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Tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kuvata moniammatillista yhteisty6ta
kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi syopaan sairastuneilla. Tyon toi-
mintaymparistona oli Paijat-Hameen hyvinvointialueella sijaitseva Paijat-Hameen kes-
kussairaala ja siella Ikaantyneiden palvelut ja kuntoutus; Aikuisten kuntoutus avopalve-
lut erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista [ahestymistapaa,
ja aineisto keréattiin moniammatilliselle ryhmalle, (sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja
geronomeja) pidettyna yhteiskehittelyna Learning Cafe menetelmalla. Ensimmaisen ke-
hittamistehtavan tarkoituksena oli kuvata olemassa olevaa moniammatillista yhteistyota
syOpaan sairastuneiden kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi (osallis-
tujia 12). Toisen kehittdmistehtavan tarkoituksena oli kuvata tulevaisuudessa tarvitta-
vaa moniammatillista yhteistydta sydpaan sairastuneiden kuntoutusohjauksen oikea-
aikaisuuden edistamiseksi (osallistujia 9). Molemmissa kehittamistehtavissa tiedon
tuottajina olivat ammattilaiset, jotka osallistuvat syopaan sairastuneiden hoitoon, mo-
niammatillisen tydéryhmaén jasenina. Aineistot analysoitiin aineistolahtdisella sisallon
analyysilla.

Tulosten mukaan moniammatillisen yhteistydn kehittamisen lahtékohtana ovat yhteis-
tyo eri erikoisalojen valilla seka yhtenaiset toimintatavat ja kaytannot osastoilla ja poli-
klinikoilla. Moniammatillista yhteisty6ta edistavia tekijoitd ovat moniammatilliset verkos-
toneuvottelut, hoitotapaamiset ja kuntoutuskokoukset, joihin tulisi osallistua sy6péaéan
sairastuneen lisdksi myds hanen hoitoonsa osallistuvat eri erikoisalojen ja ammattiryh-
mien edustajat. Moniammatillisen yhteistydn sujumista edistdd myos toimiva keskinai-
nen kommunikaatio moniammatillisten toimijoiden kesken. Tutkimuksellisen kehittdmis-
tyon tuotoksena syntyi kuvaus moniammatillisesta yhteistydsta kuntoutusohjauksen oi-
kea-aikaisuuden edistdmiseksi syopaan sairastuneilla.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuloksia voidaan hyddyntaa eri toimintaymparistoissa,
kun kehitetddn moniammatillista yhteistyota tarkoituksena edistaa kuntoutukseen ja
kuntoutusohjaukseen oikea-aikaista ohjautumista.

Avainsanat: Kuntoutusohjaus, oikea-aikaisuus, syopa, moniammatillinen yhteistyo.
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The purpose of the research development work was to develop multiprofessional coo-
peration to promote the timeliness of rehabilitation counselling among cancer patients.
The operating environment of the work was the Elderly services and rehabilitation in
the Paijat-Hame welfare area.

The research and development work was conducted as action research, and the data
collection took place through co-development methods in Learning Cafe. The purpose
of the first development task was to describe the existing multiprofessional cooperation
in order to promote the timeliness of the rehabilitation counselling among cancer pa-
tients (participants 12). The purpose of the second development task was to describe
the multiprofessional cooperation needed in the future to promote the timeliness of the
rehabilitation counselling among cancer patients (participants 9). Rehabilitation profes-
sionals (nurses, physiotherapists and geronomists), who work with cancer patients, ac-
ting as knowledge producers to the both of the development tasks. The analysis of the
data in the research and development work was conducted using qualitative content
analysis.

According to the results, the starting point for the development of multiprofessional co-
operation between different specialties and uniform operating methods and practices in
hospital departments and outpatient clinics. Factors promoting include multiprofes-
sional network consultations, treatment meetings and rehabilitation meetings, which
should involve the cancer patient and the various health care professionals involved in
the patient treatment. Multiprofessional cooperation is promoted by effective mutual
communication within the multiprofessional work group. The output of development
work was a description of the multiprofessional cooperation to promote the timeliness
of rehabilitation counselling among cancer patients.

The output of development work can be used from the different operating environment,
when developing the multiprofessional cooperation to promote the timeliness of rehabi-
litation counselling.

Keywords: Rehabilitation counselling, timeliness, cancer, multiprofes-
sional cooperation
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1 Johdanto

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kunnat jarjestamaan sairaanhoitopalvelut
alueensa asukkaille. Naihin sairaanhoitopalveluihin sisaltyy myos laakinnallinen kun-
toutus, johon kuuluu muun muassa kuntoutusneuvonta ja -ohjaus. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2017: 19).

Kuntoutusohjaus tarkoittaa tavoitteellista ja asiakaslahtoista toimintaa, johon ei tarvita
ladkarin lahetettd. Tavoitteena on kuntoutujan omassa elin- ja toimintaymparistdossa
kuntoutuksen vaikuttavuuden edistdminen. Naité elin- ja toimintaympéristoja ovat esi-
merkiksi koti, paivakoti, koulu, tydpaikka ja asumis- tai hoivayksikkd. Kuntoutusohjauk-
sen tarkoituksena on arvioida, sekd mahdollistaa ja kehittda yksilollisesti ja kokonais-
valtaisesti kuntoutujan toimintakykyd, arjessa selviytymista ja elamanhallintaa, seka
osallisuutta yhteiskunnallisiin ja vapaa-ajan toimintoihin. Kuntoutusohjauksen yhtena
paatavoitteena on toimivan ja tarkoituksenmukaisen kuntoutus- ja palvelukokonaisuu-

den varmistaminen. (Salminen 2022: 472.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunni-
telmassa on listattu kuntoutuksen tutkimuksen tiedontarpeita, joita ovat muun muassa
kuntoutuksen ja palveluntarpeiden havaitseminen, seka kuntoutuksen toimintakaytan-
noét ja niiden vaikuttavuus, kannattavuus ja hyddyt. Kuntoutusjarjestelman tulisi toimia
niin, etta kuntoutus olisi kaikille yndenvertaista sekd samalla kustannustehokasta. Ta-
man mahdollistaisi kuntoutukseen paasyn valtakunnallisten kriteerien kehittdminen
seka kuntoutukseen ohjautumisen parantaminen. Kuntoutuksen oikea-aikaisuus toteu-
tuisi, mikali kuntoutustarve tunnistetaan mahdollisimman varhain. Tassa korostuu mo-
niammatillinen yhteisty6 eri toimijoiden valilla, sekéa kuntoutujan oma osallistuminen ja
aktiivisuus yhtend moniammatillisen verkoston jasenena. Moniammatillisen yhteistydn
ja kuntoutuksen palveluketjujen tulee olla saumattomia ja palvelujen tulee olla saata-

villa matalalla kynnyksella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020: 15-20.)

Talla hetkella syopakuntoutuksen yhtené suurena haasteena on sy6péahoitojen suunnit-
telun, toteutuksen ja seurannan kokonaisnakemyksen pirstaleisuus, syopahoitopolusta
vastaavan kuntoutuksen asiantuntijan puuttuminen sekéa haasteet ja heikkoudet asia-
kaslahtoisyyden kokonaisvaltaisessa huomioimisessa. Liséksi haasteita syopakuntou-
tukseen tuo myds saumattoman yhteistyon toteutumattomuus perusterveydenhuollon,

erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin valilla. Sy6paén sairastuneelta puuttuu



usein koko syopahoitopolun kattava vastuutaho. Tasta johtuen sydpaan sairastunut ei
saa riittavasti tietoa tarjolla olevista tukimuodoista ja palveluista. (Suomen Sydpayhdis-
tys ry 2014).

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kehittda moniammatillista yh-

teistydta kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi syopaan sairastuneilla.

2 Sy0péaan sairastuneen oikea-aikainen kuntoutusohjaus

Sydpéaan sairastuneen hyvaan hoitoon tulisi kuulua olennaisena osana kuntoutus,
jonka muun muassa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos méaarittdd syopakuntoutukseksi.
Sydpéakuntoutukseen sisaltyy syopaan sairastuneiden fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen tuki ja ohjaus syopéhoitopolun eri vaiheissa, sairastuneen ja yhteison valisen vuo-
rovaikutuksen edistdminen, seka ty6- ja toimintakyvyn palautuminen. Sydpakuntoutuk-
sen tavoitteena on lisata sybpééan sairastuneiden yleista hyvinvointia, elamanlaatua
seka toimintakykya. On myos huomioitava, etté psykososiaalinen tuki ja -kuntoutus
ovat olennainen osa syopakuntoutusta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014: 75.;
Hellbom, ym. 2011: 179-186.)

Syopakuntoutukseen kiinteasti liittyvan kuntoutusohjauksen tarve vaihtelee yksildlli-
sesti. Tahan vaikuttaa esimerkiksi sydpaan sairastuneen persoonallisuus, henkilokoh-
taiset kyvyt selviytya kriisistd, oma ja laheisten elamantilanne, seka syopasairauden ja
syOpahoitojen luonne, ettd niiden aiheuttamat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muu-
tokset arkeen ja elamaan. Lisaksi kuntoutusohjauksen tarpeeseen vaikuttaa suurelta
osin myo6s perheelta, laheisilta ja tydtovereilta saadun tuen maara. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014: 75.)

Sydpaan sairastuneen sosiaaliset verkostot voidaan jakaa kahteen eri osaan; sairastu-
neen omat, luonnolliset, jo ennen sairastumista olleet sosiaaliset verkostot seka sairas-
tumiseen ja diagnoosin pohjautuvat sosiaaliset verkostot, esimerkiksi hoitohenkilékun-
taan ja muihin syépéan sairastuneisiin. Hyvien ja toimivien sosiaalisten verkostojen on
todettu edistavan sydpéan sairastuneiden hyvinvointia, terveytté ja toimintakykya. Toi-
saalta on todettu myos, etta joissakin tapauksissa ne kaikkein laheisimmat ihmissuh-
teet olivatkin yhteydessa huonompaan elaméanlaatuun. Taman todettiin johtuvan siita,
ettd sydpaan sairastunut joutuikin kannattelemaan laheistddn oman sairautensa aikana

ja toimimaan laheisensa huolenpitdjana. Syépéaéan sairastuneiden hoidossa ja kuntou-



tuksessa tulisikin huomioida myds laheisten mahdollinen negatiivinen vaikutus sairas-
tuneen hyvinvointiin ja jaksamiseen, seka tarjota syopaan sairastuneelle psykososiaali-
sen tuen mahdollisuutta, esimerkiksi kuntoutusohjaajan, psykiatrisen sairaanhoitajan

tai kolmannen sektorin taholta. (Lehto & Ojanen & Turpeenniemi-Hujanen 2020.)

Onnistuneessa sydpaan sairastuneen kuntoutusprosessissa avainasemassa on katta-
vasti laadittu kuntoutussuunnitelma, jonka laatimiseen osallistuu moniammatillisen ver-
koston lisaksi my6s sydpaéan sairastunut itse. Kuntoutussuunnitelmassa maaritellaan
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd. (Suomen Sydpayhdistys ry 2014.) Toimiva ja
monipuolinen verkostoty0 ja verkostoituminen on iso ja tarke& osa kuntoutujan ehjaa
kuntoutusprosessia. Jo vuonna 2013 on todettu, etta kuntoutuskoordinaattori parantaisi
kuntoutuspalvelujen kysynnan ja tarjonnan kohtaamista. Kuntoutusohjaajan antama
kuntoutusohjaus voisi hyvinkin olla yksi vaihtoehto, kun ratkaistaan kuntoutujan tarpei-
den ja palveluiden saatavuuden aukkoja. Kuntoutujalle tulisi nimeté yksi henkild, kun-
toutusohjaaja, joka koordinoi ja vastaa kuntoutuksen palvelukokonaisuudesta. (Salmi-
nen & Rintanen 2014: 26-27.)

Syopakuntoutuksen ja kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuutta on tutkittu kansainvali-
sesti melko vahan. Pohjoismaissa tehdyn tutkimuksen mukaan moniammatillinen ja
monialainen kuntoutus nahdaan olennaisena osana kaikkien syopaa sairastavien hoi-
dossa, mutta sen toteutuksessa on suuriakin eroja riippuen maiden erilaisista sosiaali-
ja terveydenhuoltojarjestelmista. On kuitenkin havaittu, etta syépéakuntoutuksen tulisi
olla potilaiden tarpeisiin vastaavaa, yksil6llisesti raataloitya sekéa olennainen ja jatkuva
osa koko syopéapotilaan hoitopolkua. Sydpakuntoutuksen oikea-aikaisuutta kehitetta-
essa tulee huomioida potilaiden yksildllisyys seka yksilélliset tuen, ohjauksen ja kuntou-
tuksen tarpeet. Tarkeda on lisata tietoisuutta kuntoutuksen saatavuudesta. (Hellbom
ym. 2011: 179-186.)

