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Kuntoutuskokousta pidetddn osaston tarkeimpéané kokouksena potilaan kuntoutumisen ja
kotiutumisen edistamiseksi, silla kuntoutuskokouksessa eri alojen mielipiteiden pohjalta
muodostetaan yhteinen ndkemys hoitojakson tavoitteista. Osastotydssa kotiutuksen tehos-
tamiseen liittyvia kehittdmistarpeita ovat kuntoutuskaytanteiden tehostaminen niin ajallisesti
kuin tiedollisesti. Kokouskaytanteet vievat merkittavasti tydaikaa tydyhteison jaseniltd, joten
toiminnan tuloksellisuuden kannalta on jarkevaa, ettéa kaikki tydyhteison jasenet tuntevat ko-
kouskaytannon.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa kehittémisehdotuksia kuntoutuskokouskaytén-
teisiin ja kuntoutuskokouksen sujuvuuteen seka tuottaa tietoa kuntoutuskokouskaytanteen
kehittamiseen. Opinnéaytety® toteutettiin Laakson sairaalassa, joka on yksi Helsingin kau-
pungin sairaaloista. Kaupunginsairaaloissa on viikoittainen kuntoutuskokouskaytanto ja
Kaupunginsairaalan johtoryhméan hyvéksyma ohjeistus kuntoutuskokouksesta.
Opinnaytetydssa kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Aineistonkeruu
toteutettiin teemahaastattelulla, haastattelemalla yhdeksda sairaanhoitajaa yksilohaastatte-
luina. Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtdista sisal-
I6bnanalyysid ja aineiston tulokset kuvattiin opinndytetydn teemojen kautta. Opinnaytetyon
tarkoitus oli kuvata kuntoutuskokouskaytadnnon sujuvuutta ja vaikuttavuutta sairaanhoitajien
kokemana.

Kuntoutuskokous néhtiin hyvin asia- ja tehtdvékeskeisené tilanteena. Potilas ei ole fyysisesti
lasna kuntoutuskokouksessa, joten pohdittavaksi ja&, kuinka kuntoutuskokous vastaa poti-
laiden tarpeisiin ja odotuksiin. Kuntoutuskokouksen valmistautumiseen taytyy varata riitta-
vasti aikaa seka selkeasti maaritella mita tietoja potilaasta tuodaan kokoukseen. Sujuva ko-
koustilanne vaatii selkeda tyonjakoa seka avointa ilmapiirid, jossa puheenvuorot jakautuvat
tasapuolisesti osallistujien kesken. Potilaan tunteminen edesauttaa kokouksen sujuvuutta.
Perehtymisen tarkeys on valttdméatonta, jotta kokouksesta tulee asiakaslahtéisempi. Kun-
toutuskokouksella vaikutetaan potilaan hoitoprosessin etenemiseen, hoitoketjun sujumiseen
ja hoitojakson pituuteen. Kuntoutuskokouksen nahtiin nopeuttavan potilaiden hoitojakson
tavoitteiden saavuttamista ja kotiutumista.

Avainsanat kuntoutus, kokous, vuorovaikutus, asiakasléhtoisyys
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A rehabilitation meeting is considered as the most important meeting of the hospital ward to
promote patient’s rehabilitation and recovery. The rehabilitation meeting will provide a solid
view for the goals of a care period. At the hospital ward rehabilitation practices need to be
developed concerning the time spent and the content of information. Rehabilitation practices
requires significant amount of working hours. Therefore a successful operation is profitable
when everyone is familiar with the rehabilitation meeting practice.

The aim of this thesis was to provide development suggestions for the rehabilitation meeting
practices and provide information on the development of the rehabilitation meeting practices.
This thesis was carried out in the Laakso Hospital, which is one of the Helsinki City owned
Hospitals. Every Hospital carry out a weekly rehabilitation meeting and instructions of the
content have been approved by City Management Team.

This thesis was a qualitative study and the data collection method was a theme interview.
Interviews were conducted by interviewing nine nurses individually. The material was ana-
lyzed by using inductive content analysis. The results of the data were described through
the themes of the thesis. The purpose of this thesis was to describe the fluency and effec-
tiveness of the rehabilitation meeting practice as experienced by the registered nurses.

A rehabilitation meeting was seen as a matter and a task-centered situation. The patient is
not physically present at the rehabilitation meeting, so it remains to be considered how the
rehabilitation meeting correspond to the needs and expectations of the patients. Preparation
for the rehabilitation meeting takes time and you need to clearly define what information
about the patient is being brought to the meeting. A smooth meeting situation requires a
clear distribution of work and an open atmosphere where the statements would be clearly
divided among the participants. Knowing the patient will help the fluency of the meeting. The
importance of orientation is essential, so that the meeting becomes more customer-oriented.
Rehabilitation meeting affects the progression of the care process, the fluency of the care
chain and the length of the care period. The rehabilitation meeting was considered to speed
up the achievement of the goals of the treatment and the length of a hospital care period.

Keywords rehabilitation, meeting, interaction, customer orientation
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1 Johdanto

Julkisen sektorin toimintaa sosiaaliala- ja terveydenhuollossa tarkastellaan kriittisemmin
ja tarkemmin tulevaisuudessa. Uusien toiminta- ja ty6tapojen kehittAminen asiakaskes-
keisesti lisdantyy yhteiskunnan rakenteellisen monimuotoisuuden lisdéntyessa. (Isoher-
ranen — Rekola — Nurminen 2008:10.) Asiakkaiden tarpeita joudutaan arvioimaan uudel-
leen ja muutosten toteuttamiseen kehittAmaan uusia toimintatapoja seka osaamista. Yh-

teiskunnan muutoksessa myos palvelut muuttuvat.

Sosiaali- ja terveysviraston strategiset tavoitteet painottavat palvelukulttuurin uudista-
mista, integroituvia palveluita ja hoitoa seké palveluiden tuottavuuden ja saatavuuden
parantamista (Helsingin kaupunki strategiaohjelma 2013 — 2016: 6). Tavoitteena on, etta
ikdantyneelle vaestolle suunnattu laitosasuminen korvataan asteittain kotiin vietavilla
palveluilla ja palveluasumisella. TAma laitoshoidon maaréan vahentaminen tulee tehda
hallitusti turvaten palveluketjun sujuvuus. Oman toiminnan paikkoja tulee kayttaa tarkoi-
tuksenmukaisesti ja tehokkaasti. Hyvalla suunnittelulla ja valmistelulla turvataan kotona

selviytyminen ja ehkaistaan sairaalaan takaisin joutumista.

Osastotydssa kotiutuksen tehostamiseen liittyvid kehittamistarpeita ovat kuntoutuskay-
tantdjen kehittaminen ja niiden tehostaminen niin ajallisesti kuin tiedollisesti. Kuntoutus-
kokouskaytantdjen yhtenaistaminen ja avaaminen ovat palveluketjuun kohdistuva kehit-
tamiskohde. Palveluita tulee tuottaa ja kehittad, jotta asiakkaiden tarpeisiin ja ongelmiin
osataan vastata. Kokouskaytantdjen kehittdminen ja tiedonkulun sujuvoittaminen voi

tuoda konkreettista hyotyéa asiakkaalle.

Helsingin kaupunginsairaaloiden osastoilla on viikoittainen kuntoutuskokouskaytanté ja
kaupunginsairaalan johtoryhman hyvaksyma ohjeistus kokouksen kulusta. Kokouskay-
téanteet vievat merkittavasti tyfaikaa tydyhteisén jaseniltd, joten toiminnan tuloksellisuu-
den kannalta on jarkevad, ettéa kaikki tuntevat kokouskaytdnnén. Taméan opinnaytetyon
tuloksia voidaan hyddynt&a jatkossa, kun kuntoutuskokousohjetta tai kuntoutuskokous-

kaytanteitd osastokohtaisesti paivitetaan.
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2 Toimintaympaéristo

Helsinki uudisti 1.6.2017 alkaen johtamisrakenteen lisaksi kaupunkiorganisaatiotaan, jo-

ten virastojen sijaan Helsinkiin muodostettiin keskushallinnon liséksi nelja toimialaa. Toi-

mialat ovat kasvatuksen ja koulutuksen toimiala, kaupunkiympariston toimiala, kulttuurin

ja vapaa-ajan toimiala seka sosiaali- ja terveystoimiala.

Opinnaytety6 toteutetaan Laakson sairaalassa, joka kuuluu Helsingin sosiaali- ja ter-

veystoimen sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluosaston, kaupunginsairaalan alaisuu-

teen. Kaupunginsairaalaan kuuluvat Laakson sairaalan lisaksi Malmin ja Suursuon sai-

raalat, kotisairaala ja palvelualueiden lagkaripalvelut (kuvio 1).

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut
sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen johtaja Seija Meripaasi

Selvitys, arviointi ja ’
s
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palvelualue palvelualue palvelualue palvelualue sairaala osaamiskeskus
SAS-toiminta ja Etelan sosiaali- ja dén Lannen Pohjoisen sosiaal- Heuralogoen
terveyssosiaaity lahiyd sosiaal-a hiyo | sosial-j ahtyd jalahtys e | et
Etelainen ) - - riatrian
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Kuvio 1. Helsingin kaupunki 2017. Laakson sairaalan sijoittuminen Sairaala-, kuntoutus-

ja hoivapalveluiden organisaatiokaaviossa.
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2.1 Toimintaympariston kuvaus

Laakson sairaalan osastojaksoille noin puolet potilaista saapuvat Haartmanin sairaalan
paivystysyksikdsta. Loput potilaat tulevat HUS: n eri klinikoilta sek& yksittaisia potilaita
saapuu jatkohoitoon kotoa suoraan, kotisairaalasta tai muista kaupungin yksikoista.
Osastojaksojen tehtavéna on jarjestaa kuntoutumista ja toimintakykya tukevaa sairaala-
hoitoa, jonka jalkeen potilaat pyritddn kotiuttamaan omaan kotiin tai entiseen hoitopaik-
kaan. Hoitojaksojen pituus vaihtelee yksil6llisesti, muutamasta péaivasta useaan kuukau-
teen. Keskimaaraisesti potilaan hoitojakso on noin 20 péivaa ja 80 % potilaista kotiutuu.
Osa potilaista siirtyy jatkohoitoon arviointi-ja kuntoutusosastoille tai heille haetaan ym-

parivuorokautista hoitopaikkaa. (Helmi intra 9.10.17.)

Laakson sairaalaan kuuluu 12 osastoa, joista yksi akuutti geriatrinen osasto sijaitsee
Haartmanin sairaalan tiloissa. Potilaspaikkoja Laakson sairaalassa on 304. Laakson sai-
raalan akuuttivuodeosastot eroavat jonkin verran toisistaan profilointien ja tydnjakomal-
lien suhteen, mutta jokaista osastoa yhdistdd moniammatillinen yhteistyd. Moniammattil-
lisen tiimin muodostavat vastuuhoitaja, osastonhoitaja, l&dkari, sosiaalityontekija, fy-
sioterapeultti ja toimintaterapeutti. Jokaiselle potilaalle laaditaan hoitoon tullessa yksil6l-
linen hoitosuunnitelma ja hoidon tavoitteena on potilaan toimintakyvyn ja omatoimisuu-
den tukeminen. Jokaisella osastolla on viikoittainen kuntoutuskokouskaytéantt. (Helmi
intra 9.10.17.)

2.2 Kuntoutuskokous

Tassa luvussa kuvaan kuntoutuskokouksen kulkua niin kuin se Helsingin kaupungin
Kaupunginsairaalan johtoryhman hyvaksymassa muistiossa 24.2.2017 on ohjeistettu.
Ohjeessa kerrotaan kuntoutuskokouksen tavoitteet, kokousaika, kokouksen kulku, ko-
koukseen osallistujat sek& kuka kirjaa paatokset. Vuodeosastokohtaisesti saattaa kui-
tenkin olla eroavaisuuksia ja omia kaytéanteitd. Ohjetta voidaan hytdyntaa esimerkiksi

uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa.
Kaupunginsairaalan akuuttiosastoilla on viikoittainen kuntoutuskokouskaytant6. Kokous

pidetddn kerran viikossa sovittuna aikana ja sen maksimikesto on noin 1- 1,5 tuntia. Ko-

kouksen puheenjohtajana toimii yleensa osastonlaakari ja potilaan esittelijana ja paatos-
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ten kirjaajana potilaan parhaiten tunteva hoitaja. Nain ollen hoitajat vaihtuvat kesken ko-
kouksen, silla he esittelevat oman tiimin tai moduulin potilaat. Kokouksen kulku ja esitys-
jarjestys sovitaan etukateen ja vaihdot tehdaan viiveettd. Moniammatilliseen kuntoutus-
kokoukseen osallistuvat koko hoitotiimi, hoitohenkildkunnan edustaja, osastonhoitaja,
laékari, sosiaalitydntekija, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti, lisaksi tarvittaessa muu

erityistydntekija.

Kuntoutuskokouksen tavoitteena on tiimityon keinoin muodostaa yhteinen nakemys po-
tilaan kuntoutuksen tavoitteista ja keinoista. Potilaan kuntoutumistarpeita ja mahdolli-
suuksia arvioidaan sekéa paatetaan yksildllisista kuntoutumistavoitteista koko kuntoutus-
jakson ajalta tai laaditaan potilaan hoitoon viikkotavoitteita. Kuntoutuskokouksessa kes-
kustellaan kuntoutumisen keinoista ja maaritetdan seka sovitaan tarvittavista terapioista.
Laadketieteellisia asioita ei selvitetd kuntoutuskokouksessa, vaan ladkarinkierrolla tai ko-

kouksen jalkeen.

Osaston kuntoutuskokous on oleellinen osa potilaan hoitojaksoa ja kotiutusprosessia.
Kuntoutuskokousta voidaan pitda osaston tarkeimpana kokouksena potilaan kotiutuksen
edistamiseksi, silla eri alojen mielipiteiden pohjalta muodostetaan yhteinen ndkemys hoi-
tojakson tavoitteista ja keinoista. Yhteistd ndkemystd muodostettaessa tulee kunnioittaa

potilaan omia odotuksia ja hoitotahtoa.

Kuntoutuskokouksessa arvioidaan tarvittaessa myos potilaan sosiaalista tilannetta. Tar-
koitus on sopia hoitoneuvotteluiden tarpeesta, kotikdyntien suunnittelusta ja eri tahojen
yhteydenotoista esimerkiksi kotihoito, kotiutustiimit ja omaiset. Kokouksessa paatetaan
tarvittaessa myos hoitotasoehdotuksen tekemisestéd (SAS — prosessin kaynnistys), mi-
kéli todetaan, etta potilaalla ei ole endd mahdollisuuksia kuntoutua kotiin tai entiseen

hoitopaikkaan. Lisdksi jo SAS- padatoksen saaneiden siirtokuntoisuus tarkastetaan.

Kuntoutuskokouksen paatdsten kirjaamisesta potilastietojarjestelmd Pegasokseen on
omat ohjeet. Kokouksessa ollut hoitotydn edustaja kirjaa paatokset hoitokertomukseen
otsikolla moniammatillinen tyéryhma. Tarke&a on kirjata kuka tehtavista vastaa seka teh-

tavien aikataulu eli kuka tekee, mitéa tekee ja mihin mennessa.

