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Dokumentointi on tarkea osa moniammatillista paatoksentekoprosessia. Eri am-
mattiryhmien etiikka, nakemyserot ja tarpeet nahdaan moniammatilliseen paa-
toksentekoprosessiin vaikuttavana. Moniammatillisen yhteistyon dokumentointi
koetaan usein kuitenkin haasteellisena.

Taman tydelamalahtdisen opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa, miten doku-
mentoinnilla voidaan tukea hoidon- ja kuntoutussuunnitelman arviointia, tavoit-
teita ja toteutumista moniammatillisessa paatdoksentekoprosessissa. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli kehittdaa laadullisen toimintatutkimuksen menetelmien
avulla, potilaslahtéinen seka yhtenevainen ohjeistus ja toimintamalli.

Toimintatutkimuksen aineiston keruu toteutettiin kolmen moniammatillisen inter-
vention, seka koko tyoyhteison osallistavan palaute- ja kehittamisehdotusten
avulla. Interventioihin osallistuneet toimijat (N=13) ratkaisivat interventioissa kes-
keisimmat teemat, kirjaamiskaytantojen yhtenaistamisen ja kirjaamisvastuun ja-
kamisen, yhteisesti sovittujen seka jaettujen toimintatapojen avulla. Aineistot
analysointiin abduktiivisen analyysin — seka toimijoiden itsearvioinnin avulla.

Toimintatutkimuksen avulla kehitettiin Sastamalan Kampussairaalan osastoille
1-3, moniammatilliseen kuntopalaveriin perehdytysohje — seka kirjaamisen malli.
Perehdytysohje ja kirjaamisen malli rakennettiin toimintatutkimuksen praktista
nakokulmaa ja interventioissa tuotettua tietoa seka tutkimus- ja teoriatietoa hyo-
dyntaen. Perehdytysohjeeseen - seka kirjaamisen malliin ovat vaikuttaneet mo-
niammatillisen tydyhteison nakokulmat.

Johtopaatoksena voidaan todeta toimintatutkimuksen soveltuvuus moniammatil-
lisen tyoyhteisOn osallistavana, tyoelamalahtdisena menetelmana. Moniamma-
tillinen tydyhteisd tuotti kehittdmistydn avulla kaytannonlaheisia ja toteuttamiskel-
poisia oman moniammatillisen tyoyhteison tarpeisiin soveltuvia keinoja. Jatkotut-
kimusehdotuksena vaikuttavan moniammatillisen yhteistyén avulla, voidaan ke-
hittaa jatkossakin tyoyhteisdihin moniammatillisia toimintamalleja.
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Documentation is an important part of the multi-professional decision-making pro-
cess. In multidisciplinary cooperation documentation is often perceived challeng-

ing.

The aim was to develop multi-professional documentation in Sastamala Campus
Hospital in a multidisciplinary decision-making process. The purpose was to in-
vestigate a healthcare professional’s perspective on ways to promote multi-pro-
fessional documentation in a patient- oriented way.

The thesis is a participatory development work in which qualitative research was
used. The material was collected through the methods of three multi-professional
interventions and questionnaire involving the work community. The material was
analysed using abductive analysis and self-assessment.

As a result of the action research, a uniform induction manual and documentation
template were created for the multi-professional meeting. The induction guide-
lines and the recording model have been influenced by the perspectives of the
multidisciplinary working community.

Overall, the work community has the opportunity to develop further the induction
guidelines and the documentation template according to needs.

Key words: multiprofessional, planning care and rehabilitation, patient — cen-
tredness, documentation
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1 JOHDANTO

1.1 Moniammatillisen yhteistyon kehittaminen

Moniammatillinen tyoyhteisO sisaltaa valtavan maaran tietoa, taitoa ja koke-
musta. Esihenkildiden ja johtamisen haasteena on saada nama henkiloston voi-
mavarat ja osaaminen entistd paremmin integroitumaan yhteisen perustehtavan
toteuttamiseen. (Lappalainen 1951, Jarvinen 2016,121; Monkkonen, Kekoni &
Pehkonen 2019, 34.) Hoitotydn paamaaraa kuvaili jo 1950- luvulla Tyyne Lappa-
lainen tutkimuksessaan seuraavasti; "Tehkdamme sairaalahoito potilaslah-
toiseksi, tama paamaara on saavutettavissa, jos sairaaloiden koko henkildkunta
todella ymmartaa oman- ja yhteisvastuunsa, seka tuntee tydskentelevansa hyvin
suunnitellun ja johdetun tydn rauhallisessa ja turvallisessa ilmapiirissa”. Lappa-
laisen ajatukset ovat hoitotyon ydin edelleen 2020-luvulla. (Lappalainen 1951,

Kangasniemi 2017.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistuksen (2023) myéta eri alojen
asiantuntijuuksien ja palveluiden yhteensovittaminen vaatii monitahoista muu-
tosta organisaatiotasolla, seka myos ihmisten valisen yhteistydn uudistumista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tyon, toiminnan ja yhteistydon suju-
voittaminen, mahdollistaa potilaiden kannalta paremman ja yhteisvertaisen pal-
velun kehittamista. (Ménkkdnen ym. 2019, 35; Koivisto & Tiirinki 2020, 41.)

Sote- alan palvelurakenneuudistuksen lahtokohdaksi ja tavoitteeksi on asetettu
asiakas- ja potilaslahtoisyys. Hoidon- ja palvelun lahtokohdaksi ei kuitenkaan riita
pelkka tavoitteen nimeaminen, vaan sen tulee nakya myos organisaatioiden toi-
minnassa. Organisaatioiden on oltava oppivia (Senge 1990) ja muuttuvia, kehit-
tyvien toimintamallien mukana. Hyvalla tyon- seka johtamisen suunnittelulla voi-
daan vaikuttaa asiakas- seka potilaslahtdisyyden toteutumiseen. (Kangasniemi
2017.) Sengen (1990) mukaan organisaatio ei opi vain virheitd korjaamalla, vaan
tarkastelemalla niiden takana olevaa toimintaa. Silloin paastaan vaikuttamaan or-
ganisaation ja tydyhteisdjen toimintamalleihin seka luomaan niista entista kehit-
tyneempia. (Senge 1990, Tuomi & Sumkin 2012, 13.)
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TyOyhteisojen toiminnalliset kentat vaativat tulevaisuuden muutoksissa menesty-
akseen strategisia toimintamalleja, joiden ydin on olemassa olevan tilanteen tun-
nistaminen, seka todellisten lahtokohtien tarkastelu (Tuomi & Sumkin 2012, 14,
23). Sote- alalla tyonjako on perinteisesti rakentunut vahvasti ammattihenkilo- ja
tehtavalahtoisyyteen. Kasitykset asiakaslahtoisyydesta voivat vaihdella eri am-
mattiryhmien valilla, jolloin asiakas saattaa tulla kohdatuksi eri palveluissa, eri
tavoin. Taman perinteisen lahtokohdan muuttaminen edellyttaa uudenlaista ajat-
telutapaa, seka taitoa tunnistaa tyotehtavien mahdolliset paallekkaisyydet tai nii-
den aukot. (Kangasniemi 2017.) On tarve kehittda aiempia toimintatapoja, - seka
luoda uusia toimintamalleja, jotka tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon alan ke-
hittymista. Yhteisen osaamisen tavoitteellinen kehittaminen, vaatii tietoista suun-
nittelua. (Tuomi & Sumkin 2012, 31.)

Opinnaytetyon taustalla on tydelamalahtdisen kehittamistarpeen tunnistaminen.
Moniammatillinen hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelu, toteutus, seka dokumen-
tointi liittyvat vahvasti toisiinsa moniammatillisessa paatoksenteon prosessissa.
Moniammatillinen dokumentointi koetaan kuitenkin yha haasteellisena. (Holma
2009, 57.) Laadullisen toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittda Sastamalan
Kampussairaalan osastoilla, moniammatillisen tyoyhteison dokumentoinnin kay-

tantéa kuntopalaverissa.

1.2 Toimintaympariston kuvaus

Sastamalan Kampussairaalassa, aiemmin Sastamalan Terveyskeskussairaala,
toteutetaan lyhytaikaista hoitoa, palliatiivista hoitoa, saattohoitoa, kuntoutusta ja
erikoissairaanhoidon jatkohoitoa. Sastamalan Kampussairaalassa on kolme
osastoa, joiden erikoisosaaminen on keskitetty osastojen valille. Hoidon keskei-
sena periaatteena on potilaan omatoimisuuden tukeminen, seka toimintakyvyn
sailyttaminen ja palauttaminen. Yhteistyd omaisten kanssa on tarkeassa osassa.
Potilaan hoito toteutetaan yksilovastuisena hoitotyona. Jokaiselle potilaalle on ni-
metty jokaiselle paivalle vastuuhoitaja, joka on perehtynyt potilaan hoidon suun-
nitteluun, on mukana laakarinkierrolla ja toimii yhteistydssa omaisten kanssa.

Hoito toteutetaan moniammatillisena yhteistyona. Potilaan hoitoon voi osallistua
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hoitavan laakarin ja osaston sairaanhoitajien ja Iahihoitajien lisaksi eri alojen asi-
antuntijoita; fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, ravitsemustera-
peutti, sosiaalityontekija, diabeteshoitaja, kotiutusta koordinoiva hoitaja seka ko-
tihoidon hoitajat. (Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalvelut, 2022; Sasta-

malan Kampussairaala 2023.)

Sastamalan Kampussairaalassa arvioidaan moniammatillisessa yhteistydssa vii-
koittain osastopotilaiden hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelua, seka toteutusta.
Hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelu sisaltaa potilaan hoidon tarpeen, -tavoitteen
seka - arvioinnin. Tasta moniammatillisen yhteistyon toimintamallista kaytetaan
nimitysta "kuntopalaveri’. Kuntopalaveriin kokoontuvat osastopotilaiden hoitoon-
ja kuntoutukseen osallistuvat, eri ammattiryhmia edustavat asiantuntijat. Mo-
niammatillisuutta osastojen palavereissa edustavat viikoittain; laakarit, fysiotera-
peutit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, toimintaterapeutti, koordinoiva hoitaja seka

sosiaalitydntekija. (Sastamalan Kampussairaala 2023.)



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoriapohja koostuu moniammatillisesta yhteistyosta, potilaslah-
tdisesta hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta, seka dokumen-
toinnista. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet nousevat kansallisista sosiaali- ja ter-
veysalan ohjeistuksista, jotka pohjautuvat lainsaadantoon. Teoriapohjaa tayden-

tavat kansallinen, - seka kansainvalinen kirjallisuus ja - tutkimukset.

2.1 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteistyo on ollut jo pitkaan vakiintunut toimintatapa sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioissa. Kun kaytetdan sanaa "moniammatillinen”,
silla tarkoitetaan tavallisesti usean eri ammattinimiketta edustavan tyontekijan ja
useimmiten myos eri tieteenalaa edustavien ammattien yhteistyota (multiprofes-
sional). Toisaalta eri tieteenaloja edustavien ammattien yhteistyosta kaytetaan
usein myos termia "monialainen” (multidisciplinary). Usein mietitdan naiden ka-
sitteiden tulkinnassa eroavaisuuksia, tarkeinta kuitenkin on se, etta niita yhdistaa
sama piirre; yhteiseen paamaaraan tahtaaminen. (Holma 2009, 27; Monkkdnen
ym. 2019, 15)

Moniammatillista yhteistyota ja sen kasitteistoa on laajasti tutkinut 1990- luvulta
lahtien Kaarina Isoherranen (2012) vaitdskirjassaan "Uhka- vai mahdollisuus-
moniammatillista yhteistyota kehittamassa”. Vaitoskirja on johdattanut sen moni-
puolisen ja kansainvalisten lahteiden avulla tiedonhakua eteenpain. Moniamma-
tillista yhteistyota kuvaillaan toimintana, jossa eri ammattiryhmat tyoskentelevat
asiakaslahtoisesti oman asiantuntijuutensa ja taitojensa pohjalta. Yhteistyon tar-
koituksena on vuorovaikutuksen kautta muiden asiantuntijoiden kanssa rakentaa
yhteinen tavoite ja kasitys tarvittavista toimenpiteista tai hakea ratkaisuja ongel-
miin. Moniammatillisessa yhteistydssa on havaittu korostuvan viisi eri kdytannon
nakokulmaa: asiakaslahtoisyys, tiedon ja eri nakdkulmien kokoaminen yhteen,
vuorovaikutustietoinen yhteistyd, rajojen ylitykset, seka verkostojen huomioimi-
nen. (Isoherranen 2012, 13-15.)
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Moniammatillinen yhteistoiminta on sosiaali- ja terveysalalla sateenvarjokasite,
joka voi pitaa sisallaan monia eri maaritelmia ja viitekehyksia, riippuen maaritte-
lijan kontekstista (Isoherranen 2012, 19). Tydntekijéiden ja tydryhmien moniam-
matilliselle yhteistoiminnalle antamista merkityksista syntyy yhteistyokulttuuri,
joka voi edistaa tai rajoittaa kaytantoja yhteistoiminnan kehittymiselle (Isoherra-
nen, Rekola & Nurminen 2008, 36).

Moniammatillisen tyoskentelyn kannalta ammatillisia taitoja voidaan katsoa kol-
melta eri ulottuvuudelta. Naita ulottuvuuksia ovat substanssiosaaminen, vuoro-
vaikutusosaaminen seka prosessiosaaminen. Substanssiosaamisella tarkoite-
taan ammattialakohtaista osaamista, joka sisaltaa tietoja seka taitoja. Vuorovai-
kutusosaaminen sisaltaa vastavuoroisen kohtaamisen potilaiden, hanen omais-
tensa tai toisten ammattilaisten kanssa. Prosessiosaamiseen kuuluu kaytdssa
olevan ajan tarkoituksenmukainen hyodyntaminen seka tekemisten oikea ajoitus.
Moniammatillisen tyon vaikuttavuus syntyy yhteistoiminnasta, jolloin kaikkien toi-

mijoiden osaamista tarvitaan. (Monkkdnen & Kekoni 2020, 227.)

Kansainvalisesti tunnettu tutkija Laura Bronstein (2003) on selvittanyt laajassa
kirjallisuuskatsauksessa millainen moniammatillinen yhteistoiminta olisi mahdol-
lisimman toimivaa. Bronstein kuvaa moniammatillisen yhteistoiminnan edellytyk-
sena vuorovaikutustaidot, seka sosiaaliset suhteet. Sujuva yhteistyé edellyttaa
yhteista kielta, yhteisia tavoitteita seka yhteista kasitteiden maarittelya tehtavien
suorittamiseksi. Vuorovaikutustietoisella yhteistyolla korostetaan tiedon ja nako-
kulmien saattamista yhteen. (Bronstein 2003, 300-303; Holma 2009, 27-28.)
Moniammatillisen yhteistoiminnan keskidssa on ajatus potilaslahtdisesta toimin-
tatavasta, jossa pyritaan potilaan kokonaisvaltaiseen huomioimiseen seka yhtei-
seen ymmarryksen toimijoiden kesken. Potilaslahtdisyys on toimintatavan pohja,
jossa kootaan yhteen eri toimijoiden osaaminen seka tieto, jonka pohjalta muo-
dostetaan yhteinen tavoite (Isoherranen 2012, 11; Thomas, Pollard & Snellmann
2014, 19; Rissanen 2020, 120.)