Tarke&a on huomioida, ettei yhden henkilon asiantuntijuus riitd, vaan kollektiivisen asi-
antuntijuuden merkitys on erityisen korostunutta kuntoutuksessa. Kuntoutusohjaajan
tehtavana on toimia yhdyshenkilona ja tiedottajana kuntoutusprosessissa; kuntoutujan,
hanen lahipiirinsa seka kuntoutukseen osallistuvien moniammatillisten tyéryhman ja-
senten valilla. (Salminen 2022: 469, 472.)



3 Moniammatillinen yhteistyo yksil6llisen kuntoutuksen suun-
nittelussa

Moniammatillinen yhteisty6 tarkoittaa ammattien valista, ammattirajat ylittavaa toimin-
taa. Moniammatilliseksi yhteistydksi maaritellaén tyd, jossa vahintaan kaksi eri ammat-
tiryhman edustajaa tai asiantuntijaa tekevét yhteistydta. Moniammatillinen yhteisty6
vaatii kaikilta tydhon osallistuvilta moniammatillisuutta edistavaa tyootetta seka mo-
niammatillisuuden mahdollistavaa johtamista. Moniammatillisen yhteistytn paatavoit-
teena on tydskennella yhdessa kuntoutujan parhaaksi, ei vain rinnakkain tydskentelya
toisistaan riippumattomina. Taméa korostuu etenkin silloin, kun kuntoutujan tarpeet ovat
monimuotoisia tai hallinnollisia rajoja ylittavia. Esimerkiksi, kun tarpeita on seké sosiaa-
lietuuksien suhteen, ettd ladkinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen saralla.
(Jeglinsky & Kukkonen & Melkas 2022: 484-485.)

Toimiva moniammatillinen yhteisty6 takaa hyvan ja asiakaslahtdisen kuntoutusproses-
sin. Jotta moniammatillinen yhteistyd olisi mahdollisimman toimivaa, tulisi selkiyttaa toi-
mijoiden keskindisté vastuunjakoa, esimerkiksi asiakasprosessien kuvausten ajanta-
saistamisella. Kuntoutuksen tulisi olla osana hoitoketjua ja sen tulisi kaynnistyd mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 38—39.) Suju-
vien ja toimivien kuntoutusprosessien yhtena tarkedna osana on moniammatillisten yh-
teistydta tekevien tahojen mahdollisimman laaja tieto toisten tydn sisallbista, seka tois-
ten osaamista ja ammattitaitoa arvostava tydote. (Salminen & Rintanen 2014: 28). Mo-
niammatillisen yhteistydn toimivuuden kannalta tarkeaa on saumaton tiedonkulku, eri
toimijoiden valilla. Taman mahdollistaisi yhtenaiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat,

seka riittava dokumentointi. (Sosiaali- ja terveysministerit 2017: 40.)
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Kuvio 1. Moniammatillinen yhteistyd osana sy6péén sairastuneen kuntoutusohjausta.
(Jeglinsky & Kukkonen & Melkas 2022, Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Hyvin toimiva moniammatillinen yhteisty6 parantaa kuntoutuksen laatua ja kuntoutujan
ja hdnen omaistensa tyytyvaisyytta, on kustannustehokasta ja vahentéaéa kuntoutuksen
kustannuksia seka lisaa myds moniammatilliseen yhteistyotiimiin kuuluvien ammatti-
laisten tyotyytyvaisyytta. (Jeglinsky & Kukkonen & Melkas 2022: 484—485). Systemaat-
tinen ja koordinoitu moniammatillisen yhteistydn kehittaminen edistaa sydpaan sairas-
tuneiden ja ammattilaisten yhteista ymmarrysta sydvanhoitoon liittyen, parantaa hoito-
kokemuksia seka organisaatiotasolla parantaa saatuja tuloksia. Organisaatiotasolla
haasteita moniammatilliselle yhteisty6lle voivat kuitenkin tuoda organisaatioiden véliset
sekd my6s saman organisaation sisdiset rakenteelliset ja strategiset erot, seka puutteet
moniammatillista yhteisty6ta mahdollistavassa johtamisessa. (Gagliardi & Dobrow &
Wright 2011).

4 Toimintaympariston kuvaus

Paijat-Hameen hyvinvointialueeseen kuuluvat Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, litti,
Karkola, Lahti, Orimattila, Padasjoki ja Sysma. Paijat-Hameen hyvinvointialueen tehta-
vana on jarjestaa kaikille alueen asukkaille sosiaali- ja terveydenhuollon, seka pelas-
tustoimen palvelut. Rahoitus tulee paaosin valtiolta. (Paijat-Hameen hyvinvointialue
2022.)



Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa toimintaymparistona oli Paijat-Hameen hy-
vinvointialueella sijaitseva Paijat-Hameen keskussairaala ja siella Ikdantyneiden palve-
lut ja kuntoutus; Aikuisten kuntoutus avopalvelut erikoissairaanhoidossa. Paijat-Ha-
meen keskussairaalassa tytskentelee 12 kuntoutusohjaajaa; eri sairaus- ja vammaryh-
mille. Kuntoutusohjaajia on liikuntavammaisille, aistivammaisille, reuma-, sydan-,
syOpa- ja hengityselinsairaille, seké neurologisille potilaille; seka aikuisille, etta lapsille
ja nuorille. Kuntoutusohjaajan tydnkuva vaihtelee eri sairaus- ja vammaryhmien erityis-
piirteiden mukaan. Tydskentely alueena on koko Paijat-Hameen hyvinvointialue. (Pai-
jat-Sote 2022.)

Kuntoutusohjaajista suurin osa tydskentelee fyysisesti Kuntoutustutkimusyksikssa,
mutta tAman tutkimuksellisen kehittamistydn tekijan tyopiste, syopaa sairastavien ai-
kuisten kuntoutusohjaajana, sijaitsee Paijat-Hameen keskussairaalan sydpatautien po-
liklinikan tiloissa. TAma helpottaa kaytdnnodssa kuntoutusohjaajan tavoitettavuutta ja
saavutettavuutta esimerkiksi syépéahoitojen yhteydessa. Lisaksi syopaan sairastunei-
den kuntoutusohjaaja tekee paljon moniammatillista yhteistyota muiden sydpapotilai-
den hoitoon osallistuvien tahojen kanssa, esimerkiksi syopatautien poliklinikka, seka

sairaalan vuodeosastot ja poliklinikat, joissa hoidetaan syopaan sairastuneita.

5 Tarkoitus, tavoite, kehittdmistehtavét ja tuotos

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa moniammatillista yhteistyota

kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi syopaan sairastuneilla.
Kehittamistehtavat:

1. Kuvata, mita on moniammatillinen yhteisty0 talla hetkella syépaan sairastunei-

den kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi.

2. Kuvata, mita moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan tulevaisuudessa sydpaan

sairastuneiden kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi.

Tutkimuksellisen kehittamistydn tuotoksena syntyi kuvaus moniammatillisesta yhteis-

tyosta kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistdmiseksi syopaéan sairastuneilla.



6 Menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa

Toimintatutkimuksellinen l&hestymistapa ohjasi tata tutkimuksellista kehittamistyota,
jossa toteutui yhden syklin suunnitteluvaihe. Sykliin kuuluvat seuraavat vaiheet: suun-
nittelu, toteutus, havainnointi ja reflektointi eli arviointi. Sykli etenee keh&maisesti, jossa
jokaista vaihetta toteutetaan sekad suhteutetaan toisiinsa kriittisesti ja jarjestelmallisesti.
(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2018: 58-60.)

Toimintatutkimuksellisen lahestymistavan mukaisesti tdssé tutkimuksellisessa kehitta-
mistydssa etsittiin ratkaisuja ongelmiin; tutkimalla seka kehittamalla vallitsevia kaytan-
toja. Padperiaatteena oli ottaa tutkimukselliseen kehittamistydhon mukaan tiedontuotta-
jat eli kaytdnndssa toimijat, aktiivisina osallistujina. (Kuula 2006.) Tassa tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa kuvattiin ja kehitettiin vallitsevia kaytantoja ja toimintatapoja ta-
manhetkisen moniammatillista yhteistydta tekevien tahojen valilla seka edistettiin syo-
paan sairastuneiden oikea-aikaista kuntoutusohjausta. Tama myos laajensi kehittamis-
tyon nakokulmaa pelkastaan teoreettiseen viitekehykseen perustuvasta niin, etta mu-
kaan saatiin kaytannon toimijoiden ammattitaitoa, kokemusta seké ns. hiljaista tietoa.
(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2018: 61). Tutkimuksellisen kehittamisty®on tekijan rooli
tassa tutkimuksellisessa tydssa oli seka aktiivinen osallistuja moniammatillisen yhteis-
tyon kehittamisen nakokulmasta, etta fasilitaattorin roolissa toimiminen moniammattis-
ten kehittdjaryhmien yhteiskehittelytilaisuuksissa. Fasilitaattori vastasi yhteiskehittelyti-
laisuuksien aineiston keruun toteutumisesta suunnitellusti seka aikatauluissa pysymi-

sesta.

Molemmissa kehittdmistehtavissa tiedon intressi oli praktinen, koska niissa tavoitteena
oli kuvata jo olemassa olevaa tietoa ja nykyisia toimintamalleja. Praktisen tiedon intres-
sin tavoitteena on ymmartaa inmista hanen ymparistossaan. Pyritddn saamaan tietoa
yksilén ja yhteison ndkoékulmasta; odotuksista, toimintojen mielekkyydesta tai arvopre-
ferensseista. (Anttila 2023.) Ensimmaéisessa kehittamistehtavassa kuvattiin, mité on
moniammatillinen yhteisty6 talla hetkelld syépaan sairastuneiden kuntoutusohjauksen
oikea-aikaisuuden edistamiseksi ammattilaisten nakokulmasta. Toisessa kehittamis-
tehtavassa kuvattiin, mitd moniammatillista yhteistyota tarvitaan tulevaisuudessa sy6-
paan sairastuneiden kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi ammattilais-

ten nakokulmasta.



6.2 Tiedontuottajien valinta ja kuvaus

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tiedontuottajat valittiin sydpaan sairastuneiden
hoitoon osallistuvista, moniammatillisen tydryhméan tyontekijoistd; sydpatautien poliklini-
kalta seka sisatautien ja kirurgian vuodeosastoilta. Ammattilaisiin kuului sairaanhoitajia,
fysioterapeutteja sekéa geronomeja. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tekija lahetti kut-
sun (liite 1) ja tiedotteen tutkimuksesta ja tietosuojaselosteen (liite 2) sahkdpostitse em.
poliklinikkojen ja vuodeosastojen osastonhoitajille, ja heidan kauttaan ammattilaisille.
Yhteiskehittelytilaisuuksiin osallistuminen oli vapaaehtoista, joten osallistujaryhma vali-
koitui tyontekijoiden oman kiinnostuksen perusteella. Yhteiskehittelytilaisuuksiin osallis-
tuvat tyontekijat ilmoittautuivat sahkdpostitse taman tutkimuksellisen kehittdmistyon te-
kijalle. Yhteensa néihin kahteen ammattilaisille tarkoitettuun yhteiskehittelytilaisuuteen
ilmoittautui kaksikymmentayksi ammattilaista. Kaikki ilmoittautuneet valittiin mukaan
yhteiskehittelyihin ja ammattilaiset osallistuivat joko vain toiseen tai molempiin yhteis-
kehittelytilaisuuksiin. Tutkimuksellisen kehittdmistydn tekija lahetti vahvistuksen osallis-
tumisesta ja suostumusasiakirjat (lite 3) sahkdpostilla ammattilaisille. Ammattilaiset toi-
vat allekirjoitetut suostumusasiakirjat tutkimuksellisen kehittamistyon tekijalle yhteiske-

hittelytilaisuuteen saapuessaan.