Kuntoutuskokouksessa moniammatilliselta yhteisty6lta vaaditaan paljon. Eri toimijoiden

kesken tulisi vallita selkea tyonjako, tiedon tulee kulkea riittavasti ja nain taata potilaalle
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katkeamaton palveluketju (K&hari - Wiik — Niemi — Rantanen 2008: 218). Kuntoutusko-
kous voidaan nahda organisaation tarjoamana palveluna, jossa korostuvat paivittaisen
toiminnan inhimilliset tilanteet ja haasteet. Kuntoutuskokouksessa vuorovaikutuksella on
merkityst&, koska sen avulla tuotetaan ratkaisuja haasteisiin, sovitaan tyonjaosta ja paa-

tetdan yhdessa menettelytavoista tiedonjaon ohella (Syvajarvi — Pietilainen 2016: 29).

3 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Tassa luvussa kasittelen opinndytetyon teoreettista tietoperustaa. Olen koonnut sit lain-
saadannon, kirjallisuuden ja virallisten ohjeistusten kautta. Tutkimuksia olen etsinyt Me-
dic, Cinahl, Medlinen ja Pubmed tietokannoista. Hakusanoina on kaytetty "asiakaslah-
toisyys”, "kehittdminen”, "vuorovaikutuksen kehittdminen”, "vuorovaikutus”, "kuntoutus”,

"kokous”, "neuvottelu seka naiden erilaisia yhdistelmia.

Tassa opinnaytetydssé nostan vuorovaikutuksen ja asiakaslahtoisyyden keskioon kun-
toutuskokouskaytantdjen kehittamiseksi, silla moniammatillisen tiimin toimivan vuorovai-
kutuksen kannalta kriittisintd nayttdd olevan se, ettd ymmarretd&nkd tiimin vuorovaiku-
tuksen olevan keskeistd omassa tydssa ja tavoitteiden toteutumisessa. Vuorovaikutuk-
sen tulisi olla niin sujuvaa, etta yhteistydn synergia edut saavutetaan, seka samalla tytn-
tekijat kokevat yhteistyon olevan merkityksellinen osa omaa ty6td haluttujen tulosten
saavuttamiseksi. (Aira 2012: 141.)

Kuntoutuskokous on potilaan kuntoutusprosessiin oleellisena osana liittyva yhteistyon
foorumi, jossa tyontekijoiden viestintataidot ovat osa ammatillista osaamista. Kuntoutus-
prosessiin kuuluu potilaan kuntoutuksen etenemisen ja tavoitteiden saavuttamisen arvi-
ointi. Kuntoutusprosessi voi kehittya kuntoutujan omasta aloitteesta, mutta useimmiten
nain ei kuitenkaan ole, silla potilas tarvitsee tarvittavien tietojen saamisessa ja paatésten
teossa apua ja ohjausta (Jarvikoski — Harkapaa 2011: 194 - 201). Kuntoutuskokouk-
sessa potilas ei ole fyysisesti lasnd, joten on ensisijaisen tarkead, ettd toimivassa kun-
toutuskokouksessa tulee olla sovittuna vuorovaikutuskayténteet, jotta tiimi keskittyy ta-
voitteiden kannalta oleellisiin asioihin. Kokouksen vuorovaikutuskaytanteiden tulee olla
rakennettuja niin, ett kokoustilanteen toimintatavat voivat olla ennakoivia, suunnitelmal-

lisia ja innovatiivisia (Aira 2012: 141).
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Kaarina Monkkodnen (2002) on tutkinut vaitdskirjassaan dialogisuutta kommunikaationa
seka vastaamisen, vallan ja vastuun merkitysta asiakastyon vuorovaikutuksessa. Vuo-
rovaikutuskulttuurin sanotaan muuttuvan yhteiskunnan eri instituutioiden muuttuessa.
Asiakastydssé vuorovaikutuskulttuurin muutos merkitsee siirtymisté asiakeskeisesta na-
kemyksestd asiakkaan tarpeet paremmin huomioivaan nékdkulmaan. (Monkkdnen
2002: 11.) Kuntoutuskokouksesta ei ole tehty aiemmin tutkimuksia, joten vertailua ei
tédssé opinnaytetytssa voida tehd&, vaan opinnaytetytn painopisteend on tarkastella
kuntoutuskokousta vuorovaikutuksen ja asiakaslahtdisyyden ndkokulmasta. Helsingin
kaupungille Kaupunginsairaalaan kuntoutuskokouskaytantd on muotoutunut vuosien
saatossa. Kehittamistyo " Kuntoutuskokous vuodeosastolla” vuodelta 2000 on tehty Kos-
kelan sairaalaan osasto N6:n tyontekijoiden ja Helsingin ammattikorkeakoulun yhteis-
tyona. Siind kehittdmishankkeessa mainitaan, ettd Koskelan sairaalassa kuntoutusko-
koukset alkoivat jo 1980 luvun puolivalissé sosiaalityontekijoiden aloitteesta, silla sosi-
aalityontekijat eivat kokeneet saavansa tarpeeksi tietoa potilaista. Tuolloin kokousta kut-
suttiin "sossun kokoukseksi”. (Kujala — Kuokkanen — Niskanen — Outinen — Salin-Laine
2000.) Kehittamishankeen loppuraporttia ei I[0ytynyt verkosta, vaan sain paperiversion
tyOstd sairaanhoitajalta, joka oli ollut mukana sitd tydstdméassa. Nykyinen kuntoutusko-
kouksen rakenne ei ole juurikaan muuttunut niisté ajoista. Jo tuolloin toivottiin kuntoutus-
kokouskaytadnnon yhtenaistamista eri osastojen valilla sek& potilaiden kuntoutuksen ja
jatkohoidon suunnittelun yhtenaistamista. Nykyiseen kuntoutuskokouksen ohjeistukseen

tehd&éan paivityksid Kaupunginsairaalan johtoryhman toimesta.

Vuosina 2004 ja 2005 Helsingin kaupunki ja Ikainstituutti tekivat tutkimuksen, jossa tut-
kittiin ikaihmisten kokemuksia kuntoutusjaksosta ja siité, miten arki sujui kuntoutusjakson
jalkeen. Tutkimuksen mukaan on mahdollista, etta kotiuttamiskaytanteiden kuvaaminen
ja aukaiseminen tehostaisi palveluiden ja hoitoketjun sujuvuutta. (Rajaniemi — Sarvimaki
2005:4.) Nain ollen on perusteltua sanoa, ettd kuntoutuskokouksen kehittéminen on hy6-
dyllinen kehittdmiskohde myo6s vuorovaikutuksen ja asiakaslahtdisyyden nédkdkulmasta.
Tybyhteistjen kaytanteet sisaltivat jatkuvaa ja padttymatdnta viestintdd. On tarkeda
pohtia minkalaiset kokouskaytannot ja viestintatavat tukevat tyopaikan perustehtavaa ja
auttavat tavoitteiden saavuttamisessa. TyOilmapiirimittausten tulosten mukaan lahes
poikkeuksetta on puutteita tiedon kulussa ja palautteen saannissa (Niipola — Rauramo
2008: 2). Lisaksi on hyva pohtia avautuvatko potilaan jatkohoitoon tai kotiutukseen ko-

tiutukseen liittyvatkd kaytanteet potilaalle. Ihmiset kaipaavat tietoa itsedédn koskevista
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asioista ja haluavat vaikuttaa paatoksentekoon. Asiakaslahtoisyys ei ole itseisarvo sosi-
aali- ja terveydenhuollossa, vaikka niin usein ajatellaan. Asiakkaan kanssa tapahtuvia
toimintatapoja ei valttamatta kyseenalaisteta, vaikka toimintatapojen kehittaminen sita

yleensa vaatii (Virtanen — Suoheimo — Lamminméaki — Ahonen — Suokas 2011: 46).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palvelurakenteiden uudistamisen tarkastelu on valtta-
matonta, jotta palveluista saadaan laadultaan parempia ja kustannustehokkaampia il-
man lisaresursointia. Palveluista tulee aikaansaada toimivia niin, etta ne tuottavat palve-
luiden kayttajille hyotya ainakin valillisesti. Hyoty voi olla ilmeta parempana saatavuu-
tena, kokemuksena tai hoidon laatuna. (Stenvall — Virtanen 2012: 21, 51.) Kokouskay-
tantdjen kehittdminen ja tiedonkulun sujuvoittaminen voi tuoda néin ollen konkreettista
hyo6tya asiakkaalle. Tassa opinnaytetydssa kuntoutuskokous ndhdaan potilaan saamana

palveluna hoitojaksolla.

Mydnteinen palvelukokemus tukee palveluiden uskottavuutta. Palveluiden kayttajan tu-
lee tuntea olevansa palveluiden keskitssé ja huolenpidon kohteena. Yhta tarkeaa on,
ettd palveluiden kayttaja antaa oman panoksensa lopputuloksen saavuttamiseksi. Mikali
potilas tuntee, ettéd hdnen asioista huolehditaan ja han on toiminnassa keskiossa, pystyy
han tekeméan enemman palveluprosessin onnistumiseksi. (Stgstad 2016: 192.) Taman
vuoksi on tarkeaa vahvistaa hyvan palvelun osaamista asiakaslahtdisyyden ja toimivan

vuorovaikutuksen nadkdkulmasta my6s kuntoutuskokouksen kehittdmisessa.

3.1 Asiakaslahtoisyys

Tassa opinnaytetydssa kaytan synonyymeina asiayhteydesta riippuen termeja asiakas
ja potilas, asiakaslahtoisyys ja potilaslahtoisyys. Kaseva (2011:15) mainitsee, etta Ter-
veydenhuollon tutkimuksissa puhutaan suureksi osaksi potilaista (patient), mutta myos
esimerkiksi palveluiden kayttgjista (service users), kuluttajista (consumers), asiakkaista
(clients), yksildista (individuals), kansalaisista (public) ja selviytyjistd (survivors). Kasi-
tettd asiakaslahtoisyys kaytetddn yleisesti terveyspalveluissa silloin, kun asiakaan hoito
ja palvelu jarjestetaan asiakkaan tarpeet huomioiden ja asiakas on palvelujen keskipis-

teessa (Ruotsalainen 2000:16).
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Asiakaslahtoisyytta on eritelty ja tarkasteltu suomalaisessa tutkimuksessa monesta eri
nakokulmasta. Minna Suorsan (2002:39) mukaan sosiaali- ja terveyspalveluissa asia-
kaslahtoisyyden ytimessa on asiakkaan ja tyontekijan yhteistydsuhde. Han toteaa, etta
asiakaslahtoisyydella ei ole vain yhta maaritelmaa, silla se pitda sisallaan hyvin paljon
erilaisia merkityksia ja asioita. Yleensa sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslahtdisyy-
delld tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden, toiveiden ja odotusten huomioimista toiminnan
lahtokohtana. Asiakaslahtdisyytté voidaan pitaéa yhtena nykyisen palvelujarjestelmékes-
kustelun avainterming, jolloin asiakaslahtoisyys nédhd&én tiettyjen ehtojen velvoittamana
ja tiettyihin eettisiin k&sityksiin perustuvana niin sanottuna arvottavana toimintana. Asia-
kasta, ammattilaista ja itse palveluprosessin luonnetta voidaan arvioida asiakaslahtdi-
syyden kautta. (Anttonen — Haveri — Lehto — Palukka 2012: 52 — 53.)

3.1.1 Asiakaslahtdinen toiminta

Asiakaslahtdinen toiminta edellyttaa sujuvaa kommunikaatiota ja tiedonsiirtoa, jotta pys-
tymme vastaamaan paremmin asiakkaiden odotuksiin ja kokemuksiin palveluista. Asiak-
kaan tietoisuuden kasvaessa tarvitsemme uudentyypista viestintdd, mitd olemme tottu-
neet tekemaan. Asiakkaalla tulee olla vaikutusmahdollisuus omaan hoitoon ja saa-
maansa palveluun, vaikka vastakkain asetetaan yleensa ammattilainen ja "potilas”( Vir-
tanen ym. 2011: 27).

Virtasen ym. (2011) mukaan asiakaslahtdisyyden perimmainen olemus sosiaali- ja ter-
veyssektorilla voidaan tiivistad neljadn keskeiseen ulottuvuuteen (kuvio 2). Siina nah-
daan asiakaslahtbisyys toiminnan arvoperustana, joka perustuu ihmisarvoisuudelle.
Asiakasta ei ndhda passiivisena palveluiden kohteena, vaan han on aktiivinen toimija.
Asiakaslahtdisesséa toiminnassa toiminta tapahtuu asiakkaan tarpeista kasin, silla han
on oman elamansa asiantuntija. Talldin han on myds palveluprosessissa yhdenvertainen
tyontekijan kanssa. Tama tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan muuttuessa toiminnan subjek-
tiksi, tulee héan tarvitsemaan riittavasti tietoa mahdollisuuksista ja tarjolla olevista vaihto-
ehdoista itsed&n koskevaan paattksentekoon (Pekurinen — Raikkdnen — Leinonen 2008:
20). Asiakaan sanotaan olevan sitoutuneempi ja motivoituneempi silloin, kun on voinut

itse osallistua toiminnan suunnitteluun (Jarvikoski — Harkdpaa 2011: 194 - 201).
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Kuvio 2. Asiakaslahtoisyyden rakennuspuut (Virtanen ym. 2011.)

Asiakkaan itsemaaradmisoikeus ja valinnanvapaus ovat keskeisia asiakaslahtoisyytta
maarittavia tekijoita. Asiakaskeskeisyyden kehittdminen auttaa vastaamaan moneen so-
siaali- ja terveyssektorin uudistamistarpeeseen. Asiakaslahtoiset toimintatavat auttavat
lisdamaan tyontekijoiden ja asiakkaiden tyytyvaisyyttd, palveluiden kustannustehok-
kuutta ja hoidon vaikuttavuutta. (Virtanen ym. 2011: 10.) Asiakaslahtdisyys on palvelui-
den parantamisen perusajatus. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
2000/812). Myds ns. Vanhuspalvelulaissa sanotaan, etta ikdihmisella tulee olla vaikutus-
mahdollisuus sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan seka mahdol-
lisuus osallistua valintoja koskevaan paatoksentekoon (Laki ikdantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980). Asiakkai-
den tarpeisiin ja ongelmiin tulee osata vastata, seka muistaa palvelujen kayttajien osal-
listumisen mahdollisuudet (Sitra 2015/92). Organisaation tulee ymmartaa asiakkaiden
tarpeet kokonaisuutena ja pystya tuottamaan palvelut tarkoituksenmukaisesti ja niin, etta
palvelut ovat laadukkaita seka kaytettavia (Stenvall ym. 2012: 154).

Metropolia
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3.1.2 Asiakaslahtoiset palvelut

Asiakkaan merkitys sosiaali- ja terveyspalveluissa on laajasti tunnustettu asia, mutta siitd
huolimatta organisaatiot luovat ja maarittelevat asiakaslahtoisyyttd omista tarpeista ja
intresseista kasin. Hoitoprosesseja kehitettdessd ammattikuntakeskeisesta ajatteluta-
vasta tulee pyrkia eroon ja potilas tulee ndhdé osana hoitoprosessia. Jotta asiakkaan
itsemaardamisoikeus ja yhdenvertaisuus palveluissa toteutuisi, taytyy asiakkaan osalli-
suus nahda palveluissa resurssina ja toimijana palvelun kohteen sijaan. Asiakkaan osal-

listuminen syntyy vuorovaikutuksen kehittamisen tuloksena. (Virtanen ym. 2011: 29.)

Asiakkaiden ja potilaiden aseman vahvistuminen ja valinnanvapauden lisdantyminen tu-
lee olemaan palvelurakenteiden muutoksessa huomattava haaste. Asiakkaiden ja poti-
laiden mukaan ottamista palveluiden kehittamiseen tulee painottaa, mutta samalla muis-
taa, ettd osallisuuden ja valinnanvapauden lisddminen saattaa haastaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon perinteiset toimintatavat ja rakenteet. Asiakkaan asema ja asiakasohjaus
vahvistuvat valinnanvapauden lisdantyessa. Palvelusetelit ja henkilékohtainen budje-
tointi muuttavat ohjausjarjestelmia asiakaskeskeisempaan suuntaan. Tutkimukset osoit-
tavat, etta asiakkaan osallisuuden asteella on vaikutusta asiakkaan aktiivisuuteen. ltse-

maaraaminen on edistanyt toimintaan sitoutumista (Kaseva 2011: 45).

