luomisen ja uu-
delleentulkintojen kanssa. Kun esimerkiksi katsauksen tekija pohtii eettisia kysymyksia, han saat-
taa unohtaa ihmisen maailman ja huolehtii tutkimuksen tekniseettisista kysymyksista. Katsauksen
tekijand on samanaikaisesti vastuussa ammatillisesti my6s potilaiden hoidosta, mikd my6és maa-
rittda jo katsauksen eettista perusluonnetta. Eri roolien pitiminen tasapainossa vaatii tietoista
ponnistelua. Ihmissuhdeammatin keskiossa tarvitaan vuorovaikutusosaamista, joustavuutta ja
herkkyytta keskustella. Tarvitaan eettistd valmiutta hoitotyon kehittdmisen edistamiseksi mutta

sen lisdksi tarvitaan myos kriittistd suhtautumista raportointikdaytantdjen muuttamiseksi.

6.8 Pohdinta

Tutkittava ilmi6 on tarked, koska potilastietojen siirtyminen hoitovastuun siirtyessa on potilaan
turvallisen hoidon kannalta oleellista ja ensiarvoisen tarkeaa. Potilasturvallisuuden ndakdkulmasta
nayttéon perustuvan tiedon avulla tulee kehittaa hoitoty6ta, jotta kdytdnndssa voidaan toteuttaa
laadukasta hoitotyota (McSherry ym. 2002, 3—-11; Korhonen ym. 2018). Oikean, ajantasaisen tie-
don valittaminen potilaan hoitovastuun siirtyessa hoito-osastolta leikkausosastolle on ratkaise-
vaa potilaan turvallisen hoidon kannalta. Tiedon valittdmisen tulee olla my&s vastavuoroista hoi-
tohenkiloston tai potilasta hoitavan tiimin valill3, jotta hoidon jatkuvuus ja potilasturvallisuus voi-

daan varmistaa. (Cohen & Hilligoss 2010.)

Erilaisten tarkistuslistojen (WHO:n kirurginen tarkistuslista ja ISBAR) hyddyntamisella suullisen ra-
portin tukena on osoitettu olevan hyotya leikkauspotilaan riskien hallintaan ja haittatapahtumien
ehkaisyyn. Tarkistuslistan avulla potilaan hoitoon liittyvaa tietoa voidaan raportoida systemaatti-
sesti ja tarkasti (Stewart & Hand 2017, 302). Tarkistuslistan systemaattinen kayttd vahentaa leik-
kauskomplikaatioiden maaraa, ja sen avulla voidaan vahentdd myos inhimillisiin erehdyksiin ja
virheisiin liittyvia tapahtumia. Tarkistuslistan avulla voidaan lisdta potilasturvallisuutta potilaan
hoitoon liittyvan tiedon valittamisessa potilaan hoitovastuun siirtyessa hoito-osastolta leikkaus-
saliin. (Westman 2019, 83; Pokojova & Bartlova 2018; Jullia, Tronet, Fraumar, Minville, Fourcade,

Alacoque, LeManach & Kurrek 2017, 471-476; Metsavainio & Tamminen 2015, 340-341; Robins
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& Dai 2015, 264-268; Pauniaho, Lepojarvi, Peltomaa, Saario, Isojarvi, Malmivaara & lkonen 2009,
4249-4254).

Vastavuoroinen kommunikaatio ja selkeasti ddneen puhuminen raportointitilanteissa edistavat
potilasturvallisuutta ja vahentdvat vaarinymmarrysten mahdollisuutta (mm. Jones 2018, 18—20).
Armeijassa ja ilmailualalla hyddynnettya Closed-loop kommunikaatiota (closed-loop communica-
tion, CLC) voidaan kayttaa vastavuoroisen kommunikaation tukena. Closed-loop kommunikaatio
on strategia, jonka avulla voidaan varmistaa, ettd annettu tieto vastaanotetaan ja tulkitaan tar-
koitetulla tavalla. Sen avulla varmistetaan, etta tiimiin kuuluvat saavat tarvittavan tiedon ja, etta
he ymmartavat viestin samalla tavalla. (Hargestam ym. 2013; Burke, Salas, Wilson-Donnelly &
Priest 2004, 102). Closed-loop kommunikaatio mahdollistaa vastavuoroisuuden raporttia annet-
taessa, mutta sen kdyttéonotto edellyttda menetelman tietoperustan hallintaa ja validoitujen
koulutusmallien kayttamista (Hargestam ym. 2013, 6). Kasvotusten tehty suullinen raportointi
vastavuoroisesti Close-loop menetelmalld mahdollistaa kysymysten esittamisen ja keskustelun
potilaan hoitoon liittyvista asioista. Vastavuoroisen kommunikaation avulla on mahdollista mer-

kittdvasti vahentaa hoitovirheita. (Drach-Zahavy & Hadid 2015.)

lImailualalla poikkitieteellisesti kehitetty crew resource management -koulutus (CRM) sai alkunsa
kommunikaatio-ongelmissa tehdyistd havainnoista, huonosta tiimityoskentelysta, paatoksente-
osta ja johtamisesta. limailuteollisuudessa kehittynyt ja tuloksellinen turvallisuuskulttuuri ja sii-
hen kehitetty koulutus tarjoavat tietoa ja kdytantoja hyddynnettavaksi myos leikkaussaliymparis-
tossa. Terveydenhuollossa kyseisen koulutuksen tavoitteita on sovellettu leikkaustiimien asentei-
den ja toimintatapojen kehittdmiseen. Lisdksi CRM -koulutuksen avulla on mahdollista kehittaa
turvallisuus, tilannetietoisuus ja virheiden hallinta taitoja, oman toiminnan tiedostamista ja kom-

munikointia, seka paatoksentekoa ja raportointia. (Pauniaho ym. 2009, 4249.)

Organisaation potilasturvallisuuskulttuurin tunteminen ja eroavaisuuksien tunnistamisen merki-
tys eri hoito-osastojen valilla liittyy oleellisesti potilaan turvalliseen hoitoon. Potilasturvallisuuden
ja raportoinnin kannalta on tarkea tunnistaa tyéyhteisojen kulttuuriset erot. Lisaksi eri ammatti-
ryhmien valilla on kulttuurisia eroja kommunikoinnissa ja raportoinnissa. Kulttuuriset erot eri tyo-
yhteisojen valilla altistavat tiedonsiirron ongelmille ja potilasturvallisuuden vaarantumiselle. Te-
hokas tiedonvaihto, hoitajien vastuu ja vastuuvelvollisuus ovat valttamattomia potilasturvallisuu-
den toteutumiselle. Palaute ja kommunikointi virhetilanteista pitda kokea myonteisena hoitajien
keskuudessa. Hyva tiimityo tyopaikalla ja eri tydyhteisojen valilla on edellytys vastuulliseen poti-

lassiirtoon. (Lee, Phan, Dorman, Weaver & Provonost 2016.)
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Organisaation strategia, visio ja arvot vaikuttavat siihen, kuinka organisaatiossa suhtaudutaan po-
tilasturvallisuutteen. Potilasturvallisuuden tavoitteiden ja prosessien tunteminen on tarkeaa,
jotta kaytantoja voidaan kehittaa. Lahijohtajan tulee tuntea toimintaymparistonsa ja tuoda tyo-
yhteis66n ndyttéon perustuvaa tietoa olemassa olevista kaytannodista seka kehittdaa yhtenaisia
raportointikdytantoja hoito-osastojen vilille yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa. Potilasturvalli-
suuden tarkeytta hoitovastuun siirtyessa ja raportointitilanteessa tulee korostaa. Potilaan turval-
lisen hoidon varmistamiseksi silloin, kun hoitovastuu siirtyy, on tata tukevat ohjeistukset ja me-
netelmat kuvattava niin, etta tyontekijat tietdvat ne ja osaavat niitd kayttaa. (Gillespie, Withers,
Lavin, Gardiner & Marshall 2016; Praetorius ym. 2018.) Tiedonkululla tarkoitetaan potilaan hoi-
toon liittyvan tiedon siirtymista hoito-osaston tyontekijalta leikkausosaston tydntekijalle samalla
kun potilaan hoitovastuu siirtyy. Tiedonkulun selkeys ja tdsmallisyys merkitsevat yksinkertaisim-
millaan sitd, etta viestin vastaanottava sairaanhoitaja saa kasityksen potilaan tarpeista ja hoidosta

ja siita, kuka potilaan hoidosta on seuraavaksi vastuussa.
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7  Eettista pohdintaa — palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyo

Annika Vdisdnen, sairaanhoitaja ylempi (AMK), Palveluesimies, Terveystalo Kuntaturva Oy, Puo-
langan terveyskeskus

Rauni Leinonen, KT, TTM, yliopettaja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus, Sosiaali- ja terveysalan
ylempi (AMK) koulutus, Kajaanin Ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Tdssa artikkelissa kuvataan sedatoidun potilaan hoitoty6hon liittyvia eettisia asioita. Aihe liittyy
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyohon sisaltyvan kirjallisuuskatsauksen yhteen tulok-
seen, hoidon eettisyys ja turvallisuus. Jokaisen ihmisen oikeus on hyvaan ja oikeudenmukaiseen
hoitoon. Jokainen kohtaa eettisyyden eri nakdkulmista, mika haastaa samalla toisen ihmisen koh-
taamisen tarkeyden. Laadukas kuolevan potilaan hoitoty6 perustuu lainsdadantéon, jossa koros-
tuvat ihmisoikeudet, tasa-arvo, kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja karsimyksen lievittami-

nen.

Elaman lahestyessa loppuaan lisddntyy potilaiden palliatiivisen hoidon tarve, joka vaikuttaa hoi-
tohenkiloston, potilaiden ja laheisten elamaan. Silloin korostuu myos arvojen, valintojen ja rat-
kaisujen tarkeys. Vaestorakenteen muutokset haastavat myos palliatiivisen hoitotyon kehittamis-
tarpeen. Asia on ajankohtainen, silla palliatiivista hoitoa tarvitsevien maara lisdantyy ja alueellis-
ten palveluiden ja henkilokunnan osaamisen laatu vaihtelee. Hoidon laadun puutteet tulevat

esille my0s potilaiden, ldheisten ja hoitohenkilkunnan tarinoissa.

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu keskeisesti hyva ja tehokas kivunhoito. Palliatiivi-
nen sedaatio on vield harvoin kaytetty potilaan hoitomuoto, mutta sitd on alettu kayttaa aikai-
sempaa enemman saattohoitopotilaiden hoidossa. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan potilaan
sellaista sairauden vaihetta, jossa sairauteen ei voida enda olennaisesti vaikuttaa ja ensisijainen
hoidon paamaara on vaalia potilaan elamanlaatua seka lievittaa oireita ja karsimysta. Palliatiivi-
sella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan elaman loppuvaiheen kipujen ja karsimysten lievittamista
rauhoittavin ladkkeiden seka potilaan tajunnan alentamista siten, kuin potilas itse seka laheiset

sen hyvaksyvat.

Palliatiivisen sedaatio on viela suhteellisen tuntematon hoitomuoto potilaille, omaisille seka hoi-

tohenkilostolle, mika herattaa erilaisia eettisia kysymyksia myos hoitotydssa. Etiikka on kuitenkin
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olennainen osa hoitotyota, jota saatelee eri lait ja sdaddkset. Palliatiivisen sedaation eettistda mo-
nimutkaisuutta ei ole tarkasti maaritelty, joten sen toteuttaminen aiheuttaa hoitotydssa monia
haasteita. Naita haasteita voidaan ratkaista herattamalla keskustelua palliatiivisesta sedaatiosta
ja laatimalla yhtenaiset hoitolinjaukset sen kaytosta. Hoitohenkilékunnan osaaminen muodostaa
kuolevalle potilaalle ja hdanen ldheisilleen turvallisen rakenteen, jonka avulla voidaan saavuttaa

jokaisen yksilollinen tapa saadelld kuoleman todellisuutta.

Asiasanat: palliatiivinen hoitoty6, kuolevan potilaan hoitotyd, sedaatio, eettisyys

7.1 Johdanto

Jokaisen ihmisen perusoikeus on saada hoitoa. Keskeisena tavoitteena hoidossa on hyvan teke-
minen ja vahingon valttaminen. Hyvan tekemisella tarkoitetaan ratkaisuja, jotka tukevat hoitoa
tarvitsevan ihmisen odotuksia, tarpeita ja tavoitteita. Vahingon valttamisen tarkoitus on tuottaa
potilaalle enemman hyotya kuin haittaa. Potilaan etu edellyttda oikeudenmukaista ja tasalaa-
tuista hoitoa, minka tulee olla laadukasta ja ajallisesti seka etdisyydeltaan kohtuullisesti saatavissa
olevaa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-6.) Aina sairauden hoitoon ei ole ole-
massa parantavaa hoitoa. Potilas voi sairastaa parantumatonta ja mahdollisesti kuolemaan joh-
tavaa pitkaaikaissairautta. Usein potilaalla on toimintakyvyn heikkenemistd, kipuja ja ahdistusta
sairauden seka lahestyvan kuoleman vuoksi. Talléin on kyse palliatiivisesta hoidosta ja kuoleman
lahestyessa saattohoidosta. Potilaan palliatiivisen hoidon ja saattohoidon toteutus vaatii sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntijoilta erikoisosaamista. (Anttonen 2916; Lakialoite 8/2017.) Hoito-
tyossa korostuu eettisyys. Eettisyydesta nousee aika ajoin keskusteluaiheita, jotka johtavat usein
perimmaisiin kysymyksiin ja niiden selvittdmiseen. Kuolevan potilaan hoitotydn tavoite on yhtei-
nen. Miten tarjota laadukas hoito myds oikeudenmukaisesti? My0ds tdstd kumpuaa tarve tarkas-

tella etiikan merkitysta hoitotydssa. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 8.)

Elaman lahestyessa loppuaan hoidossa tehtavien erilaisten ratkaisujen merkitys korostuu, koska
jaljella oleva elinaika on lyhyt. Hoitotyon taustalla on erilaisia arvoja ja valintoja, jotka nousevat
hoitohenkildston, potilaan ja omaisten nakemyksista. (Maki n.d, 1.) Kuolemaan ja elaman paatty-
miseen liittyvat asiat tuovat esille hoitotyontekijdiden omat mahdolliset kasittelemattomat asiat,
kuten surun, pelon ja ahdistuksen. Saattohoitotilanteissa hoitajat samaistuvat oman elamantilan-
teensa kautta potilaan ja hdnen perheensa tilanteeseen. Tama tuo ldhelle myds oman kuolevai-

suuden. Tuen saaminen tyoyhteistssa tarkoittaa esimerkiksi paivittdista kokemusten jakamista
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ja toisilta oppimista, seka lahijohtajalta tuen saamista. Hoitotyontekija tarvitsee myos kuunteli-
jan. “Kuolevien potilaiden hoitaminen on osa hoitotyéta myos niille hoitotydntekijoille, jotka ei-

vat ole valinneet kuolemaan saattamista ammatikseen.” (Anttonen 2016, 108, 125.)

Eettisyys on elamassa lasna keskusteluiden ja kohtaamisten virrassa. Elaman loppuvaihe ja kuo-
leminen on herkka asia, josta pitda pystya puhumaan kunnioittavasti ja ihmislahtoisesti. Usein
kuolema on kuin suurennuslasi, joka paljastaa elaman ydinasiat. Kuolevien potilaiden hoitaminen
ja laheisten kohtaaminen on hoitohenkilokunnalle eettinen asia. (Lindqvist 2004, 7-8.) Hoitohen-
kilokunta voi valttda kuolemasta keskustelua siksi, ettd sen vaikeuden kohtaaminen potilaan ja
laheisten kokemusten kautta on ammatillisesti ja henkilokohtaisesti haastavaa. Kuoleman lopul-
lisuuden kohtaaminen vaatii hoitotyontekijalta rohkeutta, antautumista osallisuudelle ainutker-

taisessa prosessissa. (Anttonen 2016, 55, 64.)

Hoitotyossa kohdataan eettisia ristiriitatilanteita, jolloin mietitdan, mika on oikein ja mika vaarin
(Leino-Kilpi & Vahamaki 2004, 58; Lindqvist 2004, 7-8). Hyvan tekeminen ja vahingon valttami-
nen, kivun ja karsimyksen lievittdminen, ihmisarvon ja ihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen seka potilaiden yhdenvertainen hoito ja kohtelu sairaudesta riippumatta, ovat tervey-
denhuollon eettisia velvoitteita. Kuolemaan liittyy eldaman inhimillisyys, ja siihen liitetdan usein
uskomuksia, toiveita ja tunteita. (Etenen kannanotto eutanasiaan 2017, 5; Sosiaali- ja terveys-

alan eettinen perusta 2011, 5-6.)

Vuonna 2001 pohdittiin kuolemaan liittyvia eettisia kysymyksia, jotka liittyivat eutanasiaan, hoi-
totahtoon, saattohoitoon ja sen ohjeistukseen seka kuolemaan liittyviin oikeudellisiin kysymyk-
siin. Kuolevan potilaan hoitoon liittyvat kysymykset ja yksilollinen hoito muodostavat aina moni-

naisen, laajan ja moniammatillisen kokonaisuuden. (Lindqvist 2004.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon etiikka ohjaavat eri lait ja sdddokset. Keskeisia palliatiivista ja saat-
tohoitoa ohjaavia kansainvalisid sopimuksia ovat Euroopan ihmisoikeussopimus (63/1999) ja
Yleissopimus ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja lddketieteen alalla
(24/2010). Nam3 kansainvaliset sopimukset ohjaavat myos kansallisia paatoksia ja suosituksia.
Suomessa esimerkiksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1998), Perustuslaki (731/1999)
ja Kansanterveyslaki (66/1972) oikeuttavat potilaan laadukkaaseen terveyden- ja sairaanhoitoon
ja ovat perusta myos oikeudelle saada hyvaa palliatiivista hoitoa. Lisdksi hoitoa ohjaavat Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994), Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). Edelld mai-
nitut lait korostavat ihmisen itsemaaraamisoikeutta, koskemattomuutta ja ihmisarvon kunnioi-

tusta seka oikeutta saada hyvaa kohtelua ja laadukasta hoitoa kaikissa tilanteissa (Pihlainen 2010,
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14). Suomessa palliatiivisen ja saattohoidon haaste on se, ettd osaamisen kehittdminen ja hoidon
integroiminen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmdan on toteutunut heikosti asetuksista ja
suosituksista huolimatta (Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen 2017, 12; Palliatiivi-

sen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa 2019).

Connor ja Bermedo (2014, 18) toteavat WHO:n ja muiden yhteistydjarjestdjen tekemassa julkai-
sussa, ettd palliatiivinen hoito ja saattohoito ovat ihmisoikeuteen verrattava oikeus, jonka taytyy
olla osa potilaan kokonaishoitoa. Palliatiivista hoitoa on kehitetty niin kanainvalisesti kuin myos
Suomessa erityisesti 2000-luvulta Idhtien. Vuonna 2017 55 maassa oli laadittu palliatiivisen ja
saattohoidon jarjestdamisen kansallinen suunnitelma (Clelland, van Steijn, Whitelaw, Connor, Cen-

teno & Clark 2020, 3).

Véaeston ikdantymisen vuoksi palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tarve lisddntyy (Lindqvist 2004,
7-8; Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa 2019, 14-15). WHO:n arvion mukaan pal-
liatiivista hoitoa tarvitsee Suomessa noin 30 000 ihmista vuosittain ja maara lisdantyy koko ajan
(Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen 2017, 7; Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
tila Suomessa 2019, 14). Myos Euroopan palliatiivisen hoidon yhdistyksen mukaan Suomessa vuo-
sittain kuolevista aikuisista noin 31500:lla on tunnistettavissa palliatiivisen hoidon tarve, lapsilla
vastaava madra on vajaa 200, mutta hoidon saatavuus ei ole vastannut vdestépohjan tarpeita.
Erityisesti hoitohenkiloston koulutuksen puute vaikuttaa hoidon laatuun ja sen saatavuuteen.
(Arias-Casais, Garralda, Rhee, de Lima, Pons, Clark, Hasselaar, Ling, Mosoiu & Centeno 2019, 33—
35, 122.) Joka kolmas kuoleva ihminen tarvitsee palliatiivista hoitoa, mika tarkoittaa noin 20 mil-
joonaa potilasta vuosittain. Siksi on tarkeda kehittaa palliatiivista hoitoa. (Saarto 2015, 572; Saat-

tohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012 - suunnitelmat ja toteutus 2012, 51.)

Palliatiivisesti sedatoitun potilaan hoitoa on tutkittu vdhan. Aiheen tutkiminen kuolevilla poti-
lailla on eettisesti vaikeaa. Tulosten perusteella palliatiivisen sedaation on koettu olevan hyva
hoitomuoto, kun muut hoitomenetelmat eivit enaa auta. Palliatiivista sedaatiota ei pideta kuo-
levan potilaan eutanasiana, vaan ensisijaisesti kohtuuttomien karsimysten helpottavana hoito-
muotona. Milloin palliatiivinen sedaatio on saatavilla sitad haluaville tai tarvitseville kuoleville po-

tilaille? (Berger 2010, 32—-37; Hanninen 2007, 2207—-2213; Niinisto, Karjalainen & Tolli 2019.)

Tassa artikkelissa kuvataan sedatoidun potilaan hoitotyohon liittyvia eettisia asioita. Aihe liittyy
ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytety6hon sisaltyvan kirjallisuuskatsauksen tulokseen,

hoidon eettisyys ja turvallisuus (Vadisanen 2020). Katsauksessa kartoitettiin aikaisempaa tutkittua
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tietoa nayttéon perustuvasta palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyosta. Tutkimuskysymyk-
sena oli, mitad on nayttdon perustuva sedatoidun potilaan palliatiivinen hoitotyo aikaisemman tut-

kimustiedon perusteella?

7.2  Palliatiivisen hoitoyon perusteita

Maailman terveysjarjesté WHO madrittelee palliatiivisen hoidon kuuluvan kaikille kuolemaan joh-
tavaa tai henked uhkaavaa sairautta sairastaville ja heidan laheisilleen. Palliatiivisella hoidol-la
tarkoitetaan potilaan sellaista sairauden vaihetta, jossa sairauteen ei voida enaa olennaisesti vai-
kuttaa ja ensisijainen hoidon pdaamaara on vaalia potilaan eldmanlaatua seka lievittda oireita ja

karsimysta. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiivinen hoito maaritelldan kaypa -hoito suosituksen mukaan oireenmukaisella kuolemaan
johtavan tai henked uhkaavan potilaan ja ldheisten sairauden hoitona. Hoidon tavoitteena on eh-
kaista ja lievittdaa potilaan kadrsimysta seka tukea hanen eldméanlaatuaan. (Palliatiivinen hoito ja
saattohoito 2019.) Tilanteessa, jossa sairauden ennusteeseen ei voida enaa vaikuttaa, tehd&dan
usein oireenmukainen hoitolinjaus. Oireenmukaiseen hoitolinjaukseen kuuluu hyodyttomien 1aa-
ketieteellisten tai potilaan karsimysta aiheuttavien hoitojen valttaminen eli hoidon rajaaminen.
Kuitenkin potilaan hyva oireenmukainen hoito turvataan. Oireenmukainen hoito muuttuu poti-
laan hoidon loppuvaiheessa saattohoidoksi. (Eldméan loppuvaiheen hoito 2020.) Palliatiivinen
hoito voi ajallisesti kestaa vuosia, ja siihen kuuluu keskeisesti potilaan kokonaishoidon lisaksi ki-
vun ja erilaisten oireiden lievitys. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019; Rimpildinen & Akural

2007, 324.)

Saattohoito sijoittuu potilaan elaman viimeisiin hetkiin ennen kuolemaa, ja se on osa palliatiivista
hoitoa (Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Potilaalla on eteneva parantumaton sairaus, jo-
hon ei ole parantavaa hoitoa tai potilas on kieltdytynyt hoidosta. Potilaan elinajan arvioidaan ole-
van lyhyt (Saattohoito Suomessa vuosina 2001, 2009 ja 2012- suunnitelmat ja toteutus 2012, 4).
Saattohoidon perusta on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen (Hyva
saattohoito Suomessa 2010, 30). Palliatiivisen hoidon maarittely typistaa potilaan laaja-alaisen
auttamisen oireiden hoidoksi ja suuntaa ajattelemaan ihmisen holistisuuden sijaan oireita. Saat-
tohoito asettaa puolestaan rajanvetokysymyksia ladketieteellisille hoitopdatoksille. Jotta kuole-
van potilaan hoito ja hoitoty6 kehittyy ihmislaheiseen ja inhimilliseen suuntaan, pitaa palliatii-

vista- ja saattohoitoa ymmartdd mieluummin laajasti kuin suppeasti. (Anttonen 2016, 17-18.)
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Suomessa Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on selked ja kansainvélisestikin edis-
tyksellinen kannanotto potilaan ihmisarvon ja itsemaardaamisoikeuden puolesta. lhmisarvo on
loukkaamaton, jakamaton ja yhdenvertainen. Sairas, muista riippuvainen, haavoittuvainen ja ha-
dissdan oleva ihminen, on elaman loppuvaiheessa toisen ihmisen avun varassa. Usein han kokee
sisdista ristiriitaisuutta eika kykene aina itse tekemaan hoitovalintoja tai paatoksia. Siksi hoito-
tyontekijoiden tulisi kyeta elaytymaan potilaan elamantilanteeseen, ja auttaa potilasta paatosten
tekemisessa. Jokaisen ihmisen ihmisarvoa tulee kunnioittaa ja mahdollistaa hdnen tarpeidensa
mukainen paras hoito. Kohtaaminen ja luottamus ovat keskeistd ihmisarvon toteutumisessa. (Ete-

nen kannanotto eutanasiasta 2017, 7; Ehrnrooth 2020.)

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, 4 §) kuvataan, ettd “potilaalla on oikeus hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava siten,
ettei hanen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hdanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttaan kunni-
oitetaan”. Kuolevan ihmisen viimeinen toivo voi liittyd ihmisarvoiseen loppuelamaan, laheisten
lasndoloon ja arvokkaaseen kuolemaan. Hoitotydssa pitaa sallia potilaalle hdnen avuttomuutensa
ja vastata tuen tarpeeseen ihmisarvoisesti ja kunnioittavasti. (Lindqvist 2004, 44-45.) Potilaan
ihmisarvoinen hoitaminen ja kohtelu kuvaavat samanaikaisesti myods hoitohenkilokunnan sisais-

tdman arvoperustan (Anttonen 2016, 129).

Jokaisella ihmiselld on oikeus osallistua hoitopaatosten tekemiseen, koska hoidon perusta on
henkildn oma suostumus hoitoon. Tassa korostuu henkilon itsemaaraamisoikeus ja sen kunnioit-
taminen. Hoitolinjausten valintaan tarvitaan henkilén suostumus. (Etenen kannanotto eutanasi-
aan 2017, 7; Potilaan itsemaaraamisoikeus 2018.) Kuolevalle potilaalle kuuluu sama ihmisarvo,
autonomia ja oikeus itsemaaraamiseen kuin muillekin potilaille. Potilas on ihmisena yhdenvertai-
nen hantd auttaviensa kanssa, ja han vaikuttaa itsemadardaamisoikeutensa perusteella siihen,
minka roolin muut osallistujat saavat hoidon aikana (Anttonen 2016, 18, 51). Laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/199,2 6 §) kuvataan, ettd “potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta on mah-
dollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti
hyvaksyttavalla tavalla”. Itsemadraamisoikeuden merkitys jopa korostuu kuin vaistyy kuoleman
laheisyydessa (Lindqvist 2004, 11, 22). Anttosen (2016, 133) tutkimustulokset osittivat, ettad po-

tilaan itsemadraamisen tunne edisti muun muassa potilaan surun ja muiden tunteiden kasittelya.

Saattohoidossa on tarkeaa huolehtia potilaan fyysisistd, henkisista ja sosiaalisista tarpeista. Ylei-

simpia saattohoitopotilaan fyysisid oireita ovat kipu, hengitystieoireet, maha- ja suolisto-oireet.
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Lisaksi kuivuminen, ruokahaluttomuus, akillinen sekavuustila, masennus ja ahdistus kuuluvat oi-
rekirjoon. Qireita lievitetddn eri menetelmin ldakkeilld ja ladkkeettomasti. (Tarnanen, Saarto &
Laukkala 2019.) Saattohoito voidaan ymmartad myos terveyttd vahvistavana toimintana silloin,
kun se tukee perheen voimavaroja ja heiddn elamaansa laheisen menettamisestd huolimatta
(Anttonen 2016, 136). Potilaan ja laheisten toivon tukeminen on yhteydessa laadukkaaseen ko-

konaishoitoon, jossa potilas sdilyttaa ihmisarvonsa ja itsemaaraamisoikeutensa.

Palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon kuuluu keskeisesti hyva ja tehokas kivunhoito (Palliatiivi-
nen hoito ja saattohoito 2019). Palliatiivinen sedaatio on yksi harvemmin kaytetyistd hoitomuo-
doista, jota on viime aikoina kaytetty saattohoitopotilaiden hoidossa (Hamunen 2012, 471; Pal-
liatiivinen hoito ja saattohoito 2019). Palliatiivinen sedaatiota (PS) kaytetdan vield vdahan, mutta
sen kaytto yleistyy (Hamunen 2012, 471). Palliatiivisella sedaatiolla tarkoitetaan potilaan elaman
loppuvaiheen kipujen ja karsimysten lievittamista rauhoittavin ladkkeiden seka potilaan tajunnan
alentamista siten, kuin potilas itse seka laheiset sen hyvaksyvat. Hoito lievittaa potilaan sietdmat-
tomia oireita ja kipuja, joihin muut hoitomuodot eivat tehoa. Kaikki muut hoitomenetelmat poti-
laiden oireiden hallitsemisessa tulee olla kokeiltu ennen palliatiivisen sedaation kdyttamista. (Nis-

sinen, Karjalainen & Tolli 2019; Palliatiivinen hoito ja saattohoito 2019.)

Palliatiivisen sedaation kaytto vaihtelet 3 %-52 % (Hamunen 2012, 471; Rousseau 2000, 106).
Palliatiivista sedaatiota kdytetaan Suomessa 2,5 %— 8,5 % potilaista, kun vastaava luku Ruotsissa
on 3,2 % ja Tanskassa 2,5 % (Poyhia 2018, 266). Hannisen (2007, 2211) mukaan keskimaardinen
potilaan sedaatioaika on 1,9-3,2 vuorokautta. Palliatiiviseen sedaatioon liittyy useita kasitteellisia
ja eettisia ongelmia. Eras eettinen kysymys on, miten sedaatio erotetaan eutanasiasta. Euroopan
palliatiivisen hoidon yhdistyksen eettisten kysymysten tyéryhma on ottanut kantaa palliatiivinen
sedaation ja eutanasian eroon. (ks. Eutanasia ja avustettu itsemurha n.d; Hanninen 2007, 2207.)
Palliatiivisen sedaation tarkoitus on potilaan kdrsimyksen lievittdminen ja eutanasian tarkoitus on
potilaan eldman paattaminen (ks. Rousseau 2000, 1064; Materstvedt ym. 2005, 4029—-4030 ;Have
& Welie 2014, 123).
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7.3  Palliatiivisesti sedatoidun potilaan hoitotyon eettisyys

7.3.1 Eettisyys palliatiivisen hoitotyon perusta

Laadukkaan hoitotydn ihanne vaatii hoitotydntekijalta etiikan sisdistamista. Eettisyyttd ohjaavat
ensisijaisesti hoitotyon arvot ja periaatteet. Pihlaisen (2010, 12) mukaan eettisia arvoja ovat hyva
hoito, ihmisarvon kunnioittaminen, itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Kuolevan poti-
laan hoidossa hyvan hoidon esteiden tunnistaminen itsessa, kollegassa ja yhteisdssa ovat merkit-

tavia eettisyytta kuvaavia mittareita (Anttonen 2016, 106).

Etiikka tulee sanoista ethikos, joka tarkoittaa siveellistd luonteen tai mielen laatua ja sanasta et-
hos, joka viittaa yhteisesti omaksuttuun tapaan tai kdytantéon. Etiikka tarkoittaa pohdittua kasi-
tystd oikeasta ja vaarasta. Moraali on etiikan ldhikasite, jolla tarkoitetaan kasityksid oikeasta ja
vaarasta. Kun tyontekija on epatietoinen siitd, miten hanen tulisi toimia esimerkiksi hoitotilan-
teessa, hdnelld on moraalinen ongelma. Ammattietiikka kuvaa oman ammattialan yhteista kasi-
tysta siita, millainen ammatillinen toiminta on oikeaa ja hyvaa, ja millainen on puolestaan vaaraa
ja pahaa. Ammattietiikkaa tukevat eettiset ohjeet ja periaatteet on kuvattu ammattieettisissa oh-
jeissa. Ammatillisessa toiminnassa esiintyvia moraalisia ongelmia kutsutaan eettisiksi ongelmiksi.

(Juujarvi, Myyry & Pesso 2007; Leino-Kilpi & Valimaki 2009.)

Etiikka sisaltdaa ihmisarvon ja potilaiden perusoikeuksien kunnioittamisen. Hoitotyén ammattilai-
set ovat vastuussa hoitotyon laadusta. Erilaisten paatdsten ja palveluiden kehittdminen edellyttaa
vastuullista ja eettisten asioiden huomioon ottamista paatoksenteossa. (Aitamaa 2020, 12; Etii-
kan tila sosiaali- ja terveysalalla 2012, 4-5; Lindqvist 2004, 7.) Hoitotyon erilaisiin eettisiin ristirii-
tatilanteisiin ei ole yhtéa oikeaa ratkaisua. Peruskysymys eettisessd ongelmassa on, mika on oikein
tai vaarin, hyvaa tai pahaa tietyissa inhimillisissa tilanteissa tai toimissa. Eettinen ongelma muo-
dostuu ristiriidasta kahden tai useamman arvon vililla. Eettinen ongelma on pitkdn ajan ongelma,
jolla saattaa olla kauaskantoiset seuraukset. (Aitamaa 2020, 33; Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 58.)

Luonteeltaan eettiset kysymykset ovat ajattomia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ihmisia tulee kohdella yhdenvertaisina. Pyrkimysta yhdenvertai-
suuteen ohjaavat universalismin periaatteet. Periaatteiden kuuluu taata oikeus perustoimeentu-
loon, palveluun ja hoitoon kaikille ihmiselle tarpeidensa mukaan. (Etiikan tila sosiaali- ja terveys-

alalla 2012, 4-5.) Palliatiivinen hoitotyd on kokonaishoitoa, jota kaikkien sita tarvitsevien tulee
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saada. Palliatiivisen hoito on potilaan ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa. Hoito-
tyon tehtavana on myos lievittda potilaan karsimysta ja auttaa ihmisia kohtaamaan kuolema mah-
dollisimman arvokkaalla, inhimillisille ja turvallisella tavalla. (Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla
2012, 4-5; Lindgvist 2004, 7-8; Prince-Paul & Daly 2010, 1960.) Palliatiivinen hoito ei ole hoito-
paikoissa tasalaatuista, mutta silti jokaisella on oikeus saada laadukasta palliatiivista hoitoa (ks.

Anttonen 2016; Saattohoitoon on nyt laatukriteerit 2020).

7.3.2 Sedatoidun potilaan hoitotyon eettisid kysymyksia

“Kuolema on elaman laki, oikeastaan elaman edellytys. Kuolema vierailee jokaisen luona - usein
hetkelld, joka ei ollut aavistettu, ei ainakaan toivottu. Joskus kuolema on onneksi myds odotettu
ja lempea vieras, joka armollisesti katkaisee karsimyksen ja loputtoman tyhjyyden.” (Lindqvist
2004, 11.) Hoitotyontekijat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa maaréllisesti suurin ammatti-
ryhma ja siksi on tarkeda miettia, mika on hoitotydntekijoiden eettinen osaaminen heidan hoita-
essaan sedatoituja potilaita (ks. Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 3.) Palliatiivinen sedaatio hoitomuo-
tona on jo eettinen valinta ja kysymys hoitohenkilostélle, potilaille ja omaisille. Palliatiivinen se-
daatio on normaalista potilaan hoidosta poikkeava hoitokaytanto. Palliatiivisen sedaation moraa-
lista suhdetta ja eettistd monimutkaisuutta ei ole tarkasti maaritelty (Berger 2010, 37; Hanninen
2007, 2207-2213), joten siihen suhtautuminen on vield kyseenalaistavaa hoitohenkiloston kes-

kuudessa (Berger 2010, 37; Abarshi, Papavasiliou, Preston, Brown & Payne 2014, 915).

Palliatiivinen sedaatio herattda potilaissa, laheisissa ja hoitohenkilostdssa hoidon eettisyyteen ja
turvallisuuteen liittyvid kysymyksia. Palliatiivista sedaatiota on verrattu jopa eutanasiaan tai "vii-
meiseksi piikiksi”, koska se ei ole vield tunnettu hoitomuoto ja aiheuttaa moninaisia kysymyksia.
(Hanninen 2007, 2207; Nissinen ym. 2019; Rousseau 2000, 1064.) Suurin osa (88 %) ihmista tietda
eron sedaation ja eutanasian valilla. He eivat ole huolissaan siita, ettd palliatiivinen sedaatio no-
peuttaisi potilaiden kuolemaa. (Ruoppa ym. 2018, 864.) Palliatiivisen sedaation tarkoituksena ei
ole kuoleman edistaminen, vaan karsimysta aiheuttavien oireiden hoitaminen turvallisesti. Poti-
laan ja laheisten ymmartaessa hoidon tavoitteet ja toteutuksen palliatiivinen sedaatio on hyvak-
syttdva hoitomuoto. (Hanninen 2007, 2207; Etenen kannanotto eutanasiaan 2017, 1.) Etiikkaa
tarvitaan juuri siksi, ettd potilaan ihmisoikeudet toteutuvat hoidon aikana, ja hoito on inhimilli-
sesti laadukasta ja turvallista. On tarkeaa, etta henkilokunnan rauhalliselle kohtaamiselle potilaan

ja omaisten kanssa ja usein vaikeiksi koettujen asioiden turvalliselle ja perusteelliselle kasittelylle
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on aikaa. On tarkeas, etta kuolevalla ihmiselld on olosuhteet, joissa han voi elda hyvaa elamaa ja

kohdata kuolemansa turvallisesti, kivuttomasti ja arvokkaasti. (Lindqvist 2004, 12, 33.)

Suurimmat esteet laadukkaan palliatiivisen hoidon kuin myos sedaation toteutumiselle ovat pal-
liatiivista hoitoa koskevien lakien, suositusten, koulutuksen ja osaamisen puute, lddkkeiden rajal-
linen saatavuus seka palliatiivisen hoidon strategioiden ja suositusten implementoinnin puute.
(Global Atlas of Palliative Care 2020, 37, 53-55). Palliatiivisen sedaation turvallisuuden on koettu
aiheuttavan huolta, koska kyseisen hoidon osalta puuttuu yhtenaiset hoitosuositukset ja hoito-
henkiloston osaaminen taso vaihtelee (Abarshi ym. 2014, 915; Hanninen 2007, 2207; Ruoppa,
Heiskanen, Hamunen & Kalso 2018, 864). Kuitenkin palliatiivista sedaatiota pidetdan turvallisena
ja tehokkaana hoitomuotona kuoleville potilaille (Hanninen 2007, 2207; Nissinen ym. 2019). Pal-
liatiivisen sedaatiosta puuttuu edelleen Suomessa viralliset hoitosuositukset, ja sen vuoksi pal-
liatiivisen sedaation kdytossa ja toteutuksessa noudatetaan yleisid eurooppalaisia toimintalinjoja
(Ruoppa ym. 2018, 863-864). Palliatiivisen sedaation tulee olla sitd haluavien potilaiden saata-
villa, koska hoidon tavoitteena on pyrkimys vahentaa ja lievittdaa kipuja seka inhimillista karsi-
mystd. Potilaan elamastd, terveydesta ja hoidon tarpeesta muodostetaan perusteellinen koko-

naiskuva yhdesséa potilaan ja hdnen ldheistensa kanssa. (Héanninen 2017.)

Hoitohenkilokunnan tulee ymmartaa sedaation merkitys potilaan ja ldheisten elamaan seka pys-
tya tukemaan heitd hoidon aikana. Potilaalle ja Iaheiselle tuo turvallisuutta, kun ennakoiden va-
raudutaan ja valmistaudutaan asioihin, joita mahdollisesti hoidon aikana tulee esille. Turvallisuu-
den kokemusta vahvistaa potilaan, ldheisen ja hoitotyontekijan kohtaamisten mydnteisyys, luot-
tamus, ldheisyys, valittamisen kokemus ja tunnekokemusten jakaminen (Mattila 2011, 80-82).
Haasteita palliatiivisen sedaation toteuttamiseen tuo myds potilaan ja laheisten moninaiset toi-
veet, hoitohenkiloston erilaiset kasitykset asiasta ja hoitohenkiléston osaaminen seka selviytymi-
nen hoitotilanteista (Ziegler, Merker, Schmid & Puhan 2017, 1). Kuolevan potilaan ja omaisten
kohtaaminen on emotionaalisesti ja henkisesti kuormittavaa. Palliatiivisen sedaation kayttd on
haasteellista kdytannon toteutuksen kuin myos eettiseltd ndkdkannalta arvioituna. (Berger 2010,
37; Abarshi ym. 2014, 915; Leboul, Aubry, Peter, Royer, Richard & Guirimand 2017; Olsen, Swetz
& Mueller 2010, 952.) Potilaan sedaatiohoidon aikana voidaan lievittda ldheisten ahdistusta ja
huolta muun muassa hoitohenkiloston ldsndololla sekd vahvistamalla omaisen tarkeytta potilaan

hoidossa (Mattila 2011).

Palliatiivisen sedaatio asettaa haasteita toteuttaa hoitotyota laadukkaasti ja turvallisesti. Tahan
vaikuttaa hoitohenkiloston osaaminen, koulutustaso ja vastuut. (Berger 2010, 37; Abarshi ym.

2014, 915; Arias-Casais ym. 2019.) Poikkeus (2019) tutki sairaanhoitajien eettista osaamista. Kun
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sairaanhoitajilla on mahdollisuus toteuttaa eettisesti hyvaa ja laadusta hoitoa heidan hoitotydnsa
arvojen mukaisesti, niin talloin he kokevat myos eettisen turvallisuuden toteutuvan. Eettisella
osaamisella oli myonteinen yhteys sairaanhoitajien turvallisuuden ja tyotyytyvaisyyden kokemi-
seen. Eettisen turvallisuuden toteutuminen edellyttda sairaanhoitajan selkeaa ammatillista roolia
ja kollegojen kunnioitusta ja luottamusta. Kuolevan potilaan ja omaisten kohtaamisessa jo koh-
telu ja luottamuksen sdilyttdminen merkitsevat paljon (Pihlainen 2010). On tarkea3, etta palliatii-
vista hoitoa jarjestadvissa tyoyksikoissa on kokemusta ja osaamista kuolevien potilaiden hoidosta.
Ty6nantajan velvollisuus on huolehtia tyontekijoiden tydnohjauksesta, jaksamisesta ja osaamisen

varmistamisesta.

Laheisten kokemuksia palliatiivisesta sedaatiosta on selvitetty ja todettu, etta lahes kaikki ldheiset
ovat tyytyvaisia toteutuneeseen potilaan hoitoon. Laheiset ovat sitd mieltd, etta palliatiivinen se-
daatio on eettinen ratkaisu, mika helpottaa ja lievittaa kuolevan potilaan karsimyksia elaman lop-
puvaiheessa. Hoitomuodosta tulee kertoa riittavan ajoissa, jotta valtetaan potilaan turhaa karsi-
mysta. Lisaksi laheiset korostavat hoitohenkiloston, omaisten ja potilaiden valisen viestinnan tar-
keytta. Viestinnan merkitys korostuu. (Niinisté ym. 2019; Tursonov, Cherny & Ganz 2016, 231.)
Savolaisen (2014, 13) mukaan hoitohenkiloston ja laheisten valisessa viestinndssa on tarkeas, etta
vuorovaikutus on avointa ja ystavallista. Vuorovaikutukseen ja viestinnan onnistumiseen vaikut-
tavat myos hoitohenkiloston tuki ja empatia. Hoitohenkiloston ja ldheisten vdlinen onnistunut
viestinta edistda myods hoitohenkildston tyohyvinvointia ja tydhon sitoutumista. Laheiset tarvit-
sevat tukea potilaan palliatiivisen sedaation aikana ja sen jalkeen (Niinistdé ym. 2019; Tursonov
ym. 2016, 231). Potilaiden ja heidan ldheistensd ohjaus edistda heidan sitoutumistaan tehtyihin
hoitopaatoksiin. He tarvitsevat tietoa esimerkiksi hoidon tavoitteista, sedaation kdytannon toteu-
tuksesta ja mahdollista haittavaikutuksista. Palliatiivista sedaatiota ei saa kayttaa siksi, etta valte-

tdan kohtaamasta potilaita ja omaisia. (ks. Mattila 2001.)

7.4  Johtopaatokset

Artikkelissa kuvataan, mita eettisia asioita liittyy potilaan palliatiiviseen sedaatioon ja sen aikai-
seen potilaan hoitoon (ks. Aitamaa 2020, 33; Leino-Kilpi & Valiméaki 2009, 58). Palliatiivinen se-
daatio on vain yksi tapa toteuttaa hyvaa ja laadukasta saattohoitoa (Hanninen 2007, 2207; Nii-
nistdé ym. 2019). Palliatiivinen sedaatio ei ole yleistd, mutta se on haasteellista ja herattaa eettisia
pohdintoja. On kuitenkin todettu, etta palliatiivinen sedaatio on turvallista ja lievittda potilaiden

ahdistusta seka karsimysta. (Berger 2010, 37; Hanninen 2007, 2207; Niinisté ym. 2019.) Potilaan
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palliatiivinen sedaatio ja sitd seuraava kuolema muuttaa perheen elaman peruuttamattomasti.
Kuolema muokkaa laheisten tulevaisuutta. Hoidon aikana potilas tarvitsee kokonaishoitoa ja la-
heiset tarvitsevat tukea. Hoitohenkil6ston osaaminen muodostaa potilaan sedaation aikaiselle
hoidolle turvallisuuden perusrakenteen, missa korostuu ennakoiminen. Tama tarkoittaa potilaan
fyysisten, psykososiaalisten ja hengellisten tarpeiden mahdollisimman varhaista tunnistamista,
hoitamista ja arviointia. (Anttonen 2016; Ruoppa ym. 2018.) Potilaan ja ldheisten tarpeista ldh-
teva hoitotyo edellyttda hoitohenkilostdlta moninaisten samanaikaisten asioiden kuin vain sai-
rauden tai sedaation hoitamista. Laheisten osallisuuden ja lasndolon mahdollistaminen hoidon

aikana on merkityksellista.

Palliatiivinen hoito ja sedaation aikainen hoitotyo edellyttda hoitohenkilost6lta, potilaalta ja Ia-
heisiltd yhteistyota ja viestintda. Savolaisen (2014, 5, 13) mukaan hoitohenkildston ja laheisten
vuorovaikutus on prosessi, joka vaatii yhteisymmarrysta kulloinkin kohteena olevista asioista.
Vuorovaikutuksen ei tarvitse olla suunniteltua tekemista tai olemista, vaan spontaaneja kohtaa-
misia, joissa reagoidaan potilaan tarpeisiin tdssa ja nyt (Mattila 2001, 105). Usein potilaan hyvin-
vointi perustuu hoitohenkiloston ja potilaan ldheisten valiseen onnistuneeseen vuorovaikutuk-
seen, koska yhteistyo luo turvallisuutta, luottamusta ja mahdollistaa tiedon seka tunteiden jaka-
misen ja tuen tarjoamisen. Hoitohenkildston, potilaan ja ldheisten valinen onnistunut viestinta
tuo myos hoitohenkilostolle mielekkyytta tyohon, ja he kokevat onnistuvansa tydssdan. (Savolai-

nen 2014, 5, 13.)

Palliatiivinen sedaatio on hoitohenkilost6lle haastavaa myos siksi, koska sedaatioon ja sen aikai-
seen potilaan hoitoon ei ole yhtendisid suuntaviivoja- tai linjoja tai ne ovat epéaselvid (Hanninen
2007, 2207; Ziegler ym. 2017, 1; Arias-Casais ym. 2019). Hoitohenkil6st6 suhtautuu palliatiiviseen
sedaatioon myoOnteisesti mutta varovaisesti. Sedaatiota pidetdan kuitenkin potilaan karsimysten
hoitoon sopivana hoitomuotona (Abarshi ym. 2014, 915; Niinistd ym. 2019). Anttonen (2016, 91,
132-135) toi tutkimuksessaan esille kuolevan hoitoon liittyvan kdrsimyksen huomioimisen. “Yh-
teisesti jaettu kuoleman todellisuus kantaa myds kuolevan karsimystd.” Myds ldheisille on hel-
pompi hyvdksya kuolema, kun he nakevat, etta potilaalla ei ole kdrsimysta ja kun kadrsimys paat-
tyy. Hoitohenkil6stdon on tunnistettava ensiksi oma haavoittuvuutensa kohdatessaan toisen kar-
simys. Tama mahdollistaa osaltaan kuolevan potilaan hoidossa tarvittavan osaamisen kehittymi-
sen. Kun hoitotyontekijat saavat tukea tyossaan, kokevat tyotyytyvaisyytta ja kokevat ammatis-
saan kehittymistd niin ndma vahvistavat hoitohenkilékunnan voimavaroja kuolevien potilaiden
hoitotydssa. Kun hoitotydn johtajat tukevat hoitohenkiléston osaamisen kehittymista, silloin

my0s eettinen turvallisuus ja tyotyytyvaisyys koetaan hyvéaksi (Poikkeus 2019).
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Palliatiivinen sedaatio edellyttda hoitohenkilostolta erikoisosaamista. Anttosen (2016, 111) mu-
kaan saattohoidon erityislaadun kieltdminen tarkoittaa sitd, ettd hoitotyota arvioidaan samailla
kriteereillda kuin hoitotydtda muissa tyoyksikdissa. Potilaiden kuolemat ja uusien hoitosuhteiden
aloittaminen ilman hoitohenkildston palautumista henkisestd kuormituksesta edellisen potilaan
hoitosuhteesta ja kuolemasta ohittaa kuoleman todellisuuden. Aina tyonantaja ei ymmarra tyon-
tekijoiden tarpeita tyonjaksottamiseen, tydnohjaukseen ja inhimilliseen johtamiseen. Tydnteki-
joiden tunnekokemusten vahatteleminen hidastaa ja vaikeuttaa ammatillista kehittymista. Jos
tyontekija jaa yksin kokemustensa kanssa, han joutuu luopumaan am-matillisesta kehittymises-

taan ja miettimaan jopa uutta ammattia.

Koulutuksen myota voidaan lieventda hoitohenkiloston ristiriitaisia tunteita toteuttaa palliatii-
vista sedaatiota, joka vaikuttaa myos potilaaseen sekd hdanen ldheisiinsa. Hoitohenkil6sto saat-
taa kokea, ettei heilld ole riittdvaa osaamista tukea ja auttaa potilasta ja tdman laheisid. Tama voi
aiheuttaa hoitohenkil6stolle henkista painetta. Riittavan koulutuksen ja perehdytyksen seka tyon-
ohjauksen myo6ta hoitohenkil6sto kehittda osaamista, jolloin potilaiden ja heiddn laheistensa on
mahdollista luottaa laadukkaaseen hoitotyéhon. (ks. Abarshi ym. 2014, 915; Berger 2010, 37;
Hanninen 2007, 2207; Leboul ym. 2017, 10; Niinistd ym. 2019; Olsen ym. 2010, 952; Raus, Brown,
Seale, Rietjens, Janssens, Bruinsma, Mortier, Payne & Sterckx 2014, 8; Ruoppa ym. 2018, 864;
Tursonov ym. 2016, 231; Ziegler ym. 2017,1.) Eettisyys ilmenee hoitohenkildston kyvyssa pohtia
tilannetta asiakkaan ja hanen laheistensa nakokulmasta sekd ennakoida erilaisten hoitovaihtoeh-

tojen seurauksia heidan terveydelleen.

Eettiset ndkdkohdat liittyvat hoitohenkilokunnan paatoksentekoon, ja siksi niiden tarkeys koros-
tuu. Vaikuttava palliatiivinen hoito edellyttda keskustelua potilaan ja hanen ldheistensa kanssa
my0s arvoista. Moraali kdsitteena pyrkii edistdmaan hyvaa ja minimoimaan pahaa. Moraaliin liit-
tyvat epaselvyydet voivat lisatd hoitotyontekijan epavarmuutta potilaan hoidossa. (Coyle & Kirk
2016, 406; Prince-Paul & Daly 2010, 1960.) Palliatiivisen potilaan hoitoon liittyva hoitotyontekijan
pelko voi tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd han pelkda sanovansa jotain vaarin, ei tieda vastausta,
yllattavat potilaiden ja laheisten tunnereaktiot ja oma kuolemaan liittyva ahdistus. Hoitotydssa
eettinen toiminta edellyttaa erityisesti vuorovaikutusosaamista ja itsetuntemusta, ja siksi eetti-
nen viestinta tulisi integroida osaksi palliatiivisen hoitotyon tavoitteita ja arvoja. (Coyle & Kirk

2016, 406-411.)
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Tulevaisuudessa tulee edelleen heratella keskustelua palliatiivisen sedaation eettisista asioista ja
sen hoitokdytanndista. Olisi hyva, jos Suomessa saadaan kehitettya yhtendiset hoitokaytannot
palliatiiviseen sedaatioon. Yhtendisten kadytantdjen kehittaminen voisi vaikuttaa hoitohenkilds-
ton, potilaiden ja ldheisten asenteisiin ja palliatiivisen sedaation hyvaksymiseen yhtena saatto-
hoidon hoitomuotona. Talléin myds palliatiivisen sedaation kdyttaminen voisi olla nykyista ylei-
sempaa, kun tietoisuus sedaatiosta lisdantyy. Tulevaisuudessa tarvitaan lisda tutki-musta ja kou-
lutusta palliatiivisen sedaation aikaisesta hoitotyosta, jolloin sedaation kayttaminen hoitomuo-

tona olisi my0ds eettisesti hyvaksyttava (ks. Arias-Casais ym. 2019).
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8 Organisaation laadun kehittaminen yhteiskehittamisen avulla

Sanni Pietild, vastaava ohjaaja, sairaanhoitaja (amk), terveydenhoitaja ylempi (Amk), VillaNuttu
Oy

Kirsi Moisanen, YTT, lehtori, sairaanhoitaja ylempi (AMK), Sosiaali- ja terveysalan ylempi (AMK)
koulutus Kajaanin ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Organisaation laadun kehittamiselld on merkittava rooli sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittami-
sessa, koska lastensuojelulaitoksilta vaaditaan aikaisempaa parempaa laatua ja sijaishuoltopaikan
valinnassa korostuu lapsen tarpeisiin vastaaminen. Lapsen osallisuus on lapsen kuulemista ja ha-
nen mukaansa ottamista asiansa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Osallisuus on inhimil-
lista toimijuutta vahvistavaa ja hyvinvointia edistdva asia, mika estaa syrjaytymista ja lisda sosiaa-
lityon laadukkuutta. Yhteiskehittdmisessa sijoitetun lapsen dani vahvistuu ja hdn pdasee mukaan
aktiivisena ja tasavertaisena toimijana kehittdmaan palveluitaan. Yhteiskehittdminen antaa seka
tyontekijalle etta sijoitetulle lapselle mahdollisuuden osallistua merkitykselliseen, kokemustietoa
ja ammatillista tietdmysta yhdistavaan vuorovaikutukseen, jossa lapsen ja tyontekijan keskinai-
nen vuorovaikutus kehittyy. Lapsen kuulluksi tulemisen tunne ja osallisuuden kokemus vahvistu-

vat.

Yhteiskehittaminen vaatii henkilékunnalta ja johdolta kykya ja rohkeutta heittdytya avoimeen,
monidaniseen dialogiin, joka mahdollistaa uudenlaisen tiedon syntymisen lisdaksi henkilékunnan
osaamisen kehittymisen. Yhteiskehittaminen vaatii onnistuakseen johdon sitoutumista ja osallis-
tumista kehittdmiseen, muutosjohtamista seka kannustavaa ja myonteista, dialogisuutta koros-
tavaa organisaatiokulttuuria, jossa ei peldta ottaa esille kehittamisen kohteita. Asiakkaiden
kanssa yhteiskehittdmalla sosiaali- ja terveyspalveluiden laatua voidaan kehittdd, mutta kehitta-

mistydssa taytyy muistaa, etta se on aina asiakkaille vapaaehtoista.