6.3 Aineiston kerddminen

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa aineistonkeruumenetelmaksi oli valittu am-
mattilaisille Learning cafe yhteiskehittelyn menetelmana, toimintatutkimuksellisen 1&-
hestymistavan luonteen mukaisesti. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2018: 162). Lear-
ning cafe yhteiskehittelytilaisuuksia jarjestettiin kaksi ja niissé kerattiin ensimmaisen ja
toisen kehittdmistehtavéan aineisto. Ensimmaisessa yhteiskehittelytilaisuudessa ammat-
tilaisilta kerattiin tietoa kehittamistehtavaan yksi. Ensimmaisessa kehittamistehta-
vassa kuvattiin, mitd on moniammatillinen yhteisty0 talla hetkella syopéan sairastunei-
den kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi ammattilaisten nakdkul-
masta. Toisessa kehittAmistehtavassa kuvattiin, mitd moniammatillista yhteistyota
tarvitaan tulevaisuudessa sy0paan sairastuneiden kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuu-
den edistdmiseksi ammattilaisten nakokulmasta. Tutkimuksellisen kehittamistyon ai-

neiston keruun vaiheet ovat kuvattu taulukossa 1.



Taulukko 1. Tutkimuksellisen kehittamistydn aineiston keruu ja tutkimukselliset vaiheet

1) Tarkoituksena oli 12 moniammatillisen Learning cafe Kuvaus olemassa
kuvata, mita on kehittajaryhman yhteiskehittelyn olevasta
moniammatillinen tyontekijaa; menetelmana. moniammatillisesta
yhteistyo talla hetkella sairaanhoitajia, yhteistydsta syopaan
syopaan sairastuneiden fysioterapeutteja ja sairastuneiden
kuntoutusohjauksen geronomeja. kuntoutusohjauksen
oikea-aikaisuuden oikea-aikaisuuden

edistamiseksi.

Kuvaus tulevaisuudessa

2) Tarkoituksena oli 9 moniammatillisen Learning cafe
i tarvittavasta

kuvata, mita kehittajaryhman

moniammatillista tyontekijaa; moniammatillisesta
yhteistyota tarvitaan sairaanhoitajia, yhteistyosta syopaan
tulevaisuudessa fysioterapeutteja sairastuneiden
syopaan sairastuneiden geronomej kuntoutusohjauksen

kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden
edistamiseksi.

oikea-aikaisuuden
-

edistamiseksi. / / >

Tyon tuotoksena oli kuvaus moniammatillisesta yhteistyosta kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden
edistamiseksi syopaan sairastuneilla.

Moniammatillisen kehittajaryhmén yhteiskehittelyt toteutettiin Learning Cafe -menetel-
malla, tilaisuuksien kesto oli 90 minuuttia. Ensimmaiseen yhteiskehittelytilaisuuteen
osallistui 12 ammattilaista ja toiseen yhteiskehittelytilaisuuteen osallistui 9 ammatti-
laista. Molemmissa yhteiskehittelytilaisuudessa ammattilaiset jaettiin 2 poytaryhmaan,
jolla mahdollistettiin kaikkien aktiivinen osallistuminen keskusteluun seka nakdkulmien
esiin tuomiseen. Poytaryhmat tyoskentelivat teemoittain, kehittamistehtaviin liittyviin ai-
heisiin ja kysymyksiin pohjaten. Ensimmaisessa yhteiskehittelytilaisuudessa poy-
taryhmien kysymykset olivat: Millaista on tiedon kulku ja dokumentointi seka vastuun
jako talla hetkella moniammatillisessa tyéryhmassa potilaan yksilélliset tarpeet huomi-
oiden kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistdmiseksi syopaan sairastuneilla? Mi-
ten potilaan monimuotoiset ja hallintorajoja ylittavat tarpeet huomioidaan talla hetkella
moniammatillisessa ty6ryhméssa kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi
syOpaan sairastuneilla? Toisessa yhteiskehittelytilaisuudessa poytaryhmien kysy-
mykset olivat: Millaisella moniammatillisella yhteisty6lla, dokumentoinnilla ja tiedon ku-
lulla edistetaan tulevaisuudessa kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuutta syopaan sairas-
tuneilla? Miten sydpaan sairastuneen yksildlliset tarpeet tulisi tulevaisuudessa huomi-
oida moniammatillisen yhteistydverkoston suunnitelmassa ja toiminnassa? Molem-

missa yhteiskehittelytilaisuuksissa poytaryhmat kirjasivat esiin nousseita asioita seka
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nakokulmiaan isolle paperille. Molempien yhteiskehittelytilaisuuksien poytaryhmakes-
kustelut aanitallennettiin kokonaisuudessaan. Yhteiskehittelyn lopuksi kaytiin [&pi jokai-
sen pdytaryhman yhteenvedot seka kaytiin viela kaikille yhteinen loppukeskustelu,
jossa kerrattiin seké tarkennettiin kehittamisen kannalta tarkeimmaét esiin nousseet
asiat. Myods nama poytaryhmien yhteenvedot seka kaikille yhteinen loppukeskustelu
aanitallennettiin kokonaisuudessaan. Aanitallenteet nauhoitettiin tutkimuksellisen kehit-
tamistyon tekijan omalla kannykalla. Nauhoittaminen toteutui niin, ettd kannykka oli ver-
kon ulkopuolella eli ns. lentokonetilassa. Taulukossa 2 on yhteenveto aineistonke-

ruusta.

Taulukko 2. Yhteenveto tutkimuksellisen kehittdmistyon aineiston koosta.

Learning Cafe -yhteiskehittely 1 12 ammattilaista 100 min
22 sivua
Learning Cafe —yhteiskehittely 2 9 ammattilaista 110 min
27 sivua

Aénitallennettua aineistoa kertyi yhteensa 210 minuuttia. Aanitallennettu aineisto litte-
roitiin ja aineistoa syntyi yhteensa 49 sivua. Litteroidussa aineistossa kirjasimena kay-
tettiin Arial 12 ja rivivéli 1,5. Lisaksi yhteiskehittelyissa poytaryhmien tuottama Kkirjalli-

nen materiaali valokuvattiin tutkimuksellisen kehittamistydn tekijan muistin tueksi.

6.4 Aineiston analysointi

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kerétty aineisto analysoitiin laadullisen ai-
neiston analyysimenetelmia hyddyntaen; aineistoléhtbiseen sisallon analyysiin perus-
tuen. Kaikkia analyysivaiheita ohjasivat tutkimuksellisen kehittamistydn tavoite, tarkoi-

tus seka kehittamistehtavat.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa aineistolahtdinen sisallon analyysi eteni kol-
messa vaiheessa. Ennen varsinaisen sisallon analyysin aloittamista muodostettiin ana-

lyysikysymykset, jotka pohjautuivat kehittdmistehtaviin. Tassa tutkimuksellisessa kehit-
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tamistydssa ensimmaisen kehittamistehtavan analyysikysymys oli: Mitd moniamma-
tillista yhteisty6ta tarvitaan télla hetkella syopaan sairastuneiden kuntoutusohjauksen
oikea-aikaisuuden edistamiseksi? Toisen kehittamistehtavan analyysikysymys oli:
Mitd moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan tulevaisuudessa sydpaan sairastuneiden
kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi? Analyysiyksikkdna oli ajatusko-
konaisuus. Aluksi keratty, nauhoitettu aineisto litteroitiin, joka mahdollisti manuaalisen
aineiston analyysin. (Kananen 2014: 104-105.) TAman jalkeen litteroidusta tekstista al-
leviivattiin analyysikysymyksiin vastaavat asiakokonaisuudet alkuperéisiné ilmauksina,
jotka sen jalkeen pelkistettiin. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia, jonka jalkeen sa-
maa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin, yhdistettiin alaluokkiin ja mahdollisuuksien
mukaan myos ylaluokkiin. Nama vaiheet loivat kuvauksen kehittamistehtaviin vastaami-
seen. (Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2018: 139-140.)

6.5 Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn aiheen valinta ja ideointi aloitettiin syksylla
2022. Aihe tarkentui toimintaymparistdssa kaytyjen keskustelujen perusteella seka
tarve- ja aiheanalyysien teon pohjalta. Tutkimuksellisen kehittdmistyon teoreettinen vii-
tekehys rakentui kevaan, kesan ja syksyn 2023 aikana. Tutkimuksellisen kehittdmis-
tyon tutkimuslupa mydnnettiin lokakuussa 2023 Paijat-Hameen hyvinvointialueelta,
jonka yhteydessa solmittiin myos tutkimukselliseen kehittamistydhdn tarvittavat sopi-

mukset. Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Tutkimuksellisen kehittdmistyon eteneminen

Aika Toteutus Paikka
Syksy 2022 Tutkimuksellisen kehitta- Metropolia
mistyon ideointi, tarve- ja
aiheanalyysit

Tammikuu-Syyskuu 2023 | Tutkimussuunnitelman
tydstdminen. Teoreettisen
viitekehyksen taydentami-
nen. Tutkimusluvan hake-
minen.

Kesékuu-Syyskuu 2023 Aineiston keruun suunnit-
telu.
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Lokakuu-Marraskuu 2023

Aineiston keruu ja kehitta-
mistehtavien alustavat
analyysit seuraaviin kehit-
tamistehtaviin vietaviksi.

Paijat-Hameen keskussai-
raala.

Lokakuu-Marraskuu 2023

Aineiston analysointi ja ra-
portin kirjoittaminen.

Marraskuu 2023-Helmikuu
2024

Raportin kirjoittaminen.

Marraskuu 2023-Helmikuu
2024

Tutkimuksellisen kehitta-
mistyon esittely ja palau-
tus.

Metropolia.

Maaliskuu 2024

Tutkimuksellisen kehitta-

Vienti Theseukseen.

mistyon julkaisu.

Kesalla ja syksylla 2023 tehtiin aineiston kerddmisen suunnittelu seka kutsujen lahetta-
minen ammattilaisille. Aineiston keruu toteutui marraskuussa ja joulukuussa 2023. Ai-
neiston analysointi sek& tutkimuksellisen kehittdmistyon raportin kirjoittaminen alkoivat
aineiston keruun yhteydessa ja jatkui sen jalkeen. Tutkimuksellisen kehittdmistyoén en-
simmaisessa yhteiskehittelyssa saadut alustavat tulokset esitettiin Metropolia Ammatti-
korkeakoulun Kuntoutuksen Symposiumissa marraskuussa 2023, jonka jalkeen pidet-
tiin vield toinen yhteiskehittelytilaisuus seké sen jalkeen jatkui vielad aineiston analy-
sointi, raportin kirjoittaminen ja viimeistely. Teoreettista viitekehysta taydennettiin tutki-
muksellisen kehittamistydn raportin kirjoittamisen ajan. Tutkimuksellisen kehittamistytn
tulokset esitettiin tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijan tydyksikossa Paijat-Hameen
hyvinvointialueella helmikuussa 2024. Valmis tutkimuksellinen kehittamisty6 julkaistiin
maaliskuussa sahkdisesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetéiden Theseus-tietokan-

nassa.

7 Kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuutta edistavd moniamma-
tillinen yhteistyo

7.1 Nykyiset kdytann6t ammattilaisten nakokulmasta
Taman tutkimuksellisen kehittamistyon ensimmaisen kehittdmistehtavéan tuloksena oli

kuvaus moniammatillisesta yhteistyosta talla hetkella sydpéén sairastuneiden kuntou-

tusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi. TAméa esitetty kuviossa 2.
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Osalla osastoista ja poliklinikoista
saannolliset moniammatilliset
tapaamiset, joissa hoitoon
osallistuvat tahot yhdessa
kartoittavat ja varmistavat, etta

/ N\ mt:glt(zg:g LI potilas saanut yksildllisesti

Osalla osastoistaLifeCaren
hoitokertomuksessavalmis
mallipohja, jossa eriteltyna
tahot, keneen otetaan

Osalla osastoistaja \_ IS

poliklinikoista selkea /

toimintamalli ja Geronomit jacm-
tietty runko, jota asiakaspaallikot
noudatetaan uusien MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO TALLA edistavat omalla
syopapotilaiden HETKELLA toiminnallaan
ohjauksessa kuntoutusohjauksen

\ / \ oikea-aikaisuutta

Ei ole sovittuja
kirjaamisen

Tyontekijoilla eiole

Ei ole systemaattista Tiedonkulku hyvin

rittavasti tietoa o toimintamallia tai haavoittuvaa seké
yhtendisesti rooljakoja, jonka | |-\ o s suuri riski
sovituista l’;?gi'olji?]attu yhteydenotolle tiedonkulun
kaytanndista kuntoutusohjaajaan katkeamiselle

pirstaloitunutta

Talla hetkella tarve olisi néiden toimintamallien ja kdytanteiden seké kiriaamisen ja tiedonkulun
yhtendistamiselle kaikilla sy6paé sairastavia hoitavilla osastoilla ja poliklinikoilla.