Asiakkaiden ja palvelujen kayttajien tarpeiden kannalta tarkasteltuna sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistaminen ei ole yksiselitteista eikd mustavalkoista, silla asiakkuus merkit-
see erilaisia asioita ja sita voidaan tulkita ja kasitteellistdd monin eri tavoin. Asiakkaan
asema tai rooli on erilainen, kun tarkastellaan asiakkaiden asemaa juridisena kysymyk-
send, palvelujen kayttdjan asemaa kuluttajana tai palvelujen kayttajan asemaa hallinnol-

lisissa kaytdnndissa. (Stenvall — Virtanen 2012: 142 -143.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden erityispiirteisiin kuuluu se, ettd ne ovat monimutkaisia,
tayttavat perustarpeita ja ettd monesti kayttajat ovat hyvin haavoittuvia. Palveluntarjo-
ajilla on suuri ylivoima asiakkaaseen ndhden osaamisessa seka laatuun, etta voimava-
rojen kayttoon liittyvissa kysymyksissa. Palveluntarjoajilla on usein enemman tietoa esi-
merkiksi vaihtoehtoisista toimenpiteiden suoritustavoista. Hyva palvelu on kuitenkin néh-
tava sosiaali- ja terveydenhuollon laadun perustana. Potilaiden ja omaisten tiedonsaan-

nin ja vuoropuhelun tarpeeseen tulee kiinnittaa huomiota. (Stedstad 2016:42.)
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3.2 Vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen sanotaan olevan taito, jota voi oppia ja opiskella, mutta koskaan ei ole
taysin oppinut. Vuorovaikutustaitoja opitaan ihmisia kohtaamalla sek& oppimalla omista
onnistumisista ja epaonnistumisista. Vuorovaikutuksen haaste on, etté ihmiset ajattele-
vat asioista eri tavalla ja asiat saavat erilaisia merkityksia. Nailla merkityksilla on vaiku-
tusta ihmisten ajatteluun ja toimintaan. Vuorovaikutuksen onnistuminen edellyttaa it-
sensa johtamisen taitoa. Puhumisen liséksi vuorovaikutuksen onnistuminen edellyttda
kuuntelemista ja monid&nisyyden hyvaksymista. (Makisalo — Ropponen 2011: 100 - 103,

168.) Toimiva vuorovaikutus on terveydenhuollon asiakaspalvelutydssa olennaista.

Vuorovaikutusta on méaaritelty monin tavoin. Kurtti (2012) maarittelee vuorovaikutuksen
prosessiksi, joka on ihmisten valista, jatkuvaa ja tilanteista riippuvaista. TAman tulkinta-
prosessin aikana viestitddn ja vaikutetaan muihin, seka luodaan yhteyksia toisiin, sa-
malla saaden arviota omasta toiminnasta. Vuorovaikutus muotoutuu erilaisten sosiaalis-
ten toimintayhteyksien mukaisesti ja siihen liittyy oleellisesti viestinta eli kommunikaatio.

Vuorovaikutukseen tarvitaan aina vahintaan kaksi henkil6a. (Kurtti 2012:15.)

Kommunikaatio ndhdaan vuorovaikutuksen ytimena, jonka tehtdvana on tiedon valitta-
minen ja ihmissuhteiden rakentaminen. Kommunikaatio voi olla sanatonta tai sanallista.
Sanallisen kommunikaation haasteina voi olla se, ettd sanojen merkitykset avautuvat
toiselle eri lailla kuin oli tarkoitettu tai yksilon kyky ilmaista itsedaan on rajallista. Kommu-

nikaatiosta suurin osa on kuitenkin sanatonta. (Kurtti 2012: 51.)

Aira (2012) méaarittelee vaitdskirjassaan vuorovaikutuksen inmisten valilla tapahtuvaksi
merkitysten luomiseksi, jakamiseksi, vaihtamiseksi ja neuvottelemiseksi. Merkitykset
koskevat kasiteltdvaa asiaa, ihmisten kasityksia itsestd, ymparistosta ja suhteesta vuo-
rovaikutuksen toiseen osapuoleen. Vuorovaikutus on néin ollen kognitiivinen prosessi ja

seké havaittavissa olevaa viestintakayttaytymista. (Aira 2012:22.)

Airan (2012) mukaan yhteistydn toimivuutta voidaan tarkastella vuorovaikutuksen kautta.
Kuntoutuskokousta voidaan kutsua toimivaksi yhteistydksi, silld se on kaikille osapuolille
sopivaa yhteistyota ja tavoitteita toteuttavaa toimintaa. Toimiva yhteisty0 edellyttaa, etta
vuorovaikutus on aktiivista ja tavoitteellista. Tydelamassa vuorovaikutussuhteita leimaa

usein tehtavakeskeisyys. Talldin vuorovaikutussuhteet rakentuvat yleensa jonkin tydhon
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littyvan tehtavan ympaérille. Vuorovaikutussuhteesta voidaan puhua vasta kun vuorovai-
kutus on toistuvaa tai silla on merkitysta itselle. Vuorovaikutussuhteiden tulee edistaa

yhteisty6ta, ei painvastoin. (Aira 2012: 51 - 54.)

3.2.1 Vuorovaikutus kokoustilanteessa

Kuntoutuskokous on yhteistytpalaveri, jota ohjaa tietty saantdihin ja rooleihin sidottu
vuorovaikutusjarjestys. Kuntoutuskokous eroaa virallisesta kokouksesta siind, ettéa kun-
toutuskokouksessa paatokset eivat voi syntya ilman keskustelua. Kuntoutuskokous edel-
lyttdd neuvottelevaa tydskentelytapaa, jossa osallistujilta edellytetddn kykya 16ytaad yh-
teisymmarrys eri nakemyksista (Kansanen 1999: 11). Kuntoutuskokouksessa on piirteita
kokouksen, neuvottelun ja palaverin kaytanngista. Tavoitteet ja toivottu lopputulos oh-
jaavat lopulta kokoontumisen luonnetta. Neuvottelut ovat vapaamuotoisempia kuin ko-
koukset. Neuvotteluissa pyritadn keskustellen ja sovitellen kaikkia osapuolia tyydytta-
vaan ratkaisuun ilman ennalta maariteltyjd menettelytapoja. Neuvottelu eroaa palave-
reista siind, ettd palavereita ei valmistella yleensé ennakkoon ja niissa syntyneet sopi-
mukset eivat ole yhté sitovia. Neuvotteluissa ei yleensa ole puheenjohtajaa, ainoastaan
asian esittelija. (Roivas — Karjalainen 2013: 137.) Yhtenaista néille kokoontumisille on
se, etta turvataan osallistujien vaikutusmahdollisuudet ja riittava osallistuminen. Kokouk-
set, neuvottelut ja palaverit ovat vuorovaikutustilanteita, joissa on tarkeda tavoitella avoi-
men ja mydnteisen vuorovaikutussuhteen syntymista ja yllapitamista. Avoimella ilmapii-

rilla on suuri merkitys onnistumisen kannalta.

Neuvotteleva ja yhteistoiminnallinen asenne osallistujien kesken on toiminnan laadun
kehittamisen ja yllapitdAmisen lahtokohta. Tama ei ainoastaan riit, vaan on huomioitava,
ettd kuntoutuskokouskaytanttjen kehittdminen ja suunnittelu ovat herkkéaa ja kokonais-
valtaista. Pelkastaan hyvalla vuorovaikutuksella ei saada laadukasta palvelukokemusta
aikaiseksi, vaan siihen vaikuttavat myas tilat ja tilasuunnittelu. (Stenvall — Virtanen 2012:
65.) Huomioimmeko missa kuntoutuskokous pidetéén tai ettd, onko kuntoutuskokouk-
sessa tietty istumajarjestys, joka mahdollisesti heijastaa organisaation valtarakenteita.
Liséksi tyoyhteisdissé toimii erilaisia ihmisia, joilla on erilaisia kasityksia elamasta ja
tyostd. Keskustelun avulla onkin tarkeda saada esille erilaisten kasitysten kirjo, jotta pys-
tytdan saamaan erilaiset ndkokulmat esille ja luomaan yhteista todellisuutta. Vuorovai-
kutuksella pyritddn laajentamaan nakemyksia sekd oppimaan toinen toisilta (Mékisalo-
Ropponen 2011: 99).

—
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Kuntoutuskokoukseen osallistuu monia toimijoita eri ammattiryhmistéa. Kokouksen suju-
minen ja toimivuus riippuvat pitkalti tydntekijoiden asenteista ja valittamisesta. Hyva kes-
kinainen vuorovaikutus, toisia arvostava kohtelu ja palveluasenne ovat oleelliset yhteis-
tyon ominaisuudet (Suhonen — Roberg — Hupli 2015). Laadukas kuntoutuskokous on
asiakaslahtoinen ja asiakkaan tilannetta ymmartava tapahtuma, jossa jokaisella kokouk-
seen osallistuvalla on vastuu ja mahdollisuus toimia. Ryhmassé tapahtuva pohdinta on
tarkeda, silla erilaisten kasitysten ja kokemusten kéasittely korostuvat aiempaa enemman
erilaisissa ratkaisutilanteissa (Kansanen 1999:10). Ryhmassa on myos kyettava teke-
maan paatoksia ja on miettiva sellaisia ratkaisuja tai paatosta, johon kaikki voivat sitou-
tua (Makisalo 2003: 94). Kokoukseen valmistautumiseen tulisi ndin ollen panostaa, silla
se muodostaa perustan asian asioiden kasittelylle ja paatoksenteolle (Niipola— Rauramo
2008: 6).

Ajantasainen ja jatkuva tiedonkulku on keskeista toimivassa palvelukokonaisuudessa.
Kokouskaytéanteet vievat merkittavasti tydaikaa kaikilta tydyhteison jasenilta, joten toi-
minnan tuloksellisuuden kannalta on jarkevéaa, jos kaikki osallistujat tuntevat kokouskay-
tannodn. Kokoustoiminta edellyttdd vuorovaikutustaitojen soveltamista yhteistoiminnan
tavoitteellisen tydskentelyn muotoihin (Kansanen 1999:11). Vuorovaikutus vaikuttaa
merkittavasti kokousten hyddyllisyyteen. Sujuva viestinta edesauttaa ajatusten vaihtoa,
jolloin vuorovaikutuksesta voi muotoutua tydyhteison aito resurssi. (Surakka 2006: 78.)
Suuntaamalla huomiota vuorovaikutukseen saamme mahdollisuuden tarkastella organi-
saation toimintaa ja sen ihanteita tarkemmin. Vuorovaikutustutkijat ovat Puurtion ja Ky-
kyrin (2015) mukaan kiinnostuneita siitd, miten asiakaslahtoisyys nékyy niissé tilan-
teissa, joissa sen odotetaan toteutuvan, kuinka asiakkaan puheeseen vastataan, miten
yhteisty6sta asiakkaan kanssa neuvotellaan seka milla kasitteilla asiakkaan kanssa kes-
kustellaan. Tuleeko asiakkaan nakdkulma nakyvaksi, perustelluksi ja oikeutetuksi erilai-
sissa virallisissa kokouksissa ja kuinka niissd puhutaan asiakkaasta (Puurtio — Kykyri
2015: 58).

Kokoustilanteessa vuorovaikutus rakentuu hetki hetkeltd edeten. Siiné osallistujat orien-
toituvat sosiaaliseen tilanteeseen kontekstuaalisen tiedon pohjalta sekd reagoimalla
muiden osallistujien tekoihin. Kokoustilanne on yhteistoimintaa ja keskinaista koordinaa-
tion harjoittamista, jossa puheenvuoro siirtyy toiselle, se keskeytetdan tai puhutaan

paalle. (Puurtio — Kykyri 2015: 64.) NAama kokoukseen osallistumisen muodot siirtyvat
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perimétietona vanhoilta tyontekijoilté uusille, silla organisaatiokulttuurin sanotaan olevan
myds perittya. Uusi tyontekija oppii hAmmastyttavan nopeasti, miten palavereissa toimi-
taan tai milla kasitteilla niissé keskustellaan. Osallistumisen muodoilla ei ole valttamatta
nain ollen mitd&n suoranaista perustetta. Tavoitetila kuitenkin on, etta kulttuuriin sisalty-
vat sosiaaliset rituaalit ovat tarkoituksenmukaisia ilman erityisida ponnisteluja. (Puro
2002: 150.) Aikojen kuluessa muotoutuneet kaytanteet vaikuttavat siis silhen, miten ko-
koustapahtumassa edetdén. Pyrkimys on, etta kaikilla osallistujilla on samanlaiset mah-
dollisuudet vaikuttaa ja ettéd kokous etenisi jouhevasti ja ripeasti. (Andersson — Kylanpaa
2002: 134.)

Kokoustilanteessa on tarke&éa, miten keskusteluja kdydaéan ja millaisia asioita niissé ka-
sitelladn. Pienetkin tauot ja yndhtelyt vaikuttavat vuorovaikutuksen rakentumiseen, silla
ne mahdollistavat vuoron vaihdon ja toimivat niin sanottuina minimipalautteina puhujalle
ja informaationa muille osallistujille. (Puurtio — Kykyri 2015: 64.) Monet kommunikaatioon
littyvat ongelmat syntyvat siksi, ettd kuuntelijat vahattelevat kuulemaansa, pitavat asioita
itsestdanselvyyksiné ja yksinkertaisina tai unohtuvat ajattelemaan aivan muita asioita.
Kommunikaatio on tehokasta silloin, kun vastaanottaja ymmartdd sanoman sellaisena ja
yhté tarkasti kuin lahettdja on sen tarkoittanut. Taytyy muistaa, ettéa ihmiselle on luon-
taista luoda ja tulkita merkityksia myos silloin kun emme puhu. Useat lahettamistdmme
viesteista ovat tahattomia. Kuuntelutilanteisiin saattaa liittya oletuksia tai saatamme poi-
mia vain meille mieluisat asiat tai painvastoin. (Heikkila, J. — Heikkild, K. 2001: 106; Dun-
derfelt 2016: 127.) Nonverbaali viesti iimaisee merkityksid, muokkaa verbaalista viestia
ja saatelee vuorovaikutuksen kulkua. Tutkijoiden mukaan jopa 60 — 90 % valittdmas-
tdmme viestinnasta on nonverbaalia viestintad (Anderson — Kylanpaa 2002:15; Munter
— Hamilton 2014:113). Sanattoman viestinnan piiriin kuuluu niin sanottu peilautumisilmio,
jolla tarkoitetaan sita, ettéd keskendan kommunikoivat ihmiset alkavat huomaamattaan
matkia toisiaan esimerkiksi ilmein ja elein. Tata virittyneisyyttd kannattaa kayttaa tietoi-
sesti hyvakseen, koska sen tiedetdén edesauttavan keskustelua (Vaisdnen — Niemela —
Suua 2009: 31). Keskusteluun osallistujien eleiden ja likkeiden samansuuntaisuus ker-

too yhteisymmarryksen lisdantymisesta (Hirvihuhta — Litovaara 2009: 75).
Kokoustilanteessa osallistujat vaikuttavat toisiinsa seka tiedostamattomasti etta tietoi-

sasti. Valitdn palautteen saaminen ja antamisen mahdollisuus muokkaavat osallistujien

kayttaytymista ja keskustelun etenemisté. Vaarana on yksisuuntainen viestiminen, jossa
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ei oteta huomioon toisten viesteja tai ei edes anneta mahdollisuutta toisille omien vies-
tien lahettamiseen. Nain tasavertaisen kanssakaymisen mahdollisuudet kaventuvat ja
hedelmallista vuorovaikutusta ei padse syntymaan. Onnistunut kokoustilanne riippuu
paljon siis siitéd, millainen vuorovaikutus kokoukseen osallistujien vélille syntyy. Avoi-
messa ja vapautuneessa ilmapiirissa ihmiset uskaltavat ilmaista ajatuksiaan ja eridvia
mielipiteita sekd osallistua kokoukseen. Tall6in luonnollisesti edistetaan asioiden kasit-
telyd ja tavoitteisiin padsemista. (Jattu-Wahlstrom — Kallio 1992: 15.) Osallistumisessa
on kysymys vaikuttamisesta siihen tydjarjestelmaan, jonka osa yksilé on. Osallistuminen
vaikuttaa tydsuoritukseen ja tydssa jaksamiseen, silla osallistuminen on informaation,
tiedon, valtuuksien ja vallan uudelleenjakoa organisaation sisalla. (Borgman — Packalen
2002: 87.)