Asiasanat: laatu, yhteiskehittaminen, osallisuus, lastensuojelu, lapsi
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8.1 Johdanto

Lapsen osallisuuden vahvistaminen mahdollistaa lastensuojelun laadun kehittamisen. Tassa artik-
kelissa kuvataan organisaation laadun kehittamista yhteiskehittamisen avulla. Yhteiskehittami-
nen voi toteutua eri tasoilla. Se on ammattilaisten, kokemusasiantuntijoiden, asiakkaiden, omais-
ten, johtajien tai paattajien yhdessa tekemista, jolle on luonteenomaista dialogisuus. Yhteiskehit-
tadminen voi olla yhteisesta kehittamistavoitteesta lahtevid yhdessa toteutettavia kokeiluja, yhtei-

sid arviointeja ja yhteista oppimista, jolloin mahdollistuu my0s toisilta oppiminen. (Hietala 2016.)

Yhteiskehittamisestd voidaan puhua myo6s jaettuna toimijuutena (Niskala, Kostamo-Paakko &
Ojaniemi 2015, 140). Artikkelissa kuvataan sijoitetun lapsen osallisuutta, siihen liittyvid mahdolli-
suuksia ja haasteita sosiaalitydohon kuuluvan vallan ndakékulmasta, suhteessa lapsen ja perhee-
seen. Lapsen osallisuus edistaa sosiaalityon laatua. Artikkelissa pohditaan, miten sijoitetun lapsen
osallisuutta voidaan tukea yhteiskehittdmisen nakokulmasta. Artikkelin tarkoituksena on kuvata
sosiaalityon yhteiskehittdmista lasten osallisuutta vahvistamalla. Jotta sijaishuollon laatu kehit-

tyy, tarvitaan myo6s henkildkunnan osaamisen kehittamista yhteiskehittamisen avulla.

8.2 Laadukas sosiaalityo edellyttaa lapsen osallisuutta

Laatu voidaan madrittda tekniseen ja toiminnalliseen laatuun. Tekninen laatu viittaa palvelun lop-
putulokseen eli lastensuojelussa lapsi saa tukea, hoitoa ja kasvatusta. Toiminnallisella laadulla
kuvataan taas palveluprosessin sisaltoa eli esimerkiksi, miten lapsen mielipiteita on kuultu palve-
luprosessin aikana. Kasitys laadusta muodostuu teknisesta laadusta, toiminnallisesta laadusta ja
asiakkaan odotuksista. Sosiaali- ja terveyspalveluissa ei aina huomioida riittavasti palvelutapah-
tumissa asiakkaan ndkokulmaa. Lupaukset palvelun laadusta ovat palvelulupauksia. (Stenvall &
Virtanen 2012, 53-55.) Lastensuojelun laatua kehitettaessa, ratkaisu on vahvistaa lasten ja per-
heiden osallisuutta ja kysya lapsilta ja perheiltd palveluiden toimivuudesta ja kehittamisen tar-

peesta (Pietild 2019, 86).

Asiakkaan asema on vahvistunut palvelujen kohteesta, asiakaskeskeisyyden ja asiakaslahtoisyy-
den kautta oman elamansa aktiiviseksi toimijaksi (Niskala, Kairala & Pohjola 2017, 7). Asiakaskes-
keisyys kasitteen historia ulottuu 1930-luvulle, mutta 1990-luvulta ldhtien sosiaalialalla on siir-

rytty kdyttamaan kasitetta asiakaslahtoisyys. Asiakaskeskeisyydessa asiakas on toiminnan kohde
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jatoiminnan keskella eri ammattilaisten toimiessa hanen kanssaan. Asiakaslahtoisyydessa toimin-
nan painopiste on muuttunut ldhelle asiakasta ja toiminta on asiakkaan rinnalla toimimista.
(Smedberg 2015, 151.) Asiakaslahtoisyydessa palveluiden ja hoidon ldhtokohtana on asiakkaan
tarpeet ja toiminnassa korostuu dialogisuus ja asiakkaan kunnioittaminen. (Valkama 2012, 125.)
Asiakkaan kokemustiedon tunnistamisen ja hyodyntamisen kautta kokemusasiantuntijoita on
otettu mukaan palveluiden kehittamiseen. Asiakkaan osallisuus on lisdantynyt palveluprosessissa
ja -jarjestelmassa, ja yhteistydon myo6ta asiakkaasta on tullut palveluiden kehittdja ja palveluihin
vaikuttaja. (Niskala, Kairala & Pohjola 2017, 7-8.) Mahdollisuus vaikut-taa omiin asioihin ja kuul-

luksi tulemisen tunne ovat osallisuuteen vaikuttavia tekijoitd (Valkama 2012, 64).

Sosiaalityon tavoitteena on mahdollistaa ja vahvistaa yksilon kiinnittymista osaksi yhteiskuntaa
auttaen yksil6d hanen vaikeassa elamantilanteessaan. Lisdksi tavoitteena on ehkaistd syrjayty-
mistd ja vahvistaa yksilon osallistumista, osallisuutta ja valtaistumisen mahdollisuuksia. Sosiaali-
tyd perustuu asiakaskohtaamisissa toteutuviin suhteisiin, vuorovaikutukseen ja kokemukseen
kohdatuksi tulemisesta. (Kivisto-Pyhtild, Hoppania, Kallio, Kivioja, Korkala, Korpela, Kuusela,
Niemi-Weckstrom, Lehto & Savolainen 2017, 222—223.) Osallisuus on aktiivisuutta, mukana oloa
ja inhimillista toimijuutta vahvistava asia, joten se voidaan ymmartaa syrjaytymisen vastakoh-
tana. (Sarkeld-Kukko 2014, 35-36; Lindh, Linnakangas & Laitinen 2017, 113). Tassa yhteydessa
toimijuus liitetdan ajatukseen ihmisestda omaa toimintaansa suunnittelevana ja omaan elamaansa
vaikuttavana yksiléna (Reunanen 2017, 11). Osallisuus on myos yksilén kokemus kuulumisesta
itselleen merkityksellisiin ryhmiin ja yhteiséihin, mikd ilmenee yhteis6on kuuluvien henkildiden
keskindisena luottamuksena ja arvostuksena sekd mahdollisuutena vaikuttaa toimintaan. Osalli-
suus vahvistaa hyvinvointia. Raivion ja Karjalaisen (2013) mukaan tdysimaaraisen osallisuuden to-
teutuminen edellyttaa aineellisia resursseja, autonomiaa ja toimijuutta omiin asioihin liittyvassa
paatdksenteossa mutta myos sosiaalisesti tarkeitd ja merkityksellisid suhteita. Osallisuusvajeen

kasvaessa syrjaytymisriski lisdantyy. (Raivio 2018, 32—33.)

Sosiaalityohon ja erityisesti lastensuojeluun liittyy suojelun, hoivan ja tuen lisaksi myds valta ja
sen eri ulottuvuudet. Maaritettdessa lastensuojelussa lapsen edun mukaista toimintaa, joudu-
taan joskus puuttumaan perheen koskemattomuuteen ja itsemaaradamisoikeuteen liittyviin asioi-
hin. On tarkeda tunnustaa valta-asetelmat ja tehda ne lapinakyvaksi, koska valtarakenteet voivat
mahdollistaa tai rajoittaa osallisuutta. (Valkama 2012, 46; Alhanen 2014, 17-18; Kivisto-Pyhtila
ym. 2017, 227.) Valta ilmenee asiakkaan arjessa auttamisena ja tukemisena erilaisten interventi-

oiden kautta, paatoksen tekona ja arviointeina, tavoitteiden asettamisena seka palveluprosessin
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lapiviemisena yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Valta voi olla myonteistd, ihmista tukevaa ja vah-
vistavaa, vaikka siihen liittyisi tuki ja kontrolli, mikali asiakas on kohdattu inhimillisesti ja erilai-
suutta kunnioittaen. Osallisuuden toteutuminen tilanteessa, jossa lapsen valinnanvapautta on ra-
joitettu, testaa lastensuojelun tyontekijan ammatillisuutta ja siihen liittyvaa osaamista. Ratkaise-
vaa on, antavatko tyontekijan tyotavat ja vuorovaikutuksen muodot sijaa asiakkaan osallisuu-

delle. (Laitinen & Pohjola 2010, 8-11.)

Lastensuojelussa on vallalla pddmaara suojella lapsen turvallisuutta, kasvua ja kehitysta. Lasten-
suojelua toteutetaan tilanteissa, joissa lapsen turvallisuus, kasvu ja kehitys vaarantuvat ja lapsen
huoltajat eivat pysty syysta tai toisesta turvaamaan lapsen hyvinvointia. Lapsen ja perheen osal-
lisuutta vahvistavia kdytantoja tulee kehittda. Lasten kokemusten kuuleminen ja huomioiminen
lasta koskevien tukitoimien suunnittelussa ja paatoksenteossa on tarkeda. Kokemusasiantunti-
joilla on tarkea rooli paikallisissa ja valtakunnallisissa kehittdmisprosesseissa, joiden tarkoituk-
sena on palvelun laadun kehittdmisen lisdksi hahmottaa vallankayton rajoja. (Alhanen 2014, 72.)
Yhteiskehittdmisessa tyontekija pyrkii olemaan korostamatta omaa valta-asemaansa, mahdolli-
suuksien mukaan jopa luopumaan siitd, ja tavoitellen mahdollisimman vapaata yhteytta toiseen
ihmiseen. Jokainen ihminen on oman kokemusmaailmansa omaava yksilo. Kohtaamisissa voi na-
kya kiireeton lasndolo, kunnioitus ja huumori. (lkonen 2018, 278.) Tutkimusten mukaan ne sosi-
aali- ja terveydenhuollon tilanteet, joissa lapsi on kokenut olevansa osallinen, on edistanyt lapsen
turvallisuuden tunnetta ja lisdnnyt mahdollisuuksia hoidon ja huolenpidon vaikuttavuuteen (Toi-

vonen & Pollari 2018, 81).

Laadukkaaseen sosiaalitydohon pyrittdessa tyontekijoiden tavoitteena on asiakkaan terveys ja so-
siaalinen hyvinvointi. Kuitenkin tassa kehitystydssa on asiakkaat harvoin mukana. (Tuomisto &
Rannali 2017, 245.) Osallistaminen ei ole pelkdastdan mukaan kutsumista ja kuulemista vaan dia-
loginen prosessi, jossa toteutuu aito kuuleminen ja yhdenvertaisuus (Miettinen, Romakkaniemi
& Laitinen 2017, 36). Osallisuus liittyy organisaation tarpeeseen tuottaa laadukkaita asiakkaan
toiveita ja tarpeita vastaavia palveluita (Lindh, Linnakangas & Laitinen 2017, 114). Lapsen osalli-
suuteen on kiinnitetty enenevassd maarin huomiota lastensuojelussa (Pietild 2019, 43). Kuiten-
kaan osallisuus ei lapdise kaikkia lastensuojelun sosiaalityon kaytantoja, vaikka lapsen edun pitaisi
olla tyon keskiossa. Osallisuuden esteeksi voi nousta tydntekijan oma keinottomuus haastavissa
asiakastilanteissa, mikd voi nakya asiakkaalle tylyna kohteluna. Osallisuuden kokemukseen vai-
kuttaa my0s asiakkaan kohtaamiseen kdytetty aika. Asiakkaan osallisuudelle voi luoda tilaa kiin-
nittdmalla huomiota asiakaskohtaamisessa omaan lahestymistapaansa, kieleensa ja tilanneherk-

kyyteen. (Kivisto-Pyhtila ym. 2017, 238.)
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Pietild (2019, 48-49) on kuvannut opinndytetydssdan sijoitetun lapsen osallisuutta ja lasten osal-
listumista kehittajaasiakkaina eli kokemusasiantuntijoina sijaishuollon palvelujen kehittamisessa.
Kokemuksellisuuden keskitssa on lasten kokemustieto, joka lasten nakékulmasta toimii vaikutta-
misen valineend. Organisaation nakokulmasta kokemustieto hyodyttaa lasten-suojeluyksikon pal-
veluiden laadun kehittamistd, ammattilaisten tietoa tdydentavana tietona. Kdytannon kokemus-
tiedolla on merkittava rooli palveluiden kehittdmisessa. (Ahola 2017, 289-290.) Palveluiden kayt-
tajilla ja niita tarvitsevilla tulisikin olla oikeus osallistua palveluidensa suunnitteluun ja arviointiin,
koska osallistuminen voi tuottaa tietoa palvelun heikkouksista ja palvelua kehittavista innovatii-
visista ratkaisuista. Asiakaslahtoisessa palvelussa asiakas koetaan oman eldméansa asiantuntijana
ja osallistuminen paatoksen tekoon kuuluu asiakkaan oikeuksiin. (Jarvikoski, Martin, Kippola-

Paakkonen & Harkapaa 2017, 63, 68.)

Lasten ja nuorten osallisuutta on tutkittu ja kehitetty viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana
(Bardy & Heino 2013, 21; Pietila 2019, 69). Lapsen osallisuuden mahdollistamien omien asioi-
densa kasittelyyn ja niihin vaikuttamiseen on merkityksellista sosiaalitydssa. Organisaation asia-
kaslahtoisen sosiaali- ja hoitotyon periaatteet ja asiakkaan kokema osallisuus hoitoonsa ovat hy-
vaa hoidon laatua. (Pietild 2019, 43.) Keskeista kehittamistyon onnistumisen kannalta on ldhijoh-
don sitoutuminen ja tuki osallisuuden vakiinnuttamiseen osaksi tyokaytantoja (Bardy & Heino

2013, 21; Vuokila-Oikkonen 2015, 210; Hietala & Rissanen 2017, 177).

8.3  Yhteiskehittaminen sijoitetun lapsen osallisuutta tukemassa

Asiakaslahtoisyydessa palvelujen lahtékohtana on asiakkaiden tarpeet. Sosiaali- ja terveysalalla
asiakaslahtoisyys sisaltyy alan eettisiin periaatteisiin, kuten asiakkaan kuulluksi tuleminen ja itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen. (Valkama 2012, 45-46.) Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014)
on vaatimus asiakasldhtoisyydesta ja osallisuudesta. Yksi menetelma vastata naihin vaatimuksiin
on yhteiskehittaminen (Raivio 2018, 27). Vaikka asiakkaan tasavertainen toimijarooli ei viela to-
teudu palveluprosessissa, niin asiakkaiden osallisuuden arvo palvelujen kehittamisessa on tunnis-
tettu, ja asiakkaat halutaan mukaan palveluiden kehittamiseen (Lindh ym. 2017, 111; Niskala ym.
2017, 8). Yhteiskehittdmisessa asiakas ja ammattilainen kohtaavat tasavertaisesti. Yhteiskehitta-
minen antaa mahdollisuuden osallistua merkitykselliseen, kokemustietoa ja ammatillista tieta-
mysta yhteen tuovaan vuorovaikutukseen. (Hietala, Kinnunen, Kauppila & Karjalainen 2018, 33;

Raivio 2018, 26.)
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Yhteiskehittdminen on pyrkimysta tukea yhteiskehittamiseen osallistuvien asiakkaiden toimi-
juutta ja samalla palveluita kehittdaen. Tall6in asiakkaiden vaikuttamisen, dialogisuuden ja demo-
kratian edellyttamat kyvyt ja osaaminen vahvistuvat. Tyontekijoiden mahdollistaessa asiakkaiden
tasaveroinen osallistuminen kaikkien toimijuus vahvistuu dialogisuuteen perustuvissa proses-
seissa ja yhdessa tekemisessa. (Hietala ym. 2018, 47.) Kokemustietoon perustuva palvelujen ke-
hittdminen on lisdantynyt, mutta sen hyddyntdminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on vield
melko vahaistad. Etenkin paljon tukea tarvitsevien henkildiden osallisuus tutkimuksessa, kdytan-
non tyossa ja paatoksenteossa jaa vahaiseksi (Lindh ym. 2017, 111.) Asiakkaiden osallistaminen,
antamalla mahdollisuus vaikuttaa palvelujen sisalt6on, laatuun ja palvelujarjestelmaa koskevaan
paatdksentekoon on kuitenkin ollut sosiaali- ja terveysalalla keskustelujen kestoaihe (Hyvari

2015, 150).

Lapsen osallisuus on muutakin kuin lapsen tapaamista ja hanen mielipiteidensa selvittamista ika-
tason mukaisesti. Lapsen osallisuutta voi vahvistaa kysymalla, miten lastensuojelun asiakkaana
oleva lapsi voi vaikuttaa siihen milla tavoin hdanen kanssaan tyéskennellaan. Asiakkaana olevien
lasten ja nuorten aito osallisuus yhteiskehittamisessa tyontekijan kanssa vie aikaa. (Kivisto-Pyhtila
ym. 2017, 239-240.) Lastensuojeluyksikdssa sijoitettujen lasten osallistuminen lasten kanssa teh-
tavan tavoitteellisen omaohjaustyoskentelyn kehittamiseksi mahdollistettiin. Lapsilla oli mahdol-
lisuus vaikuttaa tyoskentelyn tukena kaytettavan omaohjauslomakkeen ja omaohjauksen sisal-
toon. (Pietila 2019, 48—49.) Palvelujen kehittdamiseen osallistumisen itselle tarkoitettujen palve-
lujen kehittdamisessa voidaan ymmartda olevan oikeudenmukaisuuskysymys. Esimerkiksi mielen-
terveyskuntoutujien kokemusasiantuntijana toimiminen on lisdnnyt asiakkaan valtaistumisen ko-
kemusta ja kykya kdynnistad muutoksia elamassaan, mikd on nakynyt lisddntyneena tyytyvaisyy-
tend omaan eldmaansa (Jarvikoskiym. 2017, 63, 66, 78). Asiakkaiden oikeudenmukaisen kohtelun
lisdksi yhteiskehittdminen avasi asiakkaiden nakokulmia tyontekijoille uudella tavalla (Hietala ym.

2018, 8).

Yhteisen kehittdmisen onnistumiselle vaatimuksena on tydntekijan myodnteinen asenne (Jarvi-
koski ym. 2017, 80). Yhteiskehittamisen kautta tyontekijan ja lapsen yhteisymmarrys syvenee,
mika mahdollistaa kuulluksi tulemisen kautta lapsen osallisuuden. Yhteiskehittamisessa tyonteki-
jan tulisi kyeta luopumaan aiempaan rutiiniin ja toimintaan liittyvista perusolettamuksista, sanas-
tosta ja vuorovaikutustyyleista. Yhteiskehittdmisessd mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua ovat
nostaneet asiakkaan itsetuntoa ja kokemusta itsestdan ainutlaatuisena ihmisena ja kehittajana

(Tuomisto & Rannali 2017, 258). Asiakkaat, jotka haluavat osallistua palvelujen kehittamiseen ko-
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kevat sen mahdollisuutena vaikuttaa. Lisaksi asiakkaiden kannalta merkityksellisten ja vaikutta-
vien tulosten saavuttaminen mahdollistuu, kun asiakas ja hdanen verkostonsa on mukana koko
palveluprosessissa (Moisanen 2018, 176.) Asiakkaiden osallistuminen palveluiden laadun kehitta-
miseen hyodyttaa kaikkia. Vaikka kehittdjdasiakkuus ei ole suora-naisesti hoidollista, on osallisuu-
della ollut voimaannuttavia ja kuntoutumista edistdvia vaikutuksia (Tuomisto & Rannali 2017,
258; Mauno 2018; 72; Raivio 2018, 27). Huomioitavaa on, ettd on myds asiakkaita, jotka haluavat
vain toimivaa palvelua ilman vaatimusta osallistumisesta kehittamiseen (Tarvainen 2017, 51). Asi-
akkaiden osallistuminen yhteiskehittdmiseen on mahdollisuus, joka perustuu vapaaehtoisuuteen

(Hietala & Kauppila 2018, 148).

Toimintatutkimus, toiminnallisena ja osallistavana menetelméana, on mahdollisuus hyodyntaa asi-
akkaiden kokemustietoa palvelujen kehittamisessa (Raivio 2018, 26—27). Kehittajaasiakas-toi-
minta on sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttdjien ja tyontekijoiden yhteista palvelujen suunnitte-
lua, kehittamista ja arviointia (Niskala ym. 2015, 131). Kehittdjaasiakkaalla on halu ja oikeus olla
kehittamassa palveluita, joita han tai muut asiakkaat tarvitsevat. Sen tavoitteena on avoimien
kohtaamisten avulla tuottaa tietoa palvelun saatavuudesta, toimivuudesta ja vaikuttavuudesta,
vaikuttaa paatoksentekoon ja auttaa asiakkaita voimaantumaan omassa eldamassaan ja suhteessa
palvelujarjestelmaan. Kehittajaasiakastoimintaa pidetdaan sopivana tyoskentelymuotona lasten-

suojeluasiakkaiden kanssa, joilla on vaikeita elamankokemuksia. (Niskala ym. 2015, 140, 142.)

Lastensuojeluyksikdssa asuvat lapset saavat hoitoa, kasvatusta ja kuntoutusta, jotta heidan las-
tensuojelutarpeensa poistuisi tai lieventyisi. Aholan (2017, 296) mukaan hoito- ja kuntoutumis-
vaiheessa oleva henkilé on kokemuksellinen asiantuntija, jonka kokemustieto palveluiden laa-
dusta ja toimivuudesta on uusinta tietoa, mikd on syntynyt aktiivisessa asiakassuhteessa. Tall6in
kokemuksellisen asiantuntijan rooli on toimia laadunvarmistajana, joka nostaa esiin palveluissa

mahdollisesti tarvittavat muutokset.

8.4  Yhteiskehittdminen edistdaa henkilokunnan osaamista

Tyontekijat ovat oman tydnsa parhaita asiantuntijoita ja kehittdjia, silla he tietdvat, mita tyossa
tulee kehittaa. Yhteiskehittaminen on tyon kehittamista yhdessa, josta kdytetdadan myos kasitteita
yhdessa kehittdminen, osallistava kehittdminen ja yhteinen kehittdminen. (Vuokila-Oikkonen

2015, 207.) Hyvinvointia moniammatillisella yhteisty6lla (HYMYT) -hankkeessa kehitettiin Helsin-
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gin lasten ja nuorten palveluita vahvistamalla yhteistyota tukevia rakenteita ja selkiyttamalla ver-
kostoissa tehtavaa tyota. Palautteiden perusteella tyontekijat pitivat tarkedana johdon mukana
oloa kehittamistyossa. Tyontekijat kokivat, etteivat tule kuulluksi palvelujen kehittamisessa eika

heidan vahvaa osaamistaan osata hyodyntaa. (Salonen 2013, 105.)

Moisasen (2018, 145, 155) mukaan yksi menetelma tyoyhteison tavoitteelliseen osaamisen ke-
hittdmiseen on yhteiskehittaminen. Yhteiskehittamista tukevat tydyhteisén kannustava ilmapiiri
ja lahijohtajan esimerkki kehittdmisessa. Osallistava kehittdaminen luo lisdarvoa organisaatiolle.
Uusien toimintamallien opettelu voi olla raskasta ja jopa hammentdvaa tyontekijoille. Yhteinen
jaettu ymmarrys kehittdmistyon kokemuksista auttaa jaksamaan muutoksessa. Osallisuus on
tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa asioihin ja ilmaista mielipiteensa. Osallisuuden kautta sitou-
tuminen yhteiseen pddmaaraan lujittuu. Sen lisdksi ettd yhteiskehittdminen edistdaa henkilokun-
nan osaamista, sillda on myos tyohyvinvointia edistavia vaikutuksia. (Vuokila-Oikkonen 2015, 207,
210-211.) Salosen (2013, 104) mukaan tdhan vaikuttaa turhauttavien tuloksettomien asiakaspro-
sessien vahentyminen ja palveluiden kehittyminen. Yhteistoiminnallinen dialoginen kehittdaminen
edistaa vuorovaikutuksen kautta erilaisuuden hyvaksymista, tyoilmapiiria, tyontekijoiden vaiku-

tus- ja osallistumismahdollisuuksia ja tydmotivaatiota (Syvdnen, Loppela & Tikkamaki 2019, 195).

Yhteiskehittdminen vaatii osallistavien menetelmien hallintaa ja asiakasyhteistyota. Yhteiskehit-
tdmisen tulee kehittda koko organisaation oppimista ja reflektointia, mika mahdollistuu muun
muassa avoimen kommunikaation, dialogisuuden ja moniaanisyyden avulla. (Vuokila-Oikkonen
2015, 208-210; Moisanen 2018, 176.) Johtajien ja tyontekijoiden on siis uskallettava heittaytya
avoimeen dialogiin asiakkaiden kanssa, jotta uutta tietoa voi syntya reflektion kautta (Hietala ym.
2018, 34). Yhteiskehittdmisessa yhteista toimijuutta lujittavat toimijoiden toisiaan taydentavat
roolit, osaamiset ja onnistumiset yhteisen kehittdmistavoitteen saavuttamiseksi. Luottamuksen
ja osaamisen lisaksi tarvitaan keskinaistad tyonjakoa ja vastuunottoa, josta voidaan kdyttaa nimea
innovaatiojohtaminen. Innovaatiojohtaminen on jaettua johtajuutta. (Kivisaari, Kokkinen, Lehto

& Saari 2009, 63.)

Pietilan (2019) opinndytetydssa kehitettiin yhteiskehittamisen avulla lastensuojeluyksikon laa-
dunhallinnan elementteja. Yhteiskehittamiseen osallistuivat seka tyontekijat etta sijoitetut lap-
set. Kehittdmisprosessin aikana lahijohtajan ja tyontekijoiden innovaatio-osaaminen kehittyi (Pie-
tila 2019, 95). Kupias, Peltonen ja Pirinen (2014, 231) kertovatkin asiakkaiden kanssa yhteiskehit-

tdmisen olevan oppimista ja tydyhteisén osaamisen kehittymista tukeva rakenne.
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Oulun kaupungin kehittajaryhman Pohjois-Suomen Lasten Kaste -hankkeessa sosiaalityontekijat
ja lastensuojelun lasten vanhemmat osallistuivat yhteistoiminnalliseen sosiaalityon kaytantoja
kehittavaan kehittamistydohon. Tyontekijoiden puolelta yhteistoiminnan koettiin tukevan amma-
tissa kehittymista ja uuden oppimista, mutta myds lisddvan yhteistd ymmarrysta ja mahdollista-
van vaikuttavan tyéskentelyn tyéntekijan ja asiakkaan valilla. (Kivistd-Pyhtild ym. 2017, 222, 242—-
243.) Yhteiskehittdminen korostaa ammatillisuuden eettistd ulottuvuutta haastaen tyontekijaa
arvioimaan omaa ty6taan ja tyotapojaan. Yhteiskehittdmisen avulla tydntekijan ammatillisuus ko-
ettiin vahvistuvan ja tyontekija oppi rohkeutta, ennakkoluulottomuutta, karsivallisyytta ja kykya

kuunnella asiakkaiden ja ammattilaisten erilaisia, kriittisidkin ajatuksia. (Hietala ym. 2018, 36.)

Asiakkaiden kanssa toteutettava yhteiskehittdminen synnyttda muutoksia tyontekijoiden ja joh-
tajien tehtavissa, rooleissa ja toiminta- ja vuorovaikutustavoissa suhteissa asiakkaisiin luoden mo-
nimuotoisen vuorovaikutuksen kautta uudenlaista tietdmysta ja uutta jaettua asiantuntijuutta.
Asiantuntijuus mahdollistuu niin asiakkaiden kuin ammattilaisten kohdalla vuorovaikutus- ja op-
pimiskyvyn sekd muutoksen ja erilaisuuden sietokyvyn avulla. Yhteiskehittamisen omaksuminen
osaksi tyontekijan suhtautumis- ja toimintatapoja ja jaetun asiantuntijuuden siirtyminen osaksi
organisaatiokulttuuria ja palveluita ohjaavaa arvomaailmaa edellyttda ja mahdollistaa johdolta ja
tyontekijoilta jatkuvaa oppimista, ammatillista kehittymistad seka vaatii johdolta riittavia resurs-

seja (Hietala ym. 2018, 33, 54).