Kuvio 2. Moniammatillinen yhteisty6 talla hetkella sydpaan sairastuneiden kuntoutusoh-
jauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi.

Tuloksissa ilmeni, ettéd osalla osastoista ja poliklinikoista on selked toimintamalli ja
tietty runko, jota noudatetaan, kun henkild saa sy6padiagnoosin. Nailla osastoilla ja
poliklinikoilla l1&dkari laittaa potilaan hoidon suunnitteluun liittyviin maarayksiin, etta poti-
laalle varattava aika syopasairaanhoitajan vastaanotolle ohjaukseen. Liséksi muuta-
malla poliklinikalla osaston sihteeri laittaa aina tiedon uudesta sytpadiagnoosista poli-

klinikan sydpasairaanhoitajalle.

Kun tulee uusi sydpapotilas, laakari tekee siitd maarayksen ja potilas saa

ajan sybpasairaanhoitajan vastaanotolle ohjaukseen.

Sihteeri laittaa viestipiikin minulle aina uudesta syopapotilaasta.

Tuloksissa ilmeni, ettd muutamalla osastolla sy6péén sairastuneiden tullessa ensim-
maiselle hoitojaksolle, on osastolla kaytdssa potilasohjauksen tueksi tietty runko, joka
on nékyvissa potilastietojarjestelma LifeCaren hoitokertomuksessa mallipohjana. Malli-
pohjassa on eriteltyna tahot, keneen otetaan yhteytta ja puhelinnumerot. Esimerkkind
yhteydenottotahoista ovat sosiaalihoitaja ja kuntoutusohjaaja, joiden katsotaan kuulu-

van olennaisena osana potilaan oikeuksiin ja hoitoprosessiin.
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Aina, jos potilas tulee meille ensimmaista kertaa hoitoihin, niin meilla on

sellainen tietty runko, mita pitéisi noudattaa.

Siihen on se mallipohja ja siella on tosiaan puhelinnumerot ja kehen ote-

taan yhteytta.

Meilla, kun tulee uutena potilas, pyydetaan sosiaalihoitaja ja kuntoutusoh-

jaaja, se kuuluu potilaan oikeuksiin, siihen prosessiin.

Tuloksista ilmeni, ettd muutamalla osastolla ja poliklinikalla jarjestetaan sdanndllisesti,
kahden viikon valein moniammatillisia tapaamisia yhdessa laakareiden kanssa.
Naissa tapaamisissa syopaan sairastuneiden hoitoon osallistuvat ammattilaiset kartoit-
tavat ja varmistavat yhdessa, etta sydpééan sairastunut on saanut yksilollisesti tarvitse-
mansa ajat seka tietoinen siitd, mita kaikkea juuri hanen hoitopolkuunsa kuuluu.

Kahden viikon vélein sellainen tapaaminen, missa istutaan yhdessa laa-
kareiden kanssa ja mietitdan, etta potilas on saanut yksildllisesti tarvitse-
mansa ajat ja tietoinen, mitéa kaikkea hoitopolkuun liittyy.

Tuloksissa ilmeni, ettei tyontekij6illa ole talla hetkella riittavasti tietoa yhtendisesti sovi-
tuista kaytannoista. Taméanhetkinen tarve olisi, ettd nama selkeat toimintamallit ja kay-
tanteet saataisiin yhtendistettya kaikilla syopaa sairastavia hoitavilla osastoilla ja polikli-
nikoilla keskussairaalassa. Lisaksi tarve olisi myds, etta tieto sovituista potilasohjauk-

sen kaytannoista olisi myos kirjallisena ja toimitettuna eri yksikaihin.

Sekin tieto olisi hyva, etta me tyontekijat tietaisimme, etta mika se jatko

on ja ettéa minkalaiset eri poliklinikoiden kaytannot ovat.

Olisi esimerkiksi ne yhtenaiset toimintatavat ja sitten ne onnistuisivat ja

toimisivat jokaisella osastolla ja poliklinikalla.

Olisi erittain hyva, jos eri poliklinikoiden k&ytannot hoidon ohjauksesta

olisi kirjattu ja toimitettu eri yksikaihin.

Tuloksista ilmeni, ettei talla hetkella ole sovittuja roolijakoja kirjaamisessa, jonka vuoksi
dokumentointi ja siihen liittyvat k&yténteet seka kirjattu tieto on kovin pirstaloitunutta.
Tama asettaa haasteita tiedon kululle, seka tarvittavan tiedon sujuvalle I6ytamiselle po-

tilastietojarjestelmasta.
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Sita kirjaamisen roolijakoa tai roolitusta ei ole.

Jokainen kirjaa oman erikoisalansa alle ja tieto on pirstaloituneena.

Jokaisen on kirjattava silloin, jos on joku tarkea asia, niin sitten voi ehka
tuntua, jos lukee viittd erikoisalalehted ja kaikissa puhutaan samoin, etta

ovatko kaikki kdyneet tata samaa asiaa lapi.

Voisin kuvitella, ettd se on hyvin pirstaloitunutta, etta sitd on vaikea 16y-

tédd, monesta paikasta pitd& hakea ja onkia sita tietoa.

Tuloksista kavi ilmi, ettd tiedon kulku oli hyvin haavoittuvaa ja riski tiedonkulun kat-

keamiselle oli suuri muun muassa tyontekijan poissaolon aikana.

Meilla esimerkiksi loma-aikoina kukaan ei lue viesteja tai jos tyontekija
joutuu yllattaen kahden kuukauden sairauslomalle, niin silloin tiedonkulku
katkeaa siihen.

Sitten, kun pitéisi saada yhteys sydpakuntoutusohjaajaan tai sosiaalityon-
tekijaan, mutta jos he ovat poissa niin usein saattaa yhteys katketa eika

tieto mene eteenpain.

Tuloksista ilmeni, ettei talla hetkelld ole systemaattista toimintamallia tai kaytéantoja sii-
hen, milloin otetaan yhteys sytpéén sairastuneiden kuntoutusohjaajaan. Taman takia
talla hetkellda on melko pitkalti kiinni tydntekijan omasta kokemuksesta ja ohjaus osaa-
misesta, seka tiedosta kuntoutusohjaajan tehtdvankuvasta, saako potilas tiedon kun-

toutusohjauksesta ja onko se oikea-aikaista potilaan tarpeisiin ja tavoitteisiin nahden.

Meilla ei ole mitddn systemaattista, etta milloin me otamme yhteytta syo-

pakuntoutusohjaajaan.

Se on tietysti se, ettd kenell& on minkakin verran kokemusta, etté pys-

tyykod ohjaamaan potilasta ja huomioimaan kaiken mita pitaisi.

Se riippuu paljon hoitajasta, etta jos on kokenut hoitaja vuorossa niin han

ehka laittaa viestia ja pyytdd syopakuntoutusohjaajaa tapaamaan.
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Tuloksista ilmeni kuitenkin, etté koko keskussairaalan kattavasti tietyt erityistyontekijét
edistavat omalla toiminnallaan kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuutta, mikali muut
moniammatilliset toimijat eivat kuntoutusohjaajan kontaktiin muista syopaan sairastu-

nutta ohjata.

Jos ei se hoitopolun henkildkunta muista ohjata sinne kuntoutusohjaa-

jalle, niin sitten nama geronomit ja cm-asiakaspaallikét muistaa kylla.

Tuloksista kavi ilmi myos se, ettd syopaan sairastuneen omalla aktiivisuudella ja osalli-
suudella on merkittava rooli moniammatillisen yhteistytn toteutumisen kannalta. Am-
mattilaisten ndkokulmasta tama tulisi huomioida tiedon antamiseen liittyen syopéadiag-
noosin saamisesta seka koko hoitopolun aikana. Tulisi I16ytdd tasapaino ammattilaisen
antaman tiedon sek& potilaan omien kykyjen ja kapasiteetin tiedon vastaanottamisen

valilla.

Tiedon kulku, yksilolliset tarpeet huomioiden.

Etta I6ytaa tasapainon sen vdlille, mitd ammattilainen voi antaa ja kuinka

paljon potilas itse pystyy hakemaan sita tietoa.

Ehdotetaan sieltd osastolta, etta teilla on tallaiseen mahdollisuus, koska

eihén sairastunut osaa sité itse kysya.

Ihmiset siina vaiheessa, kun he saavat tuollaisen diagnoosin, niin heilla ei
ole yleensa resursseja lahtea penkomaan asioita, niin he ovat todella
huojentuneita siita, etta joku auttaa, selvittda ja jarjestaa ikaan kuin val-

miiksi jotain kontakteja.

7.2 Tulevaisuudessa tarvittavat kaytannot ammattilaisten nakékulmasta

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn toisen kehittamistehtavan tuloksena oli kuvaus,
mitd moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan tulevaisuudessa sydpaan sairastuneiden

kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi. Tama esitetty kuviossa 3.
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Yhtenaiset toimintatavat ja

Yhteydenottokana kéytannot osastoilla ja Yhteistyo erikoisalojen

vien kehittaminen poliklinikoilla, koko valilla
ammattilaisten keskussairaalan kattavasti

Keskindinen
kommunikaatio
P moniammatillisten
U toimijoiden kesken

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO TULEVAISUUDESSA Moniammatillinen
verkostotyo

(verkostoneuvottelut,
hoitotapaamiset,
kuntoutuskokoukset)

Yhteisesti sovitut
kéytannot
dokumentoinnissa
jaroolijako
kirjaamisessa

Systemaattinen
malli, milloin otetaan
yhteytta

kuntoutusohjaajaan.

Tiedon lisdédminen kuntoutusohjaajan Selked vastuunjako
tehtavankuvasta edistaisi oikea- seka yksi nimetty
aikaisempaa kuntoutusohjaukseen vastuuhenkild
ohjautumista, syopaan sairastuneen
yksillliset tarpeet huomioiden.

Kuvio 3. Moniammatillinen yhteisty6 tulevaisuudessa sytpéaan sairastuneiden kuntou-
tusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi.

Tulosten mukaan tulevaisuudessa tarvitaan yhteisty6ta eri erikoisalojen valilla. Am-
mattilaisten nédkdkulmasta katsottuna tarvitaan erityisesti keskustelua erikoisalojen

valilla, jos potilas on hoidossa useammalla erikoisalalla seké& syopataudeilla.

Meidéan potilaat ovat kaikki eri osastoilla, sen erikoisalan mukaan, joka tuo

haastetta siihen yhteistyéhon.

Jos potilas on hoidossa syopéataudeilla ja hanen hoitoonsa liittyy muitakin

erikoisaloja, niin keskustelu niiden erikoisalojen valilla jaa kovin ohueksi.

Liséksi tarvitaan yhtenaisia toimintatapoja ja yhteisia pelisdantdja yhteydenotosta

kuntoutusohjaajaan.

Kun jokaisella poliklinikalla on omat toimintatavat ja niiden sisalla niin ne

ehké parantuisivat silla, ettd saataisiin naita yhtenaisia toimintatapoja.

Tehtdisiin esimerkiksi yhtenaiset pelisd&nnott siité, ettd missa vaiheessa
otetaan kuntoutusohjaajaan yhteyttd, niin se parantaisi sitten sita oikea-

aikaisuutta.
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Tulosten mukaan tulevaisuudessa tarvitaan moniammatillista verkostotyota. Tarvi-
taan verkostotyyppisia neuvotteluita, hoitotapaamisia tai kuntoutuskokouksia ja niiden
siséllyttamista systemaattisesti syopapotilaan hoitopolkuun. Tama edellyttaisi sita, etta

eri erikoisalojen tyontekijat seka potilas olisivat mukana kokouksissa.

Itse ainakin kaipaisin todella paljon sellaisia verkostotyyppisia neuvotte-

luita, hoitotapaamisia tai kuntoutuskokouksia.

Ne eri erikoisalojen tyontekijat, jotka ovat mukana sen asiakkaan asiassa
ja mahdollisesti myds se potilas olisi mukana siinda.