Kokoustilanteen tulisi olla keskusteleva, jossa ihmiset ajattelevat yhdessa ja heidan va-
lilld&an vallitsee luottamuksellinen suhde. Yhdessa ajatteleminen tarkoittaa, etta ihmista
ei aseteta tarkeysjarjestykseen tai ettei kukaan huolehdi vain omasta asemastaan kes-
kustelussa. Dialogi on omien ndkemyksien jakamista, jotta ymmartaisimme toisiamme
paremmin. Reflektoimalla yhdessé voidaan tuottaa uutta ilmettéd koko organisaatioon,
mutta ennen kaikkea 10ytda asiakasta parhaiten palvelevat vastaukset. (Heikkild, J. —
Heikkila, K. 2005: 202.)

Kokoustilanteen johtamisella on merkitystd kokouksen onnistumiselle. Anneli Hujala
(2008) on vaitoskirjassaan todennut, ettd johtaminen rakentuu vastavuoroisessa, kes-
kusteluun ja kieleen perustuvassa vuorovaikutuksessa. Siina johtamisen moniaanisyy-
della tarkoitetaan erilaisten ndkdkulmien lasnéoloa, esilletuloa ja hyddyntamista johtami-
sessa. Monidanisyydesta kertoo kokemusten vaihto, asioista keskustelu ja keskustelun

vastavuoroisuus.

3.2.2 Vuorovaikutus organisaatiokulttuurissa

Kommunikaatio on olennainen osa organisaatiokulttuuria. Organisaation kommunikaa-
tiokulttuuri n&kyy ja tuntuu jokaisen kayttaytymisessa peilaten ajan henked. Elava ja roh-
kea kommunikaatiokulttuuri mahdollistaa nopean informaation valittamisen ja yllapitaa
keskindistd vuorovaikutusta organisaation sisa- ja ulkopuolella. Organisaatio tarvitsee

monitasoista, esteetdnta ja monisuuntaista kommunikaatiota kehittydkseen. Perinteisen
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keskustelun sijaan tulisi pyrkia avoimeen dialogiin. (Heikkila, J. — Heikkila, K. 2005: 201
- 205.)

Organisaatiokulttuuri on aina opittua. Henkilstd oppii kuukausien ja vuosien myota ta-
van ja kielen, jolla omassa tydyhteisdssa puhutaan. Organisaation strategian kannalta
on keskeista miettid, onko kielen kayttoon liittyva kulttuuri mielekas, sisaltddkod se am-
mattitermeja ja slangia, jota on vaikea ymmartaa. Toisaalta ammattislangi on tarkeé osa
tyoyhteisdon omaa identiteettia, asiantuntijuutta ja ammattitaitoa, mutta toisaalta se saat-

taa rajoittaa yhteistydmahdollisuuksien muodostumista. (Puro 2002: 149.)

Vuorovaikutuksen rakenteiden ja merkityksen laaja tarkastelu organisaation ja palvelu-
jarjestelmien ndkokulmasta on perusteltua, silla vuorovaikutustilanteissa kaytetty kieli tu-
lee nahda resurssina, jolla rakennetaan uusia toimintakaytantdja. Osapuolten mahdolli-
suudet vaikuttaa kielelliseen resurssiin tosin vaihtelevat. Vuorovaikutuksen rakenteiden
ja resurssien merkitysta tarkastellaan kriittisessé diskurssianalyysisséa (CDA) seké Fou-
calt'n kriittisessa diskurssindkokulmassa. Naissé nakokulmissa vuorovaikutuksen néh-
daan ilmentavan organisatorista valtaa ja toimijoiden erilaisia sosiaalisia asemia. Vuoro-
vaikutus nahdaan myds tekoina, jotka liittyvat organisaation ja sen jasenten toimintakay-

tantoihin ja historiaan. (Syvajarvi ym. 2016: 31, 41.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kuvata Helsingin kaupungin kaupunginsairaalan
kuntoutuskokouskaytannon sujuvuutta ja vaikuttavuutta sairaanhoitajien kokemana.
Tavoitteena on tuottaa kehittdmisehdotuksia kuntoutuskokous kayténteisiin ja kuntou-

tuskokouksen sujuvuuteen seké tuottaa tietoa kuntoutuskokouksen kehittamiseen.

Kuntoutuskokouksen kehittAminen ja uudistaminen ovat perusteltuja, silla kuntoutusko-
kous on oleellisessa osassa potilaan hoitoprosessissa. Kuntoutuskokouksessa eri alo-
jen mielipiteiden pohjalta muodostetaan yhteinen ndkemys potilaan hoitojakson tavoit-
teista ja keinoista. Potilas saa konkreettista hyotya, jos hanen tarpeisiin ja ongelmiin osa-
taan vastata. Opinndytety0 on osa sairaanhoitaja YAMK opintoja, joten kuntoutusko-
kouskaytanteiden tarkastelu rajataan tdssa tutkimuksessa sairaanhoitajien nakokul-

maan
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Opinnaytetydssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kuntoutuskokouksen sujumisesta?
2. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on kuntoutuskokouksen vaikuttavuudesta

potilaiden kotiuttamiseen?

5 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetydn toteuttaminen pohjautuu organisaation strategioihin ja linjauksiin. Helsin-
gin kaupungin strategiaohjelma 2013 — 2016 painottaa muun muassa palvelukulttuurin
uudistamista seka palveluiden tuottavuuden ja saatavuuden parantamista. Kuntoutusko-
kouskaytannon kehittdmiselld ja uudistamisella pyritdéan tehostamaan niin ajallisesti kuin
tiedollisesti potilaan saamaan hyvaa palvelua sekd samalla turvaamaan palveluketjun

sujuvuus.

Tama opinnédytety® toteutettiin Laakson sairaalassa, joka on yksi Helsingin kaupungin
Kaupunginsairaaloista. Tyoskentelen itse Laakson sairaalassa, joten opinnaytetyd oli
luontevaa tehda sinne. Oma kokemukseni kuntoutuskokoukseen osallistumisesta ja toi-

mimisesta innoitti aiheen pariin.

Tama opinnaytetydprosessi aloitettiin elokuussa 2016 aiheen suunnittelulla ja rajauk-
sella. Aiheen varmistuttua myo6s tyonantajan edustaja oli kiinnostunut ja lupasi tukensa
opinnaytetytn tekemiselle. Syksy 2016 oli teoriaan tutustumista ja tutkimussuunnitel-
man tekoa. Tutkimussuunnitelma oli valmis joulukuussa 2016 ja tutkimuslupa myénnet-
tiin Helsingin kaupungilta 27.12.2016. Haastattelut toteutettiin helmi — maaliskuun aikana
2017. Loppukevat ja kesd 2017 olivat tutkimustulosten avaamista ja analysointia. Syk-
sylla 2017 opinnaytetydn kirjoitusty® jatkui teoriaa tdydentéden. Opinnaytetyd valmistui

palautettavaan muotoon lokakuussa 2017.

5.1 Tutkimusmenetelméa

Tassa opinndytetydssa kaytettiin tutkimusmetodina laadullista eli kvalitatiivista tutki-

musta, koska opinnadytetydn tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia kun-
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toutuskokouskaytanteiden sujuvuudesta ja saada tietoa kuntoutuskokouksen kehittami-
seen. Tassa opinnaytety0dssa ei pyritty tilastollisiin yleistyksiin, vaan pyrittin kuvaamaan
kuntoutuskokousta ilmiona sekéa ymmartamaan ja loytamaan tarkoituksenmukainen tul-
kinta tutkittavalle ilmidlle. Tallbin on tarkead, ettd sairaanhoitajat, joilta tietoa kerattiin,
tunsivat tutkittavan ilmion tai etta heill& oli kokemusta asiasta. (Tuomi — Sarajarvi 2004:
87-88.)

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemusten, kasitysten, tulkintojen ja
nakemysten kuvaus. Laadullinen tutkimus liittyy vahvasti uskomuksiin, asenteisiin ja
kayttaytymisen muutoksiin, joten laadullisen tutkimus sopii kuvaamaan sellaisia tutki-
musalueita, joista emme tieda juuri mitdan. Laadullinen tutkimusote sopii myds tutkimus-
alueeseen silloin, jos etsitdan uutta ndkdkulmaa asiaan tai asiaa halutaan tutkia ymmar-
tamisen nakokulmasta. Naiden eri l[&hestymistapojen yhdenmukaisena tavoitteena on
I6ytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen — Veh-
vilainen-Julkunen 2009:50.)

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta asioita tarkastellaan luonnollisissa olosuh-
teissa yksilon toiveita ja tuntemuksia kuunnellen. Laadullinen tutkimus liittyy yleensa ti-
lanteisiin, joissa edellytetdén, ettad aineiston keruun paikat, tilanteet tai hoitoyhteisét ku-
vataan tarkasti. Tutkimusasetelmat ovat laadullisessa tutkimuksessa joustavia, jolloin
tiedonkeruu ja aineiston hakeminen voi kehittya tutkimusprosessin aikana. (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2009:51.)

Laadullista |Ahestymistapaa kaytettdessa tutkija pyrkii [0ytamaan kerdamastadn aineis-
tosta yleisia yhtalaisyyksia. Yhtéalaisyyksien pohjalta tutkija luo alustavia ehdotuksia ka-
sitteista ja lopulta paatyy yhtenaiseen, sisdisesti loogiseen kasitteen maarittelyyn. (Jan-
honen — Mikkonen 2001:15.) Tutkijan taytyy kyeta hahmottamaan oman tietoisuutensa
kehittyminen tutkimuksen kuluessa, silla laadullista tutkimusta voidaan luonnehtia pro-
sessiksi, jonka eri vaiheita ei voi valttamatta etukéteen jasentdd. Tutkimustehtavaa tai
aineistonkeruuta koskevat ratkaisut voivat hahmottua vahitellen tutkimuksen edetessa.
Talla tutkimusotteen avoimuudella tutkija pyrkii tavoittamaan tutkittavien nakemyksen
tutkittavasta ilmidsta tai ymmartamaan ihmisen toimintaa tutkittavassa ymparistossa. (Ki-
viniemi 2010: 70.)
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Kiviniemen (2010) mukaan laadullisessa tutkimuksessa tutkimusasetelmia koskevan ra-
jaamisen tarpeellisuutta on aiheellista korostaa. Kaikkea tutkimusaineistosta keréattya ei
kannata sisallyttaé varsinaiseen tutkimusraporttiin, vaan rajaamalla pyritaan I6ytamaan
mielekas ja selke&sti rajattu ongelmanasettelu. Tutkijan oma mielenkiinto ja tarkaste-
lundkdkulma vaikuttavat aineistonkeruuseen ja keratyn aineiston luonteeseen. Laadulli-
sessa aineistossa todellisuus siis valittyy tutkijan tulkinnallisten tarkasteluperspektiivien
valittAmana eika kuvaa sellaisenaan todellisuutta. Rajaamisessa on myds kyse tulkin-

nallisesta rajauksesta. (Kiviniemi 2010: 73.)

5.2 Aineiston keruu

Tassa opinnaytetydssé aineistonkeruumenetelméné kaytettiin teemahaastattelua. Tee-
mahaastattelulla pyrittiin ker&&dmé&én sellainen aineisto, jonka pohjalta voidaan tehda luo-
tettavasti tutkittavasta ilmiosta johtopaatoksia. Haastattelutilanteessa vuorovaikutus ra-
kentuu ihmisten sanoista ja niiden kielellisestd merkityksesté ja tulkinnasta. (Hirsjarvi —
Hurme 2004:48, 66.)

Aineiston hankinta tapahtui harkinnanvaraisesti, niin ettéd tutkimukseen valikoitui henki-
16it&, joilla on kokemusta kuntoutuskokouksesta ja jotka suostuivat tutkimukseen vapaa-
ehtoisesti. Tavoite oli, etta tutkimukseen osallistujat kertovat omin sanoin kuntoutusko-
koukseen liittyvistd kokemuksistaan. Haastattelupyyntd ja tutkimustiedote lahetettiin
Laakson sairaalan osastojen osastonhoitajille, jotka valittivat haastattelupyynnon ja tut-
kimustiedotteen eteenpain oman osaston sairaanhoitajille. Laadullisessa tutkimuksessa
haastatteluun osallistuneiden valinta ei perustu aineiston kylladntymisen tavoittelemi-
seen, vaan kylladntyminen (saturaatio) liittyy haastatteluun osallistuneiden koettujen
merkitysten ja yhteisten kokemussiséltjen |0ytdamiseen (Janhonen — Nikkonen 2001:
127). Haastatteluihin osallistuneet sairaanhoitajat olivat ialtddn 23-58 vuotiaita naisia,
joilla oli ty6kokemusta 3—30 vuoteen. Kuntoutuskokous kokemusta kaikilla oli 1-20 vuo-

teen.
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Taulukko 1. Haastateltavien taustatiedot (n =9 )

Taustatiedot n
Sukupuoli

Nainen

Mies 0

Ika

20-30 1
31-40 2
41-50 3
51-60 3
Tyokokemusta vuosina 3-30v
Kuntoutuskokous kokemusta vuosina 1-20v

Tutkimusaineisto koottiin haastattelemalla yhteenséd yhdekséa sairaanhoitajaa yksil6-
haastatteluina, silla yksilohaastattelu mahdollistaa luottamuksellisen aineistonkeruutilan-
teen. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tietoiseen suostumuk-
seen. Haastateltaville kerrottiin, mik& on tutkimuksen luonne ja etté he voisivat kieltaytya
tai keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin vain. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara
1997: 27.) Haastateltaville kerrottiin, ettd aineisto havitetdan sen jalkeen, kun se on auki
kirjoitettu. Haastattelutilanteen alkuun haastateltaville kerrottiin myds haastattelun tee-
mat ja haastattelutilanteen kulku. Haastattelussa kaytettiin tarvittaessa teemoihin liitty-

vaa haastattelurunkoa apuna haastattelutilanteen sujumisen takaamiseksi (liite 1).