Yhteiskehittamisen johtamisen painopistetta siirretdan asteittain prosessien johtamisesta kohti
vuorovaikutuksen ja organisaatiokulttuurin johtamista. Yhteiskehittdmisen johtamisessa on tar-
keda avoimen, dialogia rakentavan organisaatiokulttuurin luominen, jonka tarkeys korostuu eten-
kin haasteellisissa vuorovaikutustilanteissa. Talldin johtajan aktiivinen rooli vilittdjana ja eteen-
péin tukijana tukee muutosta ja yhteiskehittamista. (Hietala & Kauppila 2018, 151-152.) Yhteis-
toiminnallisessa ja dialogisessa kehittamisessa johtamisella on tarkea rooli. Osallistava ja valmen-
tava johtaminen, kehittamiseen myonteisesti suhtautuva ja avoin dialoginen organisaatiokult-
tuuri seka kehittamisen rakenteita ja resursseja tukeva johtaminen, mahdollistavat kehittamis-
tarpeiden esille tuonnin ja ihmisten monimuotoisuuden hyddyntamisen osana organisaation op-
pimista ja uudistumista. (Syvanen ym. 2019, 193.) Johtamisen haasteena voi olla laajentaa omasta

johtajalle tyypillisesta osallistajan roolista osallistujan rooliin (Hietala & Kauppila 2018, 153).
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8.5 Johtopaatokset ja pohdinta

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetuin lain (812/2000) tarkoituksena on edis-
taa asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan oikeutta hyvaan kohteluun ja palveluun. Lain mukaan lapsen
danen kuulumisen on varmistettava selvittamalla alaikdisen toivomukset ja mielipiteet ikataso
huomioon ottaen. Lapsen osallisuus on ihmisarvoon kuuluvaa oikeutta ilmaista mielipiteensa ja
tulla kuulluksi ja olla itse mukana hanta itsedan ja yhteis6aan koskevassa paatoksenteossa seka
aktiivisena toimijana omassa palveluprosessissaan. (Pietila 2019, 37.) Vuonna 2018 Suomessa oli
18544 alaikaista lasta ja nuorta sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Kysy ja kuuntele -hanke on Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen kdynnistama tutkimus- ja kehittdmishanke, jossa tutkitaan vuo-
sina 2019-2021 sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvointia. Hankkeen tavoitteena on vahvistaa
sijoitettujen lasten hyvinvointia tyokaytantoja yhteiskehittamalla. Tutkimus tavoittaa yli kolman-
neksen kaikista sijoitetuista lapsista, silla yhteistydkumppaneina on 12 maakuntaa eri puolelta
Suomea. Hankkeella pyritaan vahvistamaan lasten kuulemista osana sosiaalityén ammattikaytan-
t6ja, vastaamaan sijaishuoltoon liittyviin tiedontarpeisiin seka edistamaan systemaattista tiedon-

keruuta. (Sijoitettujen lasten oikeudet eivat toteudu lain vaatimalla tavalla 2019.)

Yhteiskehittamiselld voidaan uudistaa sosiaali- ja terveysalan ajattelutapoja, tyokadytantoja seka
asiakkaan ja tyontekijan roolia (Hietala & Rissanen 2017, 167). Oli yhteiskehittdamisessa kysymys
sitten asiantuntijoiden kesken yhteiskehittamisesta tai asiakkaiden kanssa yhteiskehittamisesta,
niin yhteiskehittamiseen liittyy aina dialogisuus. Dialogisuudessa yhteisessa ja syvallisessa ajatte-
lemisen prosessissa syntyy uusi ymmarrys, joka tuo esiin hiljaista tietoa. Yhteiskehittdminen on
inspiroiva oppimisprosessi, jossa kaikki osapuolet tulevat kuulluksi. (Strandman & Palo 2017,

140.)

Yhteiskehittdminen ja asiakkaan osallisuuden vahvistaminen muuttavat organisaation fokusta sii-
hen, miten asiakkaan, ammattilaisen ja lahijohtajan tasavertainen kohtaaminen ja vuorovaikutus
mahdollistuvat (Raivio 2018, 28). Yhteiskehittdmisen ohjatessa organisaation toimintaa asiakkai-
den ja tyontekijoiden valinen jaettu asiantuntemus laajenee koskemaan palveluiden arvoperus-
taa ja toimintakulttuuria (Hietala & Kauppila 2018, 160-161; Hietala ym. 2018, 33). Tama edellyt-
tda ja mahdollistaa ammattilaisille ja johtajille jatkuvaa, yha syvempaa oppimista ja ammatillista
kehittymista. (Hietala ym. 2018, 33). Yhteiskehittdaminen ei onnistu ilman johtajien osallistumista
ja muutosjohtamista. Muutosjohtajuus on kykya ja osaamista ottaa tyontekijat mukaan muutok-

seen. Johtajan hyvat vuorovaikutustaidot, luottamuksellisen tunneilmapiirin varmistaminen ja ke-
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hittamistyohon tukeminen seka palautteen kertominen tyéntekijoille ovat kehittamistyon edelly-
tyksia. (Vuokila-Oikkonen 2015, 210.) Organisaation laatutyon kehittdminen edellyttdd muutos-
johtamista seka johdon ja henkiloston osallisuutta kehittamistyssa (Pietila 2019, 30). Satkan
(2013, 168) mukaan asiakkaiden ja asiantuntijoiden kokemustiedon laajamittainen hyddyntami-

nen paatoksenteossa voi edistda merkittavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen laadun kehittymista.
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9 Jatkuvan parantamisen malli toimintayksikon laatujohtamisen tukena

Satu Maaninka, Sairaanhoitaja ylempi (AMK), Sairaanhoitaja, laatu- ja vaaratapahtumavas-
taava, lddkdriasiakkuusvastaava, Terveystalo Kalajoki, Oulainen ja Haapavesi

Kirsi Moisanen, YTT, lehtori, sairaanhoitaja ylempi (AMK), Sosiaali- ja terveysalan ylempi (AMK)
koulutus, Kajaanin ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Artikkelissa kuvataan, miten ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnadytety®ssa kehitettiin
Terveystalo Kalajoen, Oulaisten ja Haapaveden avoterveydenhuollon palveluita tarjoavan toimin-
tayksikon laatutyotd hyddyntamadn organisaation laadunhallintajarjestelmaa ja jatkuvan paran-
tamisen mallia (kts. Maaninka 2019). Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia paikalliselle laatutyolle
kehittdmisohjelma, joka vakiinnuttaisi jatkuvan parantamisen mallin osaksi tyéyhteisén toiminta-
kulttuuria. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, millainen jatkuvan parantamisen malli tu-
kee tyoyhteison laatutydskentelyad. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa metodologiana
hyddynnettiin pehmeé systeemianalyysia ja sen mukaista kehittamisprosessia. Artikkelin tarkoi-
tuksena on kuvata laatutyon kehittamisprosessin padkohdat ja keskeisimmat tulokset seka johto-
paatokset siten, etta lukija voi arvioida niiden hyddynnettavyytta ja siirrettavyyttd omaan kon-
tekstiinsa. Artikkelin tavoitteena on herattdaa keskustelua seka pohdintaa laatutydn, jatkuvan ke-
hittdmisen ja strategian valisista yhteyksista seka yhteiskehittamisen ja sen johtamisen merkityk-

sesta kehittamistyolle.

Asiasanat: Laatutyd, laatujohtaminen, jatkuva kehittdminen, jatkuvan parantamisen malli, yh-

teiskehittdminen, yhteiskehittdmisen johtaminen, verkostojohtaminen.

9.1 Johdanto

Terveystalolla on kattava laadunhallintajarjestelma ja Terveystalo on ollut toimialansa edella-ka-
vija laadun kehittamisessa ja toiminnan standardoimisessa. Terveystalo on jatkuvasti kehitty-
maan pyrkiva laatuorganisaatio ja organisaation laadunhallintajarjestelma tarjoaa erilaisia mene-
telmia ja tyokaluja paikalliseen laadunhallintaan ja -kehittdmiseen. (Terveystalon Laatu- ja vas-

tuullisuuskirja 2018.)
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Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyon lahtékohtana oli Terveystalo Kalajoen, Oulaisten
ja Haapaveden toimintayksikossa koetut laatutyon haasteet. Toimintayksikdssa koettiin, etta or-
ganisaation strategisten tavoitteiden tasolle on haastavaa yltda ja jatkuvan kehittamisen pyrkimys

jaa palvelutarjonnan turvaamisen ensisijaisuuden edessa paikallisesti usein vaillinaiseksi.

9.2 Metodologian soveltaminen ja tulosten tarkastelua

Pehmea systeemimetodologia on menetelmakokonaisuus, joka pyrkii ymmartamaan ilmididen ja
tapahtumien kokonaisuuksia, eli systeemeja seka niiden valisia suhteita ja vuorovaikutusta. Peh-
meén systeemianalyysin avulla voidaan ratkaista ja kehittad kdytannon tason laadunhallintajar-
jestelman ongelmia. (Rubin 2002, 171-172.) Taman mukaisesti jasentymatonta ongelmaa jasen-
neltiin nykytilan analyysin avulla. Analyysissa kuvattiin Terveystalon ja jatkuvan parantamisen
mallin elementteja seka niiden hyédyntamista. Nykytilananalyysin jalkeen opinnaytetyolle maa-
riteltiin organisaation strategian ohjaamana ydinvisio. Ydinvision maarittelyn tueksi tehtiin syste-
moitu kirjallisuuskatsaus. Ydinvision ja organisaation strategian ohjaamana maariteltiin toimin-
not, joita kehitettdavan systeemin, eli jatkuvan parantamisen mallia hyodyntavan laatutyon tulee

toteuttaa ollakseen ydinvision mukainen. Metodologian soveltamista on kuvattu kuviossa 1.

1. Jasentymatdn ongelma:
Toimintayksikdssa koetaan
haasteita yltaa laatutydn
osalta strategian

/ tavoitteiden tasolle ~N

2. Jdsentynyt
ongelma: Nykytilan
kuvaus Service

( Ydinvisio

Asiakkaalle
tuotetaan lisdarvoa
potilasturvallisuutta
ja palvelua jatkuvasti
2. Vahvimmat ja systemaattisesti

asiakassuhteet yhteisesti

6. Vertailun tulosten 3. Halutuin tyéntekopaikka 3. vdinvision maarittely: \ kehittamalla. /
perusteella Kirjallisuuskatsauksen

7. Kehittdmisohjelman

toteutus, seuranta, ; r i
arviointi ja Organisaation strategiset

jatkokehittdminen valinnat: " hybdyntien
1. Ylivertainen
palvelukokemus

muodostettu il nayttd ja organisaation
paikallisen laatutyon 4. Paikallisesti laadukkain, strategia ohjaavat
kehittamisohjelma valtakunnallisesti tehokkain madrittelya
5. Mitattua vaikuttavuutta
6. Vastuullinen /
yhteiskunnallinen uudistaja

4. Tulevaisuusmallin

5. Nykytilan ja S
Y vt 1a maédrittely ydinvision ja
tulevaisuusmallin . . .
. organisaation strategian
vertailu

ohjaamana

KUVIO 1. Pehmean systeemianalyysin metodologian soveltaminen kehittamistyossa
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Systemoidun kirjallisuuskatsauksen induktiivisessa sisallonanalyysissa paateemaksi muodostui
jatkuvan parantamisen mallin vakiinnuttaminen, joka muodostui ylateemoista johdon sitoutunei-
suus, jaettu visio, kehittamistydn systemaattisuus seka organisaatiokulttuuri. Laatutydssa laatu-
johtamisen merkitys ilmenee kaikissa ylateemoissa. Johdon sitoutuneisuuden yhteys toiminnan
laadun jatkuvaan kehittamiseen on selked, mutta ei itsestaanselvyys. Sitoutuminen sisalsi kirjalli-
suuskatsauksen tulosten perusteella johdon osallistumisen, tukemisen, kehittamistoiminnan jal-
kauttamisen seka tiedottamisen. Toisin sanoen sitoutuneisuuden voisi ajatella olevan laatujohta-

juuden roolin ottamista.

My®0s jaettu visio edellyttad johdon osallisuutta. Yhteisen vision maarittelyyn sisaltyy laadun maa-
rittely organisaatiossa, organisaation ja asiakkaan valilld ja toiminnan eri tasoilla sekad konteks-
teissa. Organisaatiossa tulisi maaritella, mita laatu juuri kyseisessa organisaatiossa tarkoittaa ja
organisaation johdon olisi hyva tiedostaa, mitka henkiloston laadulle antamat merkitykset ovat.
My0s organisaation laadun merkitys ja laatutyon tavoitteet tulisi johtaa kaikkien organisaation
tasojen lapi. Menestydkseen organisaation olisi tarkeaa tuntea ja tiedostaa asiakkaidensa laadulle
antamat merkitykset. Asiakkaalle tarjottavan arvon kannalta voi olettaa ole-van merkityksellist3,

kuinka asiakas ymmartaa laadun.

Lisaksi kehittamistyon systemaattisuus edellyttda johdolta laatujohtajuutta, etenkin asiakaskes-
keisyyden edistamisen, osaamisen kehittamisen ja tyon nakyvaksi tekemisen osalta. Organisaa-
tion kulttuuri tiedostetaan ja sen kehittymista johdetaan. Johtamisen avulla tehdaan nakyvaksi
organisaation strategiaa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella organisaation kulttuuriin si-
saltyy johtamisen kulttuuri, vastuunjako ja tehtavankuvaukset, tyohyvinvointi, organisaation ar-
vojen ja toiminnan vélinen tasapaino, henkilostén arvojen ja toiminnan valinen tasapaino ja ke-

hittdmismyonteinen arvomaailma.

Jatkuvan parantamisen mallia hyodyntédvan paikallisen laatutyon ihannetilaa kuvaavaksi ydinvisi-
oksi muodostui: Asiakkaalle tuotetaan lisdarvoa potilasturvallisuutta ja palvelua jatkuvasti ja sys-
temaattisesti yhteisesti kehittamalla. Ydinvisio kuvaa palveluntuottajan tavoitetta tuottaa asiak-
kaalle arvoa ja laatutyon seka jatkuvan parantamisen mallin tavoitetta kehittda edelleen asiak-
kaalle tuotettavaa arvoa. Tuottaa siis lisdarvoa asiakkaalle potilasturvallisuutta ja palvelua jatku-
vasti kehittamalla. Ydinvisiossa pyrkimys kehittdmiseen on jatkuvaa sekd systemaattista. Ydin-
vision mukaisesti laatutyota tehdaan yhteiskehittelyna. Voidaankin kyseenalaistaa, kuinka laatu-
tyon tulokset kulkeutuisivat asiakkaille arvonlisdyksend, jollei laatutyéhon osallistu koko tyéyh-
teis0. Tyoyhteison osallisuus tuo myds monidanisyytta, hiljaista tietoa sekd asiakastuntemusta

kehittamistyohon ja on nain ollen korvaamaton voimavaratekija.
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9.3  Tulevaisuusmalli

Tulevaisuusmallissa on pyritty kuvaamaan ne Terveystalon laadunhallintajarjestelmaa seka jatku-
van parantamisen mallia hydédyntava toiminnot, joita toteuttamalla toimitaan ydinvision mukai-
sesti (Mannermaa 1992, 266-267). Tulevaisuusmallissa kuvataan vuosisuunnittelua, eri tavoin
saatavan tiedon (kuten asiakaspalautteet, vaara- ja ldheltd piti- tapahtumat, auditoinnit, sisdiset
palautteet) systemaattista hyddyntamista, paikallista ja alueellista yhteistyota, tyoyhteison osal-
lisuutta ja asiakkaiden kokemuksen seuraamista seka asiakkaiden nakemyksen kuulemista ja hyo-

dyntamista. Tulevaisuusmallissa kuvataan myos laatutyon riittava ja asianmukainen resursointi.

9.4 Johtopaatokset

Metodologian mukaisesti nykytilaa ja tulevaisuusmallia vertailtiin kesken&an, jotta tunnistetaan
mitd muutoksia organisaation tulisi tehd3d, jotta se pystyisi toteuttamaan tulevaisuusmallin mu-
kaisia, ydinvisioon pyrkivid toimintoja (Anttila 2005, 437). Tulevaisuusmallin ja nykytilan vertailun
myota todetaan, ettd toimintayksikon tulisi kehittda asiakaskeskeisyyttd, tyoyhteison osallisuu-
den mahdollistamista ja tukemista seka kehittdmistyon ja laatutyon systemaattisuuta, jotta toi-
mintayksikdn laatutyo olisi tulevaisuusmallin mukaista ja siten organisaation strategiaa ja ydinvi-
siota tukevaa. Laatutyon kehittamissuunnitelma kasittelee kehittamistarpeita BSC:n mukaisesti
asiakas, prosessi, oppimisen ja henkilosto -nakokulmista. Nakdkulmille maariteltiin BSC:n mukai-

sesti tavoitteet, alatavoitteet seka mittaristo, jolla kehittamistoimintaa ohjataan ja arvioidaan.

Yhteiskehittéminen kehittdmistyén voimavarana

Nykytilan ja tulevaisuusmallin vertailussa todettiin, ettad toimintayksikon tulee kehittaa laatutyén
monidanisyyttd tukemalla ja mahdollistamalla tyotyoyhteison osallisuutta kehittdmistoiminnassa
laatutyon vuosisuunnitteluvaiheesta alkaen. Uusia palveluja kehitettdessa on hyodyllista, etta ke-
hitettdvan toiminnan kannalta relevantit tahot kykenevat osallistumaan kehittamisprosessiin
omalla asiantuntemuksellaan. Tama on oleellista kaytantéon viemisen kannalta merkityksellisten
piirteiden huomioimisessa. (Pohjola & Koivisto 2013, 93.) Systeemisten, moniulotteisten palvelu-
kokonaisuuksien kehittdminen edellyttdd moninaista osaamista ja ndkdkulmia (Engestrom 2004,
81-82), silla yhteiskehittdmisessa eri toimijoiden erilainen tieto muodostuu kaikkien yhteiseksi
osaamiseksi (Hayhtié 2017, 10). Yhteiskehittaminen edellyttdd uudenlaisia toimintatapoja, kuten

pitkdjanteistd suunnitteluty6td, nopeaa reagointia seka dialogisuutta (Engestrom 2004, 81-82).
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioissa ei kuitenkaan ole pitkdjanteista kokemusta asiak-
kaiden kanssa yhdessa tehtdvasta kehittamistyodstd, ja osittain tdman vuoksi asiakaslahtoiselta

kehittdmiseltd puuttuvat rakenteet ja juurtuneet osallistamisen kdytannot (Hayhtié 2017, 64.)

Terveystalon strategiassa on kuvattu kuusi organisaation strategista tavoitetta: ylivertainen pal-
velukokemus, vahvimmat asiakassuhteet, halutuin tyontekopaikka osaajille, paikallisesti laaduk-
kain ja valtakunnallisesti tehokkain, mitattua vaikuttavuutta ja vastuullinen yhteiskunnallinen uu-
distaja. Terveystalon strategian voidaan katsoa perustuvan yksildiden ja organisaation osaami-
seen ja laatuun. Syddnmaanlakka (2012, 55-56) kuvaa alykk&aan ja oppivan organisaation tunnus-
piirteiksi muutostarpeiden varhaisen tunnistamisen, kilpailijoita nopeamman reagoinnin seka
muutosten nopean jalkauttamisen. Ndiden tunnuspiirteiden voi olettaa edellyttdvan organisaa-
tion tasojen lapi leikkaavaa yhteistyotd ymparistotekijoiden tulkitsemiseksi ja toiminnan kehitta-
miseksi. Voidaankin kysya, kuinka ajankohtainen tai todenmukainen asiakasymmarrys organisaa-
tiossa on ilman asiakasrajapinnassa tyoskentelevan henkiloston osallisuutta toiminnan arvioimi-
sessa ja kehittamisessa? Tai vastavuoroisesti; tapahtuuko muutosta, jos paatosvallan edustajat

eivat ole osallisina kehittamistydssa?

BSC:n mukaisesti laaditun paikallisen, jatkuvan parantamisen mallia hyédyntavan laatutyon ke-
hittdmisohjelmassa maaritellaan tavoitteet, mittarit ja toiminnot asiakas, prosessi, oppimisen ja
henkilostonakokulmille. Nakokulmien tavoitteet voidaan kuitenkin tiivistdd osaamisen kehittami-
seen ja jakamiseen toimintayksikdn tydyhteisdssa seka yhteiskehittamisen kulttuurin kehittami-
seen. Talloin kehittdmisen keskiossa tulisi projektiryhman ndkemyksen mukaan olla osaamisen ja

tiedon jakaminen ja yhdessad oppiminen.

Nykytilan analyysissa todettiin, ettd tyoyhteison osallistuminen laatutyohon ja kehittamiseen on
vahaista eika laatutyo ja jatkuvan parantamisen malli ole jalkautunut yksikon arkeen ja toiminta-
kulttuuriin saakka. Laatutyolla kuitenkin pyritddn kehittamaan asiakkaalle tuotettavaa arvoa ja
nain ollen asiakkaiden ja asiakastyotd tekevien ndakemykset laatutydssa ovat ensiarvoisen tar-

keita.

Asiakkaiden osallisuus yhteiskehittamisessa on myds vield vahdista. Sen haasteena on yhteiske-
hittdmiseen hyddynnettavien, osallistavien menetelmien hallintaan ja soveltuviin tiloihin liittyvat
tarpeet. (Moisanen 2018, 175.) Vastaavien haasteiden voidaan olettaa ulottuvan myos tyoyhtei-
sOn tai organisaation sisdiseen yhteiskehittamiseen, jossa kehittdmistoimintaan pyritdaan osallis-
tamaan koko tyoyhteis6. Asiakkaita osallistavan yhteiskehittamisessa on otettava huomioon

myo6s se mahdollisuus, etta kaikki palveluiden kayttdjat eivat valttamatta halua tai heilla ei ole
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voimavaroja osallistua palvelun kehittdmiseen (Tarvainen 2017, 51). Taman voi olettaa olevan
mahdollista my0s tyoyhteisdssa toteutettavassa yhteiskehittdmisessa. Asiakkaalla on ja tulee olla
vapaus valita toimijuutensa ja osallistumisensa taso. Voidaan pohtia, koetaanko asiantuntijalla ja
ammattilaisella tyoyhteisossa toteutettavan yhteiskehittamisen osalta olevan sama vapaus, vai
edellyttdako asiantuntijuus jollain tasolla enemman toimijuutta oman toimialan palveluita kehi-
tettdessa. Tuleekin pohtia, voiko tdma aiheuttaa kuormitusta, jos kehittamistoiminta koetaan vie-
raaksi tai koetaan ettei osallistumiselle ole silla hetkelld resursseja. Opinnaytetyon projektiryh-
massa arvioitiin, ettd tyoyhteison yhteiskehittdmisen osalta avoimen ja vuorovaikutteisen yhteis-
kehittdmisen kulttuurin rakentaminen ja vaaliminen tukisi kaikkien osallisuutta. Lisaksi laatutyon
konkretisoiminen esimerkiksi menetelmaosaamista kehittamalla ja laadun merkityksen maaritte-
lylld voi tuoda laatutydn lahemmaksi tydyhteison henkiléston kontekstia ja ndin madaltaa kyn-
nysta osallistua kehittamistyohon. Laatutyon ja kehittdmisinterventioiden systemaattisen toteu-

tuksen voidaan arvella tukevan kehittamistyd mielekkaaksi ja merkitykselliseksi toiminnaksi.

Asiakaslahtoinen kehittaminen ei ole aina sama asia kuin yhteiskehittdminen. Asiakaslahtoisyys
voi olla esimerkiksi eri menetelmin tehtya asiakkaan tarpeiden kartoitusta, jonka perusteella teh-
daan kehityskohdetta koskevia johtopaatoksia. Asiakkaat tulevat ndin osallisiksi kehittamistyo-
hon, mutta osallistumisesta ei varsinaisesti voida puhua. (Pohjola & Koivisto 2013, 93.) Opinnay-
tetyon tulevaisuusmallissa seka kehittamisohjelmassa asiakkaiden nakokulmaa pyritdaan huomi-
oimaan kehittamisessa asiakaspalautteiden kasittelyn ja analysoinnin seka hyédyntamisen osalta.
Asiakaspalautteiden systemaattinen hyédyntaminen, asiakkaiden kontaktoiminen ja asiakaskes-
kustelut tuovat asiakkaan ndkdkulmaa kehittamistyohon, mutta koska toiminnan seuranta ja ar-
viointi toteutuu tassa vaiheessa toimintayksikdssa ja ammattilaisten toimesta ei asiakkaiden rooli

ole viela aktiivisen osallistujan rooli kehittdmistoiminnassa.

Yhteiskehittdminen on muutos kohti osallisuutta ja vuorovaikutusta, jossa asiakkaat koetaan ar-
voksi kehittamistydssa (Poyry-Lassila 2017, 25—-26). Kehittamisohjelmassa kuvattu tyoyhteison
osallistaminen ja osallisuuden mahdollistamisen seka yhteiskehittdmisen kulttuurin kehittamisen
tavoite edellyttavat uudenlaisen kulttuurin johtamista toimintayksikk6on. Kehittdmisohjelmassa
painottuu aluksi sisdinen yhteiskehittdaminen, mutta jo se on merkittava muutos ja kehitysaskel
nykytilaan. Jatkokehityshaasteena toimintayksikdssa onkin osaamisen kehittymisen myo6ta pyrkia
miettimaan ratkaisuja, joilla my6s asiakkaiden osallistuminen koko kehittamisprosessiin voitaisiin

mahdollistaa, ja miten sita voitaisiin tukea paikallisten interventioiden osalta.

Yhteiskehittdmisessa tavoitteena on mahdollistaa kaikkien kehittamiskohteen kannalta tarkeiden

toimijoiden osallistuminen kehittamisprosessiin. Erilaisten toimijoiden yhteiskehittaminen on
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prosessi, jossa eri nakokulmat seka tarpeet jalostuvat ja sopeutuvat toisiin tarpeisiin. Taman
myota yhteiskehittamisesta muodostuu oppimisprosessi, jossa tarpeista ja tavoitteista neuvotel-
lessa ymmarrys yhdessa kehitettavasta asiasta kasvaa ja jalostuu. (Pohjola & Koivisto 2013, 93.)
Yhteiskehittamisessa kaikkien kehittamistoiminnan vaiheiden (tavoitteiden maarittely, keskuste-
lun, paatoksenteon) tulisi olla alusta alkaen avointa kaikille asianosaisille, eli heille, joita kyseessa
oleva yhteiskehittamisen aiheena oleva toiminta tai palvelu koskee. Oleellista olisikin pyrkia tun-
nistamaan, keiden nakoékulmat ovat aiheen tutkimisen ja monipuolisen ymmartamiseen seka rat-

kaisujen luomisen kannalta tarpeellisia. (Hietala, Kinnunen, Kauppila & Karjalainen 2018, 21.)

Yhteistoiminnallisessa oppimisprosessissa kehittdamisen kohde on jaettu. Kehittamisprosessiin
osallistuvat tahot ovat sitoutuneita jaetun kohteen kehittdmiseen ja he tuovat prosessiin osaami-
sensa ja asiantuntemuksensa. Sen lisaksi, ettd eri osalliset tahot saavat ilmaista mielipiteensa ke-
hitettdvasta asiasta, he sitoutuvat edistamaan yhteistyossa yhteista asiaa, kehitettdavaa kohdetta.
(Pohjola & Koivisto 2013, 93.) Yhteiskehittdmisen ja muiden asiakkaiden nakokulmiin seka koke-
mustietoon perustuvien kehittdmismenetelmien (palvelumuotoilu, asiakasraadit, yhteiskehittely)
taustalla on nakemys siitd, ettd palveluiden tuloksellisuutta, asiakasldahtoisyytta ja vaikuttavuutta
on vaikeaa saada aikaan pelkastaan sisdisella toiminnalla, esimerkiksi hiomalla palveluprosesseja
tai asiakastyon menetelmia, kehittdmalld osaamista tai uusia toimintamalleja. Yhteiskehittami-
nen pyrkii vastaamaan tahan haasteeseen mahdollistamalla erilaisten asiantuntemusten: asiak-
kaiden kokemustiedon sekd ammattilaisten osaamisen vuorovaikutuksen. Jaetun asiantuntemuk-
sen tavoittelu voi synnyttda ndkemyseroista nousevia jannitteitd, jotka on ratkaistava kehittamis-

prosessikohtaisesti, koska valmiita ratkaisuja haasteisiin ei ole. (Hietala ym. 2018, 33.)