Moniammatillisen yhteistydn merkittavia haasteita ovat tutkimuksien (Bronstein
2003) mukaan erilaiset historialliset, rakenteelliset, ammatilliset ja persoonalliset

tekijat, joiden vaikutuksia potilastyon kirjaamistavoissa ovat mm. dokumentoinnin
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paallekkaisyys ja irrallisuus, seka tavoittamattomuus toisistaan. Ammattien vali-
set valtakysymykset, ja erilaiset asemat tiimissa tai ryhmassa ovat tyypillisia
haasteita moniammatillisessa yhteistyossa ja useiden tutkimuksien mukaan sii-
hen vaikuttavia tekijoita. Myos ammattilaisten erilaiset koulutustaustat, tietope-
rustat, sekd arvot voivat heikentaa yhteistyon sujuvuutta erilaisissa tiimeissa.
(Holma 2009, 27-28; Ménkkdénen ym. 2019, 19, 23.) Ammattiryhmien historialli-
set eroavaisuudet, erilainen koulutus, seka erilaiset ammatilliset kulttuurit muo-
dostavat vakiintuneet toimintakaytannot ja ammatilliset lahestymistavat. Amma-
tilliset nakokulmat asioihin, sekd ammattiryhmien oma kieli haastavat moniam-
matillisen yhteistyon sujuvoittamista. Keskinaisen luottamuksen puute, ammatti-
identiteetti, asenteet, roolien epaselvyys, seka tiedon puute toisen ammattiryh-
man tyosta heikentaa yhteistyon onnistumista. (Holma 2009, 27-28; Rissanen
2020, 120.)

Tutkimustiedon mukaan (Hall 2005, Jones & Phillips 2016) moniammatillisen yh-
teistyon esteita voivat olla kielteiset asenteet, seka tietamattomyys toisten am-
mattiryhmien tyosta. Vahvan ammatti-identiteetti on rakennettu oman alan asian-
tuntijuuteen, jo koulutuksesta lahtien. Moniammatillista tyota koskevissa tutki-
muksissa (Shrader, Kern, Zoller & Blue 2013, Rydenfalt, Borell & Erlingsdottir
2019) on muutospaineiden myo6ta myods ammatti- identiteettiin liittyvissa ajattelu-

tavoissa tapahtumassa muutoksia. (Monkkdnen & Kekoni 2020, 222.)

Opinnaytety6 ajoittuu yhteiskunnassa tapahtuvaan isoon sosiaali- ja terveysalan
palvelurakenneuudistukseen. Sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatiota on
suunniteltu jo vuosikymmenten ajan, jonka tavoitteena on integroida sote- palve-
lut yhtenaisemmaksi kokonaisuudeksi. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2023a.)
Sote- palveluiden integrointi tuo mukanaan perinteisten ammattiroolien rinnalle
ammattiroolijaon mallin, joka tarkoituksenmukaisesti sallii perinteisten ammatillis-
ten rajapintojen ylittamisen myds toisten ammattilaisten asiantuntemuksen alu-
eelle. Tarkoituksenmukaisessa moniammatillisessa yhteistyossa rajapintoja kut-
sutaan yhdyspinnoiksi. (Monkkénen ym. 2019, 15-16.)

Moniammatillinen osaaminen on laajalti tunnustettu, seka tunnistettu sote- alan

tydssa. WHO:n raportissa “Framework for Action on Interpofessional Education
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and Collaborative Practice” (Gilbert, Yan & Hoffman 2010) korostettiin jo tervey-
denhuollon kokonaisvaltaisen, seka monitieteisen koulutuksen merkitysta glo-
baalilla tasolla. Palvelurakenneuudistuksen (2023) yhteydessa moniammatillisen
kouluttautumisen tarkeytta on tuotu keskusteluissa esille kuitenkin vain vahan.
(Monkkonen ym. 2019, 113.)

Tulevaisuudessa sujuvien prosessien edellytyksena ovat eri asiantuntijoiden
osaamisen yhdistaminen, uudenlaisen liikkumavaran ja muuttuvan tydymparis-
ton myo6ta. Haasteena onkin, miten asiantuntijoiden tieto hyodynnetaan potilaiden
palveluprosessissa joustavasti yli perinteisten ammattikuntien rajojen. (Monkko-
nen & Kekoni 2020, 226.)

2.1.1 Neuvottelut, kokoukset ja palaverit

Neuvotteluja, kokouksia ja palavereita pidetaan tydyhteisdissa erilaisia tarkoituk-
sia varten. Ne voivat olla epavirallisia tapaamisia, viikkopalavereita, ideointipala-
vereita tai vaikka osa jonkin yksittaisen asian sopimista. Kokouksella tarkoitetaan
tilaisuutta, johon on kokoontunut useita henkiloita keskustelemaan, kuuntele-
maan ja tekemaan paatoksia. Kokouksissa painotetaan sovittuja menettelytapoja
ja saantgja. Nain pyritddn mahdollistamaan kokouksen osallistujille mahdollisim-
man yhdenvertaiset osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet ja toisaalta kokouk-
sen joustava ja riittavan nopea eteneminen. Kun tyopaikalla suunnitellaan ko-
kouskaytantoja, on hyva pohtia yhdessa niiden tavoitteita, sisaltoja, ajankayttoa

ja osallistumista. (Niipola & Rauramo 2008, 4.)

Moniammatillisten kokouksien kaytannot ovat tyoyhteisokohtaisia, johtuen sosi-
aali- ja terveydenhuollon erikoisaloista, asiakasryhmista, seka potilaskohtaisista
palvelutarpeista. Sairaanhoidon tydyhteisdissa toimintatavat maaritelladn ympa-
ristdn, potilasryhmien seka kontekstin mukaan (Isoherranen 2005, 23; MOnkko-
nen 2019, 27). Sairaanhoidon- ja kuntoutuksen suunnittelussa termit kuten "mo-
niammatillinen yhteistoiminta”, "hoitopalaveri’, "kuntoutuskokous” — tai "kuntopa-
laveri”, kuvaavat yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamalleja - tai mo-
niammatillisen yhteistoiminnan tapaa, jossa lahtokohtaisesti viikoittain moniam-

matillinen tiimi kokoontuu neuvottelemaan ja jakamaan tietoa potilaan tarpeista,
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toimintakyvysta, seka hoidon- ja kuntoutuksen tavoitteista. Tavoitteet ja toivottu

lopputulos ohjaavat pitkalti kokoontumisen luonnetta. Kuviossa 1 on kuvattuna

kokouksen yleiset periaatteet (Niipola & Rauramo 2008, 9).

Kokous on hyvin valmisteltu

Lasna ovat kaikki kutsutut eli motivoitunut joukko

Asioiden esivalmistelujen hyoty nakyy ajankaytossa

Jokaisen osallistujan mieleipiteella on merkitysta

Tehdaan selkeita paatoksia

Joitakin asioita siirretdaan jalkiselvitykseen

Paatoksia pitaa voida myods muuttaa

Asioille I6ydetaan motivoituneet vastuuhenkilot

KUVIO 1. Kokouksen yleiset periaatteet (Niipola & Rauramo 2008, 9).

Tybelaman kokoustilanteet voivat olla hyvin erilaisia. Tyopaikkojen tavallisimmat

kokoukset ovat tietylle kohderyhmalle suunnattuja, joissa kokoonnutaan erilaisilla

henkilokokoonpanoilla. Moniammatilliseen kokoukseen jokaisen ammattiryhman

edustaja tuo oman asiantuntijuutensa ja ryhmalta vaaditaan yhteistyo- ja kommu-

nikaatiotaitoja. (Niipola & Rauramo 2008, 10.)

Hyva kokous edistaa yhteisollisyytta, jossa vahvoina avainkasitteina ovat dialogi-

suus ja luottamus. Dialogisuuteen kuuluu lasnaolo, ajattelu, kuunteleminen, seka

yhteinen osallistuminen, ei pelkastdan puhuminen. Dialogisuus perustuu siihen,

ettei kenellakaan ole absoluuttista totuutta asiasta, vaan kaikki ovat tulleet tar-

kastelemaan asioita, iimaisemaan mielipiteensa ja valmiita keskustelemaan seka

hyvaksymaan toisten mielipiteita. Luottamusta taas lisaa avoimuus, hyvaksynta,

tuki, yhteistydhalun osittaminen seka jakaminen. (Niipola & Rauramo 2008, 4,

12-14.)
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Kokouksen toimivuuden kannalta on hyva tunnistaa, miten luottamusta voidaan
lisata ja mika luottamusta vahentaa. Sanaton viestinta voi ilmeta kayttaytymi-
sessa ilmein seka elein. Myos se, kenen viereen kokouksessa istut tai kenen vie-
reen et koskaan istu, ovat osa luottamukseen liittyvia tekoja. Moniammatillinen
yhteistyO, kokouksien tarkoitus ja tavoitteet tayttyvat, kun onnistutaan luomaan

yhteiset kokonaisnakemykset. (Niipola & Rauramo 2008, 4, 12—-14.)

Moniammatillisella kuntopalaverilla tarkoitetaan eri ammattiryhmien valista vuo-
rovaikutuksellista ja tavoitteellista paatoksentekoa. Moniammatillisen tyoskente-
lyn merkittava etuus on se, etta asiakkaan tai potilaan tarpeet huomioidaan eri

ammattiryhmien nakokulmista samalla kertaa. (Jarvikoski 2013, 58.)

2.1.2 Lait ja saadokset

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista ohjaavat useat eri lait.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (2021/612) ohjaa uusia hyvin-
vointialueita palveluiden jarjestamiseen, kehittamiseen, ohjaukseen, seka val-
vontaan. Terveydenhuoltolailla (2010/1326) saadetaan terveydenhuollon palve-
luista ja Sosiaalihuoltolain (2014/1301) avulla saadetaan puolestaan sosiaalipal-
veluiden lainsaadanndsta. Terveyden- seka sosiaalihuollon kayttajan asemaa ja
oikeuksia suojaavat; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785), seka Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2022/990). Myos terveyden-
ja sosiaalihuollon henkilostdsta on saadetty laeilla; Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildista (1994/259) ja Laki sosiaalihuollon ammattihenkilGista (2015/817).

(Sosiaali- ja terveysministerio 2023a.)

Erityislakeja on saadetty esimerkiksi vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista (1987/380), seka Tydterveyshuoltolaki (2001/1383) ja
Tartuntatautilaki (2016/1227). Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdlla on lain-
mukainen velvollisuus monialaiseen yhteistyohon ja tarvittavaan tiedonvaihtoon
potilaiden edun, palveluiden ja tarpeiden selvittdmisessa, seka hoidon suunnitte-

lussa eri hoitoprosessin vaiheissa. Yleisten lakien lisaksi on saadetty potilasasia-
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kirjojen kasittelya, hoitotyon kirjaamista ja sote- alan henkiloston kirjaamisvelvol-
lisuuksia maarittavat lait, periaatteet, seka asetukset (HenkilGtietolaki 1999/523),
sekad STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttamisesta (2001/99).
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttaa ennen monialaiseen
tai moniammatilliseen yhteistydhon ryhtymista, ettd asiakkaalta tai potilaalta on
pyydettava suostumus yhteistyon aloittamiseen ja tiedonvaihtoon sote- alan am-
mattilaisten valilla. (Syvaoja & Aijala 2009, 76; STM 2023a.)

2.1.3 Potilaslahtoisyys

Hoitotydssa asiakaslahtdisyys perustuu lainsaadantoon (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 1992/785; Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Parhaimmillaan asia-
kaslahtoisyys- ja osallisuus konkretisoituvat erilaisissa hoitotyon- ja kuntoutuksen
tilanteissa, joissa asiakas on itse mukana toteutuksessa eli maarittelemassa toi-
minnan tarkoitusta, sekd on luomassa toimintaan ratkaisuja. Asiakaslahtdisyys
on organisaatioiden ja tyontekijoiden toimintatapaan liittyva kasite. Asiakaslahtoi-
syytta kuvataan taman opinnaytetyon kontekstin, yhteistydorganisaation ja tyo-

yhteisén maaritelman mukaan — potilaslahtdisyys. (THL 2023b.)

Sairaalahoidossa potilaan hoito tapahtuu yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
Potilaille annetaan tarvittavat tiedot hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sesta, sen vaikutuksista, seka erilaisista hoitovaihtoehdoista. Potilas suostuu am-
mattilaisten valiseen tiedon jakamiseen hoitosuhteen alkaessa. (Valvira 2023.)
Potilasta informoidaan hanen oikeuksistaan, seka moniammatillisen yhteistyon
mahdollisuudesta osastohoidon aikana. Kaytanndssa potilaan kanssa tulee kes-
kustella hoitosuhteen aikana potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta, huomi-
oiden potilaan omat tavoitteet ja odotukset. Potilasasiakirjoihin dokumentoidaan
potilaan mahdollinen hoitotahto. Potilaan kanssa keskustellessa tulee huomioida,
etta potilas tulee ymmarretyksi. Potilaan edunmukaisesti voidaan myos yhdessa
maaritella laheinen tai laillinen edustaja toimimaan potilaan puolesta. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista, 1992/785.)

Potilaan osallisuutta korostetaan omassa hoito- ja kuntoutusprosessissa. Potilas

on paras asiantuntija oman elamansa kokemuksissa. Talla tarkoitetaan omien
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vahvuuksien ja oman roolin merkityksen ymmartamista hoito- ja kuntoutuspro-
sessissa. Hoidon- ja kuntoutuksen asiantuntijoiden tulee huomioida potilas tasa-
veroisena toimijana, suunnitellessaan hoitoa, kuntoutusta seka toteutusta. Poti-
laan tavat ratkoa hoidon- ja kuntoutumisen haasteita ei kuitenkaan aina ole yhta
tehokkaita kuin asiantuntijoiden, jolloin tarvitaan yhteistyotaitoja vahvistamaan
potilaiden osallistamiseen. (THL 2023b.)