Haastattelut suoritettiin helmi — maaliskuun aikana 2017. Tutkimusaineisto koottiin sai-
raalan tiloissa, sairaanhoitajien omilla osastoilla ja haastattelutilannetta varten varatulla
tilalla. Yksi haastattelu suoritettiin haastattelijan omalla osastolla. Haastattelut suoritettiin
haastattelijan ja sairaanhoitajien osalta heidan tybaikanaan. Haastateltavat haastateltiin
kerran ja jokaiseen haastatteluun varattiin tunti aikaa. Haastatteluihin kului aikaa keski-
maéarin 20 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin ja kirjoitettiin sanatarkasti auki. Sanasa-
nainen puhtaaksikirjoitus eli litterointi tehtiin koko haastatteludialogista. (Hirsjarvi —
Hurme 2004: 138.) Litteroitua tekstid kertyi 56 sivua.
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Haastattelun teemoja ohjasivat opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Teemat
rakennettiin opinnaytetyontekijan tyokokemuksen ja tutkimusaiheeseen perehtymisen
pohjalta. Haastatteluissa oli kaksi paateemaa: kuntoutuskokouksen sujuvuus ja kuntou-

tuskokouksen vaikuttavuus.

5.3 Aineiston siséllonanalyysi

Aineiston analyysimenetelmaksi valikoitui sisallonanalyysi, silla sen avulla pyritaan tii-
vistamaan aineistoa ja loytamaan aineiston kuvauksista merkityksia, seurauksia ja si-
saltdja (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009, 134). Siséallonanalyysi perustuu tul-
kintaan ja paattelyyn. Sen avulla on tarkoitus luoda selkea sanallinen kuvaus tutkitta-
vasta ilmiosta. (Tuomi — Sarajarvi 2004: 110.) Sisallonanalyysissa on olennaista, etta
tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luok-
kien tulee olla yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. (Janhonen — Nikkonen 2001: 23.)

Sisallénanalyysi-prosessista muodostuu erilainen riippuen siita, perustuuko analyysi in-
duktiiviseen tai deduktiiviseen paattelyyn. Tassé opinnaytetydssa sisallonanalyysi to-
teutettiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Induktiivisessa sisallonanalyysissa sanat
luokitellaan niiden teoreettisten merkitysten perusteella ja se perustuu induktiiviseen
paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Induktiivisessa paattelyssa nou-
datetaan loogisia saantdja ja siirrytadn konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen
kuvaukseen. (Janhonen — Mikkonen 2001:24.) Sisélldnanalyysi ei ole kovin formuloitua
ja se ei etene yleensa suoraviivaisesti. Analyysiyksikko voi olla esimerkiksi yksittainen
lause tai sana. Analyysiyksikdon maarittamista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston
laatu. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 135.)

Miles ja Huberin (1984) mukaan aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen aineiston
analyysi on kolmivaiheinen prosessi (kuvio 3), johon kuuluu aineiston pelkistaminen,
aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden luominen. (Tuomi — Sarajarvi 2004:
110.)
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Abstrahointi
Aineiston Aineiston eli
redusointi eli klusterointi eli teoreettisten

pelkistaminen ryhmittely kasitteiden
luominen

Kuvio 3. Aineistolaht6isen siséllonanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2004:110)

Sisallénanalyysilla pyritddn saamaan tiivis ja selkeddn muotoon jarjestetty aineisto ka-
dottamatta kuitenkaan sen siséltdméaa informaatiota. Tarkoituksena on luoda miele-
kasta, selkeda ja yhtenaisté informaatiota informaatioarvon lisddmiseksi, jotta tutkitta-
vasta ilmidsta voidaan tehda luotettavia johtopaatoksia. Aineiston analyysi on loogista
paattelya ja tulkintaa, koska alkuun aineisto pilkotaan osiin, kasitteellistetédan ja koo-
taan uudestaan uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa aineistossa
analyysia tapahtuu koko tutkimusprosessin ajan. (Tuomi — Sarajarvi 2004: 104.)

Kuviossa 4 esitetdan tutkimusaineiston analyysin eteneminen vaiheittain. TAssa opin-
naytetydssa kokonaiskuvan ymmartamiseksi litteroitu aineisto tulostettiin ja luettiin |api
useaan kertaan. Auki kirjoitetusta aineistosta etsittiin ilmaisuja, jotka kuvasivat tutki-
mustehtavan kysymyksia. limaisuja alleviivattiin ja siirrettiin sen jalkeen perakkain eri-
varisille muistilapuille ja taulukoihin. Informaatio pyrittiin tiivistdmaan ja pilkkomaan
osiin.

Aineistosta nostettuja alkuperdisilmaisuja tutkittiin tarkoin, ja aineistosta haettiin sama-
kaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokiksi. Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin alaluokiksi ja edel-
leen alaluokat ryhmiteltiin ylaluokiksi. Kasitteita yhdistelemalld aineisto tiivistyi ja saatiin
muodostettua kokoava kasite tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. Taman opinnayte-
tyon lopussa (liite 2) on esimerkkeja sisallonanalyysin etenemisesta.
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Haastattellujen kuunteleminen ja aukikirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja siséltoén perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistdminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 4. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin eteneminen vaiheittain (Tuomi — Sarajarvi
2004:111)

6 Haastattelujen tulokset

Tassa luvussa esitelladn opinndytetyon tulokset opinnaytetyén teemojen kuntoutusko-
kouksen sujuvuuden ja kuntoutuskokouksen vaikuttavuuden kautta. Aineiston yhteys
osoitetaan kayttamalla perinteisesti suoria lainauksia tutkimusaineistosta. Sairaanhoita-
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jien nédkemyksid kuntoutuskokouksen sujuvuudesta ja vaikuttavuudesta vuodeosasto-

tydssa tarkasteltiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin kautta. Analyysin avulla muodos-

tui kuva siita, miten kuntoutuskokouksen sujuminen ja vaikuttavuus voidaan taméan tut-

kimusaineiston perusteella ymmartéa. Tulokset esitellaéan tutkimuksesta esille nousevien

ylaluokkien kautta. Niitd olivat kokemukset valmistautumisesta kuntoutuskokoukseen,

kokemukset kuntoutuskokoustilanteesta, kokemukset kuntoutuskokoukseen osallistumi-

sesta ja kokemukset kuntoutuskokouksen paamaaréasta. Paéluokaksi muotoutuivat sai-

raanhoitajien kokemukset kuntoutuskokouksen sisallésta ja toteutumisesta.

6.1 Kuntoutuskokouksen sujuvuus

Kuntoutuskokouksen sujuvuutta edistavind osa-alueina nahtiin kuntoutuskokoukseen

valmistautuminen ja kokoustilanne.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAA-
LUOKKA
Tiedonkeruu Kokemukset valmistautumisesta | Sairaanhoi-
. tajien koke-
Perehtyminen kuntoutuskokoukseen mukset kun-
Potilaan tunteminen toutusko-
kouksen si-
Puheenvuorot Kokemukset kuntoutuskokous- sallsta ja
Moniammatillinen tyonjako tilanteesta toteutumi-
. sesta
[Imapiiri
Vuorovaikutus

6.1.1 Kokemukset valmistautumisesta kuntoutuskokoukseen

Kuntoutuskokouksen sujuvuuteen vaikuttaa kokoukseen etukdteen valmistautuminen.

Keskeisind asioina valmistautumisessa nousivat potilaan tunteminen ja perehtyminen

potilaan taustatietoihin. Kuntoutuskokous on osastoilla kerran viikossa sovittuna paivana

sovittuun kellon aikaan, mutta silti valmistautuminen kokoukseen néahtiin haasteellisena.

Siihen vaikuttaa muun muassa potilaiden seka hoitajien vaihtuvuus.
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" harvemmin pystyy paneutuu mitenkaan, et jos on joku uus potilas niin ma

yritan et ma kerkeaisin etes koneelta kattoo niita taustoja..”

"valmistaudun lukemalla potilaiden taustatietoja ja hyva kun on ollu edelli-

sena paivana toissa”

Hoitajilla ei ole usein etukateen selvilla kuka hoitajista osallistuu kuntoutuskokoukseen,
jolloin valmistautuminen ei aina ole mahdollista. Valmistautuminen néhtiin aikaa vievana,
mutta tarpeellisena potilaan kokonaisvaltaisen tuntemisen kannalta. Kollegiaalisuus, su-
juva vuorovaikutus seka tietojen vaihto ovat oleellisia asioita, jos itse ei tunne potilasta

etukateen.

"valitaan sillon aamulla siihen kokoukseen sellanen hoitaja joka on ollu eni-

ten siind modulissa ja tuntee potilaat..”
"usein ei 00 aikaa valmistautua mitenkaan, aika usein itse asiassa”

"ideaalitilanne on, etta tuntee jo niité potilaita aiemmin ja on perehtynyt

niinku kokonaisvaltaisesti niiden haasteisiin ja ongelmiin”

"ma yleensa kysyn lapi sairaanhoitajat et onks jotain sanottavaa tai kysyt-

tavaa tai arvioiks ne eri tavalla”

Potilaan tunteminen kasitettiin konkreettisena potilaaseen tutustumisena. Hoitaja on tal-
I6in tavannut potilaan etukateen, keskustellut ja osallistunut potilaan hoitotoimenpiteisiin.
Myds omaisiin tutustuminen edesauttaa valmistautumista kuntoutuskokoukseen. Omai-
silta saatu tieto koettiin merkitykselliseksi hoitoprosessin etenemiseksi. Potilaan tunte-
minen koettiin tarkeaksi, jotta potilaan omia kokemuksia voidaan tuoda kokouksessa

esille.

"kylla taytyy tuntee potilaan et voi menna kokoukseen, tietty aina auttaa jos

oon hoitanut sita”

—
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"en matieda tuleeks sita puolusteltuu, mut kyl mé& koetan niita toiveita kertoo

siella jos ma tiedan..kun se ei oo itte mukana”

"ideaalia on ettd on vaikka jutellu jo potilaan omaisen kanssa, sit voi vieda

tietoo paremmin kokoukseen”

Valmistautuminen kuntoutuskokoukseen nahtiin myds perehtymisena potilaan taustatie-
toihin. Perehtyminen néhtiin potilaan hoitosuunnitelmaan ja hoitokertomukseen tutustu-
misena. Tarkeaksi koettiin selvittda etukateen edellisessa kokouksessa sovitut asiat, po-
tilaiden apuvalinetilanne, kotitilanne sek& potilaan sen hetkinen vointi. Perehtyminen on

tulosten mukaan potilaan taustojen lukemista hoitokertomuksesta.

"kylla sitéa vahan yrittda kayda lapi ja kattoo noita hosuja ja muuta mitéa on
kirjattu ja sovittu ehka jo edellisessé kuntoutuskokouksessa ja tuota..vahan

miettid”

"katson edellisen kokouksen..se on aika paljon sitd, etta ma perehdyn sen
potilaan siihen mita siind valissa on edellisen ja tan tulevan kokouksen va-

lill&..niita asioita”

"tarkistan hoitokertomuksesta miten potilas on liikkkunut aiemmin tai onko

silla apuvalineitq”

"ma yritdn vahan hahmottaa, ma luen raporttia silloin keskiviikkoisin ja luen

vahan sielta etta mita tassa on suunniteltu”

6.1.2 Kokemukset kuntoutuskokoustilanteesta

Kuntoutuskokous nahtiin hyvin asiakeskeisena tilanteena, jolta toivottiin suunnitelmalli-
suutta ja konkreettisia asioita. Kuntoutuskokouksen toivotaan olevan foorumi, jossa teh-
daan selkeitd paatoksia seka luodaan potilaan saamalle hoidolle tavoitteita. Tavoitteiden
koettiin jA&van usein epaselviksi, varsinkin jos ei tiedeté potilaan jatkohoidon paddmaa-
raa.

—

.

Metropolia



27

"Joskus tulee semmonen tunne, etta et no oliks tasta nyt mitaan hyotya koko

kuntoutuskokouksesta, etté se vois olla semmosta tasmallisempad”

"sit paadyttiin kuitenkin siihen, etté kuntoutus jatkuu ja sitten ei oikein paase

selville, etta et onks talla nyt niinku joku tavoite”

Kokoustilanteessa korostuu moniammatillisuus ja selke& tydnjako tehtavien kesken. Tar-

peelliseksi koettiin nimeté selvasti kuka hoitaa mitakin.

"Paasaantoisesti kokous toimii, ma koen ettd jokainen hoitaa sitd omaa

osaamisaluettaan”

"keskustellaan mita konkreettisesti tehd&an, jotta kotiutuminen onnistuis no-
peammin ja siind tavoitteiden mukaisesti etté ihan konkreettisia asioita mita

kukakin tekee”

"jokainen hoitaa oman ruutunsa, taytyy olla selvat yhteydenotot, jotta asiat

ei jaa leijumaan”

Kuntoutuskokouksessa kasiteltviksi asioiksi nimettiin potilaan sen hetkinen tilanne, po-
tilaan aktiviteetti, toimintakyky ja voimavarat, esteet kotiutumiselle, kotiolot, kotikaynti,
jatkokuntoutusasiat seka laakeasiat. Sairaanhoitajilla oli tiedossa, etta l&dketieteelliset
asiat kasitellaan kuntoutuskokouksen jalkeen tai ladkarinkierrolla, mutta |a&keasiat koet-
tiin joskus tarpeelliseksi hoitaa siind samalla asioiden eteenpéin sujumiseksi. Toisaalta
kokouksen keston ei toivottu venyvan. Kokoustilanne néhtiin sujuvana silloin, jos kokouk-
selle maaritelladn selkeé aikaraja ja siind pysytdan ilman tarpeettomia keskeytyksia. Ai-

kataulussa pysyminen luo pohjan onnistuneelle kokoukselle.

"eih&n se mik&an ladkarinkierto ole se kuntoutuskokous, mut et joskus tulee

semmosia niinku akuutteja asioita lAdkemuutoksiin liittyen”

"joskus ne ladkeasiat on tarpeellista hoitaa siina samassa”

—
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"pyritty siihen, etté kokous kestéis 45 minuuttia, mennaan reippaasti asiat

[&pi just ne mitka kuuluu kuntsariin eiké mita&n laakarinkierron asioita”
"kokous venyy jos jollain soi puhelin”

Kokoustilanne ymmarrettiin vuorovaikutustilanteena, mutta selkea tuntemusten vaihto ja
puheenvuorojen tasapuolinen jakautuminen osallistujien kesken haittaa kokouksen tar-
koitusta ja sujuvaa etenemistd. Kokoustilanteen vuorovaikutukseen vaikuttaa hoitajien
mielestad tyontekijoiden asema organisaation hierarkiassa. Kuntoutuskokouksen pu-
heenjohtajana toimii l1aakari, jolla on suuri merkitys vastuu- ja valtakysymyksissa. Pu-
heenjohtajan roolissa on tarke&a linjaamis- ja paattamistaidot, mutta myos tunneilmas-
ton luominen ja tunteiden huomioiminen. Kokouksen yhteistoiminnallisuus ja moniam-
matillinen merkitys vahenevaét, jos kokouksen kaikki osallistujat eivat saa tai uskalla ker-
toa omaa nakemystaan potilaan tilanteesta. Sujuva kokoustilanne vaatii avoimen ilma-

piirin.
"juttu ronsyilee”

"ladkarit keskustelee keskendan, sit ne alkaa keskustelee ladkemaarayk-

sistd, ei niita voi keskeyttaa”

"mielipiteiden ja tuntemustenvaihto jaa puuttumaan, laakari tekee paatokset

ja hoitaja ei uskalla sanoa mielipidettaan”

"riippuu puheenjohtajasta, tunnelma saattaa olla sit siella...kaikki véahan tus-

kastuneita...tunneilmapiiri vaikuttaa sujuvuuteen”

—
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6.2 Kuntoutuskokouksen vaikuttavuus

Tassa opinnaytetytssa kuntoutuskokouksen vaikuttavuus nahtiin kuntoutuskokoukseen

osallistumisen ja padmaaran kautta.