Yhteiskehittamisessa pyritdadn ndkemaan valmiiden, ratkaisujen, mallien, menetelmien seka luo-
kittelujen ulkopuolelle ja tavoittamaan uusia ndkdkulmia. Kehittdjaasiakkaiden, kokemusasian-
tuntijoiden ja ammattilaisten tulisi |6ytaa kehittdva dialogi eika asettua kysyjan (mittaajan) ja vas-

taajan (mitattavan) perinteisiin rooleihin. (Hietala ym. 2018, 34.)

Yhteiskehittaminen korostaa kokemuksellisuutta ja silla tarkoitetaan kaikkien osapuolten koke-
musmaailman vuoropuhelua sen sijaan, ettad asiakkaita ja kokemusasiantuntijoita osallistetaan
heille valmiiksi suunniteltuun toimintaan. Tama edellyttaa tasavertaisuutta seka sita, ettd ammat-
tilaiset kykenevat asettumaan osallistujiksi sekd arvostamaan asiakkaita kumppaneina heidan
tuomansa kokemustiedon lisdksi. (Hietala ym. 2018, 38.) Aito dialogisuus yhteiskehittamisessa

tukee tasavertaisuuden koemusta ja poistaa vastakkainasettelun ja osallisuuden ndennaisyyden
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tunnetta. Tasavertaisuuden ja osallisuuden kokemus kehittaa edelleen dialogin laatua, kehittami-
seen osallistuvien keskinadista luottamusta, vastuunottoa kehittamistyosta seka kehittaa yhteis-

tyota kehittamisprosessin ulkopuolellakin. (Strandman & Palo 2017, 144.)

Yhteiskehittdminen ja asiakkaiden asiantuntijuus on tarkea ja arvokas voimavara palvelujen ke-
hittamisessa. Kuitenkin todellinen yhteiskehittaminen jaa usein ideologiselle tasolle. Asiakkaiden
asiantuntijuutta hyodyntavan yhteiskehittamisen haasteena on osaamisen puute. Palvelujarjes-
telmien rakenteet tai muut ulkopuoliset tekijat (kuten kehittdmisprosessin maaraaikaisuus) vai-

kuttavat yhteiskehittdmisen toteutumiseen. (Pohjola 2017, 321.)

Opinnaytetydssa otettiin toimintayksikon osalta ensi askeleet kohti yhteiskehittamista. Yhteiske-
hittdmisella tarkoitetaan tassa opinnaytetydssa koko tydyhteison osaamisen ja nakokulmien hyo-
dyntamista kehittamistyossa, keskustelevan ja toisilta oppivan seka jatkuvasti oppimaan pyrkivan
kulttuurin rakentamista seka dialogin avaamista aktiivisesti myos asiakkaiden suuntaan. Lisaksi
Terveystalon kattavaa toimintayksikkoverkostoa pyritaan hyodyntamaan alueellista yhteistyota
kehittamalla. Kehittamisohjelman mukaiset muutokset edellyttavat toimintayksikdssa uuden toi-
mintakulttuurin omaksumista ja yhteiskehittamiseen liittyvdaa osaamista; dialogisuutta, vastuun-
ottoa ja innovatiivisuutta tulee kehittaa toimintayksikdssa. Tima on myos sisdisen yhteiskehitta-

misen onnistumisen edellytys.

Yhteiskehittdminen johtamisen nédkdkulmasta

Kehittamistoiminnan johtaminen edellyttdaa strategista, henkil6-, talous- ja muutosjohtamisen
osaamista seka yleisen paivittdisjohtamisen elementtien hallintaa. Kehittamistoiminnan kannalta
on oleellista, ettd tavoitteiden, vastuiden, aikataulun seka resurssien maarittely on selkeaa ja toi-
minnalla on ylimman johdon tuki. Kehittdmistoiminnan johtamiseen sisdltyy toisin sanoen pro-

jektijohtamisen osaamisen edellytys. (Kivisaari, Kokkonen, Lehto & Saari 2009, 52.)

Yhteiskehittdamisen johtamisen voidaan katsoa olevan verkoston tai verkostojen johtamista. Ver-
kosto on asianosaisisten henkildiden muodostama yhteistydmekanismi, joka toimii tavoitteelli-
sesti ongelmanratkaisutilanteissa, jotka eivat sovellu yksilon tai organisaation ratkaistaviksi (Ny-
kdnen 2010, 73). Johtamisessa on otettava huomioon se, miten verkostoon kuuluvat henkilot
ymmartavat verkostojensa toimintaa, mita vaikutuksia toimintaymparistolla on ja milld tasolla

strategisia tavoitteita toiminnalla pyritdan toteuttamaan (Salonen 2013, 22).
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Kehittamistoiminnan nakokulmasta verkostojohtamiseen tarvitaan sidoshenkil6itd, toimijoita,
jotka kykenevat saattamaan eri tason prosesseja kokonaisuudeksi ja tukemaan laajankin toimija-
joukon keskinaista vuorovaikutusta (Kivisaari ym. 2009, 53). Verkostoja johdettaessa kohdataan
ndakemysten ja arvojenkin moninaisuutta. Monimuotoisuutta tukevassa johtajuudessa pyritdaan
tukemaan henkil6ston tasapuolista arvostusta ja osallisuutta seka kehittdamaan yksilollisten vah-
vuuksien ja potentiaalin tunnistamista ja hyédyntamista. (Sippola 2014, 3.) Talléin johtajan on
tarkeda hahmottaa kokonaisuus yhteistydn johtamisessa. Johtajalta edellytetddn tyéryhmien
tyon mahdollistamisen liséksi suunnittelua, ongelmanratkaisua, arviointia seka tehokkaan vuoro-
vaikutuksen ja jatkuvan oppimisen edistamista. (Nykdnen 2010, 84.) Verkostojohtajan tulee li-
saksi tukea kehittamisidean jalkautumista paikalliselta tasolta laajemmin hyédynnettavaksi. Jal-
kauttamiseen tarvitaan kehittamismyonteisia, innovaatiota kannattavia henkil6itd, muutosagent-

teja. (Kivisaari ym. 2009, 53.)

Voidaan olettaa, etta yhteiskehittamisen johtamisessa on oleellista tunnistaa kehittamistarpeen
ja tyoyhteisdn moninaisuusosaamisen kontaktipisteita. Tosin sanoen, yhteiskehittdmisen johta-
misen voi olettaa edellyttdvan moninaisuusosaamisen tunnistamista ja johtamisosaamista. Toi-
mijoiden toisiaan tdydentdvat osaamiset seka tehtdavankuvat lujittavat yhteistoimijuutta. Johtajan
tehtava on tukea kaikkia osallisia osaamisensa jakamisessa. Tavoitteiden saavuttaminen ja onnis-
tumisen kokemukset lujittavat luottamusta yhteiskehittamisessa. Luottamuksen kehittyminen on
oleellista, koska yhteiskehittaminen edellyttda dialogisuutta ja moninaisten ndakékulmien yhteen-
sovittamista. Keskindisen luottamuksen lisdksi tarvitaan kuitenkin myods osallisten henkilékoh-
taista vastuunottoa. (Kivisaari ym. 2009, 53-54.) N&in ollen voidaan todeta, etta dialogisen, ar-
vostavan ja vastuullisen kulttuurin johtaminen on yksi tarkeimmista tekijoista yhteiskehittamisen
johtamisessa. Palveluiden kehittamisessa kayttajien nakokulman tarkeys on perustavanlaatuinen.
Kayttdjan nakokulman korostamisessa voidaan hyodyntaa esimerkiksi asiakkaiden haastatteluja,
tavoitteellista vuoropuhelua, tyopajayhteistyota, tai etnografisia kuvauksia naiden toiminnasta.

(Kivisaari ym. 2009, 53.)

Johtamisessa on hyva huomioida, ettd uudenlainen yhteistyé edustaa verkoston jasenille riskin
ottamista, etenkin jos heilld ei ole aiempaa kokemusta yhteiskehittamisella saavutettavista hyo-
dyista seka tuloksellisuudesta. Yhteiskehittamisessa onkin tarkeaa edetd maltillisesti eikd asettaa
yhteistyon alkuvaiheessa lilan korkeita tavoitteita tuloksille. (Salonen 2013, 23.) Opin-nadytetyossa
kuvattu sisdisen, koko tyoyhteisoa osallistavan seka alueellista yhteisty6ta rakentavan yhteiske-

hittdmisen tavoite on jo itsessadn haaste ja edellyttda aikaa vakiintuakseen. On kuitenkin tarkeaa
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tunnistaa sen potentiaali hyodyntamattomana voimavarana ja pyrkia kehittamaan siita uusi me-

nestystekija paikallisen laatutyon kehittamisessa.

9.5 Lopuksi

Opinnaytetyoprosessin aikana vuosikausia tyon alla ollut sote- ja maakuntauudistus kariutui (Si-
pilan hallituksen maakunta- ja sote-uudistus ajetaan hallitusti alas... 2019) ja hoivapalveluiden
epakohdat nousivat uutisotsikoihin (Aejmelaeus & Hetemaki 2019), kun useita hoivapalveluorga-
nisaatioita suljettiin palvelujen puutteellisuuden ja potilas-asiakasturvallisuuden vaarantumisen
vuoksi (Valviran ja aluehallintovirastojen tarkastuskaynnit vanhusten hoivakodeissa... 2019).
Opinnaytetyoprosessi on tullut paatokseen terveydenhuoltoalan ollessa yhteiskunnan suuren-
nuslasin alla. Opinndytetyon tavoitteellisen laatutyon, laatulupausten lunastamisen ja asiakaskes-
keisyyden nakokulmat ovat nain ollen hyvin ajankohtaisia. Terveydenhuoltoalan ammattilaisilla
on etuoikeus tuottaa asiakkaiden terveytta ja hyvinvointia koskettavia palveluita. Ne palvelut tu-
levat [lahemmaksi ihmistd, kuin mitkdan muut palvelut ja tasta syysta terveyspalveluita tuottavan
organisaation on pyrittava jatkuvasti kehittymaan ja etuoikeus tulee pyrkia ansaitsemaan kaikissa

tilanteissa.

Terveydenhuollon asiakkaan asema ja rooli on muuttunut viime vuosikymmenind, mutta kauan
vaikuttanut toiminnan objektin asema vaikuttaa yha. Asiakaslahtoisyys, asiakkaan tasavertainen
asiantuntijuus ja sen hyddyntaminen ovat esilla terveydenhuollon tavoite- ja ideologiapuheessa,
mutta todellisen asiakaslahtdisen kehittdmisen tukesi tarvitaan menetelmia ja osaamista. (Poh-
jola 2017, 308-309; Moisanen 2018.) Jatkuvan parantamisen mallin mukainen toiminnan ja toi-
mintaan vaikuttavien tekijoiden, kuten arvojen reflektointi on tadstdkin ndakokulmasta oleellista.
Jatkuvan ja kriittisen arvioinnin myota esimerkiksi todellisuuden ja ideologisen ajattelun valiset

erot ovat tunnistettavissa ja ndin ollen myos kehittavissa.

Yha nopeampaan tahtiin muuttuva toimintaymparisto, asiakkaiden muuttuvat tarpeet seka odo-
tukset edellyttavat tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnalta monimuotoista ja laaja-alaista
lahestymista. Voidaankin olettaa yhteiskehittamisen kysynnan kasvavan tulevaisuudessa. Yhteis-
kehittdmiseen liittyvan osaamisen kehittdmisen voi myds olettaa tukevan verkostojen toiminnan
kehittdmista ja hydodyntamista. Asiantuntijaverkostojen voi olettaa muodostu-van yha merkityk-

sellisemmaksi terveydenhuollon palvelurakenteiden osaksi tulevaisuudessa digitalisaation
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myo6ta. Nain ollen yhteiskehittaminen voidaan nahda ajankohtaisena ja merkittavana kehittami-

sen teemana my0s toimialan mahdollisten tulevaisuuden tarpeiden nakdkulmasta.
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10 Tyonjakoa kehittamalla kohti hyvinvoivaa tyoyhteisoa

Tuokkola Minna, sairaanhoitaja ylempi (AMK) opiskelija, Kajaanin Ammattikorkeakoulu,
sairaanhoitaja AMK, Oulun Kaupunginsairaala

Kirsi Moisanen, YTT, lehtori, sairaanhoitaja ylempi (AMK), Sosiaali- ja terveysalan ylempi (AMK)
koulutus, Kajaanin ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysalalla tydyhteisén tyohyvinvointia voidaan edistdaa tyonjakoa kehittamalla.
Ty6njaossa tydyhteisén toimintaa kehitetdan niin, etta tyontekijoiden tyétehtavat ovat hoitotyon
kannalta asianmukaisia. Tyonjaon tarkoituksena on seka tehostaa tydontekoa ettd tukea tydnteki-
joiden tyossa jaksamista. Oikeudenmukainen johtaminen, tyon organisointi, tyoyhteison yhteiset
pelisddnnot ja sujuva vuorovaikutus ovat tyohyvinvoinnin avaintekijoita. Tyontekijoiden tyohyvin-
vointia voidaan edistdd myos lisdamalla tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksia ja kehittamalla
heiddan osaamistaan. Laadukkaan tydyhteison piirteitd ovat tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, sujuva

tiedonkulku, tyotehtavien mielekkyys seka myodnteinen tyoilmapiiri.

Tyohyvinvointia voidaan tarkastella yksilon ja tyoyhteison nakokulmista. Tassa artikkelissa tarkas-
tellaan tyohyvinvoinnin edistamista tyoyhteison ndakokulmasta. Artikkelin tarkoituksena on ku-
vata, mita tyonjako on, ja miten tyonjakoa kehittamalla voidaan edistaa tyoyhteison tydhyvin-
vointia. Artikkelissa kuvataan case-esimerkkind Oulun Kaupunginsairaalan sisatautien- ja tutki-
musosaston tyonjakomallin kehittamista. Opinndytetyona laaditussa tyonjakomallissa tyotehta-
vat jaetaan tydvuorottain tasaisesti kaikkien potilaan hoitotydhon osallistuvien tydntekijoiden

kesken.

Asiasanat: tydnjako, hoitotyd, tydyhteiso, tyohyvinvointi, kehittdminen

10.1 Johdanto

Tyohyvinvoinnin tutkimus ja kehittaminen aloitettiin yli sata vuotta sitten tutkimalla tyontekijan
tyoturvallisuutta. Vahitellen kehittamisessa kiinnostuttiin aikaisempaa laajemmasta nakdkul-
masta ja huomioon otettiin yksilon sijaan koko tydyhteison toimivuus. (Manka, Heikkila-Tammi &
Vauhkonen 2012, 12.) Tyon hyvalld organisoinnilla tyon tuloksellisuus lisdantyy. Laadukas tyén

organisointi mahdollistaa tyontekijéiden tyohyvinvoinnin ylldpitamisen, silla sopiva tydon mitoitus,
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vaativuus ja toimivat tydomenetelmat eivat ylikuormita tyontekijoitd. (Haapakorpi & Haapola
2009, 11.) Tyontekijdiden osaamisen hyddyntdmien ja uusien toimintatapojen kehittdminen
tyonjaon avulla ovat keskeisia asioita terveydenhuollossa (Ryynanen, Kinnunen, Myllykangas,
Lammintakanen & Kuusi 2004, 13). Toimivissa tydyhteisoissa tydhyvinvoinnilla on keskeinen rooli

(Tyoeldman kehittamisstrategia 2020 n.d, 8).

Tyonjaolla ja tydémenetelmien muuttamisella kehitetdan tyontekijoiden tyéhyvinvointia (Lukka-
roinen 2002, 27; Ryyndanen ym. 2004, 37). Ty6njakoon kuuluvat tyétehtavien, henkilostén osaa-
misen, voimavarojen ja tydajan jakaminen asiakkaiden, tyontekijoiden ja organisaation tavoittei-
den mukaisesti (Kylanen, Vuori, Kangas & Luoto 2015, 12). Tydnjaolla pyritdan tydyhteison tyon
tehokkuuden lisddmiseen seka tyossa jaksamisen tukemiseen (Haapakorpi & Haapola 2008,11;
Kylanenym. 2015, 8; Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen 2009, 8). Taman artikkelin tarkoituksena
on kuvata, mitd tyonjako on, ja miten tydnjakoa kehittamalla voidaan edistaa tydoyhteison tyohy-

vinvointia.

10.2 Tyonjaon lahtokohtia

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd antaa suunnan eri ammattiryhmien valiseen tyonja-
koon, jonka tarkoituksena on potilasturvallisuuden ja hoitotydn laadun kehittaminen eri ammat-
tilaisten yhteistyon kautta (L 559/1994). Ty6njaossa tyoyhteisdn toimintaa kehitetdan tarkoituk-
sellisesti eri ammattiryhmien tyotehtavat huomioon ottaen (Haapa-aho, Koskinen & Kuosmanen
2009, 16). Tyonjaossa hyédynnetaan tyontekijoiden koulutusta ja osaamista. Tyonjaossa kiinnite-
tdan huomiota niin organisaation tavoitteisiin, tyonkuviin kuin tyotehtaviin. (Viitala 2005, 223.)
Hyvin organisoitu ja jarjestetty tyo tukee tyontekijan tyohon sitoutumista. Tyontekijoiden hyvin-
vointi heijastuu palveluiden laatuun ja edistda asiakastyytyvaisyytta. (Utriainen, Ala-Mursula &

Kyngas 2015, 736.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdn riittavyys vaeston ikaantyessa edellyttaa tyonjaon ke-
hittamista. Tyonjaon kehittamisella tavoitellaan myos sosiaali- ja terveyspalvelujen tehokkuuden
ja tuottavuuden lisddamista. Tydyhteisdssa moniammatillisuus on riittdvan henkiléstomaaran na-
kokannalta oleellista (Tyonjaon kehittaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa n.d). Tydnantajan ja
Iahijohtajan velvollisuutena on varmistaa, ettd tyontekijat tekevat koulutuksensa ja kokemuk-
sensa mukaisia ty6tehtavid. Tyonantajan vastuulla on arvioida tyéntekijan osaaminen tyonjakoa

toteutettaessa. (Osaaminen ja koulutus tyonjakoa toteutettaessa ja kehitettdessa n.d.)
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Sosiaali- ja terveysalalla tydnjaon kehittamisen tavoitteena on ammattilaisten osaaminen huomi-
oon ottaminen ja hyodyntaminen yhteiseen tavoitteeseen pdasemiseksi (Lavander 2017, 79; Tol-
malaym. 2019, 37, 38). Eri ammattilaisten osaamista otetaan kdyttéon ja hydédynnetdan jokaisen
tilanteen tai hetken vaatimien edellytysten mukaan, mutta tyénjako voi olla myds tietyn ammat-
tiryhman toimienkuvaan kuuluvien tyotehtavien yhteen liittamista. Nain tyontekijoiden tehtava-
kuvat voivat olla laaja-alaisia ja moniulotteisia. (Buchan & Calman 2004, 12.) Toimivassa tyonja-
ossa eri ammattiryhmien valinen yhteistyo on sujuvaa (Tyonjaon kehittdminen sosiaali- ja tervey-

denhuollossa n.d).

10.3 Tyontekijan tydhyvinvoinnin perusteita

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee tyohyvinvoinnin tyossa kdyvan henkilon tyotehtavista
selviytymiseksi, johon osaltaan vaikuttavat henkilén henkinen, sosiaalinen ja fyysinen kunto, tyo-
ymparisto ja tyoyhteison toimivuus (Puttonen, Hasu & Pahkin 2016, 6). Tyohyvinvoinnin edista-
miselld on merkitystd monipuolisesti tyon tuottavuuteen, talouteen ja organisaation kilpailuky-
kyyn. Kilpailukyky vaikuttaa tyoyhteison tyéhyvinvointiin ja tyén tuloksekkuuteen. (Manka 2011,
38.) Tyohyvin-vointiin liittyy hyva johtaminen, tyon organisointi, tydyhteisén yhteiset pelisdan-
not, henkiléston osaaminen, vuorovaikutus ja myodnteinen ilmapiiri (Kallio, Kiviniemi & Sandelin
2015, 2; Manka, Hakala, Nuutinen & Harju 2010, 7). Tyohyvinvoinnin kokemus koostuu useasta
eri tekijasta. Siihen vaikuttavat tyoyhteiso, -paikka ja tyonteko, kuin myds henkilon oma terveys,

elintavat sekd muu henkilékohtainen elama, kuten perhe. (Virolainen 2012, 12.)

Hyvinvoivassa tyoyhteisdssa tyontekijat kokevat, etta heilld on vaikutusmahdollisuuksia ty6honsa
ja tyoyhteisOssa vastuu jaetaan tasaisesti tyontekijoille ja heiddan osaamisensa on otettu organi-
saation kayttoon (Vesterinen 2006, 41; Tyosta hyvinvointia 2010, 6). Tyontekijat, jotka voivat hen-
kisesti hyvin ty0ssdan, ovat innostuneita tyostdan, tuntevat sen mielekkdana ja heilld on halua
kehittya tyossaan. Tyon vetovoimaisuuteen voidaan vaikuttaa kehittamalla tyoyhteison toiminta-
tapoja ja vuorovaikutusta seka hakemalla tyOsta asioita, jotka ovat mielekkaité ja tarkeita. (Tyosta
hyvinvointia 2010, 7; Manka ym. 2010, 11.) Tyokykya yllapitava ja tyéhyvinvointia edistava toi-
minta kohdistuu suunnitellusti seka yksiloon, tyoyhteisoon ettd tydymparistoon. Sen tavoitteena
on edistda tyoterveyden ja tyokyvyn lisdksi tyontekijoiden ammatillista osaamista seka tyon tuot-

tavuutta ja laatua. (Tyohyvinvointia hyvinvointityéhén 2012, 7.)
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Tyohyvinvointi ilmenee henkildssa etenkin tyotyytyvaisyytena, joka edistaa asiakastyytyvaisyytta
ja tyoyhteison toimijoiden osaamista kehittda uusia toimintatapoja. Lisaksi tydhyvinvointi edistaa
tuottavuutta (Manka ym. 2010, 13). Tyon merkityksellisuus auttaa henkil6a jaksamaan ty6ssaan,
tyoskenteleméaan laadukkaasti ja keskittyneesti ja ndin tavoittelemaan tuloksellista tyota (Steger,
Dik & Duffy 2012, 2). Hyvassa tydyhteisdssa on selked tyon organisointi, tehtdvdkuvat ja sovitut
tyopaikkakaytannot. Edellytyksena on myos riittava perehdytys uusiin tai muuttuviin tehtaviin,

tyooloihin ja yhteisiin sdantoihin. (Tyohyvinvointia hyvinvointitydhon 2012, 7.)

10.4 Tyonjakoa kehittamalla tyohyvinvointia

TyOssa jaksamista edistda tyoyhteison tybhyvinvoinnin kehittdminen (Vesterinen 2006, 29). Hy-
vinvoivassa tyoyhteisdssa toimitaan tasa-arvoisesti, oikeudenmukaisesti, viestintd on selkeas,
tyotehtavat ovat merkityksellisia seka tydilmapiiri on myonteinen ja kannustava (Ty6hyvinvointi
muutostilanteissa 2013, 8; Kujanpaa 2017, 68). Hyvinvoivassa tydyhteisdssa tydntekijat ovat mo-
tivoituneita ja sitoutuneita tyéhonsa, luottavat tydhonsa, hallitsevat stressia seka edistavat tyo-
tyytyvaisyytta (Suonsivu 2014, 59). Onnistunut tyonjako edistdd asiakkaiden palvelun laaduk-
kuutta, tyontekijoiden yhteistyon sujuvuutta ja tydhyvinvoinnin lisdantymista, siksi tyonjako tyo-
yhteisOssa kannattaa suunnitella huolellisesti. (Nelja askelta toimivaan tydnjakoon sosiaalialalla
n.d.) Tydnjaon tasapuolisuus on tarkeaa tyontekijoille erityisesti, kun tyétad on paljon. Tyontekijat
ovat tyytyvaisid, kun he kokevat jokaisen tekevan osansa tdista. (Cohen, Hickey & Upchurch 2009,

53.)

Ty6jaon uudistamisessa keskeisessd asemassa ovat hoitotyon johtajat ja ldhijohtajat (Aalto 2014,
231). Tyoyhteison ldhijohtaja vaikuttaa merkittavasti tyoyhteison tyontekijoiden motivaatioon,
asenteisiin, erilaisiin tydn tekemisen tapoihin ja osaamisen kehittymiseen. Oleellista on, etta Ia-
hijohtaja antaa tyontekijoilleen tilaa itsensa toteuttamiseen. (Kolari 2010, 174.) Tyotehtavien ja-
kamisella edistetdaan tydhyvinvointia ja vahennetdan stressia. Tyohyvinvoinnin kannalta on mer-
kittavaa kuunnella tyontekijoitd ja ottaa heidat mukaan tyon kehittdmiseen. (Puttonen, Hasu &
Pahkin 2016, 28.) Tunne tyon hallinnasta vaikuttaa tyontekijan tyéhyvinvointiin. Tama tarkoittaa
sitd, etta tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan tyotahtiinsa ja -tehtaviinsa (Manka &
Manka 2016, 27). Tyontekijan tyéhyvinvointia edistda osaamisen kehittyminen ja kokemus tyon
mielekkyydesta (Luukkala 2011, 26). Tyéyhteison muutoksiin ja uudistuksiin pitda ottaa tydyhtei-

son toimijat mukaan. Tyontekijat motivoituvat muutoksesta, kun saavat olla mukana muutoksen
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toteuttamisessa. (Hyvan johtamisen kriteerit n.d.) Tyohyvinvoinnin kannalta tyoyhteisossa kan-
nattaa toimia rauhallisesti konkreettisten ja pysyvien muutosten aikaan saamiseksi (Rauramo

2009, 1).

10.5 Tyonjakomallin kehittdminen Oulun kaupunginsairaalan sisdatautien- ja tutkimusosastolla

Syksyllda 2018 Oulun Kaupunginsairaalassa toteutettiin Kunta 10 -tutkimus, jonka tulosten mukaan
sisatautien- ja tutkimusosaston tyon hallinta edellytti kehittamista. Hoitotydn tyontekijat kokivat
tyotehtdvien maaran ja potilasvaihtuvuuden lisddntymisen seka tydon hajanaisuuden olevan
haaste tyohyvinvoinnille. (Toimintakertomus 2018.) Kesalla ja syksylla 2019 osaston henkilékunta
oli tyokierrossa sairaalan eri osastoilla, jolloin he saivat tutustua eri tydyhteisdjen hoitotyon sisal-
toihin ja tyotapoihin. Tyoyhteison tyontekijat kiinnostuivat Kunta 10 -tutkimuksen tulosten seka
tyokierron kokemusten perusteella siitd, miten tydvuoron tyotehtavat voidaan jakaa tasaisesti
ty6vuorossa olevien tyontekijoiden kesken. Tydyhteis6ssa on tavallisesti tydvuorossa yksi sairaan-
hoitaja tiimin vastuusairaanhoitajana ja muut hoitotyontekijat osallistuvat potilaiden hoitotyo-
hon. Tyoyhteisossa herasi kiinnostus tyonjaon kehittdmiseen ja siihen, miten tydnjaon kehittami-

sen avulla voidaan tyontekijoéiden tyohyvinvointia edistaa.

Tyonjakomallin kehittamistyo aloitettiin syksyllda 2019 ylemman ammattikorkeakoulun opinndy-
tetydssa (Tuokkola 2020). Opinndyteytssd muodostettiin projektiorganisaatio eli tydyhteison
henkilokunnasta muodostettiin projekti- ja ohjausryhmat. Tavoitteena oli kehittda Oulun Kaupun-
ginsairaalan sisdtautien- ja tutkimusosaston tydn-jakomallia. Tarkoitus oli selvittdd, millaisen
tyonjakomallin avulla tyévuoron tyotehtavat voidaan jakaa tasaisesti tydvuorossa olevien tyonte-
kijoiden kesken. Kehittamistyon metodologiana kaytettiin pehmeaa systeemianalyysid, jossa ke-
hittdmistarvetta tarkennetaan systeemiajattelun avulla koko kehittdmistehtdvan ajan (Pehmea

systeemianalyysi 2018).