Potilaskeskeisyys on tarkea osa hoidon suunnittelua ja hoidon laatua. Hyvaa hoi-
toa ja laatua ovat esimerkiksi potilasturvallisuus, yhdenvertaisuus, seka henkilos-
ton ammattitaito ja osaaminen. Hoidon tarpeen arvioinnissa merkittavina laatu-
mittareina pidetaan esimerkiksi hoitoprosessin mielekkyytta, palveluiden saata-
vuutta, viestintaa, kohteliaisuutta, uskottavuutta, turvallisuutta, luotettavuutta,
seka asiakkaan ymmartamista. Sairaaloissa on laadittava my6s suunnitelma laa-
dunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Yksittaiset hoitoyksikot voivat maaritella
tarkemmin yksilovastuisen hoitotydn osa-alueet, joita ovat potilaslahtoisyys, vas-
tuullisuus, jatkuvuus, koordinointi, itsenaisyys ja kokonaisvaltaisuus, joiden poh-
jalta laadukasta ja potilaslahtdista hoitotydta toteutetaan. (Syvéaoja & Aijala 2009,
208; THL 2023c.)

2.2 Hoidon ja kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus

Potilastyosta nousevat tarpeet maarittavat moniammatillisen yhteistyon sisallon
ja toimintatavat. Téaman vuoksi moniammatillisen yhteistyon tulee olla suunnitel-
mallista. (Isoherranen 2012, 15; Lehmuskoski ym. 2021, 11-17.) Terveydenhuol-
lon erilaisissa toimintaymparistdissa kokoontuvat moniammatilliset asiantuntijat,
asiakkaiden, seka potilaiden hoidon- ja kuntoutuksen suunnitteluun (tarve, tavoite
ja arviointi) ja toteutukseen. Tatd moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvata
myOs prosessina, jossa kaksi tai useampi ammattilainen tyoskentelee yhdessa,
jakaen tietamyksensa ja osaamisensa tasavertaisesti, seka kunnioittavat tois-
tensa mielipiteita. (Isoherranen 2012, 16.) Sairaanhoidossa oleville potilaille on
laadittava suunnitelma tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta varten (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785; Terveydenhuoltolaki 2010/1326; STM 2023a).



17

Moniammatillisessa yhteistyossa eri alojen asiantuntemus kootaan yhteen arvi-
oimaan mita tukea, hoitoa ja kuntoutuspalveluita potilaille jarjestetaan. Monialai-
nen- ja moniammatillinen hoidon- ja kuntoutustarpeen arviointi perustuu yhteis-
tyohon, jossa eri alojen asiantuntijat osallistuvat asiakkaan tai potilaan hoito- ja
kuntoutusprosessiin samaan aikaan (kuvio 2). Moniammatillisten asiantuntijoiden
laatimassa suunnitelmassa tulee olla kuvattuna toteutuksen, eli hoidon ja kuntou-
tuksen jarjestaminen, seka toteutukselle suunniteltu aikataulu. Laakinnallisen
kuntoutuksen suunnittelu toteutetaan yhdessa tarpeenmukaisen hoidon kanssa.
Yhteinen moniammatillinen suunnittelu, seka toteutus, muodostavat yhden toi-
minnallisen kokonaisuuden eli hoito- ja kuntoutussuunnitelman. (Terveydenhuol-
tolaki 2010/1326.) Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa, jolloin eri paatok-
sentekovaiheissa potilaalle on annettava mahdollisuus ymmartaa eri hoitovaihto-
ehdot, seka olla mukana paatdksenteossa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785).

Laakari

Potilaskoordinaattori

Hoitajat
Puheterapeutti Pot | I as Sosiaalityontekija
Ravitsemusterapeutti | Fysioterapeutti

Toimintaterapeutti

KUVIO 2. Esimerkkikuva moniammatillisesta yhteistyosta Sastamalan Kampus-

sairaalan osastoilla (Sastamalan Kampussairaala 2023).
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Kuntoutussuunnitelmassa tuodaan esiin potilaan yksilOlliset haasteet, tarpeet ja
toiveet toimintakyvyn yllapitamiseksi, paranemiseksi tai toimintakykya heikenta-
vien tekijoiden ennaltaehkaisemiseksi. Kuntoutussuunnitelman laadinnassa voi-
daan hyodyntaa tarpeen mukaan terveydenhuollon tyontekijoiden, kuten fysiote-
rapeutin, kuntoutusohjaajan, sosiaalitydntekijan, ravitsemusterapeutin, toiminta-
terapeutin arviointia kuntoutujan toimintakyvysta. Suunnitelmassa mainitaan kay-
tetyt arviointimenetelmat seka niiden tulokset. Hyvan kuntoutuskaytannon mukai-
nen kuntoutussuunnitelma sisaltda kuntoutujalle merkitykselliset, konkreettiset ja
saavutettavissa olevat tavoitteet, jotka maaritellaan aina yksilollisesti. (Terveys-
kyla 2020.)

Jatkohoidon suunnittelulla kuvataan moniammatillisen hoidon, kuntoutuksen,
seka tutkimusten ja toimenpiteiden koordinointia. Moniammatillisen hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus dokumentoidaan hoitotyon prosessin mu-
kaan hoitosuunnitelman loppuosaan; potilaan tarpeet, hoitotyon tavoitteet, autta-
mismenetelmat, toteutus ja arviointi. Potilaan asiakirjoihin merkitdan olennaisim-

mat hoitoon liittyvat tiedot ja paatdkset. (Kinnunen ym. 2019.)

Asiantuntijoiden hyvaa keskinaista yhteistyota tarvitaan, jotta potilas saa tarvitse-
mansa tuen, seka tavoitteiden asettamisessa, etta pyrkiessaan etenemaan niita
kohti. (Jarvikoski 2013, 57). Moniammatillisessa yhteistydssa hoitosuhteen luot-
tamuksellisuus edellyttaa erityista huolellisuutta myos potilastietojen kasittelyssa.
Potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa saa kasitella vain ne, jotka osallistuvat
potilaan hoitoon (Valvira 2023). Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tulee olla selke-
asti ja ymmarrettavasti toteutettu, jotta siihen on kaikkien hoitoon osallistuvien
asiantuntijoiden helppo sitoutua (Isoherranen 2005, 23; Lehmuskoski ym. 2021,
23).

Potilaiden hoidon jarjestelya ja -tukikeinoja voidaan kuvata eri organisaatioissa
asiakkuuspolkujen avulla. Asiakkuuspolulla moniammatilliset asiantuntijat tyos-
kentelevat tiiviissa yhteistydssa. (Tays 2023.) Moniammatillisen hoidon- ja kun-
toutuksen jarjestelya voidaan kuvata esimerkiksi toimintakykya tukevana hoito-
ja kuntoutuspolkuna (kuvio 3). Hoito - ja kuntoutuspolku on moniammatillisen tii-

min tarkea yhteistyon valine, jonka avulla jokainen ammattiryhma tekee yhteis-
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tyota potilaan hyvaksi. (Lehmuskoski ym. 2021, 23.) Hoito- ja kuntoutuspolku oh-

jaa potilaan hoitoprosessissa myds hoidollisen paatoksenteon vaiheita (FinnCC-

kayttajaopas 4.0, 2019).

Ennakkotieto osastolle
saapuvasta potilaasta

Potilas/kuntoutuja saapuu
osastolle

Kuntoutus-ja
hoitosuunnitelma,
kuntoutujan tavoitteet,
kuntoutumisen keinot,

Yhteistyd
potilaskoordinaattorin,
asiakasohjaajan ja
kotihoidon kanssa

Kotiutumisen suunnittelu,
yhteistyGtahojen
kartoitus, omaisten
ohjaus

Aktiivista toimintaa,
Vivago, apuvalineet,
terapiat,
moniammatillinen
tuki,aktivointi

Kotiutumisen ennakointi,
varhaiset
hoitoneuvottelut

Kotiutuminen,
kokonaistilanteen
arviointi ja ohjeet

Kotiutumisen jalkeen,
jatkohoidon- ja terapiat,
kontrollit

Tarvittaessa kotihoidon
palvelut, seuranta

Toimintakykyisend
kotona, toimintakykya
tukeva ohjelma,

aktiviteetit

kuntopalaverit

KUVIO 3. Toimintakykya tukeva hoito- ja kuntoutuspolku, Sastamalan Kampus-

sairaalan osasto 3 (mukaillen, Suurkari & Ojala, 2019).

2.2.1 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvylla maaritelldaan potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitii-
viset edellytykset selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista
jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistossa, jossa han elaa. Nailla jo-
kapaivaisilla toiminnoilla voidaan tarkoittaa tyota, opiskelua, vapaa- aikaa, har-
rastuksia, seka itsesta ja toisista huolehtimista. Potilaan suoriutumiseen vaikut-

tavat myos ymparistotekijat kuten esteettdomyys, asenteet ja kaytdssa olevat apu-
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valineet, seka toisen henkilon apu. Sote-alalla kaytetaan toimintakyvyn kuvaami-
sen tukena, Maailman terveysjarjeston (WHO) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvalista International Classification of Functioning, Disability
and Health eli ICF- luokitusmaaritelmaa. (THL 2023d.)

ICF-viitekehys sopii hyvin toimintakyvyn tarkasteluun kaikessa kuntoutuksessa,
koska se huomioi seka ihmisen yksilolliset ominaisuudet, terveydentilan, suoriu-
tumisen ja osallistumisen kyvyt, etta ympariston, kuten esimerkiksi tarjolla olevat
palvelut, fyysiset esteet, asenteet ja etuudet. ICF:n avulla voidaan kuvata toimin-
takykya ja sen rajoitteita, seka kayttaa luokitusta toimintakykymittareilla, havain-
noinnilla ja haastatellen, seka linkittda saadut tulokset ICF-koodeihin. Toiminta-
kykytieto kirjataan rakenteisesti kayttaen kansallisia tietosisaltdja (toimintakyky-
merkinta ja toimintakykyarvio), jotka ovat saman sisaltdisia seka sosiaali- etta
terveydenhuollossa. (THL 2023d.)

Toimintakyvyn arviointiin on kehitetty asiantuntijoiden valmistelemia suosituksia
ja erilaisia mittareita, joiden koordinoinnista vastaa Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos (2023). Suositusten tavoitteena on yhtenaistaa toimintakyvyn arviointikay-
tantéja. TOIMIA- tietokanta on osana Terveysportti- sivustoa, joka yllapitaa sosi-
aali- ja terveysalan ammattilaisille ajankohtaista tietoa esimerkiksi toimintakyvyn
mittaamisen apuvalineista, seka arvioinnista, TOIMIA- kasikirjojen avulla. Kon-
tekstista riippuen, kaytossa on satoja erilaisia toimintakyvyn arvioinnin mittareita.
Yleisia sosiaali- terveysalan toimintakyvyn mittareita ovat RAI (Resident Asses-
ment Instrumental) - jarjestelma, GAS (Goal Attainment Scaling) - menetelma,
IADL (Instrumental Activities of Daily Living) - asteikko seka toiminnallinen tasa-
painotesti (Functional Balance Test). (THL 2023e.)

RAI- jarjestelmassa kerataan testin avulla tietoa, iakkaan asiakkaan tai potilaan
toimintakyvysta standardoidusti, haastattelemalla ja havainnoimalla. RAI- testin
avulla kartoitetaan laaja-alaisesti terveydentilaa, toimintakykya, ymparistoteki-
jOita, saatuja apuja, seka avun- ja palveluiden tarvetta. GAS- menetelma perus-
tuu yksildlahtdiseen tavoitteen asettamiseen ja sen mukaisten suunnitelmien
asettamiseen siten, ettd asetetut tavoitteet toteutuvat. Tavoitteet laaditaan mo-
niammatillisen tyéryhman kanssa. GAS- menetelma on kaytéssa laajasti eri poti-
lasryhmilla. IADL- on sahkoinen kyselylomake, joka on suunniteltu selvittamaan
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iakkaiden potilaiden toiminnanvajautta, kartoittaa paivittaisen asioiden hoitami-
seen liittyvaa toimintakykya ja siihen liittyen ulkopuolisen avun tarvetta, seka toi-
mia palvelujen suunnittelun apuna ja hoidon vaikutusten arviointivalineena. Toi-
minnallisen tasapainotestin avulla voidaan kartoittaa tyoikaisen tasapainon ja liik-
keiden hallintaa. (THL 2023e.)

Tietoa toimintakyvysta tarvitaan, kun arvioidaan potilaan tyokykya, avun, hoidon
tai kuntoutuksen tarvetta. Hoito- ja kuntoutustarpeen oikea-aikainen havaitsemi-
nen edellyttaa vahvaa ammattitaitoa ja asiakkaan tai potilaan kuulemista. Hoito-
prosessissa kuntoutuksen kaynnistaminen edellyttaa toimivaa yhteistyota asiak-
kaan, hanen laheistensa, laakarin ja moniammatillisen tydryhman kesken. (STM
2020.)

Terveydenhuoltolain paivityksen mukaan (2023), hyvinvointialueiden on jarjestet-
tava potilaille tasavertainen sairaanhoitoon liittyva toimintakyvyn ja kuntoutustar-
peen arviointi. Kuntoutuskokoukset- ja palaverit ovat yleinen kaytantdé moniam-
matillisen potilastydn hoidon- ja kuntoutuspolun arvioinnin toteuttamisessa. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326.) Potilaslahtdisessa kuntoutuksessa, kuntoutuja on
keskiossa, osallistuen omien kuntoutustavoitteidensa asettamiseen. Kuntoutuja
on ymmarrettava asiantuntijaksi ja aktiiviseksi toimijaksi, seka omien kuntoutus-
tavoitteiden laatimisessa, etta paatoksenteossa. (Alanko ym. 2017, 6.) Useam-
mat tutkimukset ovat osoittaneet, etta kuntoutujan oma kasitys toimintakyvystaan
ja hanen itse asettamansa henkilokohtaiset tavoitteet vaikuttavat ratkaisevasti sii-

hen, millaiseksi tulevaisuus maaraytyy (Jarvikoski 2013, 24).

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatii hoitava laakari, yhteistydssa kuntoutujan,
hanen laheistensa ja moniammatillisen tiimin kanssa. Hoito- ja kuntoutussuunni-
telmasta saadaan helposti kasitys potilaan hoitoon liittyvasta kokonaistilanteesta,
jolla ohjataan hoitoa seka kuntoutusta, seka siihen liittyvaa moniammatillista yh-
teistyota. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman avulla voidaan koordinoida ja suunni-
tella potilaan hoitoa, sitouttaa ja motivoida potilasta omaan hoitoonsa, seka oh-
jeistaa potilasta ja heidan laheisiaan. (OmaKanta 2023.) Kuntoutuksen oikea-ai-

kaisuus, potilaiden ongelmien ja vahvuuksien tunnistamista, pidetaan edellytyk-
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sena hyvan kuntoutuskaytannon toteutumiselle. Potilaiden kuntoutustarvetta ar-
vioidaan moniammatillisessa yhteistyossa eri kuntoutuksen asiantuntijoiden
kanssa. (Palomaki 2011, 120.)