Tuloksista ilmeni, etté toimiva, systemaattinen moniammatillinen verkostotyd mahdol-
listaisi myOs toisten ammattilaisten konsultoimisen itselle vieraammissa tai haasta-
vammissa asioissa. Esimerkiksi silloin, kun sairastuneen tarpeet ja tavoitteet ovat mo-

nimuotoisia tai hallintorajoja ylittavia.

Pitaisi olla se moniammatillisuus siind mukana, niin voisi konsultoida, esi-
merkiksi kuntoutusohjaajaa tai jotain, joka tietdisi naista asioista parem-

min.

Tuloksissa ilmeni, ettd ammattilaisten nakokulmasta moniammatillisessa yhteistydssa
tarvitaan selkeaa vastuunjakoa, joka olisi yhdessa sovittu ja puhuttu auki. Lisdksi tar-
vitaan vastuunjakoon liittyen, yksi ammattilainen toimimaan vastuuhenkiléna seka mo-

niammatillisen verkoston luojana, kokoajana ja koolle kutsujana aina tilanteen mukaan.

Istuttaisiin saman pdydan daressa ja mietittaisiin, etta teilla hoidetaan nyt

tata ja huolehtikaa te nyt tuosta ja me otamme vastuun tasta.

Tiedettaisiin se vastuunjako ja siité sovittaisiin, miten jatkossa, etta kuka

sen hoitaa ja kuinka usein esimerkiksi jotain tapahtuu.

Olisi se yksi ihminen, joka sitten ikd&n kuin vastuuihmisena, kun on moni-

ongelmaisista kyse.

Tulosten mukaan tulevaisuudessa tarvitaan ammattilaisten kesken lisaa tietoa toisten
ammattiryhmien tydnkuvasta. Taten pystyttaisiin entistéd paremmin ja oikea-aikai-

semmin ohjaamaan syopaéan sairastuneet ja heidan laheisensa kuntoutusohjauksen
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piiriin. Taten parannettaisiin myds kokonaisvaltaisesti oikea-aikaisempaa kuntoutuksen

palveluiden piiriin ohjautumista ja ohjaamista.

Tarvitaan, etta eri ammattilaisten kesken tunnetaan paremmin sita tyéroo-

lia.

Etta, mika tassa potilasryhmassa kuuluisi sosiaalitydntekijalle, sosiaalioh-

jaajalle tai kuntoutusohjaajalle.

Pitaisi sanoa, etta meilla on tallainen kuntoutusohjaaja ja avata se termi,

ettei se ole mitaan lilkuntaa, vaan sitd syopaan sairastuneen ohjausta.

Tuloksissa ilmeni, ettd ammattilaisten nakokulmasta moniammatillisessa yhteistydssa
tarvitaan selkeda vastuunjakoa myds dokumentointiin liittyen. TAma helpottaisi ja su-
juvoittaisi ammattilaisten ty6td, kun selkeasti maaritelty kuka kirjaa ja mille erikoisala-
lehdelle seka tieto olisi selkeasti kirjattua ja helposti I6ydettavaa.

Jos ruvetaan pitamaan tallaisia verkostoneuvotteluja ja muita, niin sitten

pitda olla sovitut mallit dokumentoinnissa, etteivat kaikki kirjaa kaikkea.

Sellaiset sovitut mallit, jotka voisivat helpottaa monen tyontekijan tyota.

Tuloksissa ilmeni, ettd ammattilaisten nakokulmasta moniammatillisessa yhteistydssa
tarvitaan dokumentoinnin yhtendistamista. Tarvitaan yhteisesti sovitut mallit ja vas-
tuunjako dokumentoinnissa. Ammattilaiset toivat esiin, etta kirjaamiseen tarvittaisiin
esimerkiksi tietynlainen “fraasi”, jossa voisi olla vaihtoehtona tai muistutuksena hoitajille
ja laakareille; yhteys kuntoutusohjaajaan? pienryhmaan? ensitietotilaisuuteen? Taméa
mahdollistaisi sen, etta hoitaja tai laékari voisi jo arvioida vastaanottokaynnilla hyotyi-
sik® syOpaan sairastunut enemman kuntoutusohjaajan yksilétapaamisesta vai kuntou-

tusohjaajan pitAmasta pienryhmasta tai ensitietotilaisuudesta.

LC-fraaseissa voisi olla jo, ettd yhteys kuntoutusohjaajaan? pienryh-
maan? jolloin hoitaja voi jo arvioida siing, etta hyotyisiko potilas, vaikka

tallaisesta kuntoutusohjaajan ryhmasta?

Tuloksissa kavi ilmi tarve syopaén sairastuneiden yksil6llisten tarpeiden kartoittami-

sen yhtenaistamisesta keskussairaalassa tai mahdollisesti jopa koko hyvinvointialu-
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eella. Tahan tarvittaisiin yhtendiset toimintatavat syépaan sairastuneen tarpeiden ko-
koamiselle, joiden avulla paastaisiin lahemmaksi ajatusta tarve- ja tavoitelahtdisyy-
desta. Tuloksissa ilmeni kaytannonlaheinen ajatus, ns. tarvelomakkeesta, jonka avulla
kartoitettaisiin sydpaan sairastuneen sen hetkinen tuen ja avun tarve, seka toiveet ja

pelot.

Potilaan tarpeiden kokoaminen potilaan nakdkulmasta.

Kehitettaisiin tapa, jolla olisi helppo kartoittaa potilaan tarpeet.

Joku sellainen tarvelomake, ettéd mik& on tdman hetken prioriteetti siis
missa tarvitsee tukea ja apua seké mita toivoo ja mitka ovat ne pelot.

Tuloksissa kavi myds ilmi tarve kehittdd yhteydenottokanavia eri ammattiryhmien va-
lilla. Esimerkkind uudesta yhteydenottokanavasta on Systematic toiminnanohjausjar-
jestelmd, ns. osastoilla ja poliklinikoilla kayttssa oleva potilastaulu, jossa kaikki osas-
tolla / poliklinikalla olevat potilaat ndkyvat. Tulevaisuudessa tarvitaan viela lisaa tietoa
em. toiminnanohjausjarjestelmasta ja sen hyédynnettavyydesta. Toiminnanohjausjar-
jestelmén kautta saadaan resurssi-tehokkaasti tieto syopaan sairastuneesta potilaasta

nakyviin suoraan Syopéatautien kuntoutusohjaajan tytkoneelle.

Se Systematic toiminnanohjausjarjestelma on niin kuin potilastaulu ja
siina ei tarvitse kuin tapata kohta Syépakuntoutusohjaaja, niin se tulee

suoraan kuntoutusohjaajalle nakyviin se potilas.

Tuloksissa kavi myds ilmi, etta tarvitaan tukea kuntoutusohjaajan kontaktille myos
syOpahoitojen ja sairaalan osastokayntien vélissa. Ammattilaisten nakdkulmasta, syo-
paan sairastunut saa heti diagnoosin jalkeen runsaasti seka suullista, etta kirjallista tie-
toa erilaisista tuki- ja kuntoutuspalveluista, mutta kapasiteetti ottaa vastaan kaikkea tar-
jottua tietoa on sairastumisen kriisin shokkivaiheessa hyvin rajallinen. T&man vuoksi
ammattilaisilta vaadittaisiin sitd, ettéd kuntoutusohjaajan kontaktia tarjotaan heti sairas-
tumisen alussa, diagnoosin saamisen jalkeen, ja tarkennetaan mita on kuntoutusoh-
jaus, seka myds kuntoutusohjauksen mahdollisuudesta muistuttelua sairauden ja hoito-

jen aikana, potilaan sen hetkisen tilanteen mukaisesti.

Tuettaisiin sitéd kuntoutusohjaajan kontaktia my6s esimerkiksi niiden sai-

raalan osastokayntien valissa.
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Muistuteltaisiin, ettd mika se on se kuntoutusohjaaja.

Se, ettd osaa sita tarjota siina alussa, mutta siita taytyisi sitten pitkin mat-

kaa muistutella eli palata siihen.

8 Kuvaus moniammatillisesta yhteistydsta kuntoutusohjauk-
sen oikea-aikaisuuden edistamiseksi syopaan sairastuneilla

Moniammatillinen yhteisty6 kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi syo-

paan sairastuneilla on kuvattu kuviossa 4.

Moniammatillinen yhteisty6é kuntoutusohjauksen oikea-

aikaisuuden edistamiseksi syopdaan sairastuneilla

LAHTOKOHTANA YHTEISTYO ERI
ERIKOISALOJEN VALILLA SEKA
YHTENAISET TOIMINTATAVAT JA
KAYTANNOT OSASTOILLA JA
POLIKLINIKOILLA.

4

SEKA DOKUMENTOINTIIN JA
KIRJAAMISEN ROOLIJAKOON
LITTYVAT YHTENAISET
KAYTANNOT.

\ 4

EDISTAVIA TEKIJOITA OVAT
MONIAMMATILLISET VERKOSTONEUVOTTELUT
JA KUNTOUTUSKOKOUKSET SEKA TOIMIVA
KESKINAINEN KOMMUNIKAATIO
MONIAMMATILLISTEN TOIMIJOIDEN KESKEN.

Kuvio 4. Moniammatillinen yhteisty6 kuntout

miseksi syopéén sairastuneilla.

Moniammatillisen yhteistyon kehittdmisen &

TULISI LUODA SYSTEMAATTINEN
TOIMINTAMALLI MONIAMMATILLISTEN
TOIMIJOIDEN KONTAKTOIMISEEN SEKA
KEHITTAA YHTEYDENOTTOKANAVIA
TOIMIJOIDEN VALILLA.

\ 4

MAHDOLLISTAISI TOISTEN
MONIAMMATILLISTEN TOIMIJOIDEN
KONSULTOIMISEN, ESIMERKIKSI SILLOIN, KUN
SAIRASTUNEEN TARPEET JA TAVOITTEET
OVAT MONIMUOTOISIA TAI HALLINTORAJOJA
YLITTAVIA,

4

TIEDON LISAAMISELLA KUNTOUTUSOHJAUKSESTA
AMMATTILAISTEN KESKEN, EDISTETAAN OIKE-AIKAISTA
KUNTOUTUSOHJAUSTA SEKA PARANNETAAN
KOKONAISVALTAISESTI OIKEA-AIKAISEMPAA
KUNTOUTUKSEN PALVELUIDEN PIIRIIN OHJAUTUMISTA JA
OHJAAMISTA.

usohjauksen oikea-aikaisuuden edista-

htékohtana ovat yhteisty6 eri erikoisalojen

valilla sekd yhtenéiset toimintatavat ja kaytannot osastoilla ja poliklinikoilla. Moniam-

matillisen yhteistyon tulisi alkaa jo heti sybpadiagnoosin saamisen jalkeen ja moniam-

matillisen verkoston kokoamiseen pitéisi olla nimettyna yksi vastuuhenkild. Moniam-

matillista yhteisty6ta edistavia tekijoitd ovat moniammatilliset verkostoneuvottelut,

hoitotapaamiset ja kuntoutuskokoukset, joihin tulisi osallistua sy6paéan sairastuneen

liséksi myos hanen hoitoonsa osallistuvat er

i erikoisalojen ja ammattiryhmien edustajat.
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Moniammatillisen yhteistydn sujumista edistdd myos toimiva keskindainen kommuni-
kaatio moniammatillisten toimijoiden kesken. Tama korostuu erityisesti silloin, kun

sairastunut on hoidettavana useammalla erikoisalalla seka sydpataudeilla.

Kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuutta sytpéaéan sairastuneilla edistaisi moniammatilli-
sen yhteistyon kehittdmisen lisaksi myos tiedon lisddminen, seka ammattilaisille, etta
syOpaan sairastuneille kuntoutusohjaajan tehtavankuvasta. Tama edistdisi oikea-ai-
kaisempaa kuntoutusohjaukseen ohjautumista, sy6paan sairastuneen yksildlliset
tarpeet huomioiden. Liséksi tiedon lisddminen yleisesti toisten ammattiryhmien tyonku-
vasta, parantaisi myos kokonaisvaltaisesti oikea-aikaisempaa kuntoutuksen palvelui-
den piiriin ohjaamista ja ohjautumista.