Tyodnjaon suunnittelun lahtékohtana on aina asiakas. Keskeista on pohtia, milla tavoin asiakkaat
voivat saada niin hyvaa palvelua, kuin mahdollista. (Nelja askelta toimivaan tyénjakoon sosiaa-
lialalla n.d.) Tydyhteisén henkilokunnalle jarjestettiin kevaalla 2020 innovaatiopajat, joissa Lear-
ning Cafe-menetelman avulla kysyttiin, mita kehittamiskohteita on nykyisessa tyénjakomallissa,
ja millainen on toimiva tyénjakomalli. Toimivassa tyonjakomallissa keskeisia tekijoita olivat tiimi-

tyoskentely ja tiedonkulku, sairaanhoitajan tehtdvakuvaus, osaamisen hyodyntaminen ja potilas-
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turvallisuus. Tyonjakomallille laadittiin kehitysohjelma, jossa maariteltiin tyonjakomallin tavoit-
teet, toimenpiteet, mittarit ja arviointi. Kehitysohjelmalle laadittiin kdyttdonottosuunnitelma,

jonka mukaisesti tyonjakomalli otetaan tyoyhteisdssa kayttoon.

Uuden tyonjakomallin implementointi tydyhteis66n on tydntekijoille aina muutos. Implemen-
tointi toteutetaan suunnitelmallisesti. Lahden (2008, 96) mukaan muutosprosessi on pitkdaikai-
nen ja siihen kuuluvat sopeutuminen ja uudistuminen. Muutos on uusi tapa tehda tyota (Ponteva
2010, 13). Muutoksessa mukana oleminen kehittda tyoyhteison henkildkunnan osaamista. Lisaksi
osallisuuden tunne ja onnistunut muutos vahvistavat henkil6kunnan itseluottamusta. (Tyohyvin-

vointi muutostilanteissa 2013, 3.)

10.6 Johtopaatokset

Hyvinvoivassa tyoyhteistssa on keskeista avoimuus, toimiva vuorovaikutus ja yhteistyd. Jokaisen
ty6ta arvostetaan ja tyontekijat voivat tehda tyotdan itsendisesti, vaikuttaa omaa ty6taan koske-
viin jarjestelyihin sekd kokea onnistumisen iloa. Tyontekijoilla on yhteenkuuluvuuden tunne, ja
he tuntevat tyonsa merkitykselliseksi. Henkilot kokevat voivansa hyodyntaa vahvuuksiaan ja osaa-
mistaan tydssaan samalla, kun tydilmapiiri on kannustava ja motivoiva. (Tydsta hyvinvointia 2010,
10-11.) Hyvinvoivassa tydyhteisdssa on keskeistd tydn mielekkyys ja innostavuus (Tyoeldman ke-

hittamisstrategia 2020 n.d, 18).

Tyohyvinvoinnin kehittamisessa tavoitteena on tukea tydntekijan mydnteisid voimavaroja ja suju-
voittaa tyota (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas 2011, 31). Tyénjakomallin kehittdmisen avulla
pyritddn edistdmaan tydyhteisdn tyohyvinvointia. Uuden toiminnan kadyttdonotossa on tyéhyvin-
voinnilla merkittava sija. (Viitala 2013, 179.) Selkea ty6njako on yksi tyon organisointiin merkitta-
vasti vaikuttava tekija. Se saa aikaan yhteisollisyytta ja luottamusta tyoyhteisossa. Selkea tydnjako
on perusta tyontekijoiden arvostuksen tunteelle, mikad estada yhteisollisyyttd huonontavia vas-

tuuepaselvyyksia. (Koivumaki 2009, 117.)
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11 Organisaatiokulttuurin merkitys muutosjohtamisessa

Anna-Liisa Kulju, sairaanhoitaja (AMK), sairaanhoitaja ylempi (AMK) opiskelija, Kajaanin Ammattikorkea-
koulu,

Kirsi Moisanen, YTT, lehtori, sairaanhoitaja ylempi (AMK), Sosiaali- ja terveysalan ylempi (AMK) koulutus,
Kajaanin ammattikorkeakoulu

Tiivistelma

Muutoksen koskettavat sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita toistuvasti. Toimintaympa-
riston muuttumisen ohella muutoksia aiheuttavat myos poliittiset ja yhteiskunnalliset linjaukset
seka asiakkaiden lisddantyvat vaatimukset. Organisaatiokulttuuri voi joko edistaa tai estdda muu-
toksen toteutumista. Organisaatiokulttuuri voidaan maaritelld olettamusten joukoksi, jonka tyo-
yhteis66n kuuluvat henkil6t ovat omaksuneet. Se ilmenee esimerkiksi organisaatiossa toimivan
henkilokunnan kayttaytymisena. Tassa artikkelissa tarkastellaan organisaatiokulttuurin merki-

tystda muutoksen johtamisessa.

Asiasanat: organisaatiokulttuuri, muutos, muutosjohtaminen

11.1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa seka niiden toimintaymparistdissa muutokset ovat
jatkuvia (Niiranen & Lammintakanen 2014, 145; Taskinen 2011, 164). Muutoksen tarvetta tervey-
denhuoltoon aiheutuu muun muassa terveyspoliittisten yhteiskunnallisten ja taloudellisten vai-
kutteiden seka tutkimustiedon lisddntymisen ja hoitomenetelmien kehittymisen myota (Holopai-
nen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppanen 2013, 38, 39). Muutoksia tapahtuu ja ne koskettavat
kaikkia organisaatioita ja niiden tyontekijoitd. Muutokset ovat osa jokapdivaista tydelamaamme.

(Pirinen 2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien tydohon vaikuttavat sekd toimintaymparistdsta nousevat
muutostarpeet ettd organisaatioista itsestdan tai sen sidosryhmista lahtevat uudistamistarpeet
(Niiranen & Lammintakanen 2014, 145). Organisaatiossa muutoksiin ryhdytaan yleensa kilpailu-

kyvyn edistamiseksi tarkoituksena tehda oikeita asioita tarkoituksenmukaisella tavalla (Kauhanen
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2018, 53; Kotter 1996, 3). Organisaation menestys riippuu siitd, kuinka se onnistuu kuuntelemaan
asiakkaitaan, seuraamaan ymparistddan ja muuttamaan toimintatapojaan. Muutokset ovat valt-
tamattomia yritystoiminnassa ja julkisessa terveydenhuollossa. (Aarnikoivu 2008, 163; Laakso-

nen, Niskala & Ollila 2012, 80.)

Tyoyhteisoa kehitettdessa tulee olla realistinen suhteessa organisaation kehitysmahdollisuuksiin,
muutosvalmiuksiin ja arvoihin. Tyoyhteisoissa on aiheellista pohtia, miten vuorovaikutuksellinen
organisaatiokulttuuri on, ja minka-laiset valmiudet organisaatiossa on toteuttaa suunniteltu muu-
tos. (Hytonen 2007, 217.) Organisaation kulttuuri heijastuu tietdmyksen, ideologian, arvojen, la-
kien ja paivittaisten rituaalien sosiaalisissa jarjestelmissa (Morgan 2007, 116) ja ryhmissa (Pet-
tigrew 1979, 2). Naiden vaikutusten alaisena tydyhteisojen tydntekijat ovat paivittdin (Kinnunen
2011, 166). Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata, mika merkitys organisaatiokulttuurilla on

muutoksen johtamisessa.

11.2 Organisaatiokulttuuri ohjaa ihmisten kayttaytymista

Organisaatiokulttuuri on kasitteena ja ilmiond moninainen ja vaikeasti maariteltavissa. On to-
dettu, ettei kaikenkattavaa organisaatiokulttuurin maaritelmaa ole, silla organisaatiokulttuuri ke-
hittyy erilaiseksi erilaisissa sosiaalisissa yhteisoissa. (Heikkild & Heikkild 2005, 54.) Organisaa-
tiokulttuuri voidaan maaritella muun muassa perusolettamusten joukoksi, jonka tietty ryhma on
omaksunut tai kehittdanyt oppiessaan sopeutumaan ulkoiseen ymparistoonsa ja pyrkiessaan sai-
lyttdmaan sisdisen kiinteytensa. Nama ajattelu- ja toimintamallit ilmenevat organisaatioissa eri
tavoin ja ohjaavat organisaation toimintaa ja siihen kuuluvien henkil6iden kayttaytymista. Kysei-
set mallit opetetaan organisaation uusille henkildille oikeina tapoina havaita, ajatella ja tuntea eri
tilanteissa. (Schein 1987, 24.) Kun kokemukset organisaatiossa ovat yhteisid, ja ne ovat auttaneet
organisaatiota menestymaan, aletaan organisaatiossa kaytossa olevia malleja ja tapoja pitaa oi-

keina ja tarpeellisina (Kuusela 2015, 47).

Organisaatiokulttuuri on muodostunut historiallisen kehityksen tuloksena (Isoherranen 2012,
138), ja se muodostuu arvoista, uskomuksista, tavoista, perinteistd ja yhteisistd kdytannoista
(Kauhanen 2018, 65, 66). Organisaatiokulttuuri ilmenee seuraavilla tasoilla: artefaktit, arvot ja
perusoletukset. Artefaktit muodostavat organisaation fyysisen ja sosiaalisen ympariston, esimer-

kiksi rakennukset, tilat, rakenteet seka tydasut. Arvot muodostavat organisaation perustan, ja
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ovat asioita, joita organisaatiossa pidetdaan tarkeina ja joita arvostetaan. Perusoletukset muodos-

tavat yhteisen sdannoston ja toimintamallit. (Viitala 2009, 34, 35.)

Organisaatiokulttuuri kuvataan tyoymparistona, joka muotoutuu tyontekijéiden vuorovaikutuk-
sesta tyOpaikalla (Kumar 2016, 18). Organisaatiokulttuuri on sosiaalinen voima, joka maarittaa
rajat yhteiselle toiminnalle, seka hyvassa ettd huonossa ja vaikuttaa ihmisiin tunteiden, sosiaali-
sen arvostuksen ja saantojen kautta. Organisaatiokulttuuri ohjaa vahvasti ihmisten tekemista.

(Kuusela 2015, 9, 17.)

Sosiaali- ja terveysalan rakenteet ovat olleet hierarkkisia ja organisaatiolahtdisia (Isoherranen
2012, 138). Organisaation sisdiset tekijat, kuten esimerkiksi organisaation hierarkkisuus voi toimia
esteena tietdmyksen laajentumisesta organisaatiota ymparoivastda maailmasta (Kamensky 2015,
128). Jokaisella organisaatiolla on oma sisdinen kulttuurinsa, joka on kehittynyt aikojen kuluessa.
Organisaatiokulttuurin on sanottu integroivan yksildiden uskomuksia, suuntaavan toimintaa yh-
teiseen suuntaan seka yhdistavan heidan pyrkimyksidan. Lisdksi se maarittelee ehtoja sille, miten

voi toimia ja ajatella organisaatiossa, mika on sallittua ja mika ei. (Viita-la 2009, 34.)

11.3 Muutosjohtamista henkil6stda osallistamalla

Muutosjohtamisella tarkoitetaan jarjestelmallista toimintaa, jolla tavoitellaan toivottua muu-
tosta (Sydanmaanlakka 2009, 156; Viitala 2009, 254). Muutosjohtamisessa edellytetaan toimin-
nan organisointia ja muutosprosessin hallintaa ja tarkedna pidetaan myds vastuun hajauttamista
henkilostolle osallistamalla heitd muutosta koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon (Laurila
2017, 208). Muutoksen toteuttamistavasta riippumatta muutos on aina toteutettava ja johdet-
tava jarjestelmallisesti (Aarnikoivu 2008, 163; Pirinen 2014). Muutoksen toteuttaminen edellyttaa

muutosjohtajuutta, jolloin korostuu tyéntekijéiden motivoiminen muutokseen (Kotter 1996, 26).

Muutoksen hallinnan on oltava organisaation nakdkulmasta tarkoituksenmukaista ja muutoksen
kohteena olevan henkildstén on koettava uudistuminen mahdolliseksi ja mielekkaaksi (Aarnikoivu
2008, 170; Pirinen 2014; Stenvall & Virtanen 2012, 244). Lahijohtajan tehtavana on tehda muutos
inhimilliseksi ja helpoksi tyontekijdlle luomalla suotuisat olosuhteet muutoksen toteuttamiselle
(Jabe 2017, 206; Pirinen 2014). Muutoksen toteuttamisessa ldhijohtajalta vaaditaan vuorovaiku-
tusta, karsivallisyyttd, ldsndoloa ja voimavaroja sekd systemaattista toimin-taa (Aarnikoivu 2018,
175). Muutoksen onnistumisen kannalta on tarkeaa osallistaa tyontekijéitda muutoksen suunnit-

teluun ja toteutukseen (Ponteva 2012; Taskinen 2011, 159; Viitala 2009, 277). Muutos onnistuu,
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jos tyontekijat ovat aktiivisesti mukana muutoksen toteuttamisessa, ja lisdksi he ovat motivoitu-

neita seka sitoutuneita saavuttamaan asetetut tavoitteet (Pirinen 2014).

11.4 Organisaatiokulttuurin merkitys muutoksen johtamisessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdminen ja muutokset ovat vahvasti henkilostésidonnaisia ja
kehittamiskulttuuri on riippuvainen yksittdisten tyontekijoiden motivaatiosta ja taidoista moti-
voida muita (Stenvall & Virtanen 2012, 255—-257). Valmisteltaessa muutosta organisaatiossa, or-
ganisaation johtajien tulisi varautua myds muuttamaan organisaatiokulttuuria ja sen rakennetta
(Altamony, Tarhini, Al-Salti, Gharaibeh & Elyas 2016, 690). Muutoksessa lahijohtajien tavoitteena
on uusien toimintatapojen kdyttéonottaminen, johon liittyy myds organisaation arvojen ja orga-

nisaatiokulttuurin kehittdminen (Pirinen 2014).

Organisaation toimintakulttuuri perustuu tyéyhteison tyoetiikkaan ja arvoihin (Kesti 2010, 140).
Toimintakulttuuritasolle kehittyy organisaatiossa vadjaamatta rutiineja, ennakko-oletuksia ja us-
komuksia, jotka eivat aina edista organisaatiotason muutoksia. Taman vuoksi kehittymispyrki-
mysten ja muutosten tulisi tukea organisaation nykyista arvoperustaa ja toimintakulttuuria. Toi-
mintakulttuurissa tapahtuvat muutokset edellyttavat aina organisaation henkildston ajatusmal-

lien muuttamista. (Halonen 2007, 159.)

Organisaatiokulttuurin muuttaminen on yksi vaikeimmin muutettavista asioista organisaatiossa
(Kauhanen 2018, 65, 66). Organisaatiokulttuurin muuttaminen edellyttdd muutoksen tarpeelli-
suuden ymmartamista ja tukemista usealla eri tasolla (Isoherranen 2012, 138). Organisaation toi-
mintaympariston edellyttdessd rakennemuutosta henkilost6lla tulee olla muutosvalmiutta. Jos
tyontekijoilla ei ole muutosvalmiutta, on niitd kehitettdva tai vaihdettava avainhenkil6itd muu-
toksen toteuttamiseksi. (Varis 2012, 223, 224.) Organisaatiokulttuurin kehittdminen alkaa arvojen
rehelliselld tarkastelulla, ja niiden tulee olla linjassa organisaation tavoitteiden kanssa (Kumar
2018, 11). Kulttuurin muutos onnistuu vasta siinad vaiheessa, kun tyontekijat ymmartavat uuden
toimintatavan ja uudistusten tulosten valisen yhteyden. Kulttuurin muutos tapahtunut silloin, kun
organisaation normit ja yhteisten arvojen muutokset ovat vakiintuneet tyéyhteisé6n. (Kotter

1996, 136, 137.)

Organisaatiokulttuuri samankaltaistaa organisaation tyontekijoiden toimintaa ja ajattelua (Vii-
tala & Jylhd 2014, 250). Organisaatioiden perinteinen toiminta tukee nykyista toimintakulttuuria

ja samalla huomaamattomasti vastustaa kehittymispyrkimyksid ja muutoksia (Halonen 2007,
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159). Organisaation ja sielld tydoskentelevien vakiintuneen henkilostén historia vaikuttaa vaista-
matta siihen, kuinka nopeita muutokset voivat olla. Kun organisaatiokulttuuri on vahva ja vanha,
silld on oma historiallinen taakkansa. (Isoherranen 2012, 139.) Tarkoituksellinen toimintakulttuu-
rin muokkaaminen edellyttaa pitkdjanteista ja kokonaisuuden huomioon ottavaa toimintaa (Vii-
tala 2009, 36). Organisaatiokulttuuri muuttuu vahitellen siihen suuntaan, mihin kaytannoén toi-
menpiteilld pyritdan (Juppo 2011, 161). Organisaatiokulttuurin muotoutuminen tyhjasta koetaan
aina helpommaksi kuin olemassa olevan kulttuurin muuttaminen toisen-laiseksi (Luukka 2019,

34).

Vahvalla ty6- ja organisaatiokulttuurilla on tarkea rooli minka tahansa organisaation hajauttami-
sessa. Terve kulttuuri on merkki terveesta organisaatiosta. (Kumar 2016, 18.) Organisaation kult-
tuurin ymmartaminen auttaa muutoksen onnistumisessa (Komu 2016, 72). Tunnistamalla organi-
saation eri osien kulttuurin, silloin ylin johto pystyy arvioimaan organisaatiomuutosten ja kehitys-

ohjelmien tarpeet ja mahdollisuudet (Kuusela 2015, 14).

Organisaatiokulttuuri ymmarretaan yrityksen omaisuudeksi, jota voidaan kayttaa edistamaan lii-
ketoiminnan ja tyon suorituskykya (Kumar 2016, 15). Vahva ja yhtendinen kulttuuri tekee ryh-
masta tuottavan ja tehokkaan. Toisaalta vaarana voidaan pitda sita, ettd kulttuuri on niin jaykka
ja sisddanpain kaantynyt, ettei organisaation tyontekijat pysty tarvittaessa joustamaan ja teke-

maan yhteistyota muiden kanssa. (Kuusela 2015, 15.)

Muutosprosessia voidaan tarkastella useasta eri nakékulmasta, mutta tarkeaa on korostaa orga-
nisaatiossa olevia vahvuuksia (Lammassaari 2014, 97; Virtanen & Stenvall 2014, 180). Organisaa-
tion sisdista tilannetta pidetaan tarkedna muutoksen toteuttamiseen vaikuttavana tekijana. Muu-
tokseen vaikuttaa esimerkiksi se, kuinka kehitysmyonteisena organisaatiota pidetdan, ja mika on
sen strateginen suunta. Mikali organisaation sisdinen tilanne on pysahtynyt ja organisaatiossa val-
litsee epaluottamus henkiloston ja johdon vililla, ei organisaatiolla ole energiaa muuttaa sen toi-
mintatapoja. Tama johtaa vanhoissa toimintamalleissa pitdytymiseen. (Juuti & Virtanen 2009, 25,
26.) Lahijohtajan johdonmukainen ja esimerkillinen kayttaytyminen on tarkeda ennen kaikkea sil-
loin, kun otetaan kayttoon uusia toimintatapoja ja halutaan luopua vanhoista. Jos ldhijohtaja ei

noudata uusia toimintatapoja sovitusti, ei tyontekijaltdkaan voida sita olettaa. (Pirinen 2014.)

Johtaminen on yhteiskunnallinen tehtava, jossa kulttuuri, yhteiskunta ja politiikka yhdistyvat pe-
rinteeksi. Johtaja muokkaa tyoyhteisdd, sen kulttuuria, arvoja ja perinteita kdytettavissa olevien

resurssien, paatoksenteon ja tyotehtavien avulla. (Stein 2010, 94.) Johtamiskulttuuri nivoutuu



162

usein yhteen organisaatiokulttuurin kanssa. Organisaatiokulttuuri ilmenee ihmisten kayttaytymi-
sessd, joka on muotoutunut jokaisen tyontekijan toimintakyvyn eri osa-alueiden varaan. Parhaim-
millaan organisaatiokulttuuri on toimintaa ja toimijoita yhdistava tekija, joka osaltaan sitouttaa ja
vastuuttaa toimimaan yhteisten arvojen mukaisesti. (Rentola 2018, 61.) Johtaminen on toimin-
taa, jolla on merkittava vaikutus organisaation muutosprosessissa. Johtaminen voi vaikeuttaa tai
pahimmillaan estdaa koko muutoksen. Johtamisen avulla voidaan my6s edistaa muutoksen toteu-

tumista. (Lammassaari 2014, 46.)

Usein muutoksessa vahvistetaan tai halutaan muuttaa tyontyontekijoiden kayttaytymista. Jotta
lahijohtaja saisi aikaan muutoksia tyontekijan kayttdytymisessa, hanen on saatava aikaan muu-
toksia my0s tyontekijoiden asenteissa ja arvoissa, eli organisaationkulttuurissa. (Pirinen 2014.)
Johtajan toimintaan vaikuttavat johdettavien suhde toisiinsa ja koko sosiaalinen yhteis6é organi-
saatiokulttuureineen ja monine tilannetekijéineen. Johtaminen muotoutuu vahvasti sen mukaan,
minkalaisessa tilanteessa ja ymparistossa se tapahtuu. Johtamiseen vaikuttavat yhteiskunnallinen
tilanne, organisaatio, markkinoiden tila, toimiala ja maa. Organisaation sisdlla johtajuuteen vai-
kuttavia asioita ovat esimerkiksi johdettavan tyoyksikon koko, tehtavan luon-ne, sen asema orga-

nisaatiossa, tehtavien tavoitteet ja haasteet seka resurssit. (Viitala & Jylhd 2014, 249, 250.)

Organisaatiossa tapahtuvat muutosprosessit ovat usein monimuotoisia (Lammassaari 2014, 97;
Virtanen & Stenvall 2014, 180). Muutokset voi olla laaja-alaisia, joihin liittyy yllattavyyden ja epa-
jatkuvuuden kompleksisuus (Kamensky 2015, 128). Toimintaymparistén muutokset ja organisaa-
tion sisdinen epavarmuus voivat joskus myos heikentaa halua etsia luovia ratkaisuja tai uusia toi-

mintatapoja (Niiranen & Lammintakanen 2014, 146).

11.5 Johtopaatokset

Organisaation kehittdmisessa ja muutoksen johtamisessa ei voida sivuuttaa organisaatiokulttuu-
rin merkitysta. Kehittamistyd ja muutoksen johtaminen tulee aloittaa kiinnittamalla huomioita
organisaation kulttuuriin, niihin arvoihin ja normeihin, jotka ohjaavat tyontekijoiden ajattelua ja
toimintaa. Organisaatiossa voi olla myos virallisia ja epavirallisia, piilossa olevia tai valtaa pitavia
kulttuureja (Salminen 2005, 217), jotka on tiedostettava. Organisaatiokulttuuri, joka on myos na-
kymatonta ja tiedostamatonta, on my6s haaste johtamiselle (Moisanen 2018, 110). Johtamisen
avulla voidaan kuitenkin vaikuttaa tydyhteison arvoihin, tydon merkityssisaltéihin ja niiden tulkin-

toihin (Kinnunen 2011, 174, 179).
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Tarkoituksenmukainen ja vahva organisaatiokulttuuri luo perustan toiminnan kehittamiselle.
Osallistamalla henkilostéa ja huomioimalla organisaation kulttuuriset tekijat voidaan edistaa
muutostavoitteiden saavuttamista. Tunnistamalla ja ymmartamalla organisaation toimintakult-
tuuriin liittyvat tekijat, lahijohto pystyy arvioimaan organisaatiomuutosten ja kehitysohjelmien
mahdollisuudet ja tarpeet organisaatiossa sekd edistamadan muutoksen onnistumista. Johtajuu-
den lisdksi organisaatiokulttuurinmuutos edellyttaa yhteisollisyyttd, osallistumista ja yhdessa te-
kemistd. Organisaatiokulttuurin kehittyminen vaatii onnistuakseen pitkdkestoista ja pdamaara-
tietoista tyoskentelya kohti asetettua tavoitetta. Yhteisollisyyden kokemus edistda merkittavasti
organisaatiokulttuurin muutosta. Muutos edellyttaad vanhoista ajattelu- ja toimintatavoista siirty-
mistd uusiin toimintamalleihin, mika vaatii organisaation kaikilta tyontekijoilta pitkaaikaista sitou-
tumista muutokseen. Muutos edellyttda usein myos koko henkilokunnalta uutta osaamista ja luo-

pumista tyohon liittyvista asenteista (Laulainen, Zitting, Niiranen 2020, 155).

Operatiivisen tason muutosjohtamisella pyritdan tukemaan organisaation strategista muutoksen
johtamista. Johtamisen vaativuutta lisdd muutosjohtaminen, joka tapahtuu eri sidosryhmien ym-
pardéimana. Oman haasteensa muutoksen johtamiselle tuo myos erilaiset poliittiset nakokulmat
ja asiantuntijat, joilla on omat intressinsd muutokselle (Rautiainen, Taskinen & Rissanen 2020,

38.)
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12 Moniammatillisuus haastaa hankekirjoittamisen

Rauni Leinonen, KT, TTM, yliopettaja, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus, Sosiaali- ja terveysalan ylempi
(AMK) koulutus, Kajaanin Ammattikorkeakoulu
Anu Komulainen, restonomi (AMK), YTM, elinvoimakoordinaattori, Suomussalmen kunta

Tiivistelma

Ty6eldaman muutokset suuntaavat yha selkedmmin kehittdmaan tyéeldaman ja korkeakoulun va-
lista yhteistyota. Korkeakoulujen ndkdkulmasta tydelamayhteistyon avulla tuetaan ja nopeute-
taan opiskelijan tyollistymistd. Toisaalta opiskelijan ndkokulmasta yhteistyé vahvistaa tyoela-
madssa tarvittavan osaamisen oppimista ja soveltamista. Korkeakoulujen haasteena onkin enna-
koida, mita osaamista tulevaisuuden ty6eldmassa tarvitaan ja kehittaa kdytanteita, joilla voidaan
vahvistaa opiskelijan elinikdisen tyoelamaosaamisen kehittymistd. Yha useampi tyontekija on
myo0s tekstityoldinen, kun han kirjoittaa sahkdposteja, raportteja ja lahettelee tarjouspyyntoja.
Kirjoittaminen on monitahoinen ilmio, mika edellyttda kielen saantéjen tuntemisen lisaksi taidon
osata ilmaista asiat niin, ettd muut pystyvat seuraamaan ja ymmartdmaan sita. Viestintdosaami-
sen merkitys korostuu tyoelamassa yha enemman. Viestinndn menetelmien, kohderyhmien ja ka-

navien moninaistuminen vaatii uudenlaista osaamista.

Koulutuksen tybelamarelevanssiin liitetddn muun muassa se, ettd opiskelijalla on ty6eldamassa
tarvittavia taitoja, koulutus vastaa tyoelaman tarpeita ja samalla koulutus kehittaa tyoelamaa.
Taman mahdollistaa esimerkiksi hankekirjoittaminen, joka eldd murrosvaihetta, jossa moniam-
matillisessa yhteistydssa kirjoittaminen on vasta muotoutumassa. Perinteisten “mitd”- ja “mi-
ten”-kysymysten sijaan kirjoittajat pyrkivat vastaamaan kysymyksiin “miksi” ja “keille”. Yhdessa
kirjoittamisen lahtokohtana on yhteinen kiinnostuksen kohde ymmartda moniammatillisuuden
mahdollisuuksia hankekirjoittamisessa. Yhdessa kirjoittaminen hankkeessa tukee ja vahvistaa kir-
joittamisen moniammatillisuutta, mikd osaltaan muuttaa myo6s tyon organisoitumista. Tyoela-
mayhteistyd toteutuu tdssd opiskelijan opetukseen integroituna artikkelin kirjoittamisena yh-

dessa opettajan kanssa yhteiskehittelyn periaatteita soveltaen OneDrivessd. Multimodaalisten
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esitysten ja verkkotekstien arkipaivadistymisen myota tekstien lukeminen ja kirjoittaminen edel-
lyttdvat myos hankekirjoittamisessa median moninaisten visuaalisten ja auditiivisten sisaltojen

hyddyntamista ja tuottamista nykyteknologian avulla.

Artikkelin alussa kuvataan hankekirjoittamisen taustaa, kasitetta ja sen sisalt64a, jonka jalkeen tar-
kastellaan hankekirjoittamista moniammatillisuuden ndakékulmasta. Seuraavaksi kuvataan mo-
niammatillisen kirjoittamisen yhteiskehittelya. Artikkelin tarkoitus on kuvata, miten moniamma-

tillinen yhteiskehittely iimenee hankekirjoittamisessa.