2.2.2 Dokumentointi

Dokumentointi on ratkaiseva osa hoidon tarpeen arviointia. Dokumentoinnin tulee
noudattaa hoitosuunnitelmaa, joka on muuttuva potilaan hoidon edetessa. On
tarkeaa, etta dokumentointi on selkeaa, jotta niiden olennaiset tiedot valittyvat
tehokkaasti ja potilasturvallisesti. (Asha 2023.) Potilasasiakirjojen keskeinen teh-
tava on palvella hoidon suunnittelua, toteutusta ja seurantaa. Kirjatun tiedon tulee
olla laadultaan asianmukaista, selkeaa ja yksiselitteista. (Niemi ym. 2006, 314.)
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildstolla on kirjaamisvelvollisuus poti-
laan hoito- tai palveluprosessin eri vaiheissa. Hoitosuunnitelmaan tulee kirjata
potilaskohtaiset tiedot eri ammattiryhmien osallistumisesta, vastuiden jakautumi-
nen eri toimijoiden kesken, seka arviot, tavoitteet ja toiminnot, yhteisymmarryk-

sessa potilaan kanssa. (Lehmuskoski ym. 2021, 23.)

Potilaskertomus ja siihen tehtavat merkinnat palvelevat ensisijaisesti potilaan
hoito- ja kuntoutuspolun onnistumista seka potilaan tutkimuksen, hoidon ja kun-
toutuksen jatkuvuuden turvaamista. Moniammatillisissa tapaamisissa kaytetaan
apuna potilaskertomukseen kirjattuja dokumentteja, seka potilaskohtaisesti suul-
lisia ensikaden ja toisen kaden kertomuksia. (Nikander 2003.) On tarkeaa Ioytaa
moniammatilliseen yhteistydhon yhdessa sovitut toimintatavat, jotka tavoittavat
potilaan kanssa toimijat ja helpottavat informaation jakamista potilaalle ja heidan
omaisilleen. Tehdyn tyon kirfjaaminen on valttamaton osa palvelutuotantoa ja il-
man sitd ammatillinen tydskentely ei ole mahdollista, eikd ainakaan tehokasta.
(Lehmuskoski ym. 2021, 28.)

Onnistunut hoitotyén kirfjaaminen edistaa potilaslahtdista hoitoty6ta, sen suunni-
telmallisuutta, tavoitteellisuutta ja juridista oikeellisuutta. Se myods edistaa luotta-
muksellisen hoitosuhteen syntymista. Jokaisen ammattiryhman edustajan tulee
merkita nakyvasti ja ajantasaisesti potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun,

toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot potilasasiakirjoihin
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(THL 2023f). Virallisia kirjaamisohjeita noudatetaan myés moniammatillisten ta-
paamisten sisallon kirjaamisessa organisaatio- ja potilasjarjestelmakohtaisen kir-

jaamisen alustalle (Lehmuskoski ym. 2021, 23).

2.2.3 Rakenteisen kirjaamisen ja paatoksenteon vaiheet

Hoitotyon kirjaamisen lahtokohtana on potilaan tarpeet. Sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkdista kasittelya ohjaavan lain (2021/784) mukaan
sote-alan toimintayksikoissa edellytetaan sahkoista potilaskertomusta, jossa on
yhteiset rakenteiset ydintiedot. (Syvéoja & Aijala 2009, 86; THL 2023g). Raken-
teinen, maaramuotoinen tieto tarkoittaa tiedon kirjaamista ja tallentamista yhteis-
ten, sovittujen rakenteiden avulla. Rakenteinen kirjaaminen sisaltaa kaytanndssa
sovittuja toimintatapoja, eli mita kirjataan (sisaltd) ja miten kirjataan (rakenne).
Rakenteistamalla eli jarjestelemalla voidaan luokitella potilaasta kirjattavat tiedot.
Tietoja kirjataan kayttamalla Finnish Care Classification eli FinCC — luokitusko-
konaisuuden (kuvio 4) mukaisia otsikoita, luokituksia ja koodeja. Hoitotyon pro-
sessin vaiheiden mukaisia keskeisia rakenteisia tietoja ovat hoidon tarve, hoito-
toimet, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. (FinnCC- kayttajaopas
4.0, 2019.)

Hoitotyon prosessin vaiheet
Potilasta koskevien tietojen keruu ja analysointi, Hoidon suunnittelu, Hoidon toteutus ja Hoidon arviointi

Hoitotydn keskeiset rakenteiset tiedot ‘

Hoidon tarve, Hoitotoimet, Hoidon tulos, Hoitoisuus, Hoitotyon yhteenveto

Suomalainen hoitotydén luokituskokonaisuus (FinCC 4.0)
*  Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL 4.0)
+  Komponentti (17)
+ Pailuokka (157)
*  Alaluokka (98)
*  Vapaa teksti
* Suomalainen hoitotyién toimintoluokitus (SHToL 4.0)
+  Komponentti (17)
»  Piiluokka (257)
+ Alaluokka (120)
*  Vapaa teksti
*  Suomalainen hoidon tulosluokitus (SHTuL 1.0)
+  Komponentti (17)
* Tilanne: Parantunut, Ennallaan, Huonontunut
*  Vapaa teksti

KUVIO 4. Suomalaisen hoitotydn kirjaamismalli FinnCC 4.0- mukaan (Mykkanen
2019, mukaillen Tanttu 2009).
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Hoidon tarve- ja hoitotyon toimintoluokitusta kaytetaan potilaan paivittaisen hoi-
don rakenteiseen kirjaamiseen poliklinikoilla ja vuodeosastoilla, perusterveyden-
huollossa ja erikoissairaanhoidossa. Molempia luokituksia voidaan kayttaa erik-
seen, mutta suurin hyoty saadaan niiden rinnakkaisesta kaytdsta. Kun potilaan
hoidon tarvetta ja annettua hoitoa kuvataan hoitoprosessin eri vaiheissa tarve- ja
toimintoluokitusten avulla, saadaan johdonmukainen kokonaiskuva potilaan voin-
nista ja siina tapahtuneista muutoksista. (FinnCC- kayttajaopas 4.0, 2019.) Luo-
kituksia taydennetaan vapaalla, kuvailevalla tekstilla, joka liittyy potilaan yksilolli-
seen hoidon tarpeeseen ja hoidon toteutumiseen. Kirjattujen tietojen yhtenaisyys
helpottaa potilaan hoitoa koskevien tietojen hakua potilastietojarjestelmasta ja

tuottaa hoitotydhdn ajattelun toimintamallin. (Syvéoja & Aijala 2009, 86.)

Hoidon suunnittelun eli hoidollisen paatoksenteon vaiheet ohjaavat hoitotyossa
tiedonkeruuta ja tiedon analysointia, joiden pohjalta maaritellaan, seka priorisoi-
daan hoidon tarve. Hoidon tarpeen maarittdmiseen kuuluu potilasta koskevien
tiedon keraaminen ja analysointi. Tulotilanteessa hoidon tarve on henkiloston laa-
tima kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvista, olemassa olevista tai tulevaisuu-
dessa mahdollisista ongelmista, joita voidaan poistaa tai lievittaa hoitotoimenpi-
teiden avulla. Hoidon suunnitteluvaiheessa maaritelldan myds hoidon tavoitteet
ja keinot. Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa hoidon tarpeisiin. Kirjaukset ja
komponenttien kayttaminen tulee tehda potilaslahtodisesti, eli tavoitteet kirjataan

potilaan tilana, ei hoitotydn toimintona. (FinnCC- kayttajaopas 4.0, 2019.)

Hoidolle voidaan asettaa kokonaistavoite ja valitavoitteita. Hoitotyon toimintojen
toteutus seka hoitotyon tulokset, eli arviointi sisaltavat omat paatoksenteon vai-
heet. Hoitotyon auttamismenetelmat eli keinot valitaan asetettujen tavoitteiden ja
hoitotyon periaatteiden mukaisesti. Hoitotoimenpiteet voivat olla joko hoitajien
omaan asiantuntemukseen perustuvia, tai 1ddkarin maarayksia. Hoidon tulosten
arvioinnissa hyddynnetaan kaikkia hoitotydon prosessin paatoksenteon vaiheita,
keinoja ja mittareita. Hoidon arviointia tehdaan suhteessa hoidon tarpeisiin, ta-
voitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon (kuvio 5). Hoidon tulokset kuvaavat potilaan
tilassa tapahtuneita muutoksia. Hoidon tuloksissa arvioidaan, miten potilaan hoi-
don tarpeeseen on vastattu ja miten hoidon tavoitteet ovat toteutuneet kaytetyilla
hoitotyon auttamismenetelmilla. (Syvaoja & Aijala 2009, 77, 88).



25

Hoidon
: arviointi
Hoidon (SHTUI)
; toteutus
Ho'dof‘tt | (SHTol ja
Hoidon tarve ?;:?ar}; e SHTol)
(SHTal)

KUVIO 5. Hoidollisen paatdksenteon prosessimallin vaiheiden mukainen kirjaa-
minen SHTal, SHTul- ja SHTol- luokitusten avulla (FinnCC- luokituskokonaisuu-
den kayttajaopas 2019; Syvéoja & Aijala 2009).

2.3 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Teoreettinen viitekehys (kuvio 6) pohjautuu kansalliseen, seka kansainvaliseen
tiedonhakuun. Teorian pohjalta on aineistosta noussut opinnaytetyon aiheeseen
keskeisesti liittyvat paakasitteet; moniammatillinen yhteistyd, hoidon- ja kuntou-

tuksen suunnittelu ja toteutus, potilaslahtdisyys, seka dokumentointi.

KUVIO 6. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda dokumentoinnin kaytantda, joka palvelee
potilaan tasavertaista hoidon suunnittelua, arviointia ja toteutusta. Tarkoituksena
on luoda potilaslahtdinen ja yhtenevainen, potilaiden hoito- ja kuntoutuspolkua

tasavertaisesti palveleva dokumentoinnin ohjeistus.

Tutkimuskysymykset ovat;

1. Miten hoidon- ja kuntoutustarpeen arviointi, suhteessa hoidon tarpee-

seen, tavoitteisiin ja toteutumiseen nakyy dokumentoinnissa?

2. Miten dokumentoinnilla voidaan tukea hoidon- ja kuntoutussuunnitel-

man arviointia, tavoitteita ja toteutumista?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tutkimusmetodiksi on valittu toimintatutkimus opinnaytetyon aiheen, lahtokoh-
dan ja toiminnan tavoitteen eli praktisen tiedonintressin pohjalta. Praktinen nako-
kulma kuvaa toiminnan tehokkuuden tavoitteita, eli paamaaraa. Paamaarana
opinnaytetyossa on ammatillinen kehittyminen, toimijoiden parantunut itseym-
marrys, seka uudenlaisen tietoisuuden kehittyminen. (Heikkinen, Rovio & Syrjala
2010, 46; Vilkka 2015, 68.)

4.1 Toimintatutkimus tyoelamalahtoisena tutkimuksena

Toimintatutkimuksen juuret liitetdan yleensa Kurt Lewiniin (1890- 1947), joka otti
toimintatutkimus- kasitteen (action research) kayttéon 1940- luvulla ensimmaisen
kerran artikkelissa "Action Research and Minority Promblems” (O Brien 1998,
Kananen 2014, 18; Suojanen 2014). Lewinille toimintatutkimuksen kuvataan ol-
leen jarkiperaista toimintaa, joka eteni vaiheittain kohti asetettuja tavoitteita, eri-
laisten pienien toistuvien vaiheiden kautta. Nama vaiheet sisalsivat suunnittelua,
toimeenpanoa, analysointia seka tulosten arviointia. Toimintatutkimuksen syn-
tyyn ja kehittdmiseen liitettyja nimia ovat myds John Collier (1884- 1968) seka
John Dewey (1859-1952). Collier teki 1940- luvulla kokeita Intiaanireservaa-
teissa, joissa tutkijat ja intiaanit kehittivat yhdessa maanviljelysta. Deweyn ajatte-
lussa korostui toiminnan, kokeilun ja vahitellen keraytyvan kokemuksen rooli tie-
don perustana. Dewey korosti myos teorian ja kdytannon yhteytta toisiinsa. (Ka-
nanen 2014, 18; Puusa & Juuti 2020, 269.)

Suomessa toimintatutkimusta on ollut viemassa eteenpain 1980- luvun lopulta
lahtien Yrjo Engenstrom, joka julkaisi teoksen "Kehittava tydontutkimus” (1995).
Teoksella on ollut merkittava panos suomalaisessa tyon tutkimuksessa. Toimin-
tatutkimus eroaa kehittamistutkimuksesta, perustuen siihen, etta toimintatutki-
muksessa tutkija itse on muutosprosessissa mukana, mutta kehittamistutkimuk-
sessa ei. Toimintatutkimus kohdistuu 1ahinna ihmisiin, erityisesti sosiaaliseen toi-
mintaan, joka pohjautuu vuorovaikutukseen (Carr & Kemmis 1986, 166; Heikki-
nen, Rovio & Syrjala 2010,16), mutta kehittamistutkimuksessa kohteena voivat
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olla myos pelkastaan prosessit tai toiminnot. (Kananen 2014, 20; Suojanen
2014.)

Tutkimusmenetelmaksi toimintatutkimus sopii sen tydelamasoveltuvuuden
vuoksi. Toimintatutkimus on pienimuotoisimmillaan oman tyon kehittamista, kay-
tannon tydelamassa toimivien ihmisten oman tyon tutkimista ja kehittamista, ta-
voitteena lisata organisaation itseymmarrysta ja ennen kaikkea kehittaa konk-
reettisia muutostoimia ja vieda niita kaytantoon. (Anttila 2014, 7.4.5; Kananen
2014, 11; Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 17; Puusa & Juuti 2020, 268.)

Toimintatutkimus on kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen muoto. Laadulli-
sella tutkimuksella tarkoitetaan kokonaista joukkoa erilaisia tulkinnallisia, luonnol-
lisissa olosuhteissa toteutettavia tutkimuskaytantéja (Denzin & Lincoln 2005,3,
Metsamuuronen 2008, 9). Laadullinen, kvalitatiivinen tutkimus soveltuu parhaiten
tilanteisiin, joissa ilmiosta ei ole aikaisempaa tietoa, teoriaa tai tutkimusta, tai kun
iimidsta halutaan saada syvallinen nakemys (Syrjala 1994, 12-13; Metsa-
muuronen 2008, 14; Kananen 2014, 23).

Toimintatutkimus on prosessi, jossa ymmarrys ja tulkinta lisaantyvat vahitellen
prosessin aikana (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 36). Lewin kehitti myos toi-
mintatutkimuksen perusmallin (kuvio 7), jota voidaan kuvata useina erilaisina ver-
sioina, mutta perusajatukseltaan samankaltaisena tutkimuksesta toiseen. Lewi-
nin hahmottelema toimintatutkimus etenee siis spiraalinomaisena, sykleittain ete-
nevana prosessina. Se lahtee liikkeelle ongelman havaitsemisesta, tunnistami-
sesta ja kartoittamisesta. Ongelman pohjalta tehdaan tutkimus- ja muutossuun-
nitelma, jota lahdetaan reflektoiden toteuttamaan. Suunnitelman toteutumista ha-
vainnoidaan ja arvioidaan, muutetaan ja tasmennetaan. Taman jalkeen uudistet-
tua suunnitelmaa toteutetaan, seurataan ja arvioidaan edelleen. Prosessi jatkuu,
kunnes tavoitellut muutokset saavutetaan tai todetaan niiden olevan saavutta-
mattomissa. (Carr & Kemmis 1986, 166; Jyrkama 1999).
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KUVIO 7. Toimintatutkimuksen perusmalli, (mukaillen, Carr & Kemmis 1986;
Heikkinen & Jyrkama 1999).