ALALUOKKA PAA-
LUOKKA
Kirjaaminen Sairaan-
hoitajien
Puheenvuorot Kokemuk-
Potilaan nakemyksen esiintuominen set kun-
— toutusko-
Paatoksenteko -
Tiedonkulku sisallosta
. - ja toteutu-
Moniammatillinen keskustelu g S—
Potilaan kuntoutuminen
Potilaan kotiutuminen

6.2.1 Kokemukset osallistumisesta kuntoutuskokoukseen

Kuntoutuskokoukseen osallistuminen nahtiin tehtavakeskeisena tilanteena. Hoitajat ker-
tovat oman osuutensa, hoitotydn nakdkulman kokouksessa, mutta isona osana nahtiin
hoitajalla muodostunut niin sanottu sihteerin rooli. Hoitajien tehtévéa on kirjata kokousti-
lanteessa kasitellyt asiat ylos potilastietojarjestelmaén, joka hairitsi osan vastaajan mie-
lesta kokoukseen osallistumista. Tasapuolinen osallistuminen vaatii selkeitd puheenvuo-

roja osallistujien kesken.

"jos s& kirjaat sé et tavallaan osallistu, se on hoitajan ndkdkulmasta vahan
huono. Oma osuus jaa niin pieneks, et eika sulla oo niinku vapaata mietti-

maén ja osallistumaan siihen...”

"ma oon kirjurina, et oon kirjannu ylds ja sit oon pyrkiny olee aktiivinen siina

ja tuomaan omaa nakemysta jos pystyn”
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"kyl ma yritan vaikka ma kirjaan ni sanoa sen niinku jos siin joku jumppari

sano tai joku muu sita asiaa ni sanon sit johonkin valiin”

Osallistuminen kokoukseen on hoitajien mukaan potilaan puolesta puhumista, jolloin val-
mistautumisen merkitys korostuu. Hoitajat kertovat hoitotydn ndkemyksen aiempien kir-
jaamisten perusteella tai omiin havaintoihin perustuen. Kokoukseen pyritdan tuomaan
potilaan ja/ tai omaisen nakemys sen hetkisesta toimintakyvystd, hoidon tavoitteista ja

toiveista esimerkiksi jatkohoidon suhteen.

" siin kokoustilanteessa kertoo potilaan sen hetkisen toimintakyvyn ja sitten
ihan miten omaiset on mukana hoidossa ja tota ihan siitd potilaan motivoi-
tumisesta oman hoitonsa aktivoitumiseen... tuon esiin ongelmia mika kun-

toutumisen esteenda...mika haittaa kotiutumista”

Tulosten mukaan potilaiden toiveet ja oma nakemys jadvat vahaiseksi, jos hoitaja ei ole
valmistautunut kokoukseen, héanelld ei ole riittdvia taustatietoja tai h&n ei tunne potilasta
etukateen. Potilas ei ole fyysisesti lasnd kokouksessa, jolloin koettiin, etta potilaan osal-
listuminen omaan hoidon suunnitteluun jd& vahaiseksi tai potilas ei néin ollen osallistu
lainkaan. Kokous nahtiin henkilékunnan kokouksena, jossa paattkset tehdédéan potilaan

puolesta.

" kylla se vdh&n on semmonen tunne, ettd potilaalla ei 0o hirveesti sanan-

valtaa”

"potilaan osallisuus on aika vahaista. Et joskus oon miettinyt, etta tuolla me
vaan kuntoutuskokouksessa sovitaan potilaitten puolesta naita asioita eik&
tavallaan kysyta potilaitten mielipidetta...sit vaan kerrotaan, etta tallasta so-

vittiiin”

"potilaan osuus on pieni. Aloituspalaverithan me pidetdan potilaan luona
mut kuntoutuskokoukset on niinku silla tavalla etta potilas ei oikeen osallistu
ollenkaan...potilaat kylla odottaa mita siella paatettiin...et mut potilaan osal-
lisuus on silla lailla pieni...h&n on odottamassa mihin tulokseen tultiin, etta
mikas hanen kohtalonsa on...etta kyl se on aikamoista valtaa mita henkil6-

kunta tavallaan kayttaa siina”

—
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6.2.2 Kokemukset kuntoutuskokouksen paamaarasta

Kuntoutuskokous koettiin merkitykselliseksi, koska sen nahtiin selkeyttéavan potilaan hoi-
tojakson tavoitteet ja eteneminen. Kuntoutuskokouksen paamaariksi muotoutui moniam-
matillinen keskustelu, tiedonkulku, paatoksenteko, potilaan kuntoutuminen ja potilaan
kotiutuminen. Kuntoutuskokous néhtiin tilanteena, jossa jokaisen potilaan asioihin pa-
neuduttiin ja niitd pyséhdyttiin miettim&an potilaslahtoisesti. Moniammatillisen tiimityon
merkitys korostui. Kaikkien ammattiryhmien ollessa yhdessa paikalla tiedonkulku para-

nee ja saadaan kokonaiskuva potilaan sen hetkisesta tilanteesta.

"se on tiimin yhteista aikaa...siin on sosiaalityontekijakin mité ei oikeestaan

muuten nahdéa osastolla”

"en ma ehka valttamatta vois olla ilman kuntoutuskokousta, kyl ma naan,
ettd se on potilaan kotiutumisen kannalta ja eteenpéin siirtymisen kannalta

oleellista”

"kuntoutuskokouksella on suuri merkitys, koska silloin on lasné kaikki mo-
niammatillisen tyéryhman tyontekijat niin siella tulee semmonen selkee ka-

Sitys”

Tiedonkulkua pidettiin tdrkeana asiana potilaan kuntoutusprosessin etenemisen kan-
nalta. Jos kuntoutuskokouksessa ei ole kirjattu asioita yl6s, saatetaan samoista asioista
keskustella vield seuraavassa kuntoutuskokouksessa. Tallgin hoitajat kokivat, etta poti-
laan kuntoutuminen viivastyy. My6s hoitajien vaihtuvuuden néhtiin vaikuttavan tiedon-

kulkuun.

Kuntoutuskokous néhtiin tilanteena, johon mennadn paattdmaan yhteisistd asioista.
Paatdsasiat nahtiin kokouksen paéasioina ja niiden toivotiin olevan konkreettisia ja suun-
nitelmallisia. Paatdsten ja suunnitelmien koettiin toteutuvat paremmin, jos ne pilkottiin

pienempiin osiin esimerkiksi viikko- tai aikatavoitteisiin.

"aikaraja olisi hyva maaritella”

—
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"iso vaikutus et suunnitellaan et ensi viikoksi kotiin se ja se paiva.. sit ale-

taan samantien soittelee kotihoitoon ja omaisiin”

Toisaalta yhta tarkeana kuin paatoksien tekeminen, ndhtiin paatoksista kiinnipitaminen.
Kokouksessa péaatetyt asiat kirjataan ylos potilastietojarjestelméaan, mutta toteutus, asi-

oiden kaytantb66n paneminen ja seuranta jaivat puutteelliseksi.

"ettei sitd mitenk&an seurata et onko se niinku toteutunut... et se nyt vaan

kirjataan sinne ja siella on”
" ei tuu selkeita paatoksia, jad vaha sellaseks epamaaraseks”
"kylla paéatoksista pitais pitéaa kiinni”

Yhdessé sovituilla paatdksilla ndhtiin olevan merkitystéa potilaan saamalle kuntoutuk-
selle, jopa edesauttavan potilasta kuntoutumaan. Moniammatillinen keskustelu kannus-
taa jokaista tyoryhman jasenta toimimaan potilaan hyvéksi aktiivisemmin. Keskeisena
paamaarana kuntoutuskokouksessa nahtiin se, ettd aikaansaadaan myonteisia tuloksia,
jotka edistavat potilasta kuntoutumaan. Kuntoutuskokouksessa arvioidaan potilaiden
kuntoutumismahdollisuudet sekéa siihen tarvittavat keinot ja aika. Kuntoutuskokouksen
nahtiin vahvistavan kuntouttavan hoitotyon laatua osastoilla. Potilaat saavat aktiivisem-
min ja tavoitteellisemmin kuntoutusta osastoilla, esimerkiksi niin, etta potilaita kavelyte-

tédan tai nostetaan vuoteesta ylos aktiivisemmin.
"aletaan odottamaan enemman ja vaatimaan toiminnallisuutta”

"tulee sovittua tavoitteet...sovitaan asioita esimerkiks et nostetaan potilas

paivittain pystyyn”

"ettd kun sovitaan vaikka etta kuntoutus jatkuu ja taytys harjotella kavele-

mista tai muuta niin sit ei kdytannossa kuitenkaan tehda sita”

"katotaan miten on lahteny kayntiin ja missa mennaéan ja vaihdetaanko apu-

valinetta ja ajatellaanko kotikayntia”

—
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Kuntoutuskokouksella nahtiin olevan vaikutusta potilaan hoitoprosessin etenemiseen,
hoitoketjun sujumiseen ja hoitojakson pituuteen. Kuntoutuskokous néhtiin oleellisena
osana potilaan hoitojaksossa potilaan kotiutumisen, kuntoutumisen tai jatkohoitopaikan
kannalta. Kuntoutuskokouksen néhtiin nopeuttavan potilaiden tavoitteiden saavuttamista
ja kotiutumista. Jatkohoidon huolellinen suunnittelu, kokonaistilanteen kartoitus ja mo-
niammatilliset ratkaisuehdotukset luovat pohjan onnistuneelle kotiutukselle. Tulosten

mukaan kotiutukset viivastyvat ilman kuntoutuskokousta.

"kuntoutuskokous nopeuttaa kotiuttamista ja niiden tavoitteiden asettamista

ja ettei tarvii aina odottaa sita viikkoa”

" kuntsari selkeyttdd tota mis niinku mennaan ja mita tapahtuu ja kuka l&ah-

tee kotiin, muuten ei tapahdu mitaan”

7 Pohdinta

Tassa kappaleessa pohdin opinndytetydn luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia asioita
seka tulosten pohjalta muodostamiani johtopaatoksia seka kehittamisehdotuksia. Tata
opinnaytety6ta varten haastattelin yhdeksaa kokenutta sairaanhoitajaa Laakson sairaa-
lan eri vuodeosastoilla. Haastattelut olivat yksittdisten sairaanhoitajien subjektiivisia na-
kemyksia kuntoutuskokouksen sujumisesta ja vaikuttavuudesta. Oma mielenkiintoni ja
kokemukseni vuodeosastotydsta antoi l&htokohdat kuntoutuskokouksen tarkastelulle
seka lisasi tyon luotettavuutta. Tassa opinnaytetydssa pyrin objektiivisuuteen ja puolu-
eettomuuteen jattamalla oman tyopisteeni haastatteluiden ulkopuolelle. Né&in ollen mi-
nulla ei ollut mink&&nlaista roolia suhteessa haastateltaviin. Laakson sairaalassa on kol-
metoista vuodeosastoa ja haastattelut tehtiin niistd kahdeksalle, joten taysin yleistetta-
vaa tulosta ei naiden haastattelujen pohjalta voida luoda. Yhdella osastolle tein kaksi
haastattelua. Haastattelijana olin kokematon. Pohdittavakseni jai, johdattelinko haasta-
teltavia liikaa kayttamalla teemahaastattelussa apukysymyksid haastattelutilanteen su-

juvoittamiseksi.

Opinnaytetyon eettisyytta tukee ajatus siitd, ettd vuodeosastojen hoitoty6n tulee perus-

tua hoitotyon etiikkaan ja arvoihin, seka pyrkimykseen toteuttaa oikeudenmukaisia ja

ld
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vastuullisia ratkaisuja. Opinnaytety6n aihe nousi tydelamasta, mielenkiinnostani kehittaa
ja arvioida tydyhteison toimintatapoja. Moniammatillisessa yhteistyopalaverissa hoito-

tyon eettiset arvot korostuvat pyrkimyksené edistaé potilaan saamaa hyvaa hoitoa.

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinndytetydssa noudatettiin tieteelliselle tutkimustyélle asetettuja vaatimuksia
kunnioittaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisid vaatimuksia. Eettiset
kysymykset huomioitiin aiheen valinnasta tutkimustulosten raportointiin ja tutkimusai-
neiston sailyttamiseen saakka. Tutkimussuunnitelma hyvaksytettiin tyéelaméan ohjaajalla
ja opinndytetyon ohjaajalla ennen tutkimuksen toteuttamista. Opinnaytety6lle haettiin
tutkimuslupa organisaation kaytannon mukaisesti. Tutkimuslupa opinnaytetyélle myon-
nettiin 27.12.2016.

Opinnaytetyon haastateltavat valikoituivat vapaaehtoisesti ja heille l1&hetettiin informaa-
tiokirje. Haastattelupaivat sovittiin haastateltavien kesken heille sopiville paiville. Haas-
tateltaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja kerrottiin haastattelun teemat tarkemmin.
Haastateltavat allekirjoittivat suostumuskirjeen ja heille kerrottiin, ettéd he voivat keskeyt-
téda haastattelun, milloin haluavat. Haastateltaville kerrottiin myds, etta valmiiseen opin-
naytety6hon tulee suoria lainauksia haastatteluista, mutta he eivéat ole tunnistettavissa

niista ja etta haastattelut havitetddn asianmukaisesti, kun ne ovat analysoitu.

Kaikilla Kaupunginsairaalan vuodeosastoilla on kuntoutuskokouskaytantd, mutta tama
opinnaytety6 tehtiin vain Laakson sairaalaan. Haastateltavia sairaanhoitajia oli yhdek-
san. Nain ollen tuloksia ei voida yleistdd koko Kaupunginsairaalaan, mutta niist saattaa
olla hyétya osastojen kuntoutuskokouskaytantdjen kehittdmiseksi. Kuntoutuskokous-
ohje méaarittelee kokouksen kulun ja muut siihen liittyvat asiat, mutta tyopisteilla saattaa
olla omia kaytanteita liittyen esimerkiksi kuntoutuskokousajankohtaan. Tata tapahtuu jo

nyt Laakson sairaalan sisallakin.

Tama opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus, jolloin tutkimuksen luotettavuus asiat liittyvat
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen (Janhonen —
Nikkonen 2001: 36). Opinnaytetydssa valtettiin eparehellisyytta kaikissa osavaiheissa.
Tekstia lainattaessa lainaus osoitettiin lahdemerkinngin ja tutkimuksessa kaytetyt mene-

telmat selostettiin huolellisesti. Haasteena oli, miten pystyin pelkistamaan aineiston niin,

—
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ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa asiaa, ilman etteivat ennakko-
oletukset ohjaa tutkimusta. Tutkijan on tarkeaa tiedostaa, etté keratyn aineiston tieto on
riippuvaista siita, miten tutkija on saavuttanut tutkittavan ilmion. Luotettavuus korostuu,
kun tulosten ja aineiston valille pystytdan osoittamaan yhteys. (Janhonen — Nikkonen
2001: 36 - 37.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin suoria lainauksia haastatteluista, jotta
lukijalla on mahdollisuus pohtia mistéa aineisto on muotoutunut. Pitkid lainauksia ei kay-
tetty, jotta analyysisté ei tulisi jasentymatontd. Pohdin myds, oliko haastatteluissa mur-
reilmaisuja, jotka vaikeuttavat raportointia. Tadssa opinndytetydssa alkuperaisilmauksia
ei muokattu yleiskielelle, vaan jatettiin ne sellaisiksi kuvauksen elavoittamiseksi. Vas-
tausten anti saattaa johtua haastattelijan kokemattomuudesta, kysymysten asettelusta

tai siitd, oliko opinnaytetytn teemat valittu tai ymmarretty oikein.