Moniammatillista yhteisty6ta kehitettdessa tulisi luoda systemaattinen toimintamalli
siihen, milloin otetaan yhteytta tiettyihin ammattiryhmien edustajiin, esimerkiksi kuntou-
tusohjaajaan. Tamé& mahdollistaisi toisten ammattilaisten konsultoimisen itselle vie-
raammissa asioissa tai silloin, kun sairastuneen yksildlliset tarpeet ja tavoitteet ovat
monimuotoisia tai hallintorajoja ylittavia. Systemaattisen toimintamallin kehittdmisessa
ja sen hyotyjen maksimoimiseksi tulisi lisdksi kehittaa yhteydenottokanavia eri am-
mattiryhmien valilla. Talla hetkelld on jo useammalla keskussairaalan osastolla otettu
kayttdon Systematic toiminnanohjausjarjestelma, mutta tulevaisuudessa tarvittaisiin
viela enemman tietoa em. toiminnanohjausjarjestelmasta seka sen hyédynnettavyy-

desta.

Moniammatillista yhteistydta kehittaessa tulisi huomioida myds dokumentointiin ja
kirjaamisen roolijakoon liittyva yhtenaisten kaytantdjen sopiminen. Tama helpot-
taisi ja sujuvoittaisi ammattilaisten ty6ta. Tarvittaisiin siis selkeasti maariteltyna rooli-
jako kirjaamisen suhteen; kuka kirjaa ja mille erikoisalalehdelle. Tama lisaisi kirjattujen

tietojen selkeytta ja Ioydettavyyttd potilastietojarjestelmasta.

9 Pohdinta

9.1 Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon lahtokohtana oli toimintaymparistosta nousseet
seka tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan omassa tydssaan kuntoutusohjaajana esiin
tulleet haasteet moniammatillisessa yhteisty6ssa, tiedon kulussa seka taten kuntoutus-

ohjaukseen ohjautumisen oikea-aikaisuudessa. Moniammatillista yhteistyoté edistavien



23

yhteisten kaytantéjen ja toimintatapojen kehittdmisella on Paijat-Hameen keskussairaa-
lassa hyvat lahtokohdat, mutta haastetta tuo se, ettei keskussairaalassa ole omaa
osastoa vain sydpaan sairastuneille, vaan heitéd hoidetaan diagnoosien perusteella eri

erikoisaloilla, jolloin hoito on pirstaloitunutta.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tarkoituksena oli kehittda moniammatillista yh-
teistydta kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi syopaan sairastuneilla.
Tyon tuotoksena syntyi kuvaus moniammatillisesta yhteistydsta kuntoutusohjauksen
oikea-aikaisuuden edistamiseksi syopéan sairastuneilla. (kuvio 4).

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon keskeiset tulokset kiteytyivat moniammatillisen
yhteistyon kehittamiseen, jotta edistetaan oikea-aikaisempaa kuntoutusohjausta syo-
paan sairastuneen yksilélliset tarpeet huomioiden. Sosiaali- ja terveysministerion maa-
ritelmén mukaan, jotta moniammatillinen yhteistyo olisi mahdollisimman toimivaa, tulisi
selkiyttéda toimijoiden keskinaista vastuunjakoa, esimerkiksi asiakasprosessien kuvaus-
ten ajantasaistamisella. Kuntoutuksen tulisi olla osana hoitoketjua ja sen tulisi kdynnis-
tya mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2017: 38—
39)

Onnistuneessa sydpaan sairastuneen kuntoutusprosessissa avainasemassa on katta-
vasti laadittu kuntoutussuunnitelma, jonka laatimiseen osallistuu moniammatillisen ver-
koston lisaksi my6s sybpaan sairastunut itse. Kuntoutussuunnitelmassa maaritellaan
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd. (Suomen Syodpayhdistys ry 2014.) Taman tutki-
muksellisen kehittamistydn tuloksissa ilmenikin ammattilaisten nakdkulmasta tarve mo-
niammatillisille verkostoneuvotteluille, hoitotapaamisille ja kuntoutuskokouksille, jonne
tulisi osallistua sydpaan sairastuneen lisaksi myts hanen hoitoonsa osallistuvat eri eri-

koisalojen ja ammattiryhmien edustajat.

Sujuvien ja toimivien kuntoutusprosessien yhtena tarkeana osana on moniammatillis-
ten yhteistyota tekevien tahojen mahdollisimman laaja tieto toisten tyon sisallgista,
seka toisten osaamista ja ammattitaitoa arvostava tyoote. (Salminen & Rintanen 2014:
28). Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksissa ilmenikin, etta kuntoutusohjauk-
sen oikea-aikaisuutta syopaan sairastuneilla edistettaisiin moniammatillista yhteisty6ta
kehittamalla niin, etta lisattaisiin tietoa toisten ammattiryhmien tehtéavankuvista, erityi-

sesti sydpéaan sairastuneiden kuntoutusohjaajan tehtavankuvasta.
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Moniammatillisen yhteistydn toimivuuden kannalta tarkeaa on saumaton tiedonkulku,
eri toimijoiden valilla. Taman mahdollistaisi yhtenaiset asiakas- ja potilastietojarjestel-
mat, seka riittdva dokumentointi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 40.) Taman tutki-
muksellisen kehittamistyon tuloksien mukaan selkeé vastuunjako dokumentointiin liit-
tyen helpottaisi ja sujuvoittaisi kaikkien ammattilaisten ty6ta seka tekisi tiedoista hel-
posti |6ydettavid, tamanhetkisen tietojen pirstaloituneisuuden sijaan. Tuloksien mukaan
tarve olisi saada taméanhetkiseen potilastietojarjestelmééan tietynlaiset fraasipohjat,
jotka parantaisivat myos moniammatillisen yhteistyon toteutumista ja toimisivat muistin

tukena muun muassa lagkareille ja hoitajille.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksissa ilmeni myos selkeita jatkokehittdmis-
ehdotuksia liittyen moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen seka syopaan sairastu-
neiden yksilollisten tarpeiden kartoittamisen yhtenaistimiseen keskussairaalassa tai
mahdollisesti jopa koko hyvinvointialueella. Tuloksissa kuvautui, ettd naiden avulla
paastaisiin varmasti, kuntoutuksen muuttuvien paradigmojen mukaisesti, lahemmas
ajatusta tarve- ja tavoitelahtdisyydesta. Tuloksissa tuli esiin yhtend kaytanndssa toteu-
tettavissa keinoista, niin sanottu tarvelomake, jonka potilas voisi tayttaa aina tullessaan
syOpaan liittyville kontrollikaynneille. Lomakkeen avulla kartoitettaisiin sairastuneen sen
hetkinen tuen ja avun tarve, seka toiveet ja pelot. Vastausten perusteella potilaan ta-
vannut ammattilainen, voisi tarvittaessa ohjata potilaan tarvitsemansa ammattilaisen

tuen ja avun piiriin.

9.2 Tutkimuksellisen kehittamistydon menetelmallisten ratkaisujen poh-
dinta

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kutsut yhteiskehittelytilaisuuksiin lahetettiin syo-
patautien poliklinikan seka sisatautien ja kirurgian vuodeosastojen osastonhoitajille,
jotka valittivat kutsut ammattilaisille. Yhteiskehittelyyn osallistuvat ammattilaiset ilmoitti-
vat osallistumisestaan itse omien poliklinikoidensa ja osastojensa osastonhoitajille,
jotta tdma voitiin huomioida heidan ty6jarjestelyissdén. Yhteiskehittelytilaisuudet huo-
mioitiin kaikkien osallistujien kohdalla osana tydaikaa. Jatkossa vastaavanlaisissa tilan-
teissa tutkimuksellisen kehittamistyon tekijana olisin valittanyt tietoa tutkimuksellisesta
kehittamistydstd myos kdymalla eri osastojen ja poliklinikoiden osastokokouksissa.
Tama olisi todennékdisesti lisannyt ammattilaisten osallistumista ja madaltanut kyn-
nysta osallistumiseen. Lisdksi toisen yhteiskehittelytilaisuuden ajankohtaa jouduttiin
siirtAmaan tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan akillisen, pidemman poissaolon

vuoksi, joka myds vahensi osallistujamaarada toiseen yhteiskehittelyyn.
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Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kehittdmistehtavien aineistonkeruu toteutui
yhteiskehittelynd, Learning Cafe menetelmalla. Tutkimuksellisen kehittamistydn yhteis-
kehittelyihin osallistui yhteensé 21 osallistujaa, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja ge-
ronomeja. Ammattilaisten osallistuminen oli todella aktiivista seka pienryhmakeskuste-
lut mahdollistivat turvallisen ympariston keskusteluille. Tukena keskusteluille oli myds
nakokulmien kirjaamiset isolle paperille. Nakokulmien kirjaamisesta poytaryhmien fasili-
taattorit huolehtivat esimerkillisesti. Yhteiskehittelyihin osallistuneista ammattilaisista
osa tunsi toisensa entuudestaan, mutta osa oli toisilleen vieraita. Tama ei kuitenkaan
nakynyt mitenk&an osallistujien keskusteluaktiivisuudessa. Tutkimuksellisen kehittamis-
tyon tekija oli kaikille ammattilaisille tuttu olemassa olevan yhteisty6n puolesta.

Tutkimuksellisen kehittamistydn yhteiskehittelyt toteutuivat alustavan suunnitelman mu-
kaisesti. Ensimmaisessa yhteiskehittelytilaisuudessa ammattilaisilta kerattiin tietoa ke-
hittdmistehtavaan yksi. Ja toisessa yhteiskehittelytilaisuudessa ammattilaista keréattiin
tietoa kehittamistehtavaan kaksi. Jalkikateen mietittdessa yhteiskehittelytilaisuuksissa
poytaryhmien kysymykset olivat ehka liian laajoja ja vaikeasti ymmarrettavia. Kysymys-
ten olisi pitanyt olla ehka lyhyempi ja vielakin selkedampia seké tutkimuksellisen kehitta-
mistyon tekija olisi voinut viela tarkemmin avata keskustelujen teemoja yhteiskehittelyti-
laisuuksien alustuksissa. Lisaksi ensimmaisessa yhteiskehittelytilaisuudessa, taméan-
hetkistd moniammatillista yhteistydta kuvatessa, olivat monet kysymysten vastaukset
konditionaalissa, vastaten paremmin kehittdmistehtavaan kaksi. Taméa johtui todenna-
koisesti siitd, ettd keskussairaalassa ei ole yhté ns. syépapotilaiden hoitoon keskitty-
nyttd osastoa, vaan syOpapotilaiden hoito on pirstaloituneena lahes kaikille sairaalan
osastoille. Tasta johtuen osalla osastoista ja poliklinikoista on yhtenéiset kaytannot ja
osassa ei ole. Keskustelujen aanitallentaminen kokonaisuudessaan, sekd myoés poy-
taryhmien yhteenvetojen ja kaikille yhteisen loppukeskustelun &éanitallentaminen olivat

todella hyva ratkaisu aineistonkeruun kannalta.

9.3 Tutkimuksellisen kehittdmistyon eettiset ndkdkulmat

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa noudatettiin hyvia tutkimuseettisia toiminta-
tapoja. Naita olivat rehellisyys, seka yleinen huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimukselli-
sen kehittamistyoprosessin aikana; tutkimustyd, tulosten tallentaminen, esittaminen ja
arviointi. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia julkaistaessa noudatettiin avoimuutta
ja vastuullista tiedeviestintda. Liséksi otettiin huomioon muiden tutkijoiden tekema ty6
ja saavutukset asianmukaisella tavalla, viitaten heidén julkaisuihinsa asianmukaisella

tavalla. Tutkimuksellisen kehittAmisty®n suunnitelma, toteutus ja raportointi tallennettiin
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niiden vaatimusten edellyttamalla tavalla, jotka tieteelliselle tiedolle on asetettu. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023: 11-14.)