Toiminnan tutkivaan kehittdmiseen voidaan soveltaa useita lahestymistapoja.
Omintakeista toimintatutkimuksellisen lahestymistavalle on tutkimuksen ja kay-
tannon samanaikaisuus, eli toimintatutkimus yhdistaa kaytantoa ja teoriaa, jossa
kaytetdan monenlaisia aineistoja ja menetelmia (Jyrkama 1999; Metsadmuuronen,
2008,14; Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 40; Kananen 2014, 28; Puusa & Juuti
2020, 268).

Toimintatutkimusta kuvataan myos sekoituksena muita tutkimusmenetelmia -
kvalitatiivista ja kvantitatiivista, seka "tutkimusperheena” (Kemmis & McTaggard
2005), johon kuuluu useita erilaisia tutkimusmuotoja. Oleellisia elementteja toi-
mintatutkimuksessa ovat; toiminnan kehittaminen eli muutos, yhteistoiminta, tut-
kimus ja toimijan eli tutkijan mukanaolo. Toimintatutkimuksessa pyritaan siis vas-
taamaan johonkin kaytannon toiminnassa havaittuun ongelmaan tai kehittamaan
olemassa olevaa kaytantoa paremmaksi. (Kemmis & McTaggard 2005, 560-562;
Metsamuuronen 2008, 29; Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 19; Kananen
2014,13-14; Puusa & Juuti, 2020, 268.)

Toimintatutkimukseen liittyy keskeisena elementtind myos oppiminen. Oppimi-

nen tai muutos voi kohdistua esimerkiksi organisaation toimintatapoihin tai vallit-
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seviin asenteisiin. Oppiminen on yhdessa oppimista seka uuden tiedon rakenta-
mista, johon osallistuvat usein kaikki toimijat tyoyhteisdéssa. (Cohen & Manion
1995; 188-189; Metsdmuuronen 2008, 30; Puusa & Juuti 2020, 268.)

Toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittaa tydyhteison toimintaa, joten tutkijalta
edellytetaan kiinnostusta havainnoida, analysoida ja ymmartaa muutoksia. Tutki-
jan tai ryhman vetajan (Pedler 1996) rooli on moninainen ja vetajan tuleekin hal-
lita tutkimuksen prosessi, sen vaiheet seka ryhmakayttaytyminen. (Heikkinen,
Rovio & Syrjala 2010, 94). Tutkija kdynnistda muutoksen ja rohkaisee organisaa-
tiota tarttumaan asioihin, jotta niita voidaan kehittaa heidan omalta kannaltaan
paremmiksi. Tutkijalla voi olla organisaatiossa sisa- tai ulkopuolinen rooli; toimija-
tutkija tai tutkija- toimija, mika vaikuttaa tutkimuskohteen tarkastelemiseen, seka
tutkijan suhtautumiseen aineistoonsa, sen analysointiin ja kielenkayttoon. Tutkija
kayttdaa myos omia havaintojaan tutkimusmateriaalina muun aineiston sijasta, tai
sen lisaksi, jolloin ymmarrys prosessista kasvaa hiljalleen. (Pedler 1996, 256;
Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 29, 94-95; Kananen 2014, 68— 69.)

4.2 Toimintatutkimusprosessin kuvaus

Kevaalla 2022 Sastamalan Kampussairaalan osastojen yhteinen moniammatilli-
nen tyoryhma kokoontui suunnittelemaan yhdenmukaisia kaytantdja osastojen
kuntopalaverien toteutukselle. Kuntopalaverien kehittamisen tavoitteena oli hel-
pottaa konkreettisesti henkilokunnan tyontekoa tyonkierrossa, tuoda paremmin
esille potilaan oikeudet, seka tehostaa osastoilla hoidon-, kuntoutuksen ja jatko-
hoidon suunnittelua. Tyoryhmassa paatettiin missa palaverit jarjestetaan, keita
palaveriin osallistuu, seka ajankohdat osastojen palavereille. Vastuunjakoon, po-
tilaslahtdisyyteen seka perehdytykseen kiinnitettiin huomiota. (Tavast 2022.) Yh-
denmukaisen kuntopalaverin toimintamallin kehittamisen keskeisena aiheena oli
siihen liittyvan kirjaamisen kehittaminen. Kuntopalaverien sisallollinen, hoidon- ja
kuntoutustarpeen suunnittelu, seka moniammatillinen dokumentointi nayttaytyi
tyéryhman arvioinnissa haasteellisena. (Tavast 2022.) Osana tyoryhmaa, ehdo-
tin yhtenaiseen toimintamalliin perehtymista tarkemmin moniammatillisen doku-
mentoinnin kehittamisen nakokulmasta, opinnaytetyon avulla. Tyoyhteiso tuki

opinnaytetyon aiheen valintaa.
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Opinnaytetyon tutkimuslupa hyvaksyttiin Sastamalan kaupungin sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa syyskuussa 2022. Tutkimusluvan voimassaolo tarkastettiin lu-
van antajalta, yhteisty6tahon siirryttya vuoden 2023 alussa Pirkanmaan hyvin-
vointialueelle. Opinnaytetyon aikataulusuunnitelma kaytiin 1api kuntopalaverin
kehittamistyoryhman tapaamisessa syyskuussa 2022. Tapaamisessa kerattiin
opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen vapaaehtoisesti osallistuvien yhteystie-
dot. Syyskuussa 2022 Iahetettiin sahkodisesti ensimmainen tiedote (liite 1) opin-
naytetyon toteutuksesta osastojen 1-3 moniammatilliselle tydyhteisolle. Aineiston
keruu ja analyysi toteutettiin lokakuun 2022 — tammikuun 2023 valilla. Helmi-
kuussa 2023 tehtiin tydyhteisossa vertaisarviointi, eli kaytannon testaus seka ke-
rattiin kehitysehdotuksia ennen lopullisen tuotoksen pilotointia. Kevaalla 2023
opinnaytetyoraportti vietiin lopulliseen tarkastukseen. Hyvaksytty opinnaytetyora-
portti esitettiin tyoyhteisolle, seka pyydetiin tydelaman yhteistyokumppanilta pa-

laute. Kuviossa 8 kuvattuna opinnaytetyoprosessin aikataulu vaiheineen.

/ e Tyoelamaldhtoinen tarve
e Opinndytetyon aiheen tarkentaminen

N

e Aiheeseen perehtyminen
¢ Tiedonhankinta

e Tutkimussuunnitelman laatiminen
e Tutkimusluvan hyvaksyminen

¢ Interventio 1; Nykytilanteen kartoitus ja tiedonhankinta
¢ Interventio 2; Ongelman ratkaisu- ja ryhmatyovaihe, tiedonhankinta

e Interventio 3; Ryhmatoiden tuotosten purku ja yhteenveto
e Palautteiden ja kehitysehdotuksien kerdaminen

e Pilotointi ja seuranta
e Raportointi

v

KUVIO 8. Opinnaytetydprosessin vaiheet ja aikataulu.

e Opinndytetyon palauttaminen
e Opinnadytetyon esitys
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Toimintatutkimuksen kehittamiskohde syntyi tydelamalahtoisesta tarpeesta kar-
keasti maariteltyna "kuntopalaverin dokumentoinnin kehittaminen yhtenevaiseksi
ja potilaslahtoiseksi”. Toimintatutkimuksen toiminnalliseen osuuteen valikoitui
Sastamalan Kampussairaalan osastojen 1-3, moniammatillisesta tyoyhteisosta
vapaaehtoiset, eri ammattiryhmia edustavat toimijat. Toimijoihin (N=13) kuului
ladkareita, hoitajia, fysioterapeutteja, koordinoiva hoitaja, sosiaalityontekija seka
toimintaterapeutti. Toimintatutkimuksen toimijat valittiin informanteiksi harkinnan-
varaisesti, perustuen heidan osallisuuteensa seka aikaisempaan kokemuk-
seensa moniammatillisesta hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelusta seka toteu-
tuksesta (Kananen 2014, 48; Puusa & Juuti 2020, 270).

Laadullisen aineiston keruu tapahtui useassa eri tiedonkeruu- ja analyysivai-
heessa, useasti rinnakkaisesti eri menetelmin, jolloin myds analyysia tehtiin syk-
lisen tutkimusprosessin ajan. Prosessin aikainen tiedonkeruu, toiminnan arviointi
ja havainnointi, toiminnan suunnittelu ja toimeenpano toteutuivat osittain vuoro-
tellen seka paallekkain. Useat perakkaiset aineiston keruun ja - analysoinnin syk-
lit muodostivat spiraalin, jossa toiminta ja ajattelu liittyivat toisiinsa perakkain. (Ka-
nanen 2014, 34, 56.)

Aineistosta kerattiin ratkaisua tutkimusongelmaan ja siita johdettuihin tutkimus-
kysymyksiin. Toimintatutkimuksen prosessin hallintaa, aikataulua ja suunnittelua
selkeyttamaan pilkottiin prosessi vaiheittaiseksi malliksi, joka tukee tutkimusase-
telman tavoitteiden maarittelya muutosprosessin avulla. Muutosprosessissa lapi-
vietavia aineiston keruun vaiheita kutsutaan Interventioiksi. Interventioissa ratkot-
tiin nykytilan ongelmia ja etsittiin ongelmille kehittamisehdotuksia. Interventioissa
tuotettujen aineistojen pohjalta arvioitiin tavoitteellisia ratkaisumahdollisuuksia.
(Kananen 2014, 34, 56.)

Toimintatutkimuksen toteutuksen syklit ja aikataulu kuvattuna prosessimallissa
(kuvio 9). Tama prosessi nayttaytyi kokonaisuudessaan tarkemmin kuvattuna yh-
tena isona syklina, jonka jokainen sykli, interventiot 1- 3 (suunnittelu, toimeen-
pano, havainnointi) — seka koko tydyhteison osallistava sykli 4 (reflektointi), sisal-
sivat myos interaktiivisen tiedonkeruun syklin vaiheet (1- 4); suunnittelun, toimin-
nan, havainnoinnin seka reflektoinnin. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 80; Ka-
nanen 2014, 13.)
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Aineiston

analysointi

Reflektointi

Kehityseh-
dotukset- ja
palautteet

-Pilotointi

Raportointi

Syklien mukaan eriteltiin ja yhdisteltiin syntyneita aineistoja. Aineistojen analyy-

sien pohjalta hahmoteltiin aineistojen kokonaisuus. Analyysia ei voi kuvata laa-

dullisen tutkimuksen viimeisena vaiheena, vaan koko tutkimusprosessin eri vai-

heissa olevana toiminta, joka ohjasi itsessaan tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta

(Kananen, 2014, 21). Toimintatutkimuksen syklid seurasi aina uusi sykli, joka

lahti siitda mihin ensimmaisen syklin aikana paastiin, tai sitten kohteena oli uusi

ongelma ja sen poistaminen.
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4.3 Aineiston keruun ja analyysin toteutus

Toimintatutkimus eteni aiempaan tutkimuskirjallisuuteen, seka toimintatutkimuk-
sen metodologiaan tutustuen kuten Metsamuuronen kuvaa prosessia (2008, 31).
Koko tyoyhteiso osallistettiin toiminnan kehittamiseen avoimella ja ajantasaisella
tiedottamisella prosessin aikana. Tiedottamisella ja osallisuudella tuotiin esiin

mahdollisuus vaikuttaa oman tydyhteisén kehittdmiseen. (Isola ym. 2017, 5.)

Teoriatieto pohjusti interventioihin valmistautumista ja maaritteli toiminnan stra-
tegiset menetelmat (Kananen 2014, 58-59). Etukateen varmistetut resurssit el
toimiva valineisto ja tukimateriaalit, seka kaytettavissa olevat tilat, tukivat proses-
sin toteutuksen etenemisesta. Alustavan lahtokohdan tavoitteet maarittelivat en-
simmaisen intervention aineiston keruun menetelmat eli SWOT- itsearviointilo-

makkeen ja teemakeskustelun kysymykset.

Seuraavissa luvuissa tarkemmin kuvattuna toimintatutkimuksen prosessin syklit
1-4. Interventioiden (syklit 1- 3) toiminnallinen sisaltd muodostui eri vaiheiden
aineiston keruun ja analyysin pohjalta, joita tuki teoriatieto, seka keratty havain-
nointimateriaali ja yhteinen reflektio. Neljas sykli osallisti kaikki tydyhteison jase-
net toiminnan kehittamiseen. Syklit muodostivat sisallollisesti omat syklit vaihei-

neen 1- 4; suunnittelu (1), toimeenpano (2), havainnointi (3) ja reflektointi (4).

Sykli 1. Nykytilan kartoitus

Intervention alussa kaytiin 1api toimijoiden (n=13) kanssa opinnaytetyon tiedote-
ja suostumuslomakkeen (liite 2) sisaltd. Tutustumis- ja jarjestaytymisvaiheessa
pyrittiin Idytamaan luottamus toimijoiden ja oman roolini valilla. Yleista keskuste-
lua kaytiin hieman jannittyneessa tunnelmassa. Kaikki toimijat tunsivat tai vahin-
taan tiesivat toisensa entuudestaan. Opinnaytetydn tekijan roolissa havainnoin ja
tunnustelin toimijoiden valistd kommunikaatiota, seka rohkaisin toimijoita keskus-
teluun. Suunnitelmavaiheen (vaihe 1) alussa kaytiin teoriatiedon tuella lapi tutki-
muksen taustatiedot.

Intervention teoriapohja perustui sosiaali- ja terveysalan moniammatillista yhteis-

tyéta ja moniammatillista kirjaamista ohjaaviin lakeihin ja suosituksiin (Tervey-
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denhuoltolaki 2010/1326/Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785; Leh-
muskoski ym. 2021). Tukimateriaalina kaytin aihetta tukevaa kirjallisuutta, tutki-
muspaivakirjan muistiinpanoja, seka teoriapohjaa tukevia informatiivisia sivus-
toja. Tukimateriaalin avulla valmistauduin tarvittaessa reagoimaan toimijoiden
erilaisiin kysymyksiin, reaktioihin tai yllattaviin suunnan muutoksiin intervention
aikana. Ensimmaisessa syklissa kuvataan (kuvio 10) nykytilan kartoitus (vaiheet
1-4).