Tassa opinnaytetytssa on liitteend kuvaus siitd, miten aineiston analysointi eteni. Aineis-
ton ja suhteen kuvaus on tarkea luotettavuuskysymys. Uskottavuus edellyttéa sita, lukija
saa selvan analyysin vaiheista, tutkimuksen vahvuuksista ja rajoituksista seka siita, mi-
ten hyvin luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston. (Kankkunen — Vehvildainen-Julku-
nen 2009: 160.)

7.2 Tulosten pohdinta

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin sairaanhoitajien kokemuksia kuntoutuskokouksen
sujumisesta ja vaikuttavuudesta. Tarkoituksena oli kuvata Helsingin kaupungin kaupun-
ginsairaalan kuntoutuskokouskaytannon sisaltdd ja toteumista sairaanhoitajan koke-
mana. Tulokset vastasivat opinndytetyon tarkoitukseen ja antoivat selkean kuvan kun-
toutuskokouskaytannon sisallésta ja toteutumisesta. Tuloksista ilmeni, etta kuntoutusko-
kouskaytanto oli kaikille haastateltaville tuttu ja ettd he olivat sisdistaneet tdman toimin-
taymparistbn. Haastateltavat eivat maininneet, olivatko he tietoisia kuntoutuskokousoh-
jeesta, tietdvatko he mitd kuntoutuskokousohje pitda sisallaéan tai onko kuntoutuskokous-
ohje kaytdssa osastolla. Kuntoutuskokouksessa toimiminen saattaa nain ollen olla osalle
haastateltavista organisaatiossa opittua kayttaytymistd. Terveydenhuollon toissa
opimme puhetapoja, eleita ja rooleja, jotka kuvastavat kokemusta, koulutustaustaa tai
tyOpaikan kulttuuria (Vaisanen ym. 2009: 29). Oman kokemukseni mukaan kuntoutus-
kokousohjetta ei kayda lapi esimerkiksi uuden tyontekijan perehdyttdmisessa. Haastat-
telut kuvasivat sitd, ettd kaytdnndssa toimitaan kuitenkin lIahes ohjeen mukaan. Kuntou-

tuskokousohjeessa kerrotaan muun muassa kokouksen siséltd ja kasiteltavat asiat,
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mutta ohjeessa ei ole mainintaa siitd, kuinka kuntoutuskokoukseen valmistaudutaan.
Tama luo haasteita tydn suunnitteluun ja organisointiin. Organisaatiotasolla johtamisella
on suuri merkitys toimintatapoja ja asenteita muutettaessa (Virtanen ym. 2011:21). Poh-
din, ettd valmistautumiseen taytyy varata tietty aika seka selkeasti maaritella, mita tietoja
potilaasta tuodaan kokoukseen. Kuntoutuskokousohjeeseen tulee kirjata selkedmmin
valmistautumiseen liittyvat asiat varsinkin, jos ohjetta kaytetddn esimerkiksi perehtymi-

sen apuvdlineenda. Talla hetkella niité ei ole lainkaan.

Jokainen haastateltava piti kuntoutuskokoukseen valmistautumista ensiarvoisen tar-
keana. Se, ettd tuntee potilaan ja on perehtynyt potilaan taustatietoihin edesauttaa ko-
kouksen sujuvuutta. Pelkka tiedonkeruu ei riitd, vaan potilas halutaan tuntea etukateen
konkreettisesti esimerkiksi niin, ettd on osallistunut aiemmin potilaan hoitotoimiin. Poti-
laan tunteminen edellyttda niin sanottua valitonta hoitoty6ta, jolloin hoitaja on toiminut
potilaan kanssa kasvotusten. Perehtyminen n&htiin potilaan taustojen lukemisena hoito-
kertomuksesta, seka potilaan hoitosuunnitelmaan tutustumisena. N&in ollen kirjaamisen

merkitys korostuu luotettavan ja ajantasaisen informaation saamiseksi.

Haastattelujen perusteella ilmeni, etta hoitajilla ei ollut selkeédsti tiedossa kuka menee
vuorollaan kuntoutuskokoukseen. Valmistautuminen koettiin aikaa vievana ja vaatii tyon-
jaollisia muutoksia osastojen toimintakaytéanteisiin. Hoitajat valitsivat joukostaan sen,
joka tuntee potilaan parhaiten ja kenen vuoro on osallistua kuntoutuskokoukseen. Tama
edellyttéda kollegiaalisuutta seké toimivaa ty6ilmapiiria, jos tavoitetilana tydyhteisfssa on

itseohjautuvuus ilman, etta esimies maarittelisi kuntoutuskokoukseen osallistujat.

Hoitajat kokivat perehtymisen erittdin tarkeéksi, jotta kokouksessa saadaan tehtya paa-
toksia nopeammin ja potilaskohtaisesti. Potilastietojen kerdaminen ja hyédyntdminen
paatoksid tehtdessa on ehdotonta palveluiden kehittdmiseksi asiakaslahtdisempaan
suuntaan (Virtanen ym. 2011: 2). Hoitajilla oli selkedasti aito kiinnostus toimia potilaan
puolestapuhujina ja asianajajina. Tiedonkeruuseen, perehtymiseen ja potilaan tuntemi-
seen kaivattiin aikaa. Kuinka paljon ja mik& on riittavasti, on varmasti kehittdmishaas-
teena, silla tulosten mukaan hoitajien oman tietdmyksen tuonti ja puheenvuorojen toteu-
tuminen kuntoutuskokouksessa koettiin vahaisena. Kokouksen sihteerina toiminen hait-

tasi haastateltavien mukaan osallistumisen mahdollisuuksia.
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Osallistujien keskindinen vuorovaikutus vaikuttaa merkittavasti kuntoutuskokouksen su-
jumiseen ja hyodyllisyyteen. Kohtaamisen nakokulmasta huonosti toimiva vuorovaikutus
voi lisatad osallistujien turhautumista, passiivisuutta ja jopa epauskoa koko organisaa-
tioon ja yhdessa toimimisen etuihin. (Surakka 2006:78.) Haastattelujen mukaan puheen-
vuorot eivat jakaudu kuntoutuskokouksessa tasapuolisesti. Kuntoutuskokouksessa pu-
heenvuorojen jakaantumisesta ei ole sovittu, jolloin ilmaantuu tilanteita, ettd kaikki osal-
listujat eivat padse kertomaan omaa nakemystaan potilaan tilanteesta. Hoitajat ilmaisivat
myos, etta heilla saattaa olla korkea kynnys ilmaista mielipidettdan kuntoutuskokousti-
lanteessa. Tama saattaa liittyd puutteelliseen valmistautumiseen tai yhta lailla hoitajan
turvattomuuden tunteeseen. Epavarmuus ja tiedonpuute voivat olla rajoittavina tekijoina.
Kun osallistujilla on aikaa orientoitua ennakolta kokoukseen ja osallistujat tietavat it-
seensé kohdistuvat odotukset, on kokouksessa helpompi siirtyd nopeasti itse asiaan.

Na&in tavoitteet saavutetaan nopeammin ja tehokkaammin. (Tiilila 2016: 68.)

Puheenjohtajalla on merkittava rooli kuntoutuskokouksen sujumisen kannalta. Haasta-
teltavat toivoivat puheenjohtajan ottavan vastuun puheenvuorojen jakamisesta ja salli-
misesta. Puheenjohtajan tulee olla tasapuolinen ja luoda linjaamis- ja paattdmistaitojen
ohella kokouksen tunneilmapiiri avoimeksi ja luottamukselliseksi. Kuntoutuskokouksen
tarkoitus mitatoityy, jos osallistujilla ei ole mahdollisuutta sanoa omaa mielipidettdan.
Talldin ei puhuta toimivasta yhteistyosta eikd paasta kuntoutuskokouksen olennaiseen
tarkoitukseen. Vuorovaikutuksen tulisi edistaa yhteisty6ta, olla aktiivista ja tavoitteellista
(Aira 2012:53). Vuorovaikutuksen selkeys liittyy myds kiinte&sti vuorovaikutuksen onnis-

tumisen edellytyksiin (Makisalo — Ropponen 2011: 105).

Tassa opinndytetydssa haastateltavat eivat kuvanneet kokoustilanteen oheisviestintda
millddn tavalla, mutta tiedetaan, etta kokoustilanteessa tai erilaisissa neuvotteluissa pu-
humisella on merkitysta niin kuin hiljaisuudellakin. Oheisviestintd voi olla joko vaikutta-
misen vahvistaja tai se voi vahent&a vaikutusta (Niipola — Rauramo 2008: 13). Hyva ty6-
yhteisd on kannustava, arvostava ja vastuuta jakava. Moniammatillisuus on jaettua asi-
antuntijuutta, jossa potilaan tilannetta pohditaan yhdessé muiden kanssa, kukin oman

ammattiosaamisen kautta. (Vilen — Leppamaki — Ekstrom 2002: 344.)

Kuntoutuskokouksen toivottiin olevan tiivis ja suunnitelmallinen foorumi, jossa on selke&a

aikaraja. Aikataulussa pysyminen luo pohjan sujuvalle ja onnistuneelle kuntoutuskokouk-
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selle. Keskeytykset, kuten esimerkiksi puhelimen vastaaminen kesken kokouksen hidas-
tavat kuntoutuskokouksen sujuvuutta. Tarkeané koettiin, ettéd kuntoutuskokouksessa py-
sytaan aiheessa, tehdaén selkeitd paatoksia sekéd luodaan potilaan hoidolle tavoitteita.
La&karinkierron asiat toivottiin hoituvan kuntoutuskokouksen ulkopuolella laakéarinkier-
rolla. Osa haastateltavista koki, ettd osa ladkeasioista voitaisiin hoitaa kuntoutuskokouk-
sen yhteydessa, jotta nopeutetaan potilaan hoitoprosessia tai oman tyén sujuvuutta.
Laaketieteellisten asioiden kasittely voisi joissakin tapauksissa nopeuttaa potilaiden kun-
toutustavoitteiden saavuttamista. Tama on ristiriidassa kaupunginsairaalaan kuntoutus-
kokous ohjeen kanssa. Siind sanotaan, etté laéketieteelliset asiat selvitetdan |adkarin-

kierrolla tai kokouksen jalkeen.

Kuntoutuskokous nahtiin henkilokunnan kokouksena, jossa paattkset tehdaéan potilaan
puolesta. Potilaan osallistuminen kuvattiin vahaiseksi tai potilaan osallistumista ei hoita-
jien mielesta ollut lainkaan. Potilas ei ole mukana kuntoutuskokouksessa, vaan henkil6-
kunta méaarittelee ja maaréé potilaan asioista. Tama laittaa pohtimaan ajatusta siitd, vas-
taako kuntoutuskokous potilaiden odotuksiin ja tarpeisiin, silla osallisuudella on vaiku-
tusta heihin ja hoidon tuloksiin. Hoidon laadun voidaan ajatella my®s parantuvan, jos

potilas on osallisena ja osallistuu omaan hoitoonsa. (Kujala 2003:49.)

Taman opinnaytetyon tulokset vastaavat aiempaa tutkimusta siind, ettd asiakaslahtoi-
Syys saattaa jaada osastoilla ideaaliseksi ilmitksi. Jarnstromin (2011) mukaan vanhuk-
sen tasavertaisessa vuorovaikutuksessa ja osallistumisessa on parannettavaa. Vanhuk-
silla ei ole riittavia mahdollisuuksia osallistua oman hoidon suunnitteluun eli vanhus ei
ole osallisena asioissaan. Vanhukset kokivat tiedonsaannissa olevan puutteita esimer-

kiksi jatkohoitosuunnitelmiin liittyen. (Jarnstrom 2011:194.)

Osallistuminen néhtiin tdssé opinnadytetydssa hyvin tehtavakeskeisena tilanteena. Kun-
toutuskokoukseen osallistuminen edellyttdd hoitajalta sihteerind toimimista, joka hairitsi
osan vastaajien mielestd kokoukseen osallistumista. Osa haastateltavista koki, etteivat
osallistu lainkaan kuntoutuskokoukseen kirjaamisen takia, jolloin potilaan toiveet ja na-
kemykset jaadvat vahaisiksi. Kirjaaminen on tarkeaa ja valttamatonta, mutta pohdittavaksi
jaé onko tarpeellista kirjata asioita kokouksen yhteydessé vai voisiko kirjaamisen tehda
kuntoutuskokouksen jalkeen lisGamatta tyomaarda tai ajankayttva kuntoutuskokouk-

seen liittyen. Kirjaamiseen liittyvat kaytanteet ovat tyoyksikkdtasoisesti muunneltavissa.
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Tehtavakeskeinen tyoskentelytapa ei kuntoutuskokousymparistossa edista tydyhteison

vuorovaikutussuhteiden toimivuutta.

Kuntoutuskokous koettiin merkitykselliseksi foorumiksi, jossa korostuu moniammatillisen
keskustelun, tiedonkulun ja paatdsten tekemisen merkitys. Kuntoutuskokoukselta toivot-
tiin konkreettisia paatoksia ja suunnitelmallisuutta, silld kuntoutuskokouksella ndhtiin ole-
van vaikutusta potilaan kuntoutumiseen ja kotiutumismahdollisuuksiin. Kuntoutuskokous
edesauttaa potilasta kotiutumaan, silla kaikkien ammattiryhmien ollessa paikalla tiedon-
kulku paranee ja saadaan kokonaisndkemys potilaan tilanteesta. Tahan potilaan koko-
naistilanteen arvioon tulisi panostaa, jotta kotiutuksen mahdolliset haasteet tavoitettaisiin
ajoissa. Puutteellinen arvio potilaan toimintakyvysté voi esimerkiksi aiheuttaa tilanteita,
ettd potilas ei parjda kotona ja joutuu uudestaan sairaalaan. Joanna Kosken (2017) ja
Mira Palosen (2016) tutkimustulokset puoltavat myds ajatusta huolellisen valmistelun

tarkeydesta sujuvan kotiutuksen turvaamiseksi.

7.3 Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset

Kuntoutuskokousta voidaan pitdéa vaikuttamisen paikkana monella tapaa. Vaikuttavat toi-
met edellyttavét yleensa liittymista osaksi laajempaa toimintakokonaisuutta seka yhteis-
tyota eri toimijoiden kanssa. Kuntoutuskokouksella vaikutetaan konkreettisesti esimer-
kiksi hoitojakson pituuteen tavoitteellisina kotiutuspdivina tai hoitoprosessin etenemi-
seen nopeampana kuntouttavan hoitoty6n aloittamisena. Voidaan sanoa, ettéd potilaan
onnistunut hoitoprosessi rakentuu monissa yhteistydverkostoissa, jotka ovat aina vuoro-
vaikutuksellisia haasteita. Vuorovaikutusta evastaa tyontekijdiden ammatillisuus, seka
myos asiakkaan ja tyontekijan kokonaiskasitykset asiakkaan tilanteesta ja maailmanku-
vasta. Kaikkialla sosiaali- ja terveysalalla pyritdan kuitenkin ihmisen tukemiseen ja ihmi-
sen terveyden seké elaménhallinnan kasvamiseen. Yksityiskohtaiset tavoitteet maaritte-
levat, millaista vuorovaikutusta milloinkin k&ytetaan. Tavoitteet tulee laatia aina asiak-
kaan tarpeiden ja voimavarojen pohjalta, mink& vuoksi on tarkeda kuunnella myés asi-
akkaan ehdotuksia. (Vilen ym.2002:32.)