Tata tutkimuksellista kehittamistyota varten hankittiin, ennen toteutuksen aloitusta tar-
vittavat tutkimusluvat seké tehtiin toimeksiantosopimus Paijat-Hameen hyvinvointialu-
een kaytantdjen mukaisesti. Edeltavasti tutkimuksellinen kehittadmistydn tutkimussuun-
nitelma oli hyvaksytty Metropolia Ammattikorkeakoulun puolesta, tutkimuksellisen ke-
hittamistyon ohjaajien toimesta. Tutkimusluvan hyvaksyi Paijat-Hameen hyvinvointi-
alue. Rekisterinpitajana toimivat tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijd, joka vastasi
henkilotietojen kasittelysta sek& Metropolia Ammattikorkeakoulu, joka vastasi osallistu-

jien oikeuksien toteutumisesta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tekija tiedotti kehittamistydhon osallistujia tutkimuskay-
tannoistd, aineiston kaytosta ja vapaaehtoisuudesta. Kehittdmistython osallistumisen
pystyi keskeyttdmaan ilman syyta tai seuraamuksia, missa vaiheessa tutkimuksellista
kehittamistyota tahansa, ajankohdasta riippumatta. Tutkimukselliseen kehittamistydhon
osallistuneiden henkilttietoja julkaista eiké ketdan mukana ollutta voida tunnistaa. Ke-
rattyja tietoja kaytettiin rekisteriselosteen mukaisesti, tietosuojaohjeita noudattaen.
(Ojasalo & Moilanen & Ritalahti 2018: 48—-49.) Tiedot tallennettiin tutkimuksellisen ke-
hittamisty6n tekijan henkilokohtaiselle, vahvalla salasanalla suojatulle kannettavalle tie-
tokoneelle, joka on vain tutkimuksellisen kehittdmistyon tekijan kaytdssa ja hallinnassa
tutkimuksellisen kehittamistyon teon ajan. Aanitallenteet tuhottiin heti litteroinnin jal-
keen. Tutkimuksellisen kehittamistydn valmistuttua sahkoiset aineistot havitettiin pysy-
vasti tutkimuksellisen kehittamistydn tekijan kannettavalta tietokoneelta. Paperinen ma-
teriaali havitettiin tietosuojajatteen mukana Paijat-Hameen hyvinvointialueen tietosuoja-

ohjeita noudattaen.

9.4 Tutkimuksellisen kehittamistydn hyddynnettavyys ja jatkokehittamis-
tarpeet

Tama tutkimuksellinen kehittdmisty6 vastasi toimintaymparistdn tarpeisiin moniamma-
tillisen yhteistydn kehittdmisesta kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi
syOpaan sairastuneilla. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuotos antoi ymmarrysta ja kei-
noja moniammatillisen yhteistyon kehittamiselle sekd kuntoutusohjauksen oikea-aikai-
suudesta ammattilaisten ndkdkulmasta. Lisdksi ammattilaiset pohtivat, onko ammatti-
laisten nakokulma kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuudesta samankaltainen kuin asiak-

kaiden, sy6péén sairastuneiden.
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Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tulokset ovat hyva alusta jatkokehittamiselle
koko keskussairaalan ja organisaation kattaville toimintamalleille ja -kaytanteille. Jat-
kossa tarkeaa olisi saada kuultavaksi myds asiakkaiden eli sydpaan sairastuneiden na-
kokulma seka heidan osallisuutensa yhteiskehittelyihin moniasiantuntijuuteen perustu-
van yhteistydn kehittamiseksi tulevaisuudessa. Talla tavalla edistettaisiin jatkossa syo-
paan sairastuneiden oikea-aikaista kuntoutusohjausta sairastuneiden nakoékulmastakin.
Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa tulokset perustuivat ammattilaisten nakokul-
miin, Paijat-Hameen hyvinvointialueen tekemien linjausten vuoksi. Tutkimukselliseen
kehittamistydhon ei voinut edella mainittujen hyvinvointialueen tekemien linjausten

vuoksi kutsua mukaan asiakkaita eli syopaan sairastuneita.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tuloksia voidaan hyédyntaa eri toimintaymparis-
toissa niin paikallisesti, kuin valtakunnallisesti, kun kehitetaan moniammatillista yhteis-
tyota tarkoituksena edistaa kuntoutukseen ja kuntoutusohjaukseen oikea-aikaista oh-
jautumista.
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Liite 1

Liite 1: Kutsu ammattilaisille yhteiskehittelyyn

QQ KUTSU

Kutsun sinut yhteiskehittelytilaisuuteen kehittamaan moniammatilista yhteistyota

Yhteiskehittelyn tuloksia kaytetdan ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa
Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd moniammatillista yhteisty6t jotta edistettaisiin oikea -
aikaista kuntoutusohjausta sy6paan sairastuneilla

Paikka: Kokoustila RISTO / RAIMO, Paijat -Hameen keskussairaalassa
Ajankohta: Perjantai 3.11.2023 klo. 14.00 — 15.30

Maanantai 13.11.2023 klo. 14.00 —15.30
Yhteiskehittelytilaisuudenkesto: 90 min.

limoittautumiset yhteiskehittelytilaisuuksiin Maanantaina30.10.2023 mennessa,

Sahkopostitse: xxxx

Lisatiedot Satu Nevalainen, kuntoutusohjaaja, puh.  xxxx
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Liite 2: Tiedote tutkimuksesta ja tietosuojaseloste

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edista-
miseksi syopaan sairastuneilla.

Pyynt6 osallistua tutkimukseen

Teita pyydetaan mukaan tutkimukseen, jossa kehitetdan moniammatillista yh-
teistyota kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi sydpaan sairastu-
neilla. Olen arvioinut, etta sovellutte mukaan tutkimukseen, koska tydskente-
lette syOpaan sairastuneiden parissa Paijat-Hameen keskussairaalassa. Tama tie-
dote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydanne tdhan tiedot-
teeseen teille jarjestetdadan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka
jalkeen teiltd pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
milldan tavalla tyontekijarooliinne tai asemaanne tydyhteisdssa. Voitte myos
keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte
tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostu-
muksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja ndytteita voidaan kayttaa
osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittda moniammatil-
lista yhteistyota kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi syopaan
sairastuneilla. Tutkimus on Metropolia Ammattikorkeakoulun Kuntoutuksen
YAMK-tutkinnon opinnaytetyo.

Tutkimukseen pyydetdan mukaan Paijat-Hameen keskussairaalassa syopaan sai-
rastuneiden hoitoon osallistuvia moniammatillisen tydryhman tydntekijoita;
syOpatautien poliklinikalta, sisdtautien ja kirurgian vuodeosastoilta, palliatiivi-
selta poliklinikalta seka yleissairaalapsykiatrian poliklinikalta.

Tutkimuksen toteuttajat
Taman tutkimuksen toteuttaa sy0pdan sairastuneiden aikuisten kuntoutusoh-
jaaja (sairaanhoitaja AMK), Metropolia Ammattikorkeakoulun YAMK-opiskelija
Satu Nevalainen. Tutkimuksesta vastaava henkild on kuntoutusohjaajien 13-
hiesimies Paivi Nevalainen. Tutkimus toteutetaan Paijat-Hameen keskussairaa-
lassa, etukateen ilmoitetussa paikassa.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkimukseen ei ole
kaytettavissa rahoitusta.

Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet
Tutkimuksessa keratadn tyontekijoilta yhteiskehittelyn avulla tietoa tamanhetki-
sestda moniammatillisesta yhteistyosta seka sen kehittamisesta kuntoutusohjauk-
sen oikea-aikaisuuden edistamiseksi sydpaan sairastuneilla. Yhteiskehittelytilai-
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suuksia jarjestetdan kaksi kappaletta ja ne ovat kestoltaan 90 minuuttia. Yhteis-
kehittelytilaisuuksien keskustelut daninauhoitetaan, jotta ne voidaan myéhem-
min kirjoittaa tekstiksi aineiston analyysin toteuttamiseksi.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei myos-
kdaan makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Valmis opinnaytetyo on luettavissa Theseus-tietokannasta kevaalla 2024.

Tutkimuksen paattyminen
Tutkimukseen osallistuminen paattyy tyontekijoiden osalta toisen yhteiskehitte-
Iytilaisuuden jalkeen. Tutkimuksen arvioitu valmistumisaika on 3/2024.

Lisatiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvia kysymyksia tutki-
muksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekija

Nimi: Satu Nevalainen, Kuntoutusohjaaja (sairaanhoitaja AMK), YAMK-opiskelija
Puh. XXX-XXXXX

Sahkoposti: satu.l.nevalainen@paijatha.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Yliopettaja, Kuntoutuksen YAMK-tutkinto-ohjelma
Nimi: Salla Sipari

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuron kampus
Puh. XXX-XXXXX

Sahkoposti: Salla.Sipari@metropolia.fi

Tutkimuksesta vastaa / opinndytetyon ohjaaja

Titteli: Lehtori, Kuntoutuksen YAMK-tutkinto-ohjelma
Nimi: Sari Helenius

Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy / Myllypuron kampus
Puh. xxx-xxxxx

Sahkoposti: Sari.Helenius@metropolia.fi
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Tutkimuksen tietosuojaseloste: Henkilotietojen kasittely tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa kasitellaan teita koskevia henkildtietoja voimassa olevan
tietosuojalainsdadannon (EU:n yleinen tietosuoja-astus, 679/2016, ja voimassa
oleva kansallinen lainsdddanto) mukaisesti. Seuraavassa kuvataan henkilotieto-
jen kasittelyyn liittyvat asiat.

Tutkimuksen rekisterinpitdja

Rekisterinpitdjalla tarkoitetaan tahoa, joka yksin tai yhdessa toisten kanssa maa-
rittelee henkilotietojen kasittelyn tarkoitukset ja keinot. Rekisterinpitdja voi olla
Metropolia Ammattikorkeakoulu, toimeksiantaja, muu yhteistydtaho, opinnay-
tetyontekija tai jotkut edelld mainituista yhdessa (esim. Metropolia Ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetydntekija yhdessa).

Tassa tutkimuksessa Opinndytetydntekija vastaa henkilotietojen kasittelysta ja
Metropolia Ammattikorkeakoulu osallistujien oikeuksien toteutumisesta.

Tassa tutkimuksessa henkilotietojen rekisterinpitdja on:

Metropolia X
Ammattikor-
keakoulu

Toimeksian- |:| Toimeksiantajan nimi:
taja

Muu yhteis- [] Yhteistydtahon nimi:
tyoétaho

Opinnayte- X
tyontekija

Voitte kysya lisatietoja henkilotietojenne kasittelysta rekisteripitdjan yhteys-
henkil6lta

Rekisterinpitdjan yhteyshenkilon nimi: Satu Nevalainen

Organisaatio: Metropolia ammattikorkeakoulun opiskelija, Kuntoutuksen tut-
kinto-ohjelma YAMK

Puh. XXX-XXXXX

Sahkoposti: satu.l.nevalainen@paijatha.fi

Tutkimuksessa teista kerataan seuraavia henkilotietoja

Henkil6tietojen kasittely on oikeutettua ainoastaan silloin, kun se on tutkimuk-
selle valttamatonta. Kerattavat henkilotiedot on minimoitava, niita ei saa keréata
tarpeettomasti tai varmuuden vuoksi.


mailto:satu.1.nevalainen@paijatha.fi

(17 Metropolia e 2

Tiedote tutkimuksesta

Tassa tutkimuksessa suostumusasiakirjaan tulee teidan nimenne. Lisaksi teista
kerataan seuraavat henkilotiedot: etu- ja sukunimi, sahkdpostiosoite, organisaa-
tio, tyoskentelysektori, ammattinimike, keskustelun danitallenne seka yhteiske-
hittelytilaisuuksien kirjalliset mahdollisesti kdsialaasi sisdltavat tuotokset.

Teilld ei ole sopimukseen tai lakisdadteiseen tehtavadn perustuvaa velvollisuutta
toimittaa henkilotietoja vaan osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa kerataan henkilotietojanne myos seuraavista ldhteista
Tutkimuksessa ei kerata henkilotietojanne muista lahteista.

Henkil6tietojenne suojausperiaatteet
Suorien tunnistetietojen kasittely: Suorat tunnistetiedot, eli dani ja kasiala, pois-
tetaan aineiston analysointivaiheessa.

Litteroidut, tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan kaytdssa olevan Microsoft
365-ohjelmistopakettiin kuuluvalla Word-tekstinkasittelyohjelmalla kirjoitetut
aineistot, tallennetaan tutkimuksellisen kehittamistydn tekijan henkilokohtai-
selle, vahvalla salasanalla suojatulle kannettavalle tietokoneelle, joka on vain
tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan kaytdssa ja hallinnassa tutkimuksellisen
kehittamistydn teon ajan. Adninauhoitteet tuhotaan heti litteroinnin jilkeen.

Paperiset suostumuslomakkeet sailytetdan lukitussa tilassa (tutkimuksellisen ke-
hittamistyon tekijan tydhuoneessa), lukollisessa kaapissa, johon on avain vain
tutkimuksellisen kehittamistyon tekijalla. Muu mahdollinen paperimateriaali,
esimerkiksi yhteiskehittelytilaisuuksissa tehdyt flappi-paperikoosteet sailytetdan
lukitussa tilassa (tutkimuksellisen kehittamistyon tekijan tydhuoneessa), lukolli-
sessa kaapissa, johon on avain vain tutkimuksellisen kehittamistyon tekijalla.