KUVIO 10. Ensimmainen sykli: nykytilan kartoitus.

Toimeenpanovaiheessa (vaihe 2) ongelman maarittely aloitettiin tutkimusongel-
masta johdetulla nykytilaa kartoittavalla kysymyksella; Miten moniammatillisen
kuntopalaverin potilaslahtdisen hoidon — ja kuntoutustarpeen suunnittelu, arvi-
ointi, toteutus ja dokumentointi toteutuu nykytilanteessa? Ensimmaisena aineis-
tonkeruutapana toimijat arvioivat kuntopalaverin nykytilannetta SWOT- nelikent-
taanalyysin avulla, jossa vahvuudet (S), heikkoudet (W), mahdollisuudet (O) ja

uhat (T) toimivat yksildllisen itsearvioinnin apuna. (THL 2023h.)

Ongelman maarittelyvaihe eteni puolistrukturoidulla teemakeskustelulla. Teema-
keskustelussa kartoittava tutkimuskysymys arvioitiin toimijoiden asiantuntijuuden
avulla, nykytilan kartoitusta taydentavana, toisena tutkimusmenetelmana. Tee-
makeskustelussa kartoittavan tutkimuskysymyksen alaotsikot tukivat keskuste-
lun syvyytta; a) rakenteinen, - b) moniammatillinen, - seka c) potilaslahtdinen na-
kokulma. Kartoittavaan tutkimuskysymykseen lisatyt alaotsikot taydensivat toisen

aineiston keruutavan eli puolistrukturoidun teemakeskustelun rungon (liite 3).



36

Prosessin eteenpdin viejan roolissa tallensin teemakeskustelun Microsoft
Teams- yhteisoOalustalle, ilman kamerayhteytta. Toimijat keskustelivat teemasta
vapaasti 45 minuuttia. Tallenteen aineistoa tukemaan kerasin kenttamuistiinpa-
noja strukturoimattoman, suoran havainnoinnin menetelmilla havainnointipaiva-
kirjaan (vaihe 3). Seurasin toimijoiden muodostaman ringin ulkopuolella keskus-
telun aikataulua, ryhman dynamiikkaa ja puheenvuoroja. Tarvittaessa ohjasin toi-
mijoita takaisin aiheeseen tarkentavilla kysymyksilla. Ongelman maarittely (vaihe
1), nykytilan kartoittaminen (vaihe 2), seka havainnointi (vaihe 3) sisaltyivat puo-
listrukturoituun teemakeskusteluun, jossa toimeenpano- ja havainnointivaihe
(vaihe 2), seka reflektio (vaihe 4) vuorottelivat, seka — tapahtuivat osittain paal-

lekkain intervention edetessa.

Intervention sisaltd reflektoitiin (vaihe 4) yhdessa toimijoiden kanssa. Reflekti-
ossa toimijat tarkensivat tutkimuskysymyksen asettelua, seka ensimmaisen in-
tervention teeman. Toimijat pohtivat myos moniammatillisen kuntopalaverin ny-
kyista nimea ja sen mahdollista tarvetta muuttaa nykyisesta. Reflektiossa kerasin
suullisesti toimijoilta palautetta- seka kehitysehdotuksia seuraavaan interventi-
oon. Toiveet tarvittavasta lisdinformaatiosta huomioin seuraavaa tapaamista var-
ten muistiinpanoihin ja informoin toimijoita seuraavan intervention ajankohdasta.
Yhteisen reflektoinnin seka interventiossa kerattyjen aineistojen pohjalta arvioin
ja analysoin tuloksia suhteessa maariteltyihin tavoitteisiin. Tuloksien pohjalta

suunnittelin toisen intervention (sykli 2) vaiheineen (1- 4).

Sykli 2. Ongelmatilanteen analyysi ja ongelman ratkaiseminen

Ryhmakoko (n=11) ja ryhmadynamiikka oli muuttunut toisessa interventiossa.
Kaksi toimijaa jai pois alkuperaisesta ryhmasta, kaksi puuttui ja kaksi toimijaa oli
vaihtunut. Toimijoiden vaihtuminen sallittiin, perustuen koko tydyhteison osalli-
suuteen kehittdmiskohteen ongelman ratkaisussa (Kananen 2014, 75). Toisessa
syklissa (kuvio 11), kuvataan ongelmatilanteen analyysin ja ongelman ratkaise-

misen vaiheet 1-4.
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jatkosuunnitelman
esittely

Teemakeskustelun keskustelua ryhmiin ja
analyysin purku analyysin pohjalta ryhmatyot, ohjaus

KUVIO 11. Toinen sykli: ongelmatilanteen analyysi ja ongelman ratkaiseminen.

Suunnitteluvaiheessa (vaihe 1) kaytiin lapi yhdessa toimijoiden kanssa ensim-
maisen intervention sisaltd. Teoriaosuudessa Power Point- esityksen avulla kay-
tiin 1api lakiin perustuvat Terveydenhuollon kirjaamisohjeet (THL 2023g), seka
Potilastiedon kirjaamisen yleisoppaan ja rakenteisen hoitosuunnitelman kirjaami-
sen ohjeet (Lehmuskoski ym. 2022). Teoriatiedon tuella kasiteltiin sote- alan hen-
kilostoa koskevaa kirjaamista, moniammatillisen yhteistydn kirjaamisvastuun ja -
velvollisuuksien nakdkulmasta. Ensimmaisessa interventiossa keratyt aineistot;
SWOT- nelikenttdanalyysin yhteenveto seka teemahaastattelun analyysin tulok-
set, kaytiin lapi yhdessa toimijoiden kanssa. Analyysitaulukon kuvasin alaluo-
kasta ylaluokkaan (liite 4), josta muodostui lopulta teemoitettu analyysitaulukko
(liite 5).

SWOT- analyysin yhteenvedon (kuvio 12) pohjalta toimijat keskustelivat itsearvi-
oinnin havainnoista (vaihe 2). SWOT- analyysin yhteenveto kuvasti toimijoille
kuntopalaverin dokumentoinnin nykytilannetta, jonka tuloksellista sisaltéa hyo-
dynnettiin tavoitetilan maarittelyssa. Yhteenveto tulostettiin toimijoille tukimateri-

aaliksi interventioihin.
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VAHVUUDET (S) HEIKKOUDET (W)
SELKEA SUUNNITELMA - ROOLIT
POTILASLAHTOISYYS - OTSIKOINTI
SELKEA SUUNNITELMA/KIR- - MERKINTATAVAT/MIKA VAIHTO-
JAUS EHTO?
YHTENAISET OHJEET
SELKEAT TOIMINTATAVAT
TIEDON JAKAMINEN, YHTENAI-
SET OHJEET
SELKEAT JA YHTENAISET OHJEET

MAHDOLLISUUDET (O) UHAT (T)
YHTENAISET OHJEET POTILASLAHTOISYYS
SELKEAT OHJEET EPASELVYYS
POTILASLAHTOISYYS ROOLIT
MERKINTATAVAT MERKINTATAVAT
ROOLIT

KUVIO 12. Toimijoiden SWOT- nelikenttaanalyysin yhteenveto.

Teemakeskustelun aineiston analyysitapa perustui teoriasidonnaisen tutkimuk-
sen lahestymistapaan. Teoreettinen viitekehys, seka opinnaytetyon tekijan en-
nakkokasitykset ohjasivat prosessin etenemista ja kartoittavaksi maaritellyn tut-
kimuskysymyksen muotoilua. Aineiston analyysi ei suoraan perustunut teoriaan,
mutta kytkentdja siihen oli havaittavissa. Teoriasidonnaista lahestymistapaa kut-
sutaan abduktiiviseksi paattelyksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 99.) Aineiston tutus-
tumisvaiheessa, purin aineiston ja tiivistin aineiston litteroimalla, eli auki kirjoitta-
malla Microsoft Teams- yhteisdsovelluksen tallenteen avulla. Abduktiivisen ai-
neiston analyysi kasitteli vain nauhoitettua keskustelua. Litteroitua aineistoa syn-
tyi yhteensa 17 sivua, fonttikoolla 12 ja rivivali 1,5. Aineiston pelkistaminen eli

redusointi sisalsi aineiston tiivistamisen luettuun muotoon.

Sisallén analyysia ohjasi tutkimusongelmasta kartoittavaksi maaritelty tutkimus-
kysymys, seka siita johdetut kolme alaotsikkoa. Aineistoa tarkastelin kokonaisuu-
tena, eli havainnoimalla koko aineiston sisaista rakennetta. Havainnointi perustui
kuitenkin ennakkokasityksiin, jolloin analyysitapa ei noudattanut puhdasta induk-
tiivista sisallon analyysitapaa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 98). Aineistoa jarjesta-
malla etsin aineistosta samankaltaisuuksia tarkoittavia asioita. Luokittelun avulla

muodostin yksinkertaistettuja, kognitiivisia varikoodeja aineistoon, joiden avulla
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etsin vastauksia teemakeskustelun kartoittavaan tutkimuskysymykseen. Varikoo-
deilla pyrin Ioytamaan aineistosta ulottuvuuksia ja kasitteellisia kerroksia, joiden
avulla ryhmittelin aineistoa eri luokkiin. Varikoodauksen jalkeisessa analyysissa
pyrin aineistosta loytamaan koodauskehikon avulla rakenteita, sdannonmukai-
suuksia, teemoja ja malleja eli ratkaisua tutkimusongelmaan ja siita johdettuihin
kysymyksiin. (Kananen 2014, 104—-109; Puusa & Juuti 2020, 148.) Koodauksen
pohjalta samaan asiaan liittyvat kasitteet alkoivat nayttaytya aineistossa tee-
moina, jolloin alaotsikoiden nakokulmat linkittyivat sisallollisesti toisiinsa. Lopulta
abduktiivisen aineiston analyysista muodostui teemoitettu analyysitaulukko (Liite
4).

Nykytilannetta kartoittava analyysitaulukko on kokonaisuudessaan teemoitettuna
litteessa 4. Teemakeskustelun esimerkkitaulukossa (taulukko 1) esiin tulleiden

kasitteiden maaraa kuvastetaan esiintyvyysluvulla (f).

TAULUKKO 1. Esimerkki teemakeskustelun analyysista.

PALAVERIN NYKYTILANNE (f=esiintyvyys teemakes-
kustelussa)

ALALUOKKA YLALUOKKA/TEEMAT

Kirjaamistapa kirjavaa (f=5) Kirjaamistapojen eroavai-

Kirjaamistavoissa eroavai- suus
suuksia
Keskitetddn yksi kirjaamis-
tapa
Ei toimivaa kirjaamistapaa
Kirjaamistapa ei noudata
mitddn ohjeita

ei lainkaan nékyvdd kirjaa- (f=3) Tieto kirjaamisesta epa-
mista, ei tietoa onko kir- varmaa
jattuna
Kirjauksien tarkkuus vaih-
televaa
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Toimeenpanovaiheessa (vaihe 2) keskusteltiin teemakeskustelun analyysista he-
ranneista ajatuksista ja havainnoista toimijoiden kanssa. Prosessin vetajan roo-
lissa tein muistiinpanoja havainnoiden keskustelua, tunnereaktioita, seka sanal-
lista - ettd sanatonta ilmaisua, jolloin toimeenpano (vaihe 2) -, seka havainnointi-
vaihe (vaihe 3), ja reflektio (vaihe 4) etenivat jalleen vuorotellen - seka osittain
myos paallekkain. Analyysin lapikayminen heratti monenlaisia tunteita toimi-
joissa. Ryhmatydn- toteutusvaiheessa (vaihe 3), ohjasin toimijoita kirjoittamaan
analyysista heranneita ajatuksia paperille. SWOT- analyysin yhteenvedon ja tee-
makeskustelun aineiston pohjalta esiin tulleet kuntopalaverin kehittamisalueet,
ohjasivat toimijoita ongelmanratkaisuvaiheessa eteenpain. Kuntopalaverin nyky-

tilan arviointi toi esiin seka ratkaistavia ongelmia, etta ratkaisuun johtavia keinoja.

Ennen ryhmiin jakautumista yksi toimija joutui poistumaan. Toimijat jaettiin kah-
teen viiden hengen ryhmaan; ryhmat 1 ja 2. Interventiossa kaytettiin ongelman
ratkaisun apukeinoina Mind map- tekniikkaa, seka mukaillen KJ- menetelmaa
(Kananen 2014, 40). Ryhmille jaettiin toiminnan tueksi SWOT- analyysin yhteen-
veto (kuvio 12), teemakeskustelun analyysitaulukko (liite 4), seka aineistoista
nousseita apukysymyksia. Opinnaytetyon tekijana havainnoin ryhmien dynamiik-
kaa seka toiminnan ja toteutuksen etenemista. Tein muistiinpanoja seka vastasin

heranneisiin kysymyksiin, samalla avustin ryhmia toteutuksessa eteenpain.

Toteutusvaiheessa (vaihe 3) ryhmat kerasivat KJ- menetelman avulla post-it- la-
puille aineiston analyysin pohjalta nousseiden teemojen ratkaistavia, seka ratkai-
suun johtavia tekijoita. Keraysvaiheen jalkeen tekijat ryhmiteltiin siten, etta samaa
tarkoittavat tekijat muodostivat omat ryhmansa, ryhmat nimettiin ja ryhmiteltiin
suurempiin ryhmiin niin, etta paaryhmia jai vain muutama. KJ- menetelma toteu-
tettiin isoilla flappitauluilla. Ideat kirjoitettiin lapuille, laput kiinnitettiin taululle ja
siirrettiin ryhmittelyvaiheessa omaan ryhmaansa (kuvat 1 ja 2). Ryhmittely tehtiin
ryhmatyona, jolloin tuotos oli ryhman tuotos, johon sitouduttiin ja varmistuttiin yh-
teisesta nakemyksesta. Ryhma 2 kaytti annettujen tukimateriaalien (liitteet 4, 5
seka kuvio 12) lisdksi, — tavoitteiden saavuttamisen tukena, myds itseohjautu-
vasti Pegasos- kayttojarjestelman hoito- ja kuntoutussuunnitelman pohjaa. Ryh-
massa 2 koettiin mallipohjan auttavan heitd yhdistamaan teemoja seka rakentei-
sen kirjaamisen komponentteja paremmin. Toteutusvaiheen tuotokset ovat ku-

vissa 1 ja 2.
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KUVA 1. Ryhma 1 — Toteutusvaiheen (vaihe 3) tavoitteiden maarittely.

KUVA 2. Ryhma 2 — Toteutusvaiheen (vaihe 3) tavoitteiden maarittely.