Tassa opinnaytetydssa kuntoutuskokous nahtiin tilanteena, jossa jokaisen potilaan asi-

oihin paneuduttiin henkilékohtaisesti, mutta potilaan ei ndhty osallistuvan kokoukseen

lainkaan. Kuntoutuskokous néhtiin asia- ja tehtivékeskeisena tilanteena. Hoitajat kertoi-
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vat pddasiassa siita, kuinka kuntoutuskokouksessa toimitaan ja mita tehtavia kuntoutus-
kokoukseen sisaltyy. Potilaalla ei vastausten mukaan nahty olevan aktiivista roolia
omassa palveluprosessissaan. Haastateltavat kokivat kuntoutuskokouksen olevan hen-
kilokunnan kokous, jossa paattkset tehdaan potilaan puolesta. Tama puoltaa ajatusta
siitd, ettéd kuntoutuskokous on eri ammattiryhmien yhteinen tyovaline, jota kaytetdan po-
tilaan hoidon suunnittelussa ja tiedon valittamisessa. Kuntoutuskokous mahdollistaa su-
juvan tydnjaon, jolloin yhteistyokenttd hahmottuu. Nain ajateltuna potilaan l&asnéolo ei ole

perusteltua.

Asiakaslahtdisyyden ndkokulmasta potilaan osallistuminen oman hoitonsa suunnitteluun
on ensiarvoisen tarkeda. Jarnstromin (2011) mukaan potilaiden asiakaslahtbisyyden
haastaa tehokkuusajattelu palvelujarjestelmassa, tyontekijalahtdisyys, hierarkkisuus, ru-
tiininomaisuus ja medikalisaatiopainotteisuus. Kuntoutuskokous on osa potilaan moni-
naista kotiutusprosessia. Kuntoutuskokouksessa on painetta luoda potilaan hoidolle ta-
voitteita ja paatyd kotiuttamaan potilas mahdollisimman nopeasti tehokkuuden maksi-
moimiseksi. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mahdollisimman aikaisin aloitettu kotiu-
tuksen suunnittelu takaa todennakdisemmin onnistuneen kotiutuksen. Kotiutusta tulee
lahestyd monesta eri ndkdkulmasta ja kotiutuksen suunnittelussa tulisi olla mukana eri
ammattialojen edustajia. (Lamsa 2013: 110.) TAma tukee ajatusta kuntoutuskokouksen

hy6dyllisyydesta osana kotiutusprosessia seka vastaa taman opinnaytetyon tuloksiin.

Kuntoutuskokouksessa l&dkéri perinteisesti paattda hoitopaatoksista ja viime kadessa
kotiutuksesta. Lamséan (2013) mukaan kotiuttamiskeskusteluiden moniperusteisuutta ja
moniammatillisuutta voidaan pitdé tavoiteltavana, vaikkakin se saattaa tuottaa paatok-
sentekoon hankaluuksia, silla loppujen lopuksi paatoksenteko kuuluu ladkarille. Téassa
opinnaytetytssa ladkarin puheenjohtajuutta ei kyseenalaistettu paatdstenteossa, aino-
astaan vuorovaikutuksen toimivuuteen laakarilla nahtiin olevan suuri rooli. Kuntoutusko-
kousohjeessa sanotaan, etta kuntoutuskokouksen puheenjohtaja on osastonhoitaja tai
laékari, sekd kokouksessa on potilaan esittelija, joka on potilaan parhaiten tunteva hoi-
taja. Tassa opinnaytetydssa kaikki haastateltavat sanoivat ladkarin olevan puheenjoh-
tajan, joka esittelee potilaan. Erillista esittelijaa ei mainittu. Tama saattaa vaikuttaa sii-
hen, ettd puheenvuoroja ei tule jaettua tai se on hyvin epdmaaraistd. Puheenjohtajalla

nahtiin olevan suuri merkitys kuntoutuskokouksen sujuvuuden kannalta.
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Taman opinnaytetydn mukaan kuntoutuskokous on tarkea ja hyodyllinen foorumi, jonka
kaytanteet ovat juurtuneet osaksi osastojen viikoittaista toimintaa. Kaytossa olevaa kun-
toutuskokousohjetta noudatetaan paasaantoisesti, osastokohtaisia eroavaisuuksia var-
maankin l6ytyy. Itse nden, etta osastotyo toimintaymparistona on muuttunut vuosien var-
rella yha kompleksisimmaksi ja olemme siirtyneet jatkuvaan muutosprosessiin. Sosiaali-
ja terveydenhuoltoalalla palveluiden kehittaminen ja uudistaminen ovat tata paivaa.
Kuntoutuskokouksen péivittdminen ainakin jokaisen osaston kannalta omanlaiseksi ja
potilaan osallisuuden lisdéaminen on oleellista. Potilaan fyysinen lasn&olo ei mielesténi
ole valttAmatonta, jos kuntoutuskokouksen valmistautumiseen saada panostettua ja tata

kautta tuotua potilaan aanta kuuluviin.

Tata opinnaytetyota tehdessani tiedan, ettd kuntoutuskokouskaytanteitd on muutettu ja
kokouskaytantoja on saatu kevennettyd. Harkittavaksi jaa, tarvitseeko jokaista osaston
potilasta kasitelld kuntoutuskokouksessa ja jos ei, voisiko potilas olla fyysisesti lasna.
Osastojen tulisi tarkentaa omia pelisaant6ja kokouskayténteisiin littyen. Esimerkiksi ai-
karajan vetdminen koettiin tdssa opinnaytetytssa tarpeelliseksi. Potilaan fyysinen lasna-
olo saattaisi pidentéé kokouksen pituutta kohtuuttomasti. Kuntoutuskokouspaikan siirta-
minen esimerkiksi l1A4k&rin huoneesta kansliaan voi kevent&a ja nopeuttaa kokouksen
kulkua. Toisaalta voidaan miettia, onko tila lian meluisa tai muita hairitseva kokouksen
pitdmiseen. Kuinka toteutamme Syvajarven ja Pietilaisen (2012) ajatuksen siita, ettd tyo-
yhteisdjen tulisi olla samanaikaisesti seka inhimillisesti miellyttéava tydymparisto etta tuot-
taa tehokkaasti asiakkaan kannalta laadukasta palvelua on varmasti tulevaisuuden

haasteemme.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista haastatella potilaita ja selvittda, miten potilaat
ymmartavat kuntoutuskokouksen merkityksen oman hoidon suunnittelussa. Kuinka he
saavat puheenvuoron ja &&nen kuuluviin. Myés moniammatillisesti toteutetut haastattelut
voisivat tuoda uudenlaista nakoékulmaa asiakasléhtoisyyden ja vuorovaikutuksen kehit-

tamiselle kuntoutuskokouksessa.

Kuntoutuskokouksen kehittdmiselle on hyvat lahtokohdat. Uudistaminen edellyttéa kui-
tenkin myds itsestaénselvyyksien kyseenalaistamista (Toikko — Rantanen 2009: 174).
Tassa opinnaytetydssa kuntoutuskokouskaytantt oli haastateltaville tuttu ja he olivat si-

saistaneet toimintatavat, mutta ei ole selvda pystyvatko hoitajat maarittelem&an mihin
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toimintatavat perustuvat. Talloin ollaan vahvasti tekemisessa hiljaisen tiedon (tacit know-
ledge) kanssa, jonka merkitysta kehittamistoiminnan yhteydesséa ei voi mielestani vaha-
tella. Hiljainen tieto kytkettynd omaan sosiaaliseen kontekstiinsa voi muodostaa keskei-
sen kehittamistoiminnan tiedonlahteen. Hiljaista tietoa tuotetaan vuorovaikutuksessa,

vaikka sitd ei aina voi tai tarvitse ilmasta sanoin. (Toikko — Rantanen 2009:40.)

Omien hyvien kaytanttjen testaaminen matalalla kynnykselld omassa tyoyksikdssa saat-
taa synnyttda ennalta arvaamattomia tuloksia. Kyseenalaistamalla itsestdén selvyydet
saatamme saada aikaan toimivampia tydmenetelmia tehokkaammin. Tassé opinnayte-
tydssa toivottiin kuntoutuskokouksen olevan tiiviimpi ja jAsentyneempi. TyGajankaytto tu-
lee suunnitella jarkevasti, jotta kokoukseen osallistumisesta on kaikille hyotya. On téar-
ke&dd huomata, millaista hukkaa kuntoutuskokoustilanteessa esiintyy ja olisiko sitéd mah-
dollista kehittdd esimerkiksi Lean menetelmien avulla. Harkittavaksi jaa, onko perintei-
sen kokouksen aika jo ohi. Mielestani hyva pohjatyd kehittdmiselle on tehty. Kuntoutus-
kokouskaytanto on ollut Kaupunginsairaalassa jo vuosikaudet. Kaikki tietdvat mita ollaan
tekemassa, miksi ja mitk& ovat tavoitteet. Yhteinen nédkemys oleellisista asioista on ole-
massa. Muutosprosessi ja uusien toimintatapojen kehittdminen perustuvat johdon ja
henkiloston laajaan osallistumiseen. Osallistavalla ja osallistuvalla johtamistavalla vel-
voitetaan henkilokunta antamaan oma panoksensa yhteisten tavoitteiden toteuttami-

seen.
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Liite 1
1(1)

Haastattelurunko

1. Miten valmistaudut kuntoutuskokoukseen?

2. Mitd asioita kasiteltiin?
3. Mitd asioita jai mielestdénne puuttumaan?

4. Mistd olisitte halunneet keskustella lisda?
5. Mitk4 asiat estavat tai edistavat kuntoutuskokouksen sujuvuutta?

6. Kuvailisitko, millaisia kokemuksia teilla on kuntoutuskokouksen sujumisesta?

7. Kertoisitteko, miten olette osallistuneet kuntoutuskokoukseen ja sen suunnitte-
luun?

8. Millaisena nédette potilaan osallisuuden kuntoutuskokouksessa?
9. Miten kuvailisitte kuntoutuskokouksen vaikuttavuutta potilaan kotiutumiseen?

10. Mik& merkitys kuntoutuskokouksella on potilaan kuntoutuksen edistymiselle ja
kotiutumiselle?

@mpolia



Esimerkkeja sisallonanalyysista

Alkuperdinen ilmaisu

Alaluokka

Liite 2
1(3)

“tarkistan hoitokertomuksesta miten po-
tilas on liikkkunut aiemmin tai onko silla
apuvélineitd”

“kyl sitd vaha yrittaa kayda lapi noita ho-
suja ja muuta mitd on kirjattu ja sovittu
ehké jo edellisessa kuntoutuskokouksessa
...ja tuota ...véhan miettia”

”luen noi potilaitten viime paivien asiat
mut sit ma luen mita apuja ja miten paljon
sill& on...etin tietoo”

Tiedonkeruu

Paaluokka

"hoitajan pités olla perilla potilaan tilan-
teesta ja voinnista ja pystyd sanomaan
mielipide”

"katson edellisen kokouksen...se on aika
paljon sité et ma perehdyn sen potilaan
siihen mitéa siina valissa on edellisen ja téan
tulevan kokouksen valilla niita asioita”

Perehtyminen

"haluun tuntea etukateen potilaat...”

”mé yleensa kysyn lapi sairaanhoitajat et
onks jotain sanottavaa vai kysyttavaa tai
arvioiks ne eri tavalla...jos ma en tunne
potilasta”

"hyva jos on hoitanu potilasta ennen ko-
kousta”

Potilaan tuntemi-
nen

"|aakarit puhuu keskenaan”

"|agkarit keskustelee keskenaan, sit ne al-
kaa keskustelee ladkemaarayksistéa, ei niita
voi keskeyttaa”

"ei selkeesti osoteta ettd kuka sanoo mita-
kin, ei sit aina

Puheenvuorot

" paasaantoisesti kokoustoimii, ma koen
ettd jokainen hoitaa sitd omaa osaamis-
aluettaan”

”jokainen hoitaa oman ruutunsa, taytyy
olla selvat yhteydenotot, jotta asiat ei jaa
leijumaan”

Moniammatillinen
tyonjako

Sairaanhoitajien
kokemukset kun-
toutuskokouksen
sisallosté ja toteu-

tumisesta

Metropolia



“riippuu puheenjohtajasta, tunnelma
saattaa olla sit siella...kaikki vahan tuskas-
tuneita...tunneilmapiiri vaikuttaa sujuvuu-
teen”

”jos kaikki on nuutuneita niin ei siin ittek-
kaan jaksa innostua”

“taytyy olla rohkeus sanoa

lImapiiri

Liite 2
2(3)

“mielipiteiden ja tuntemusten vaihto jaa
puuttumaan, laékari tekee paatokset ja
hoitaja ei uskalla sanoa mielipidettaan”

"kaikkien taytys olla tasavertasia vuorovai-
kutuksessa, kyl se aikalailla onkin”

Vuorovaikutus

Alkuperdéinen ilmaisu

Alaluokka

”siin on vaha niinku kirjaaja, aika menee
kirjaamiseen, sé et valttdméatta sano siiné
yhtéén mitaéan kun sa yritat kirjoittaa”

”jos sa kirjaat, sa et tavallaan osallistu...”

"hoitajan osuus jaa pieneksi, kun kirjaa ei
tavallaan osallistu”

Kirjaaminen

Paaluokka

riippuu ladkaristakin kuka vetaa sita ko-
kousta et ei lahdeta seilaa muihin asioi-
hin..”

“keskustelu saattaa ronsyillé niin etté aja-
tus katkee.. ei tiedd kenen vuoro oli..”

Puheenvuorot

“potilasta vois enemman kuunnella ja vois
enemman vamistella siihen etta nyt on
tehty tdmmonen paatos”

"kylla se véha@n on semmonen tunne , etta
potilaalla ei oo hirveesti sananvaltaa”

"potilaan osallisuus on aika vahaista. Et
joskus oon miettinyt, ettd tuolla me vaan
kuntoutuskokouksessa sovitaan potilait-
ten puolesta néita asioita eika kysyté poti-
laitten mielipidettd...sit vaan kerrotaan
ettd téallasta sovittiin”

Potilaan nékemyk-
sen esiintuominen

Sairaanhoitajien
kokemukset kun-
toutuskokouksen
sisallosté ja toteu-

tumisesta

Metropolia



valilla on antoisa kuntsari, vélilla ei osata
paattaa..”

"ei tuu selkeitd paatoksia, jaa vaha sella-
seks epamaaraseks..”

"kylla paatoksista taytyis aina pitaa kiinni”

Paatoksenteko

Liite 2
3(3)

valilla on antoisa kuntsari, vélilla ei osata
paattaa..”

"ei tuu selkeitd paatoksia, jaa vaha sella-
seks epamaaraseks..”

"kylla paatoksista taytyis aina pitaa kiinni”

Tiedonkulku

“sielld on l&sna kaikki moniammatillisen
tydryhman jasenet niin siellé tulee sella-
nen selkee kasitys”

“fysioterapeutin kanssa ei tuu joka péiva
keskusteltua niin sielld tulee kasiteltya
asiat”

“yhtendisté linjausta ..moniammatillisuu-
den takia kokoonnutaan yhteen, muuten
jaa aika repaleiseksi”

Moniammatillinen
keskustelu

"tulee sovitut tavoitteet...sovitaan asioita
esimerkiksi etté nostetaan potilas pys-
tyynﬂ

"kun on tavoitteet, tulee kuntoutettua pa-
remmin”

“katotaan miten on lahteny kayntiin ja
missa mennaan ja vaihdetaanko apuvali-
netta ja ajatellaanko kotikayntia”

Potilaan kuntou-
tuminen

“kuntsari selkeyttda tota mis niinku men-
naan ja mita tapahtuu ja kuka lahtee ko-
tiin, muuten ei tapahdu mitaan”

"nopeuttaa kotiinlahtoa”

’nopeuttaa kotiuttamista ja niiden tavoit-
teiden asettamista ettei tarvii aina odot-
taa sitd viikkoa...”

Potilaan kotiutu-
minen

Metropolia
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