Henkil6tietojenne kasittelyn tarkoitus

Henkilotietojenne kasittelyn tarkoitus on kehittdd moniammatillista yhteistyota
kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi sydopaan sairastuneilla. Ke-
hittdmisessa kerattya ja tallennettua tietoa kdytetdan vain tassa tiedotteessa ku-
vatulla tavalla ja niitd hyodynnetdan vain moniammatillisen yhteistyon kehitta-
misessa kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi syb6paan sairastu-
neilla. Tiedot kasitelldan ja tallennetaan luottamuksellisesti ja tietoturvallisella
tavalla. Keratty tieto analysoidaan ja raportoidaan ilman henkilotietojanne ja si-
ten, ettd teitd ei voida tunnistaa niista.

Tutkimukselliseen kehittdamistyohon osallistuvat tyontekijat tulevat mukaan va-
paa-ehtoisesti oman kiinnostuksensa perusteella. Tiedon mahdollisuudesta osal-
listua tahan tutkimukselliseen kehittamistyohon he saavat osastonhoitajiensa
sdahkopostitse valittaman kutsun perusteella. Yhteiskehittelytilaisuuksien tar-
kemman aikataulun ja tutkimushenkilotiedotteen tyontekijat saavat tutkimuk-
sellisen kehittamistyon tekijalta ilmoittautumisen jalkeen sdahkopostitse. Tyonte-
kijoiden yhteiskehittelyna pidettyjen Learning Cafe-tyoskentelyt danitallenne-
taan kokonaisuudessaan poytaryhmakeskustelujen ja niiden yhteenvetojen seka
kaikille yhteisen loppukeskustelun osalta.

Suostumuslomakkeita, danitallennetiedostoja ja Learning Cafe tydskentelyssa
kertyvaa kirjallista materiaalia kdsitellaan luottamuksellisesti ja niita kasittelee
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vain tutkimuksellisen kehittamistyon tekija. Suostumuslomakkeet, danitallenne-
tiedostot, tutkittavien nimet ja sdhkdpostiosoitteet seka muu kirjallinen materi-

aali havitetaan asiaankuuluvalla tavalla viimeistaan tutkimuksellisen kehittamis-
tyon valmistumisen ja julkaisun jalkeen.

Henkil6tietojenne kasittelyperuste
Henkilotietojanne kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan
1 kohdan perusteella: Tutkittavan suostumus.

Tutkimuksen kestoaika (henkil6tietojenne kasittelyaika)
Kertatutkimus, jonka kesto on Syksy 2022 — Maaliskuu 2024.

Mita henkil6tiedoillenne tapahtuu tutkimuksen paatyttya?

Kaikki tutkimukselliseen kehittamistyohon liittyva materiaali, mukaan lukien
henkilotiedot havitetddn asiaankuuluvalla tavalla tutkimuksellisen kehittamis-
tyon valmistumisen ja julkaisun jalkeen.

Tietojen luovuttaminen tutkimusrekiserista
Henkilotietoja ei luovuteta eika siirreta tutkimusrekisterista muille.

Henkil6tietojenne mahdollinen siirto EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle
Henkilotietoja ei luovuteta eika siirretd EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle.

Rekisteroityna teilla on oikeus

Koska henkilotietojanne kasitelldan tassa tutkimuksessa, niin olette rekisterdity
tutkimuksen aikana muodostuvassa henkilorekisterissa. Rekisterdityna teilld on
oikeus:

e saada informaatiota henkil6tietojen kasittelysta

e tarkastaa itsednne koskevat tiedot

e oikaista tietojanne

e poistaa tietonne (esim. jos peruutatte antamanne suostumuksen)

e peruuttaa antamanne henkilotietojen kasittelyd koskeva suostumus

e rajoittaa tietojenne kasittelya

o rekisterinpitajan ilmoitusvelvollisuus henkilotietojen oikaisusta, pois-
tosta tai kasittelyn rajoittamisesta

e siirtda tietonne jarjestelmasta toiseen

e sallia automaattinen paatoksenteko nimenomaisella suostumuksellanne

e tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsotte, ettd henki-
I6tietojanne on késitelty tietosuojalainsdaadannon vastaisesti

Jos henkil6tietojen kasittely tutkimuksessa ei edellyta rekisterdidyn tunnista-
mista ilman lisatietoja eika rekisterinpitdja pysty tunnistamaan rekisteroitya,
niin oikeutta tietojen tarkastamiseen, oikaisuun, poistoon, kasittelyn rajoittami-
seen, ilmoitusvelvollisuuteen ja siirtdmiseen ei sovelleta.

Voitte kayttaa oikeuksianne ottamalla yhteytta rekisterinpitajaan.
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Tutkimuksessa kerattyja henkil6tietoja ei kdyteta profilointiin tai automaatti-
seen paatoksentekoon

Henkil6tietojen kasittely aineistoa analysoitaessa ja tutkimuksen tuloksia ra-
portoitaessa

Teista kerattya tietoa ja tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti lain-
saadannon edellyttamalla tavalla. Aineisto analysoidaan siten, etta teita ei voida
tunnistaa ja lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmatasolla eika yksittais-
ten tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista.

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kerattyja tietoja ei kdaytetd myéhemmin
missdan tarkoituksessa.
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Liite 3: Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: Moniammatillisen yhteistyon kehittdaminen kuntoutusohjauksen oikea-ai-
kaisuuden edistamiseksi syopaan sairastuneilla.

Tutkimuksen toteuttaja: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Satu Nevalainen, Kuntoutusoh-
jaaja (sairaanhoitaja AMK), Kuntoutuksen YAMK-opiskelija, puh. xxx-xxxxx, satu.l.nevalai-

nen@paijatha.fi.

Tutkimuksellisen kehittamistyon ohjaajat: Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Salla Sipari, Yli-
opettaja, puh. xxx-xxxxx, Salla.Sipari@metropolia.fi. Metropolia Ammattikorkeakoulu Oy, Sari
Helenius, Lehtori, puh. xxx-xxxxx, Sari.Helenius@metropolia.fi

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on kehittdd moniammatillista yhteistyota kuntoutusohjauksen oikea-aikai-
suuden edistdamiseksi sydpaan sairastuneille.

Olen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityk-
sen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen mah-
dollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
olen saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerddamisesta, kasitte-
lysta ja luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen liittyvaan tieto-
suojaselosteeseen.

Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai
peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja ja ndytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan al-

lekirjoituksellani suostumukseni my6s henkilotietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus pe-
ruuttaa suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen
jaavat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta
annetaan tutkittavalle.
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Liite 4: Esimerkki aineistolahtdisesta sisallonanalyysista

Analyysikysymys:
Mitd moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan tulevaisuudessa syopaan sairastuneiden kun-
toutusohjauksen oikea-aikaisuuden edistamiseksi?

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Eli saattaa olla jos tda potilas | Jos potilas on hoidossa Keskustelua erikoisalojen | Yhteistyota eri erikoisalo-
on hoidossa nyt vaikka sy6- syopataudeilla ja hdanen valilla, jos potilas on hoi- | jen valilla.

pataudeilla, nii sitte jos ha- hoitoonsa liittyy muitakin | dossa useammalla eri-

nen hoitoon liittyy muitakin erikoisaloja, niin keskus- | koisalalla ja syopa-
erikoisaloja niin ne jotenki se | telu niiden valilla jaa ko- | taudeilla.
keskustelu niiden erikoisalo- | vin ohueksi.
jen valilla jaa kovin ohueksi,
jos sita sattuu olemaan.

Meidan potilaat on kaikki eri | Potilaat ovat eri osas- Yhteistyota eri erikoisalo-
osastoilla sen erikoisalan mu- | toilla, sen erikoisalan mu- | jen ja osastojen valilla.
kaan, sehan tuo haastetta sii- | kaan, joka tuo haastetta

hen niinku yhteistyohon. siihen yhteistyohon.

Et ku jokasella on omat toi- Jokaisella poliklinikalla on | Yhtendisia toimintatapoja
mintatavat jokasella poliklini- | omat toimintatavat, ja ja pelisaantoja yhteyden-
kalla ja niitten sisalla niin ne niiden sisalla niin ne ehkd | otosta kuntoutusohjaa-
ehka parantuis silld ettd saa- | parantuisivat silla etta jaan oikea-aikaisuuden
tais ndita yhtenaisia toiminta- | saataisiin naita yhtenaisia | parantamiseksi.

tapoja siina. toimintatapoja.

Tehtaisiin esimerkiks yhtenai- | Esimerkiksi tekemalla
set pelisddnnot siita, et missd | yhtendiset pelisddnnot
vaiheessa otetaan kuntoutus- | siitd, missa vaiheessa
ohjaajaan yhteytta niin se pa- | otetaan kuntoutusohjaa-

rantais sit sitd oikea-aikai- jaan yhteyttd, parantaisi

suutta. oikea-aikaisuutta.

Niinku ne eri erikoisalojen Ne eri erikoisalojen tyon- | Eri erikoisalojen tyonteki-
tyontekijat jotka sen asiak- tekijat, jotka ovat mu- joiden ja potilaan mu-
kaan asiassa ja mahdollisesti | kana sen asiakkaan asi- kana oloa.

se potilas siella sitte mukana, | assa ja mahdollisesti

mika olis kaikista jarkevinta. my0s se potilas olisi mu-

kana.
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Ite ainakin kaipaisin tosi pal-
jon sellasia niinku verkosto-
tyyppisia neuvotteluita, hoi-
totapaamisia tai kuntoutus-
kokouksia mita ikina ne sitte
onkaan.

Kaivataan sellaisia ver-
kostotyyppisia neuvotte-
luita, hoitotapaamisia tai
kuntoutuskokouksia.

Tarvitaan verkostotyyppi-
sid neuvotteluita, hoito-
tapaamisia tai kuntoutus-
kokouksia.

Jos rutiinisti tulis semmonen
etta se kotitilanteen arvio
tehdaan osastolla olevillekin
niin sitten voidaan jarjestaa
se verkostoneuvottelu.

Rutiinisti kotitilanteen ar-
vio osastolla olevillekin,
niin sitten voitaisiin jar-
jestaa se verkostoneu-
vottelu.

Tarvitaan rutiinisti osas-
tolla tehtavia kotitilan-
teen arvioita verkosto-
neuvottelujen jarjestami-
sen tueksi.

Mun mielesta ois kauheen
hyva jos meilla voisi tai olisi
semmonen ettd se menis
aina se potilas, silld olis va-
rattu aika syopalaakarille,
syopdahoitajalle ohjaukseen ja
sit siina tulis esimerkiksi kun-
toutusohjaaja ja sit vois tulla
ravitsemusterapeutti, et ne
kuuluis siihen pakettiin.

Olisi hyva, etta kun poti-
laalla on varattu aika syo-
palaakarille, syopahoita-
jalle ohjaukseen ja siihen
voisi yhdistya tapaamiset
my0os esimerkiksi kuntou-
tusohjaajan ja ravitse-
musterapeutin kanssa.

Tarvitaan yhteisia vas-
taanottoja syopalaakarin
ja syOpahoitajan lisaksi
my0s kuntoutusohjaajan
ja ravitsemusterapeutin
kanssa.

Et sit ku pitais olla se mo-
niammatillisuus siind mukana
niin han vois konsultoida esi-
merkiksi no kuntoutusohjaa-
jaa tai sitten jotain joka tie-
tais naista asioista enemman.

Moniammatillisuus mah-
dollistaisi sen, etta voi
konsultoida esimerkiksi
kuntoutusohjaajaa.

Mahdollisuutta konsul-
toida toista moniamma-
tillisen verkoston jasenta.

Verkostotyyppisia neu-
votteluja, hoitotapaami-
sia ja kuntoutuskokouk-
sia.

Vaan me yhdessa mietittdis
niinku et ketka tahan liittyy,
ketd ammattilaisia tarvitaan
tahan ja miten.

Yhdessa mietittaisiin,
ketd ammattilaisia tarvi-
taan.

Yhteistyotd, eri ammatti-
ryhmien kesken, mo-
niammatillista verkostoa
kootessa.

Yhteistyotda moniamma-
tillisen verkoston kokoa-
misessa.