Asiasanat: kirjoittaminen, viestintdosaaminen, hankekirjoittaminen, moniammatillisuus

12.1 Johdanto

Kirjoittamista kdytetdan erilaisten tekstien tuottamiseen. Perinteisesti kirjoittamista kuvataan
sen tuotoksena syntyvan tekstin mukaan. Hyvarisen (2002, 65) mukaan kirjoittamista ei tule ym-
martad mekaanisena tulosten raportoinnin kuvauksena, vaan se on myoés uuden tiedon hankki-
misen metodi. Kirjoittaminen saa aikaan yllatyksia, ja tuottaa mielihyvaa kirjoittamisen rutiinisuo-
rituksen sijaan. Hankkeissa kirjoittaminen on perinteisesti tarkoittanut vali- ja loppuraportteja,
joissa kuvataan hankkeen suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Myds hankkeen rahoittajan na-
kokulma on ollut raporteissa vahvasti lasna. Hankkeista kirjoitetut raportit ovat usein hankkeen
kdytannon arjen kuvausta. Esimerkiksi kunnan koordinoimissa hankeraporteissa ilmenee rahoit-
tajan aanen lisdksi kunta-alan byrokraattinen kieli. Perinteinen hankeraportti on vastannut kysy-
myksiin "mitd” ja "miten”. Hankeraporteissa kerrotaan yleensa hankkeen tuloksista mutta sit3,
miten tuloksiin on paasty, ja mitd muutosta hankkeen aikana on saatu aikaan, ei raportteihin pe-

rinteisesti ole kirjoitettu. (Lambert 2010.)

Hankekirjoittaminen tulisi ottaa 2020-luvulla kirjoittamisen, toiminnan ja osaamisen kehittami-
sen todelliseksi interventioksi. Tama on eras peruste, miksi artikkeli haluttiin kirjoittaa. Voidaan
korostaa jopa "toisin” kirjoittamisen tarvetta. Jo ldhes 20 vuotta sitten (ks. Latvala, Peltonen ja
Saresma 2004; Térronen 2002) korostettiin tieteellisen kirjoittamisen vapautumista, koska tyo-
elamdssa tarvitaan moninaisten tekstien kirjoittamis- ja hyddyntamisosaamista. Kirjoittamisen
muutos tapahtuu hitaasti ja asteittain. Useissa kdytanndntydn ammateissa tyontekijat kayttavat
tyodajastaan keskimaarin yhden tydpaivan viikossa erilaisten tekstien kirjoittamiseen (Leino ja Tor-

velainen 2011, 382).
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Latvala ym. (2004, 18, 37) ovat kuvanneet, etta tieteellisen kirjoittamisen tiukka sadntely on osit-
tain muuttumassa. Tiedemaailman kirjoittamisen sallivuuden rajoja koetellaan. Tama koskee eri-
tyisesti artikkelikokoelmia. Jotkut toimijat pitavat yleistajuisia artikkeleita silti yha vahemman ar-
vokkaampina kuin perinteiseen tapaan kirjoitettuja tieteellisid artikkeleita (Lankinen & Vuorijarvi
2010, 257). Lambert (2010, 25) ei ole tyytynyt kirjoittamisen osittain vanhanaikaisiin ja tiukkoihin
maaritelmiin. Hankekirjoittamisen kasite sisdltdineen pyrkii vastaamaan perinteisen "mitad”- ja
"miten”-kysymysten sijaan myos kysymyksiin “miksi” ja "keille”. Kirjoittamistaito kasittaa suju-
vien virkkeiden muodostamisen ja oikeinkirjoitussdantdjen tuntemisen lisaksi erilaisten tekstila-
jien hallitsemisen. Kirjoittajan on hallittava tekstilajeja, jotta han osaa tehda sopivia tyylillisia va-

lintoja saavuttaakseen tekstinsa lukijat eli “keille” kirjoitetaan. (Leino ja Torvelainen 2011, 382.)

Hankekirjoittamisessa korostuu tekstin monidaninen yhteiskehittely. Yhteiskehittelyn kasitteelle
ei ole yleisesti hyvaksyttyda maaritelmaa, mutta silla viitataan asian yhdessa ideointiin, suunnitte-
luun, toteuttamiseen ja arviointiin. Se viittaa toimijoiden véliseen yhteistoimintaan. (Voorberg,
Bekkers & Tummers 2015.) Hankekirjoittamisen keskeisena haasteena on se, miten eri ammatti-
ryhmien vilille saadaan muotoutumaan yhteinen kiinnostuksen kohde. Kirjoittajien tulee tunnis-
taa omakseen kirjoituksen merkitys muutoksen interventiona. Yhteiskirjoittaminen vaatii kirjoit-
tajilta ennakkoluulottomuutta, osallistavuutta, luottamusta, oman asiantuntijuuden tunnista-
mista ja tiedon avointa jakamista. (Vanhanen-Nuutinen 2010, 95-96.) Luottamus kirjoittajien kes-
ken on avaintekija. Ihmisten ja toiminnan luotettavuutta arvioidaan heidan vuorovaikutuksessa
antamiensa viestien perustella. Torrosen (2002, 44) mielesta kirjoittaja paljastaa jo valitsemallaan

nakokulmalla, kenen kanssa on sitoutunut tiedon tuottamiseen.

Taman artikkelin otsikko kuvaa moniammatillisuuden tarkeytta kirjoittamisen yhteiskehittelyssa.
Moniammatillisuus liittyy hankety6hon osallistuvien eri toimijoiden véliseen jaettuun asiantunti-
juuteen ja tekstien yhteiskehittelyyn kirjoittamisprosessissa. Moniammatillisuus on yhteisollinen
tapana toimia, jolloin esimerkiksi artikkelin kirjoittaminen edellyttda vastuita ja yhteistyota (Col-
lin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhala-Liljestrom 2012, 32). Yksilon osaamisen ndkékulmasta
yhteisty6 on ominaisuus eli yhteisty6taito. Moniammatillisen osaamisen nakékulmasta yhteistyo
edellyttaa kirjoittamisen, ja sitd tukevien kdytanteiden seka vuorovaikutuksen ottamista itsessdan
jo tarkastelun kohteeksi. Talloin yksilon kirjoittamisosaamisen sijaan kyseessa on historiallisesti
kehittynyt tapa tehda tyota. (ks. Launis 1997, 127-129.) Ty6 organisoituu yha enemman moniam-

matillisesti eri alojen ihmisten yhteistyon varaan.



171

Lankinen ja Vuorijarvi (2010, 253) korostavat viestintdosaaminen merkitysta tydelamassa. Tyo-
elaman toimijat nayttaytyvat ulospdin alansa asiantuntijoina, joiden tehtdvana on tuottaa teks-
teja, jotka ovat ymmarrettavia ja informatiivisia lukijoille. Kirjoittaminen on tydntekijan perus-
osaamista, jonka avulla han voi kertoa osaamisestaan ja alastaan kollegoille seka alansa ulkopuo-

lisille henkilGille (Leino & Torvelainen 2011, 381).

Tama artikkeli noudattaa osittain tieteellisen kirjoittamisen perussaantoja, mutta samalla py-
rimme pitdmaan valitsemamme tekstilajin ymmarrettavana. Artikkelin kirjoittaminen toteutuu
opettajan ja tydelaman asiantuntijan yhteiskehittelynda moniammatillisessa yhteistyossa. Artikke-
lin tarkoitus on kuvata sitd, miten moniammatillinen yhteiskehittely ilmenee hankekirjoittami-

sessa.

12.2 Hankekirjoittaminen kasitteena ja sisaltona

Ty6elaman verkostomaiset tutkimus-, kehitys- ja innovaatiohankkeet (jaljempana tki-hankkeet)
asettavat haasteita kirjoittaa erilaisille kohderyhmille ja erilaisiin julkaisuihin. Kirjoittamisen mer-
kitysta erilaisissa hankkeissa alettiin pohtia Kirjoittamisen genren kehittaminen ammattikorkea-
kouluissa -hankkeessa (Lambert & Vanhanen-Nuutinen 2005, 32; Lambert 2010). Tallgin kdynnis-
tyi ammattikorkeakoulujen ja tydelaman hanketoimintaa edistdavan moniaanisen kirjoittamisen
kehittdminen. Kirjoittamista kehitettiin yhteisollisena toimintana. Latvala ym. (2004, 38) nostavat
esille tutkimusten kirjoittamiseen liittyvan asian, joka on ajankohtainen myds hankekirjoittami-
sessa. On tarkeda, ettd ihmisia saataisiin innostumaan kirjoittamisesta, julkaisujen lukemisesta ja
hyodyntamisestd. Hankeraportit tulisi kirjoittaa hankkeeseen osallistuneista toimijoista riippu-

matta niin, etta ne kiinnostavat mys muita kuin raportin kirjoittajia ja rahoittajia.

Hankekirjoittamisen maasto (kuvio 1) kuvaa muutosta tki-hankkeissa tapahtuvasta kirjoittami-
sesta. Lambert (2010, 57) maarittelee hankekirjoittamisen erilaisissa tki-hankkeissa toteutuvaksi,
yhteiskehittelyyn perustuvaksi pitkakestoiseksi kirjoittamisen kokonaissuunnitteluksi ja monen-
lajiseen keskusteluun osallistumiseksi. Hankekirjoittaminen on kehittdmisorientoitunutta ja muu-
tokseen pyrkivaa kirjoittamista, jolla ei ainoastaan kuvata hankkeessa tuotettua muutosta jalkeen
pain, vaan pyritdan jo hankkeen aikana sysaamaan liikkeelle muutosyrityksia. Kirjoittamisella py-
ritddn tukemaan kehittamisen jatkuvuutta ja edistamadan hankkeen tulosten levidmista. Hanke-

kirjoittaminen ei kosketa vain perinteisia projekteja tai hankkeita, vaan sitad voidaan soveltaa ja
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hyodyntaa erilaisissa kehittamis- ja innovaatiotehtavissa kuin myos tutkimuksissa. Hankekirjoit-

taminen kasitteena on siis eri asia kuin hanke.

Kirjoittaminen hanketoimijoiden
YHTEISKEHITTELYNA

Monenlajinen
keskustelu
-

-

- -{/-'
Uudet kirjoittamizen
genrehybridit
HankkeeSTA /}" __:HankkeeSSA
kirjoittaminen - " kirjoittaminen
.a'//
,/
d/-'
.-'/-'
-~
Perlnteiset|
tekstit

Hanketoimijoiden ERIYTYNYT kirjoittamisen
suunnittelu ja tekstien tuottaminen

Kuvio 1. Hankekirjoittamisen maasto ammattikorkeakoulujen hanketoiminnassa (Lambert 2010,

56)

Hankekirjoittamisessa korostuu kirjoittamisen suunnittelu ja tekstien tuottaminen yhteiskehitte-
lyna, kun erilaiset tekstit itsessaan edistavat toimijoiden keskindista vuoropuhelua. Monidanisyy-
dessa eri ddnet kuvaavat toimijoiden yksilollisia mielipiteitd, jotka pyritddn saamaan vuoropuhe-
luun. Monidanisyys on voimavara, jota ei riittdvasti hyddynneta tki-toiminnan kirjoittamisessa.
Monidanisyytta tukeva yhteiskirjoittaminen mahdollistaa yhteisten tekstien suunnittelun ja tuot-
tamisen yhdessad eri henkiléiden kanssa (Vanhanen-Nuutinen 2010; Vanhanen-Nuutinen &
Lumme 2010). Lisdksi monidanisyys luo yhteenkuuluvuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tunteen
kielellisista tai taidollisista puutteista huolimatta. Moniaanisyys luo mahdollisuuksia uusien kir-
joittamisen muotojen kehittamiseen, kun tekstit asetetaan yhteisen keskustelun kohteeksi erilai-

sissa kehittamisen tiloissa kuten hankkeen kokouksissa, seminaareissa tai verkkoalustoilla.

Yhteiskehittely viittaa toimintaan, jossa hankkeeseen osallistuvien kanssa murennetaan osaami-
sen raja-aitoja ja rakennetaan uudenlaista luottamusta vuorovaikutuksen avulla (Hietala & Rissa-
nen 2017, 169). Yhteiskehittely tukee kirjoittajien osallisuutta, vahvistaa yhteisollisyytta ja luo
vaikuttamismahdollisuuksia. Lisdksi se lisda vastavuoroisuutta, monipuolistaa keskustelua ja mo-

tivoi uusiin kehittdmishaasteisiin (Térronen 2002, 29-50; Pikkarainen 2010, 184). Kirjoittaminen
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on toimintaa, jossa eri toimijoiden yhteiskehittdamisen vuoropuhelu on tarkeaa. Keskustelua he-
rattavan kirjoituksen tavoitteena on osoittaa, etta kirjoittaminen on liittymista yhteisélliseen toi-
mintaan, ei vain oman ajattelun esille tuomista. Talléin hanketoimijat pystyvat tuottamaan eri
tarkoituksessa ja eri ryhmissa laadittuja seka eri kohderyhmille ja erilaisille julkaisu- tai keskuste-
lufoorumeille suunnattuja monimuotoisia teksteja ja dokumentteja. Kirjoittaminen on yksi tar-
keimpida menetelmia vaikuttaa tydyhteisoihin ja -kdytanteisiin. (Kniivild, Lindblom-Ylanne & Man-

tynen 2007, 12, 19.)

Yhteiskehittamisen erityispiirre ilmenee siind, etta kirjoittamista ja sen tuloksia on mahdotonta
nimeta yhden henkildn omistamiksi. Yksittdisen toimijan on vaikea hahmottaa omaa kirjoittamis-
taan verkostoituvassa hanketoiminnassa. Yhteiskehittely vaatii aikaa, minka vuoksi hanketydssa
yhteiskehittely voi jadda henkildiden tyokiireiden tai henkilémuutosten vuoksi vahaiseksi. (Hie-
tala & Rissanen 2017, 176-177.) Kirjoittamisen yhteiskehittelya ei valttamatta mielletd hankkee-
seen liittyvana asiana. Siksi on tarkeaa, ettd moniaanisyytta edistetdan kirjoittamisen avulla, jota
vahvistetaan kirjoitussopimuksella (Vanhanen-Nuutinen & Lumme 2010). Yhteiskehittely edellyt-
taa siis hankekirjoittamisen valineita kirjoitusuunnitelmaa ja -sopimusta, jotka valittavat eri han-
ketoimijoiden tarpeita ja toimivat samalla yhteisen toimijuuden valineina. Tekstit suunnitellaan

hankkeen kirjoitussuunnitelman avulla. (Lambert 2010, 55-56.)

Hankekirjoittaminen rikkoo perinteisen tavan tki-toiminnan loppuun jadvasta kirjoittamisesta,
kun kirjoittaminen ja julkaiseminen suunnitellaan koko kehittamistydn ajaksi. Kirjoittaminen ta-
pahtuu talléin hankeprosessissa eika hankeprosessista. Toiminnan kohde on jatkuvasti muuttuva,
mika mahdollistaa toimijoille uusien tavoitteiden ja tekojen esiin nostamisen (Engestrom 2004,
80-82). Kirjoittaminen sisdltda ajatuksen kehittdmiskohteen muuttuvasta luonteesta ja siksi kir-
joittamisen kohde tulee nivoa koko ajan muuttuvaan kohteeseen. Nopeat muutokset tyoela-
madssa vaativat arviointitaitoa muutoksen tuomista asioista ja suunnasta seka ennakointikykya tki-
toiminnan tavoitteista. Siksi tki-toiminnassa on tarkeda arvioida muutoksia, koska esimerkiksi
hankesuunnitelman laatimisesta sen paattymiseen voi kulua aikaa useita vuosia. Keskeisiksi asi-
oiksi muutokseen reagoivassa hankekirjoittamisessa nousevat ne tekijat, miten hanke ja sita tu-
keva hankekirjoittaminen saadaan kohdennettua muutoksen kannalta oleellisiin asioihin. Hanke-
kirjoittamisen kehittamistilat voidaan ymmartdaa monidanisina merkitysten yhteiskehittelyn aree-
noina, jotka kokoavat toimintaan osallistuvat ihmiset yhteen antaen heille mahdollisuuden arvi-
oida my6s muutokseen liittyvid asioita sekd keskustella, neuvotella ja argumentoida niista
(Lunkka & Suhonen 2015; Lunkka, Suhonen & Turkki 2015). Hankkeen kirjoittamisen arvo ilmenee

myo0s siind, etta se auttaa toimijoita keskittymaan muutoksen kannalta oleellisiin asioihin.
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Muutokseen kuuluu avoin viestinta. Viestinnalla kuvataan muutosta ja toteutetaan sita seka luo-
daan yhteisymmarrystd muutoksen tavoitteista. Oleellista onkin kehittamistyohon osallistuvien
yhdessa pohtia, missa tarkoituksessa, keille ja milloin teksteja kirjoitetaan. Kun hankkeessa sysa-
taan kirjoittamisen avulla muutosta eteenpain, talloin viedaan myos tulokset reaaliaikaisesti kay-
tantoon, siirretdaan tietoa ja osaamista tydelamaan hyodynnettavaksi ja haetaan tukea muutok-
sille myds yhteistydkumppaneilta. Hankkeessa kirjoittaminen tukee siis kehittamisen jatkuvuutta

edistden tulosten reaaliaikaista silloittamista, ankkurointia ja vakiinnuttamista.

Hankekirjoittamisen yksi piirre on myés monenlajinen, monikanavainen eli multimodaalinen esi-
tys perinteisten painettujen tekstien rinnalla. Multimodaalisuus viittaa kommunikaatioketjuun,
joka liittda yhteen puheen, kirjoittamisen ja lukemisen. (Lambert 2010, 59.) Kaindl (2004, 173)
maarittelee multimodaalisen tekstin viestiksi, jonka merkitys rakentuu verbaalisen kielen, kuvan,
danen ja musiikin vuorovaikutuksessa. Digitaalisten valineiden kehitys mahdollistaa multimodaa-
lisen esityksen hankekirjoittamisessa. Ennen kaikkea verkkopohjaisilla oppimisalustoilla mahdol-
listetaan kehittamistydhon osallistuvien toimijoiden keskindista yhteistyotd, tiedon tuottamista
ja monenlajista keskustelua (Kdmarainen & Lepisto 2010). Erilainen kirjoittaminen eri vélineisiin
on taman paivan tydelamassa valttamatonta. Hankeraportin kirjoitettu tekstilaji ja -tyyli ovat eri-
laisia kuin hankeasioista kirjoittaminen sosiaalisessa mediassa, esimerkiksi Facebookissa ja In-
stagramissa. (Lankinen & Vuorijarvi 2010, 254.) Komulainen (2018, 23, 232—233) korostaa sosiaa-
lisen median kanavien valinnassa sitd, etta aluksi pitaa tunnistaa kohderyhma, jolle halutaan vies-
tid. Lisaksi tulee tietaa, mita sosiaalisen median kanavia kohderyhmat paaasiassa kayttavat. Lukija
hakee sosiaalisen median kanavien kautta tietoa ensisijaisesti omien tarpeidensa perusteella ja
vasta sen jalkeen tarkkaa tietoa itse tuotteesta tai asiasisallosta. Tiedon helppo l6ydettavyys edis-
taa luottamusta viestin lahettavaan tahoon, ja siksi hankekirjoittamisessakin kannattaa hyddyn-

taa sisaltdjen tuottamisen monikanavaisuutta.

Hankkeessa kirjoittaminen ja kirjoitusten julkaiseminen esimerkiksi hankkeen Internet-sivuilla
mahdollistaa luontevan vuoropuhelun, ideoinnin ja hankkeen kehittamisen. Digitalisoituminen on
tarkeassa roolissa yhteiskirjoittamisen kehittymisessa. Kuvan ja danen kayttamista hankkeen jul-
kaisuissa ollaan vasta opettelemassa, vaikka esimerkiksi podcastien kuunteleminen on suosittua
nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa. Nelja viidesta (79 %) 16—89-vuotiaasta suomalaisesta
kaytti Internettia useasti paivdssa vuonna 2019 eli 16—89-vuotiaasta vaestosta 90 prosenttia. Lu-
vut sisaltavat netin yksityisen seka tyohon etta opiskeluun liittyvan kayton. Netin kayttdjat koros-
tavat juuri helppokayttoisyytta sen kayton perusteena. (Suomalaisten internetin kaytt6é 2019.) Di-

gitaaliset tekstit, kuvat ja danitteet, erilaiset tekstilajit ja dokumentit suuntaavat kirjoittamisen



175

osittain pois keittokirjamaisesta tekstin tuottamisen kaavasta. Vanhanen-Nuutisen (2010, 87) mu-
kaan sen lisdksi, ettd mietitaan, miten tekstia tuotetaan, on aiheellista suunnitella myos, miten ja

missa sita julkaistaan.

12.3 Moniammatillisen hankekirjoittamisen yhteiskehittely

Tydelaman moniammatillisessa hanketoiminnassa tarvitaan uudenlaista, horisontaalista, asian-
tuntijuutta Lambert (2010). Lankinen ja Vuorijarvi (2010, 259-260) haastavat miettimaan, mitka
ovat ne ratkaisut, joilla hanketoimijoita voidaan ohjata kehittymaan. Asiantuntijuuden kehittymi-
nen vaatii oma-aloitteista tutkivan ja kehittdvan tyootteen omaksumista seka avointa ja jatkuvaa
vuoropuhelua alalla jo tyoskentelevien kanssa. On tarkeda olla unohtamatta keskustelua oman
alan rajapinnoilla toimivien muiden alojen ammattilaisten kanssa. Rajat tyoelaman ja oppilaitos-

kontekstin valilla ovat madaltuneet myds yhdessa kirjoittamisen suhteen.

Erdana syynd moniammatillisen yhteistyon lisddntymiseen on ammatillisten kdytanteiden valis-
ten erojen kritiikki. Moniammatillista yhteistyota tutkitaan ja kehitetdan aiempaa innokkaammin.
(Collin ym. 2012, 31.) Hankekirjoittamisen teoreettinen perusta on kehittavassa tyontutkimuk-
sessa, joka kuvaa tyon osallistavan kehittdmisen ja tutkimuksen metodologiaa. (Engestrom 2005.)
Olennainen ldhtokohta lahestymistavassa on ihmisen ja hdnen tekojensa seka yhteisen toiminnan
kulttuurinen valittyneisyys. Ihmisen teot ovat sidoksissa valineiden kautta kulttuurisiin prosessei-
hin ja ihmisten yhteistoimintaan yli erilaisten rajapintojen. (Lambert 2010.) Moniammatillista yh-
teistyotd maariteltdessa on Isoherrasen (2012, 20) mukaan erityisesti Suomessa kaytetty kehitta-
van tyontutkimuksen viitekehysta. Kun kuvataan moniammatillista yhteisty6ta, silla viitataan
yleensa yhteistydn tasoon. Moniammatillinen yhteistyo tarkoittaa seka ammattien valista, etta

poikkiammatillista yhteistyota.

Parndn (2012, 50) mukaan moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa erilaisen koulutuksen saanei-
den ja eri ammattinimikkeilld olevien tyontekijoiden yhteisty6ta asiakkaan parhaaksi. Moniam-
matillisuus tarkoittaa eri ammattiryhmien edustajien osaamisen yhteensovittamista yhteisessa
toiminnassa. Moniammatillinen yhteistyo edellyttaa yhteista paamaaraa, toisen tyon tuntemista,
tyonjaon maarittelemista ja oman asiantuntijuuden sisaistamista seka yhteistydmenetelmien hal-
lintaa (Collin ym. 2012, 31; Eloranta & Kuusela 2011). Koskela (2013, 100-103) mukaan moniam-

matillinen yhteistyo edellyttaa alussa yhteista aikaa, asennemuutosta, keskustelua, avointa ilma-
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piirid, kunnioitusta, rajojen ylityksia ja asiantuntijuuden rajojen tunnistamista. Yhteistyon edisty-
essa se edellyttaa reflektointia, johtamista, dialogisuutta ja vuorovaikutusta, yhteisen kasitteiston

ja tavoitteet seka tyonjakoa ja ydinosaamista.

Isoherranen (2012, 19) toteaa, ettd moniammatillisesta yhteistydsta on tullut ylatason kasite, joka
sisaltaa erilaisia maaritelmia ja nakokulmia riippuen maarittelijan orientaatiosta. Moniammatilli-
sen yhteistyon kehittaminen voidaan ymmartda paamaadrana saada kdytantoon systeeminen la-
hestymistapa, joka tuo monindkdkulmaisuuden ja holismin paatdksentekoon. Esimerkiksi sosi-
aali- ja terveysalalla moniammatillisuus ilmenee asiantuntijoiden asiakasldahtoisend, yhteisena

toimintana, jossa osaaminen jaetaan.

Payne (2000, 9) maarittelee moniammatillisen yhteistydn seuraavasti: “Moniammatillinen, -tie-
teinen ja -toimijainen tyo tarkoittaa sita, ettd useat ammattiryhmat sopeuttavat roolejaan ja ot-
tavat huomioon toi-set ammattiryhmat, joiden kanssa he ovat vuorovaikutuksessa. Samalla he
yhdistavat tietojaan, taitojaan ja toimijavastuitaan”. Isoherrasen (2012, 14-15, 21-23) mukaan
Payne korostaa moniammatillisessa yhteistydssa vastuuta. Moniammatilliseen yhteistyohon liite-
taan keskeisina sisaltéinad asiakaslahtoisyys, vuorovaikutus, erilaiset roolimuutokset, verkostot,
keskindinen riippuvuus, johtajuuden jakaminen ja yhdessa arviointi seka kehittaminen. Toisin sa-
noen yhteistydhon liitetdan oleellisesti jakamisen, kumppanuuden keskindisen riippuvuuden ja
vallan kasitteet (D’Amour & Oandansan 2005). Kun ndkdkulmaerot perustellaan ja niista keskus-
tellaan, mahdollistuu uusien toimintamallien yhteiskehittely, mika luo tilaa jae-tulle osaamiselle

(Engestrom 2004).

Moniammatillisuus mahdollistaa monidanisyyden ja tulkintojen jatkuvan syventdamisen samoin
kuin vuorovaikutuksen, vastuun ja yhdessa kehittamisen. Moniammatillinen yhteistyo toteutuu
harvoin niin kuin se maaritellaan. Sen sijaan voidaan puhua eri ammattiryhmien rinnakkain tyos-
kentelysta. Talloin yhteistyd on koordinoitua ja osaaminen jaettua, mutta eri ammattiryhmat
tyoskentelevat itsendisesti omina am-mattiryhminaan. Aidossa moniammatillisessa yhteistydssa
ammattiryhmien yhdyspinnat joustavat, kun vastuita jaetaan yli ammatillisten rajojen. (Collin ym.

2012, 32.)

Tki-hankkeissa kirjoitettavien tekstien tulee tukea tydelaman kehittymista. Kirjoittamisen yhteis-
kehittelyyn perustuvaa ja tydelaman kehittymista tukevaa yhteis6a voidaan kutsua ammatilliseksi
asiantuntijayhteisoksi. (Lankinen & Vuorijarvi 2010, 254, 257-258.) Eri alojen kirjoittajien yhteen

tuominen on tarkeaa erityisesti siksi, etta yksi henkil® ei voi koskaan hallita kaikkea aiheesta ja
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asiasta (ks. Isoherranen 2012, 25). Sama henkild voi olla usean eri alan ammattilainen, mutta ku-
kaan ei voi yksin muodostaa moniammatillista yhteistyéryhmaa. Lankisen ja Vuorijarven (2010,
258) mukaan kirjoittamiseen vaikuttavat ammatillisen asiantuntijayhteison lisdksi vahvasti myos
tyoyhteison tavat kirjoittaa. Tassa artikkelissa moniammatillisella yhteiskehittelylla tarkoitetaan
erilaisen koulutuksen saaneiden kirjoittajien kykya saattaa osaamisensa yhteiseen kayttoon
(Parna 2012), sujuvaa vuorovaikutusta (Isoherranen 2012) ja yhteiskehittelyyn perustuvaa tyos-
kentelya (D"Amour & Oandansan 2005). Moniammatillista yhteiskehittelya kuvataan jaettuna asi-
antuntijuutena, jolloin hankekirjoittaminen edellyttaa keskustelua, yhdessa ideointia, tehtavien
ja vastuiden yhdistamista (Collin ym. 2012, 32; Voorberg ym. 2015), pitkdkestoista kirjoittamisen

kokonaissuunnittelua ja monenlajiseen keskusteluun osallistumista (Lambert 2010).