Intervention sisalto reflektoitiin (vaihe 4) lopuksi yhdessa toimijoiden kanssa. Ref-
lektiossa toimijat tarkensivat tutkimuskysymyksen asettelua ja toiminnan tavoit-
teita, seka pohtivat uudestaan moniammatillisen kuntopalaverin nimea. Reflekti-
ossa kerasin suullisesti toimijoilta palaute- ja kehitysehdotuksia seuraavaa inter-

ventiota varten. My0s toiveet tarvittavasta lisainformaatiosta kerasin seuraavaa
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tapaamista varten. Lopuksi pohjustin toimijoille seuraavan intervention alustavan
suunnitelman. Yhteisen reflektoinnin seka interventiossa kerattyjen aineistojen
pohjalta arvioin ja analysoin tuloksia suhteessa esiin tulleisiin tavoitteisiin. Tulok-

sien pohjalta suunnittelin kolmannen intervention (sykli 3) vaiheineen (1- 4).

Sykli 3. Havainnointivaihe; Parannusehdotukset ja uusi kaytanto

Ryhmakoko (n=9) oli muuttunut kolmannessa interventiossa. Toimijoiden vaihtu-
minen sallittiin, perustuen koko tyoyhteison osallisuuteen kehittamiskohteen on-
gelman ratkaisussa (Kananen 2014, 75). Suunnitteluvaiheessa (vaihe 1) kaytiin
toimijoiden kanssa lapi ensimmaisen, seka toisen intervention aineistojen analy-
soinnin ja yhteenvetojen tulokset, nykytilan arvioinnista ryhmatéiden ongelman-
ratkaisuvaiheessa maariteltyyn tavoitetilaan. Kolmannessa syklissa (kuvio 13)

kuvataan parannusehdotukset ja uuden kaytannon vaiheet (1-4).

KUVIO 13. Kolmas sykli: parannusehdotukset ja uusi kaytanto.

Toimeenpanovaiheessa (vaihe 2) esittelin toimijoille ongelmanratkaisuvaiheen
ryhmatdiden (kuvat 1-2) pohjalta maariteltyjen tavoitteiden yhteenvedon, josta
muodostui tavoitetilaa kuvastavat teemat (kuvio 14). Ryhmatdiden yhteenveto ar-
vioitiin yhdessa toimijoiden kanssa suhteessa ongelmanratkaisuvaiheessa ase-
tettuihin tavoitteisiin ja valmisteltiin yndessa Word- tiedostoon tydyhteisolle pilo-
toitava kuntopalaverin perehdytysohje, seka kirjaamisen malli.
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RATKAISTAVIEN ONGELMIEN TAVOITE

Yhtenevaiset kirjaamistavat

Kirjaamisen merkityksen korostaminen

Potilaslahtoinen kirjaaminen

Yhtenevaiset kirjaamiskaytannot

Viikoittainen arviointi nakyville

Sovitaan yhtenaiset kirjaamisen merkintatavat
Ammattiryhmien vastuut- ja velvollisuudet dokumentoinnissa
Moniammatillisen yhteistyon pelisaannot

Ajankayton arviointi

Kuntopalaverin otsikoinnin arviointi

RATKAISUUN JOHTAVIA KEINOJA:

Potilaslahtoinen kirjaaminen

Potilaslahtoisyyden korostaminen

Yksilollinen hoidon- ja kuntoutustarpeen suunnittelu
Kirjataan yhden ohjeen mukaisesti

Ammattiryhmien valiset vastuut- ja velvollisuudet dokumentoin-
nissa

Potilaan oikeudet

KUVIO 14. Kuntopalaverin dokumentoinnin tavoitetila teemoitettuna.

Opinnaytetyon tekijana havainnoin toimijoiden keskustelua, tunnereaktioita, seka
sanallista - etta sanatonta ilmaisua tekemalla muistiinpanoja, jolloin toimeenpano
(vaihe 2) -, seka havainnointivaihe (vaihe 3), ja reflektio (vaihe 4) etenivat jalleen
vuorotellen seka osittain paallekkain. Kaikki toimijat osallistuivat kolmannessa in-
terventiossa avoimesti keskusteluihin. Ennen reflektiota (vaihe 4) kaksi toimijaa
joutui poistumaan. Reflektoinnissa toimijat (n=7) vahvistivat yhteisen tuotoksen,

eli perehdytysohjeen pilotoinnin Sastamalan Kampussairaalan osastoille 1-3.

Yhteisen reflektoinnin seka interventiossa kerattyjen aineistojen pohjalta arvioitiin
ja analysoitiin interventioiden tuloksia suhteessa lahtotilanteeseen. Interventioi-
den sisalldllista loppuarviointia, seka toimijoiden itsearviointia varten jaoin pai-

kalla oleville toimijoille (n=7) lomakkeen (liite 6). Toimijoiden alkutilanteen SWOT-
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nelikenttdanalyysin, seka loppuarviointiiomakkeen avulla reflektoitiin yhdessa in-
terventioiden tuottamia aineistoja, tavoitteiden saavuttamista, seka niiden mah-
dollista hyddyntamista kaytanndssa (Kananen 2014, 123). Itsearvioinnissa kysy-
mykset pohjautuivat ongelmatilanteen kartoittamisesta, lopullisen tuotoksen pilo-
tointiin. Vastauksien pohjalta arvioitiin toimintatutkimuksen tavoitteiden saavutta-
mista. (Kananen 2014, 117.) Tuloksien pohjalta suunnittelin koko tydyhteis6a

osallistavan neljannen syklin, vaiheineen (1-4).

Sykli 4. Kehitysehdotukset ja palautteet, pilotointi ja seuranta

Toinen sahkoinen tiedote (liite 7) lahetettiin suunnitelmavaiheessa (vaihe 1) koko
tydyhteisolle. Tiedotteen avulla informoitiin tydyhteisdéa opinnaytetyén toiminnal-
lisen osuuden paattymisesta, seka pyydettiin palaute- ja kehittamisehdotuksia
Forms- ohjelman (liite 8) avulla yhden viikon ajan, ennen perehdytysohjeen seka
kirjaamismallin pilotointia. Neljannessa syklissa (kuvio 15) kuvataan kehityseh-
dotuksien- ja palautteiden keruu, mallin pilotointi seka seurantavaihe (vaiheet 1-
4).

Kuvio 15. Neljas sykli: kehitysehdotukset- ja palautteet, pilotointi ja seuranta.

Suunnitteluvaiheen (vaihe 1) aikana seurasin toisen sahkdisen tiedotteen vaiku-
tuksia tyOyhteis0ssa; havainnoin, seka reflektoin tydntekijéiden reaktioita, asen-
teita, puhetta ja toimintaa. Aineistojen synteesi, seka parannus — etta kehityseh-
dotukset ja palautteet kerattiin tydyhteison jasenilta ennen uuden mallin pilotoin-

tia. Toimeenpanovaiheessa (vaihe 2) kerasin palautteet- ja kehittdmisehdotukset,
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joiden pohjalta tuotos viimeisteltiin pilotointivaiheeseen (liite 9). Havainnointivai-
heessa (vaihe 3) pilotoinnin hyvaksyi osastojen ylildakari, seka osastojen esihen-
kilot. Koordinoiva hoitaja jakoi sahkoisen viestin pilotoinnista moniammatilliselle
tyoyhteisolle, jonka jalkeen esihenkildt jakoivat informaatiota viela osastotun-

neilla.

Opinnaytetyon tekijana havainnoin (vaihe 3) pilotoinnin toteutumista kaytan-
ndssa. Havainnoin tyoyhteison keskusteluja, tunnereaktioita, sekad sanallista -
ettd sanatonta ilmaisua, jolloin toimeenpanovaihe (vaihe 2), seka havainnointi-
vaihe (vaihe 3), seka reflektio (vaihe 4) etenivat jalleen vuorotellen- seka osittain
paallekkain. Havainnointivaiheessa tydyhteison seurannan aikaiset huomiot, pa-

lautteet- ja kehittamisehdotukset kerasin muistiinpanoihin.

Prosessin lopuksi reflektoin (vaihe 4) lahtétilannetta nykytilanteeseen ja sen va-
littomia vaikutuksia asetettujen tavoitteiden pohjalta ja taydensin havainnointipai-
vakirjan merkintoja. Esihenkildt vahvistivat uuden mallin pilotoinnin osastoille.
Uuden mallin pilotoinnin toteutumisen seurantaa ja havainnointia toteutin rapor-
toinnin valmistelun yhteydessa. Reflektoinnin seka interventiossa kerattyjen ai-
neistojen pohjalta arvioin ja analysoin toiminnan tuloksia suhteessa lahtotilan-

teessa maariteltyihin tavoitteisiin.
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5 TULOKSET

Seuraavissa kappaleissa opinnaytetyon tuloksia arvioidaan suhteessa esitettyi-
hin tutkimuskysymyksiin. Toimintatutkimuksen interventioiden pohjalta syntynei-
den aineistojen; seka analyysien avulla arvioidaan muutosprosessissa saavutet-

tuja toiminnan tuloksia.

5.1 Teemakeskustelun tulokset

Dokumentoinnin arvioitiin toteutuvan nykytilanteessa hyvin vaihtelevasti eri osas-
tojen, seka eri asiantuntijoiden valilla, ilman yhtenaista tai selkeda kaytantoa.
Vaihtelevuus dokumentoinnin tarkkuudessa ja eroavaisuuksissa, koettiin vaikut-
tavan yleisesti tiedonkulkuun. Tiedonkulkua koettiin hankaloittavan myos epatie-
toisuus viikoittaisen potilaskohtaisen suunnittelun ja arvioinnin toteutumisesta,
johtuen puutteellisesta sekd ajanmukaisesta dokumentoinnista. Kuntopalave-
rissa toteutetun paatoksenteon tulokset eivat aina olleet nakyvilla potilaan suun-
nitelmassa. Paivamaarien seka ajanmukaisen dokumentoinnin puuttuminen po-
tilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta vaikutti suunnittelun, seka arvioinnin luo-
tettavuuteen. Potilaan suunnitelman arviointi; seka dokumentointi koettiin silloin
toteutuneen epavarmasti, jolloin myds hoidon- ja kuntoutuksen tavoitteiden to-
teuttaminen, oli saattanut jaada kokonaan tekematta. Epaselva ja epaluotettava
dokumentointi koettiin potilaan hoidon- ja kuntoutuksen edistdmisen kannalta

haasteellisena.

“ihan taysin erilaista osastoilla toimiminen, etta, tosi kirjavaa, jos ol-
lenkaan, elikké tosi erilaisilla tarkkuudella toiset laittaa vdhéan ylimal-
kaisesti ja toiset vdhan tarkemmin”, vanhaa tietoa suunnitelmissa”,’-
----sitten jélkeen péin edes tied& onko siihen edes kaikkia kirjattu”,
“en noudata mitéén jarkevaé metodia”,”---niin se ei ole kauhean ra-
kenteellista kirjaamista sen takia, etté kaikki tekee ne omat juttunsa

omiin papereihinsa”
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Henkildkunnan vaihtuvuuden koettiin tuovan myods omat haasteensa hoidon- ja
kuntoutuksen suunnitteluun, seka toteuttamiseen. Vaihtuvuuden koettiin aiheut-
tavan erilaisia linjauksia ja tapoja toimintamallin, seka dokumentoinnin toteutta-
misessa. Kuntopalaverin paatoksenteon dokumentointitapaan toivottiinkin yhte-
naista ja selkeaa linjaa. Hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelun arvioitiin toteutuvan
yksilollisesti. Yksilollisesta hoidon- ja kuntoutustarpeen arvioinnista johtuen koet-

tiinkin epaselvana, mita kuntopalaverista kuuluu kirjata potilaan tietoihin.

Ammattiryhmien nakemykset olivat eroavaisia yhteisen paatoksenteon pohjalta
tuotetun tiedon kirjaamisen tarpeesta seka maarasta. Osa ammattiryhmista koki
tarkemman kirjaamistavan edistavan hoidon- ja kuntoutuksen toteuttamista, kun
taas joidenkin ammattiryhmien mielesta lyhyt yhteenveto voisi olla riittava. Vaih-
televien kirjaamistapojen arvioitiin vaikuttavan myds siihen, milla tavalla moniam-
matillisesti suunnitellut potilaan hoidon- ja kuntoutumisen tavoitteet toteutuvat.
Kuntopalaverissa moniammatillisesti maaritellyt potilaan hoidon- ja kuntoutuksen
tavoitteet saattoivat nakya kirjauksissa yhdella lauseella, yleisella tasolla kuvat-
tuna ja taas harvemmin koettiin, etta tavoitteita olisi kuvailtu yksityiskohtaisem-
min. Toimivia kaytossa olevia keinoja dokumentoinnin toteutuksen seurannassa
koettiin olevan (+/-) — merkintatavan kayttaminen. Merkintatapa ei ollut kuiten-
kaan kaikkien osastojen yhteinen toimintatapa, eika sita kaytetty yhtenaisesti kir-

jaamisen tukena.

"tuota suunnitelmassa pitéisi olla varmaan tavoitteet vdhan isompia,

”n

miten sinne sitten sovitaan”,” Mé& nékisin, ettd semmoinen yhteen-
veto voisi olla vaan. |han kauheasti tarvitse olla niin ihmeellinen”
,“mutta sovitut asiat pitdd mun mielestéa olla siiné hoitosuunnitelman,
siiné kansilehdessé ja se on niinku siiné lyhyesti ytimekkaéasti kirjoi-
tettu”, "Mutta kun siiné on paljonkin asiaa, jota pitdé palastelemaan
pienempiinkin osiin” ,---"ettd mitd ma tanne kirjaan ei ole kuitenkaan
niinku se ydinjuttu siind. Mutta olisiko se sen ydin? Minka &érella

meidén pitéisi nyt olla?”

Kirjaamisen merkitysta ja sen tavoitteellisuutta arvioitiin syvemmin myds eri osas-
tojen nakokulmasta, seka potilaskohtaisesta nakdkulmasta. Toiset ammattiryh-
mat eivat kokeneet kuntopalaverin kirjauksien olevan kovinkaan merkityksellisia,
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kun taas toisille ammattiryhmille kuntopalaverin kirjaamisen tarkkuus ja luotetta-
vuus olivat merkittavassa roolissa hoidon- ja kuntoutuksen toteuttamisessa. Osa
toimijoista arvioi myos laajemman kirjaamistavan tarkeyden korostuvan erityisesti

potilaan nakdkulmasta.

Nakemyserot dokumentoinnin merkityksesta koettiin vaikuttavan suoraan myos
siihen mita potilaan tietoihin lopulta kirjataan hoidon- ja kuntoutuksen suunnitte-
lusta. Osa ammattiryhmista kirjaisi lyhyen yhteenvedon kuntopalaverista potilaan
tietoihin, kun taas toiset ammattiryhmat korostivat yksityiskohtaisemman kirjaa-
mistavan merkitysta potilaan hoidon- ja kuntoutuksen toteutumisen kannalta.
Kuntopalaverissa tapahtuvalla potilaskohtaisella kirjaamisella ei koettu olevan
yhta suurta merkitysta kaikkien potilaiden kohdalla. Osa toimijoista arvioi vain
osan potilaista hyotyvan tarkemmin kirjatun tiedon sisallosta. Kirjaamisen sisallon
arvioitiin olevan myos hoidon- seka kuntoutuksen toteuttamiseen vaikuttava te-
kija. Toimijat olivat yhta mielta yhteisesti sovittujen asioiden ja tiedon kirjaamisen
tarkeydesta potilaan suunnitelmaan, eroavaisuudet nousivat ammattiryhmakoh-

taisesti kohdistuviin tarpeisiin.