12.4 Moniammatillisuus hankeviestinnassa ja -kirjoittamisessa

Ty6yhteisoissa suullisen ja kirjallisen viestinnan tulee olla suunniteltua ja organisoitua, mika ka-
sittaa erilaisia saantoja, jarjestelyja ja viestintdkanavia. Hanketyohon liittyva viestintd muistuttaa
tyoyhteisdjen normaaleja viestintdarakenteita, mutta se on sovellettava kuhunkin hankkeeseen
sopivaksi. (Ruuska 2007, 18, 57.) Hanke edellyttdd myos laadukkaan viestintajarjestelman (Asikai-
nen 2011, 23). Hankeorganisaatio koostuu yleensa projektipaallikdsta, ohjaus- ja projektiryh-
masta, projektin asettajasta ja johtajasta sekda mahdollisista asiantuntijahenkildista seka sidosryh-
miin kuuluvista henkildista (Artto ym. 2006; Ruuska 2007, 128-129). Hankety&skentelyssa vies-
tinta on tiedon vélittdmista ihmisten ja ryhmien vililla (Pelin 2009, 296). Usein hankeorganisaa-
tioon kuuluu henkil6itd useista eri organisaatioista, mika edellyttaa hankkeeseen kuuluvilta hen-
kiloista viestintdosaamista. Viestinndn merkitys korostuu sitd enemman, mitad laajamittaisem-
masta hankkeesta on kysymys, ja mita pienemmat mahdollisuudet henkil6illda on tavata kasvok-

kain. (Ruuska 2007.)

Johannessen ja Olsenin (2011, 30) korostavat, ettd hankkeen onnistumisen mittareina pidettyjen
ajan, kustannusten ja laadun lisdksi tulee keskittya viestintdaan, koska sen avulla voidaan oleelli-
sesti vaikuttaa lopputuloksiin. Hankkeen onnistumista voidaan arvioida niin sanotun projektinhal-
linnan onnistumisen (aika, kustannus ja laatu) seka yleisesti hankkeen onnistumisen (muun mu-
assa hankkeen koordinointi, viestinnan tehokkuus, muutoksiin reagointi ja osallistujien tyytyvai-
syys hankkeeseen) ndkokulmasta. Lisaksi on tarkeda ottaa huomioon tiedon luomisen ja levitta-

misen nakdkulma. Hankeviestinnadn tavoite on tukea hankkeen tavoitteiden saavuttamista ja edis-
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tda muutosten aikaan saamista. Viestinnan tehtdava on myos toimia tiedon valittdjana sidosryh-
mille ja innostaa seka sitouttaa ihmisia hankkeeseen. Viestintd on hankkeen tarkea interventio ja

voimavara, jonka avulla se integroidaan myos toimintakontekstiin (Ruuska 2007, 75).

Perinteisesti hankkeen kokonaisuudesta vastaa sille nimetty omistaja, johtaja tai ohjausryhma ja
toteutuksesta vastaa projektipaallikkd, jonka moninaisiin rooleihin kuuluu myo6s tiedottajan ja
viestintdvastaa-van rooli (Mantyneva 2016, 34). Usein hankkeen ongelmien taustalla on viestin-
nan epaonnistuminen. Perinteisesti projektipaallikén rooli tiedottajana on hankkeessa keskeinen
ja hdnen tulee sopia siihen kuuluvien henkil6iden kanssa, miten viestinta suunnitellaan, toteute-
taan ja arvioidaan niin, ettad kaikilla eri toimijoilla on tarvittava tieto hankkeesta kaytettavissa.
Viestintda tapahtuu hankehenkil6ston lisaksi myos tydelaman toimijoiden kanssa. Laadukas vies-

tinta lisda motivaatiota ja ymmarrysta hankkeesta. (Pelin 2009, 294; Kettunen 2009, 33.)

Hankkeen viestinnassa korostuu Juholin (2011, 109-122) mukaan my®6s paivittaisviestinta, mika
tarkoittaa sdaanndllista tiedon vaihtamista yhteisossd, joko fyysisessa tai virtuaalisessa ymparis-
tossa. Hankkeen kaikkia viestimistarpeita ei pystyta tyydyttdamaan paivittdisviestinnan avulla,
vaan hankkeelle tulee laatia viestintasuunnitelma, jonka tulee ohjata hankehenkiloston viestin-
tdd. Muun muassa Pelin (2009) korostaa tiedon kasittelya varten laadittavan viestintasuunnitel-
man tarkeyttd, jossa maaritelldan mistd, kuka, milloin ja kenelle tiedottaa. Viestintdsuunnitelman
tarkoituksena on ensisijaisesti tiedottaa hankkeen etenemisesta. Siina eivat korostu kirjoitus-
suunnitelman lailla hankkeessa tapahtuva kirjoittaminen tai sen avulla saavutettavat muutokset.
Hankkeen viestintdsuunnitelmaa voidaan laajentaa kasittamaan hankkeen viestinta- ja kirjoi-
tusuunnitelmaksi. Pelinin (2009, 297) mukaan on muistettava, ettd jo ennen hankkeen asetta-
mista tarvitaan viestintad, jonka tulee jatkua myos hankkeen jalkeen. Siksi on tarkeda maaritella

hankkeen koko elinkaaren ajalle kirjoittamisen ja viestinnan tavoitteet ja kdytannot.

Lambert on (2010) kehittanyt ammattikorkeakoulun ja ty6elaman tki-hankkeissa tapahtuvaan kir-
joittamiseen kirjoitussuunnitelman, jonka tarkoituksena on ohjata hanketoimijoita suunnittele-
maan kirjoittamista. Kirjoitussuunnitelmalla tarkoitetaan toimijoiden yhdessa rakentamaa koko-
naisuutta kirjoittamisen integroimiseksi hankkeeseen. Se on yhteiskehittelyn valine hankkeessa
syntyvien tekstien jasentamiseen, suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sen avulla voidaan myos
suunnitella tarvittavia resursseja ja tarkistaa niita hankkeen edetessa. Lisdksi suunnitelma auttaa
aikataulun suunnittelussa ja siind pysymisessd. Hankkeessa kirjoittamisen pitda olla jatkuvaa,
koko ajan toteutuvaa toimintaa eika vasta hankkeen paatyttya julkistettavaa raportointitekstia
toteutuneesta toiminnasta ja saavutetuista tuloksista. Kirjoitus-suunnitelma auttaa myos arvioi-

maan hanketta, ja sen sddnnéllinen tarkastelu erilaisilla hankkeen yhteiskehittelyn foorumeilla ja



179

tarvittaessa sen tdydentaminen tuovat parhaiten esille sen hyodyt ja edut. Keskeista kirjoitus-
suunnitelman kaytossa on hankkeen sisalléllinen kehittaminen uudenlaisten kirjoittamisen mal-
lien ja muotojen suunnittelun lisdksi. Monidaninen yhteiskehittely ja monenlajiseen keskusteluun
osallistuminen kirjoittamisen edistamiseksi hankkeessa tukee toimijoiden asiantuntijuuden kehit-

tymista yhteisolliseksi, uusien tilanteiden ja muutosten hallintaa ilmentavaksi asiantuntijuudeksi.

Monidanisyys on vuoropuhelua ja eri ndakokulmien esille tuomista (Lambert 2010, 56) yhteiske-
hittelyn eri tiloissa kuten projektikokouksissa, koulutuksissa, suunnittelupalavereissa ja sidosryh-
matapaamisissa. Laadukkaan viestintad- ja kirjoitusuunnitelman laatimisessa on tarkeaa aluksi
luoda keskustelukulttuuri asioiden yhteiskehittelyn onnistumiseksi, jolloin kehittamisen kohdetta
suunnitellaan yhdessa. Yhteiskehittelya voidaan perustella hanketoimijoiden osallistamisella, re-
surssien tehokkaalla hyddyntamisella ja uusilla ideoilla. Yhteiskehittdmisen kohteet ja menetel-
mat voivat muuttua hankkeen aikana, mutta samalla se mahdollistaa osaamisen jakamisen avulla
my6s uudenlaisen ajattelun, osallisuuden kokemuksen kirjoittamiskulttuurin kehittymisen (ks.
Kurkela & Airaksinen 2015). Harran (2014, 35) mukaan yhteistyon kannalta on tarke&a pyrkimys

yhdessa toimimiseen ja halu edistaa asioita.

Moniammatilliselle kirjoittamiselle on ominaista, etta kirjoittajat pyrkivat [6ytamaan yhteisen ym-
marryksen, joka toimii avauksena keskustelulle (Isoherranen 2012, 51). Yhteisen, jaetun ymmar-
ryksen jalkeen hankekirjoittamisessa annetaan tilaa erilaisten kirjoittajien danille. Moniaanisyys
voi tarkoittaa erilaisten tietojen, nakokulmien ja mielipiteiden lisaksi sitd, ettd hanketoimijat
suunnittelevat ja kirjoittavat tekstia yhdessa ja erikseen. Lopullinen teksti muodostuu, kun tekstin
lukijat, ovat lukeneet ja kertoneet palautteen tekstistd. (Vanhanen-Nuutinen 2010, 97.) On hyva
muistaa, ettd tekstit eivat ole koskaan samanlaisia, vaan esimerkiksi muistio kokouksesta on eri-

lainen kuin tiedote hankkeesta tai tarjouspyynto asian-tuntijaluennoista.

Aivan kuten perinteisessad hankkeen viestintdsuunnitelmassa niin myds kirjoitusuunnitelmassa tu-
lee ottaa huomioon viestinnan sisalto ja menetelmat (mika dokumenttimuoto), mikad on tekstin
sisallon tarkoitus (miksi kirjoitetaan) ja kuinka usein viestitdan, aikataulu (milloin kirjoitetaan),
kenelle kirjoitetaan, missa teksti julkaistaan ja kuka vastaa tekstin tuottamisesta. On tarkeaa miet-
tia kirjoitusta suunnitellessa erityisesti lukijoiden, kohderyhman, ndakékulmaa. Lisdksi on selvitet-
tava, mitka ovat ne menetelmat ja julkaisufoorumit, joita viestinndssa kaytetaan. (Kettunen 2009,
171; Lambert 2010; Juholin 2011, 122-123, 204.) Suunnitelmassa pitdaa nimeta myos kirjoittami-
sen vastuut. Hankkeeseen liittyvat dokumentit ja julkaisut ovat keskeinen osa hankkeen hallintaa,

mika tekee osaltaan hanketta ja sen tuloksia tunnetuksi. Hankkeessa tuotetaan teksteja moniin
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eri tilanteisiin ja tilaisuuksiin, kuten esitelmia seminaareihin, artikkeleita ja tiedotteita painettui-
hin ja sahkdisiin julkaisuihin. (Artto ym. 2006, 232—234). Moniammatillisen yhteiskehittelyn an-
siosta voidaan hyodyntdd hanketoimintaan osallistuvien osaamista (Pdrna 2012) ja vuorovaiku-
tusta (Isoherranen 2012; D’Amour & Oandansan 2005). Moniammatillisessa yhteiskehittelyssa il-
menee jaettu asiantuntijuus, jolloin hankekirjoittamisessa mahdollistuu kirjoittamisen kokonais-
suunnittelu, vastuiden jakaminen ja monenlajiseen keskusteluun osallistuminen (Collin ym. 2012,

32; Voorberg ym. 2015; Lambert 2010).

Hankkeessa on hyva kirjoittaa eri tekstilajein eri valineisiin ja julkaisuihin. Kirjoittaja voi edustaa
samanaikaisesti eri valineissa eri aanta. Esimerkiksi hankkeen Internet-sivuille kirjoittaessaan
henkilé on hankkeen edustaja, kun samasta hankkeesta sosiaaliseen mediaan kirjoittaessaan han
kirjoittaa todennakoisemmin asiantuntijana, mutta myos osin aiheesta kiinnostuneena yksityis-
henkilona. Sahkaoisissa medioissa hankkeista kirjoitettu voi tavoittaa nopeasti tuhansia lukijoita,
mika on kirjallisille hankeraporteille yleensa mahdoton saavutus samassa ajassa. On tarkeda ottaa
eri kirjoittamis- ja viestintdvalineiden valinnassa huomioon teknologian saatavuus ja saavutetta-
vuus lukijoiden ja hankkeen kohdejoukon keskuudessa. Viestintdkanavia voidaan jaotella interak-
tiiviseen, push - ja pull -tyyppiseen viestintaan. Interaktiivinen viestinta tapahtuu kahden tai use-
amman henkilon valilld, jossa kdytetdaan valineena esimerkiksi puhelinta tai videoneuvottelua.
Push -tyyppisellad viestinnalla viitataan tiedon valittamiseen rajatuille sidosryhmille esimerkiksi
sahkopostitse tai paperidokumenttina. Pull -tyyppinen viestinta kuvaa tiedon ldhettamista suu-
relle joukolle esimerkiksi Internettiin. (A guide to the project management body of knowledge

2008, 254-256.)

Hankekirjoittamisen yksi ominaisuus on multimodaalinen esitys perinteisten kirjoitettujen teks-
tien rinnalla. Multimodaalisuus liittda yhteen puheen, kirjoittamisen, adnen, musiikin ja lukemi-
sen. (Lambert 2010, 59; Kaindl 2004, 173.) Pink (2001, 115-175) kuvaa multimodaalisuuden voi-
mistumista ja monimutkaistumista ja sitd, miten esimerkiksi visuaalisessa etnografiassa on siir-
rytty valokuvista videoihin ja hypermediaan ja miten kuvaan yhdistyy teksti, dani tai muita merki-
tyksellistdmisen muotoja. Digitaalinen muutos vaikuttaa myds hanketydssa kirjoittamiseen, kun
siind on kyse uusista kirjoittamisprosesseista ja uudesta teknologiasta. Uudet digitaaliset ratkaisut
merkitsevat sita, etteivat perinteiset kirjoittamismuodot ja -foorumit riitd, koska asiakkaat, lukijat

ja sidosryhmaan kuuluvat siirtyvat digitaalisiin verkkoihin. (ks. Komulainen 2018, 102.)

Multimodaalisuus tuottaa hanketoimintaan lapindkyvyyttda ja monidanisyyttd, kun puhutaan

hankkeiden dokumentoimisesta uudenlaisille kehittamisalustoille. Kirjoitetun tekstin siirtymaa
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painetuista teksteista kohti multimodaalisuutta on mahdollistanut uudet informaatio- ja kommu-
nikaatioteknologiat (Lambert 2010; Komulainen 2018). Kirjoittaminen tulisi ymmartda puheen,
kirjoittamisen ja lukemisen ketjuna, joka muodostaa tekstuaalisen kaytannon sisallon ja merki-
tyksen. Verkkopohjaisille kehittamisalustoille rakennetuilla hankekirjoittamisen valineilld voidaan
tukea kirjoittajien yhteiskehittelyyn perustuvaa multimodaalista keskustelua (ks. Vanhanen-Nuu-
tinen & Lumme 2010). Korkeakoulujen opetukseen levinnyt Open Access -julkaiseminen ja erilai-
set verkkopohjaiset oppimis- ja kehittdmisalustat ovat avanneet uusia mahdollisuuksia hanketoi-
mintaan liittyvalle multimodaaliselle esitykselle. Digitaalisuuden hyodyntamisessa paapaino eiole
teknisissad taidoissa vaan siind, miten digiteknologiaa voi kayttda hankekirjoittamisen tehosta-

miseksi ja uudistamiseksi (ks. Redecker 2017).

Multimodaalisuutta voidaan hyodyntaa hankety6ssa, kun se tarjoaa jokaiselle toimijalle mahdol-
lisuuden kdyttdaa multimodaalisen viestinndn elementteja kuten kuvaa, danta ja liikettd. Multi-
modaalisuus tarjoaa vaihtoehtoja eri lukijoiden tavoittamiseen esimerkiksi hankkeen Internet-si-
vuilla, Facebookissa ja Twitterissa. On tarkeda pohtia, miten hankkeessa kirjoittamalla voidaan
edistaa tyon ja muutosten nakyvaksi tekemista ja niiden kasitteellistamista. Esimerkiksi tyota tal-
tioivat kuva-aineistot saattavat avata uusia mahdollisuuksia my6s hankekirjoittamisessa. (ks.
Kress & van Leeuwen 2001.) Vuorovaikutteisen verkkoympariston pedagogisia mahdollisuuksia

ei ole vield taysimaaraisesti hanketydssa hyodynnetty.

Viestinta- ja kirjoitusuunnitelman laatiminen on hankekirjoittamisen kehittamisessa strategisesti
tarkeaa, koska kirjoittamista ja julkaisemista ei yleensa suunnitella kehittdmistyon prosessiin liit-
tyvana, vaan kirjoittaminen tapahtuu hankeprosessista irrallaan: kirjoitetaan hankkeesta, mutta
ei hankkeessa (Lambert 2005; 2010). Monidanisesti, eri moodeja ja aloja edustaen kirjoitettu
teksti on aina kokoelma kompromisseja. Isoherranen (2012, 51-52) toteaa, ettd moniammatilli-
sessa yhteiskehittelyssa ryhma kirjoittajia pyrkii [6ytdamaan yhdessa kirjoittamalla parhaan mah-
dollisen tuloksen. On hyva huomata, etta kukaan ei ole kirjoittajana tai oman alansa asiantunti-
jana valmis. On selvaa, etta hankkeessa kirjoittaminen ei onnistu, jos kirjoittamisen ilmapiiri ei ole
salliva, mika on yksi moniammatillisen kirjoittamisen keskeisimmista periaatteista. Osborne, Stro-
kosch ja Radnor (2018) toteavat, etta yhteiskehittamisen arvo ilmenee toimijoiden ja yhteisojen
tarpeiden tyydyttymisena ja kyvykkyyksien kehittymisena eli arvo on vuorovaikutuksessa syntyva
kokemus. Toisin sanoen, kun yhteiskehittamisen kokemus tukee toimijoiden tarpeita, odotuksia
ja toiveita, sitd arvokkaammaksi yhdessa kirjoittaminen koetaan. Moniammatillinen yhteiskehit-
tely kirjoittamisessa voi parhaimmillaan tukea hanketoimijoiden osaamisen kehittymista yhtei-

solliseksi, uusien tilanteiden ja muutosten hallintaa ilmentavaksi asiantuntijuudeksi.
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12.5 Johtopaatokset ja pohdinta

Artikkelissa kuvattiin sitd, miten moniammatillinen yhteiskehittely ilmenee hankekirjoittami-
sessa. Yhteiskehittelyssa on jotain ainutlaatuista, mika vahvistaa kirjoittajien osallisuutta ja re-
surssien optimaalista hyddyntamista. Moniammatillista yhteiskehittelya on edistéanyt ennen kaik-
kea muutos tyoelaman ja am-mattikorkeakoulun valisissa suhteissa. Tallaisissa uudenlaisissa yh-
teiskehittelyn suhteissa on mahdollisuus siihen, etta se tuottaa jotain ennakoimatonta ja uutta.
Hankekirjoittamiseen liittyva yhteiskehittely on myos kulttuurinen muutos, mika pakottaa hah-
mottamaan ja kehittdmaan kirjoittamista suunnitelmalliseksi tki-toiminnan aikaiseksi prosessiksi,
missd huomioidaan lukija- ja asiakaslahtoisyys. Tutkimus- ja kehittamistyota kasittelevissa teok-
sissa hankkeen kirjoittamista kuvataan yha ensisijaisesti hankkeen lopussa kuvattavana loppura-
porttina. Kirjoittamista ja julkaisemista ei suunnitella hankkeen kehittamistyon kokonaisuuteen
kuuluvana asiana, vaan kirjoittaminen tapahtuu kehittamis- ja tydprosesseista irrallaan. Kirjoitta-
minen on kohdistunut hankkeen eri vaiheiden kuvaamiseen ja tulosten esittelyyn. (Lambert 2010;

Pikkarainen 2010, 184.)

Isoherrasen (2012, 19, 63) mukaan erilaisten tyokulttuurien kehittaminen yhteistydhon perustu-
vaksi edellyttda, ettd ymmarrystd moniammatillisen yhteistyon hyodyista lisataan. Yhdessa kir-
joittaminen ja sen kehittely edellyttavat osaamisen lisdksi kykyd ymmartaa kirjoittajakumppa-
neita myos tunnetasolla. Yhteistyohon vaikuttaa kirjoittajien aikaisemmat tavat kirjoittaa ja sovi-
tut kirjoittamisen pelisdannot. Kirjoitussopimuksen yhdessa laatiminen nayttaytyy moniammatil-

lisessa hankekirjoittamisessa erityisen tarkeana. (Vanhanen-Nuutinen 2010, 97).

Artikkeli pyrkii osaltaan vastaamaan hankekirjoittamisen moniammatilliseen ndkékulmaan. Han-
kekirjoittamisessa yhteistyd kulminoituu kirjoittamisen monidaniseksi ja pitkakestoiseksi yhteis-
kehittelyksi monenlajisten tekstien ja multimodaalisten "keskustelujen” darella. On hyva muistaa,
etta kirjoitetut tekstit ovat vain jadvuoren huippu, sillda mitattomaltd ndyttava ohjelappu edellyt-
tda jo ideointia, luonnostelua, palautetta, muokkausta ja oikolukua. Hankkeessa kirjoittaminen
rikkoo perinteista tapaa kirjoittaa vain hankkeen paattyessa. Hankkeen kohdeyleisélle kirjoitta-
minen eri valineisiin ja julkaisuihin on haastavaa, mutta samalla se avaa mahdollisuuden tuoda
asiaa yhdella kertaa aiempaa laajemman lukijakunnan tietoisuuteen. Esimerkiksi kuntalaiset ovat
Lankisen ja Vuorijarven (2010) mukaan asiakkaita, jotka haluavat tietda, mitd hankkeilla on saatu

aikaan, ja miten hankkeissa opittua voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa.

Monidanisyys on hankekirjoittamisen voimavara, mutta se on voimavara myds tydelaman ja kor-

keakoulujen yhteistydssa. Yhteistyon tarkeys tydelaman ja korkeakoulujen vililla korostuu, kun
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sen avulla mahdollistetaan oppiminen niin opiskelijoille, tydelamakumppaneille kuin opettajille.
Ty6elaman nakodkulmaa vahvistavien kdytanteiden kehittdminen ja vakiinnuttaminen korkeakou-
luihin tai painvastoin ei ole ongelmatonta. Tydelamarelevanssin kehittdmisessa voidaan korostaa
muun muassa tyoeldaman osaamistarpeiden ennakointia paikallisesti ja alueellisesti (Hanhijoki,
Katajisto, Kimari & Savioja 2011). Esimerkiksi hankekirjoittamisen avulla voidaan ratkaista kuva-
tun kaltaista kehittamistd. Vanhanen-Nuutisen (2010, 85) mukaan hankekirjoittamisen rajat eri
toimijoiden valilld ovat madaltuneet ja muuttuneet. Muutokset avaavat mahdollisuuksia hank-

keissa ja tybelaman rajapinnoilla tydskentelevien hyddyntdad osaamistaan monipuolisesti.

Eri alojen ja organisaatioiden rajojen ylittdminen tai limittdminen tulisi tapahtua luontevasti niin,
ettd monidanisyydesta tulisi hankekirjoittamisen normi. Hankekirjoittamisen toimintamallien mo-
niammatillinen yhteiskehittely luo perustaa jaetun osaamisen kehittymiselle. Kirjoittaminen aut-
taa tunnistamaan my6s oman tyoyhteison kehittamisen tilaa. Teksteista valittyvda kokemukselli-
nen tai hiljainen tieto vahvistaa tyontekijan motivaatiota kehittamistyohon ja edistdd osaamisen
jakamisen merkitysta. Hankekirjoittaminen voi olla kirjoittajien yhteinen kehittymis- ja muutos-
kertomus, joka avaa yhden vaylan asiantuntijuuden kehittymiseen. Hankekirjoittaminen on asen-

netta ja taitoa, jonka voi oppia.

Hankety0Ossa katseen suuntaaminen tulevaisuuteen, hankkeen jalkeiseen aikaan, korostuu. Erityi-
sesti tydelamassa hankkeen hyvien kadytantdjen tai toimintaa kehittavien muutosten silloittami-
nen, ankkuroiminen ja vakiinnuttaminen osaksi organisaation toimintaa koetaan yha tarkeam-
maksi. Hankkeiden tuomista osaksi organisaation toimintaan toivovat myos kuntalaiset, mutta
myos kunnan viranhaltijat ja luottamushenkilot esittavat yha useammin kysymyksen “mita tapah-
tuu hankkeen paatyttya?” (Jurmu 2019). Kiristyva taloudellinen tilanne pakottaa organisaatiot,
samoin kuin yhteisot ja kunnat, harkitsemaan aiempaa tarkemmin osallistumista hankkeisiin. Jo-
kaisen maksavan hankkeen toivotaan jattavan maksajalle “katta pidempaa”: ndkyvien ja mitatta-

vissa olevien tulosten lisdksi kykyd ymmartaa ja tehda asiat toisin.

Opetus ja oppiminen on siirtynyt perinteisesta luokasta osin virtuaalisiin seka ty6elaman ja kor-
keakoulujen erilaisiin autenttisiin oppimisymparistéihin, mikd mahdollistaa moninaista yhteis-
tyota ja -kehittelyd myds muissa asioissa kuin hankekirjoittamisessa. Kaytannossa tama tarkoit-
taa erilaisten digitaalisten sovellusten ja virtuaalitodellisuuden hyodyntamista. Digitaalisilla tek-
nologiavalineilla voidaan luoda virtuaalisia yhteyksia ja oppimisymparistdja. Tama artikkeli on yh-

teiskehittelyn mukaisesti suunniteltu ja kirjoitettu OneDrivessa.
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Digitaalisuudesta puhuttaessa on hyva muistaa, etta verkossa fyysisella sijaintipaikalla ei ole mer-
kitystd, joten mikd tahansa tiedosto voi sijaita milla palvelimella tahansa. Hankekirjoittamisen
multimodaalisuu-teen sisaltyy lisdksi useita “katkemattomia helmia”. Puheen, kirjoittamisen, aa-
nen, musiikin ja lukemisen yhdistamisessa on lukuisia mahdollisuuksia ja variaatioita, joiden hyo-
dyntamisessa kirjoittamiseen keskittynyt hankekirjoittaminen edistyy. Alati kehittyva teknologia
tarjoaa hankkeessa kirjoittaville uusia valineita ja kanavia, ja haastaa samalla huomioimaan sen,
ettd kohdeyleiso tavoitetaan. Multimodaalisuus ei saa menna hankekirjoittamisessa saavutetta-
vuuden tai ymmarrettdvyyden edelle. Pinkin (2001) mukaan historiallisesta ndkdkulmasta arvioi-
tuna suullinen ja visuaalinen viestintd on edeltanyt kirjoitetun ja painetun sanan valtakautta. Nyt
sykli on pyorahtanyt tdyden kierroksen ja kulttuuri on jalleen audiovisuaalisten viestien varitta-

maa. Mita tarpeita teknologinen muutos asettaa hankekirjoittamiselle?

Vuorovaikutteinen verkkoymparistd hankekirjoittamisen pedagogisena valineena on kehitty-
massa. Sen eri mahdollisuuksia ei ole viela hyédynnetty. Kokemuksemme perusteella mahdolli-
suuksia verkkovalitteiseen yhteiskirjoittamiseen kuitenkin on. Ne liittyvdat muun muassa tekstien
julkaisemiseen nopeasti ja teknisesti yksinkertaisella tavalla. Diakblogi on esimerkki vuorovaikut-
teisesta verkkoymparistosta (Alavaikko 2010). Viestintdteknologinen osaaminen on tarked osa
tyota, mihin kuuluu tietokoneen kayttotaidot. Digitaalinen tiedonkasittely edellyttaa hankekirjoit-
tamisessa taitoa hahmottaa, tallentaa, muokata ja jakaa seka tekstid, kuvia etta videoita. Artik-
kelin kirjoittaminen heratti lukuisia kysymyksia hankekirjoittamisen kehittamiseksi. Miten ohjata
moniammatillisesti toteutuvan hankekirjoittamisen kirjoittamisprosesseja verkkoymparistossa?
Miten ohjata organisaatiorajat ylittavia digitaalisesti valittyvid yhteiskehittelyja esimerkiksi blo-

gialustalla?
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