¥ ----ettd mité lisdarvoa olisi tullut sellaista laajemmasta rakenteista
kirjaamisesta néiden potilaiden hoidon kannalta”, ” ---sitten --- taas
se kirjaaminen kyll& niin kuin korostuu, --- ja sitten sielld lukee aika
paljon vain sité, ettéd kuntoutus jatkuu osastolla”, ” ---niille potilaille
palaverissa, jossa ei ole tarve sen kyseisen potilaan asioita késitella,
niin siihen silloin mitédén tarvitse kirjata”, “sitten --- taas se kirjaami-
nen Kyllé niin kuin korostuu, koska tuota sielld on niin pitkid ne hoito-

Jaksot”

Potilaan hoidon- ja kuntoutuksen tavoitteellisen suunnittelun ja arvioinnin koettiin
paaasiassa toteutuvan kuntopalaverissa. Keskeiset kasiteltavat asiat arvioitiin tu-
levan kasiteltya myods moniammatillisesti. Sisalldllisesti keskustelun koettiin tuke-
van yksilollista hoidon- ja kuntoutuksen arviointia. Hoidon- ja kuntoutuksen arvi-
oitiin myos olevan osittain paallekkaisia osa-alueita potilaan kokonaishoidossa.

Osa ammattiryhmista koki lisaksi, ettei moniammatillisessa hoidon- ja kuntoutuk-
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sen suunnittelussa aina valttamatta synny mitaan dokumentoitavaa potilaan tie-
toihin. Yksilollisesta hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelusta johtuen, potilaskoh-

taiseen arvioinnin kuvailtiin vaihtelevan.

"Hoitoon niinku kuntoutukseen niinku keskittyvaa, mutta esimerkiksi
--- muulla osastolla me puhutaan kyllé kaikesta muusta”, ’Ei me sielléa
turhia puhuta nimenomaan vaan se mité varten se on tarpeen”, "Kai-
killa potilaille kuntoutus ei tule kuin osaksi sitd keskustelua”, "Nééa
asiat nimittain ei ole vaan kuntoutusta tai hoitoa”, ” Eiks se kuitenkin

se koko kuntoutuskin siséllé sen potilaan hoidon?”

Ammattiryhmien kirjaamisvastuut ja - velvollisuudet herattivat runsaasti keskus-
telua. Ammattiryhmien valilla |0ytyi erilaisia nakemyksia kuntopalaverissa tapah-
tuvan paatoksenteon kirjaamisvastuusta. Osa ammattiryhmista koki kirjaamis-
vastuun olevan itsellaan, kun taas joidenkin ammattiryhmien mielesta kirjaamis-
vastuu oli vain yhdella ammattiryhmalla. Eroavia mielipiteitad kirjaamisvastuusta
IOytyi jokaisella ammattiryhmalla. Esiin tuotiin moniammatillisuuden tarkeys ja
merkitys potilaiden hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelussa, seka toteuttami-
sessa, mutta ammattiryhmien valinen tehtavanjako ja sen myota kirjaamisvelvol-

lisuus aiheutti myos epaselvyytta.

Moniammatillisten tyotehtavien kautta pohdittin myos ammattiryhmien valisen
kirjaamisvastuun- ja velvollisuuksien selkiyttamista. Kirjaamisvastuun jakamisen
todettiin tuovan selkeyttd ammattiryhmien valiseen hoidon- ja kuntoutuksen to-
teuttamiseen. My6s oman ammattisanaston tunteminen vahvisti eri ammattiryh-
mien ajatuksia kirjaamisvastuun jakamisesta ammattiryhmittain toteutettavaksi.
Kirjaamisvastuun ymmarrettiin toisaalta kuuluvan jokaiselle moniammatillisen
ryhman edustajalle, joka osallistuu potilaan hoitoon- seka kuntoutukseen. Esteita
kirjaamisvastuun jakamiselle tuotiin myos esiin. Nakemyserot kirjaamisvastuun
jakamisesta vaihtelivat ammattiryhmien valilla. Ammattiryhmien valiset tyotehta-
vat koettiin osittain yhteisiksi ja toteutuvan ajoittain paallekkain, jonka vuoksi il-
meni epaselvyytta myos kirjaamiskaytanndissa. Toisaalta keskustelussa nostet-
tiin esille yhden ammattiryhman merkitys potilaan paivittdisessa hoidossa, jolloin

myads kirjaamisvastuun koettiin kuuluvan samalle ammattirynmalle.
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” mielelléni kirjaan itse ne mité olen luvannut selvittda”, "Et osataanko
me se teidén puolelta taas kirjata, --- niin no ei mitenk&an niin tarkasti
ollenkaan, tietenk&én”, "Joka ainoa voisi Kirjoittaa omat osuutensa ja
sité péivitettaisiin sitd mukaan. ” Mutta jos me ajatellaan, etta pala-
verissa jos sovitaan efttd arvioidaan vielé jotakin taikka jarjestetdan
Jotakin, niin me Kirjoitetaan se itse”, "Ei pelkdstéaan hoitajien juttu, ettéa
vaan jokainen Kkirjaa, mutta pitéisi olla, oma paikka, sama tyyli, niin

néa tukisi sita tietysti”,” se on yhteistyétd moniammatillista, sellaista

on se. Se on niinku ldhtbkohta”

Dokumentoinnin ja rakenteisen kirjaamisen ongelmiin pohdittiin myos ratkaisuja.
Yhtenaisen kirjaamistavan arvioitiin tuovan selkeytta ja luotettavuutta verrattuna
nykyisiin toimintatapoihin. Kehittdmisehdotuksena esitettiin myos yhtenaista kir-
jaamisen ohjeistusta, jonka avulla voitaisiin perehdyttaa uusia, seka vanhoja
tyontekijoita, seka jakaa tietoa Kampussairaalan osastojen tyontekijoille tasapuo-
lisesti. MyOs yhtenaisen otsikoinnin koettiin edistavan tiedonkulkua ja ymmar-
rysta eri ammattiryhmien valilla. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tietojen paivit-
taminen koettiin yhtena potilaan hoidon — ja kuntoutuksen toteuttamista edista-

vana tekijana.

"Nyt olisi kaikilla potilailla sama ik&&n kuin samat véliotsikot jossain
kirjattuna auki ja sitten sinne olisi helppo lisété siihen etusivulle click
Ja lisétdén tdhén kohtaan télla kertaa”, ”----Péivitetddn kun asiat on
kéasitelty viikoittain”, "kdytetédén tietynlaista pohjaa, homogeenista,
toistettavuutta”, “Yritettéisiin keskittéé kirjaaminen yhteen tapaan.
Niinku yksi tapa ja pohja”, "V&hén tarkoitit sité, ettd olisi joku tietty

sovittu paikka”

Viikoittaiseen kuntopalaveriin kaytettya, varattua ja toteutunutta aikaa, arvioitiin
yleisella keskustelun tasolla. Toisaalta koettiin tarkeana, etta palaverit pysyvat
tiiviina, mutta esiin tuotiin myds, etta palaveriin varattu aika ei aina ole riittava
kaikkien potilaiden hoidon- ja kuntoutuksen suunnitteluun, seka arviointiin. Eroa-

vaisuuksia ndkemyksissa nousi esille eri ammattiryhmien valilla.
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-y

” Kokoukset on hyvié, kun on lyhyité ja ytimekké&itd”, ” ne kuntopala-

verit on siis puoli tuntia, se ei vélttamétté aina riitéd”

Myds kuntopalaverin otsikoinnin arviointi jai keskustelussa yleiselle tasolle. Sisal-
I6n ja otsikoinnin vastaavuutta arvioitiin lyhyesti muutamalla lauseella. Joidenkin
ammattiryhmien mielesta nykyinen otsikko on jo pitkalle vakiintunut kaytanto,
ettei keskustelua aiheesta ollut tarvetta enempaa kayda. Aiheesta ei noussut
esiin muita ehdotuksia tai eriavia mielipiteita. Lopulta toimijat olivat tyytyvaisia
nykyiseen otsikkoon tai kokivat etteivat keksineet parempaa nimea kuvastamaan

moniammatillista tapaamista.

"Onko kuntopalaveri ikédén se oikea sana sille en mé tieda mita, se
on ollut vakiintunut kéytanto, niin se on ehké kun siiné kdydéén poti-
laan kuntoa lapi, kylléd”, ” Kuntapalaveri on lyhyt ja ytimeké&s ja se on

koskenut tata”

5.2 Toiminnan arvioinnin tulokset

Itsearviointiin osallistuneet toimijat arvioivat SWOT- nelikenttdanalyysin, seka
loppuarvioinnin avulla interventioiden tuottamia aineistoja, tavoitteiden eli paa-
maaran saavuttamista, seka tavoitteiden mahdollista hyodyntamista kaytan-
nossa. Arvioinnin osa-alueita olivat ammatillinen kehittyminen, itseymmarryksen
arviointi, seka uudenlaisen tietoisuuden kehittyminen. (Heikkinen, Rovio & Syr-
jala 2010, 46; Vilkka 2015, 68.) Toimijat kokivat interventioiden sisaltdneen riitta-
vasti informaatiota toiminnan kokonaisuuden ymmartamiseen. Interventioiden
edetessa toimijoiden ajatukset ja ymmarrys toiminnan sisallosta oli kasvanut ja
aiheen tarkeys oli noussut esiin. Kuntopalaverin dokumentoinnin merkitys poti-
laslahtbisessa hoidon- ja kuntoutustarpeen suunnittelussa ja toteutuksessa oli
noussut esiin laajemmin kasiteltyjen nakokulmien avulla. Nakokulmien avulla ta-

voitteet toiminnalle olivat selkeytyneet.

“punainen lanka alusta loppuun”, "Aluksi oli hankala jotenkin hahmot-

taa kokonaisuutta, mutta tilanne korjaantui toiminnan edetessé’,
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"Laajempi nékbkulma tarpeiden kirjaamiseen”, "Kuntopalaverin mer-
kityksen térkeys ja siinéd ké&siteltdvien asioiden hydty potilaiden hoi-

dossa on muufttunut”

Osa toimijoista oli alkanut kiinnittdd huomiota yha enemman potilaan hoitosuun-
nitelman ja sen kokonaisuuden selkeyteen. Toiminnan edetessa potilaan hoidon-
ja kuntoutuksen jatkosuunnitelmassa kiinnitettiin enemman huomiota tavoitteiden
paivittamiseen, yksityiskohtaisemman dokumentoinnin avulla. Osa toimijoista ei
ollut viela muuttanut toimintatapojaan. Dokumentointiin oli yleisesti kiinnitetty kui-
tenkin enemman huomiota ja kirjaamisen potilaslahtoinen nakdkulma oli selkiyty-
nyt. Potilaan jatkosuunnitelman tietoja oli paivitetty tarkemmin ajallaan ja tieto
kuntopalaverin suunnittelussa tapahtuvasta paatdksenteosta, oli tuotu paremmin

nakyvaksi.

“Ohjeiden péivittdmiseen olen Kiinnittdnyt huomiota, seka kotiutuk-
seen liittyvaa infoa tarkentanut, jotta se on Kaikille helposti luettavaa”
"Kirjaamiseen ja asioiden tarkastamiseen”, "TEnemmén huomiota hoi-
tosuunnitelman selkeyteen”, "Kotiutukseen liittyvdén infoon kiinnitén
enemmaén huomiota, jotta se on kaikille helposti luettavaa ja tiedos-

tettavaa”

Uuden perehdytysohjeen ja kirjaamisen mallin kayttoonottoon, sitoutui arvioinnin
perusteella kaikki vastanneet toimijat. Eri ammattiryhmien vastuut ja velvollisuu-
det ymmarrettiin dokumentoinnissa paremmin. Kirjaamiskaytanteiden yhtenais-
tamisen ja uuden ohjeen mukaan toimimisen, koettiin olevan tarkeaa. Moniam-
matillisen yhteistyon kehittamisen koettiin nopeuttavan ja selkiyttavan potilaiden
asioiden hoitamista moniammatillisesti. Kirjaamistapojen kehittamisen koettiin

olevan hyva alku kaytantoéjen kehittamiselle.

“Tietenkin! Péivitdn tietoja ajanmukaisesti”, "Kyll4, toivottavasti
saamme tasta opinnaytetydsté hyvan pohjan kuntopalaverin kirjaus-
ten hoitamiseen”, "Kuntopalaverin kirjaamisen selkiyttdminen on tar-
ke&d’”, "Kylla, en osaa vielé tarkentaa”, "Todennékdisesti tulee hel-

pottamaan ja nopeuttamaan potilaan asioihin perehtymisté”
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"Kylld, oman osuuden otan kéyttéoén”, "Kylla aion, jos uusi toiminta-
malli hyvéksytéén ja otetaan kayttéon. Aion tayttdd oman ammatti-
ryhméni osuuden uuden kirjaamismallin mukaan ja pitdd oman osuu-

teni ajan tasalla”

Kuntopalaverin dokumentoinnin kehittamisen ja hoito- seka kuntoutussuunnitel-
man kirjaamisen yhtenaistamisen koettiin kokonaisuudessaan olevan hyodyllista,
seka nostavan potilasturvallisuutta. Kirjaamisen toteutuksen seuranta ja tarkem-
man dokumentoinnin koettiin helpottavan tiedonkulun paranemista, seka potilaan
asioiden hoitamista. Moniammatillisen yhteistyon koettiin paranevan yhtenaisella
kirjaamisen ohjeella.

"Hyddyllinen — uuden asian vieminen eteenpéin — tiedon jakaminen”
“Warmasti helpottaa tiedon 16ytymistéd ja selkiyttda potilaan hoidon
kokonaisuutta”, "Toivon kovasti, etté olisi hyétya”, "Hyodyllinen. Kéy-
tdntdjen yhtenéisyys on “helppoutta” asioiden hoitamiseen”, "Tér-
keda, tiedonkulku paranee ja potilasturvallisuus nousee, kun kaikki
tietavéat sovitut ja suunnitellut asiat”, "Hyddyllista, selkiyttéa toimintaa
Ja osataan tehdd saman mallin mukaan. Potilas saa samansiséltbiset
ohjeet ja tyd tulee tehty&”, "Tulevaisuuden kannalta tarpeen ja on

tarkeéé yhtendistaa kayténtoja”

Toimijoiden ja tydyhteison jaseniltda saadut kehittamisehdotukset- ja palautteet
kokosin yhteen. Yleista positiivista palautetta annettiin myos suullisesti ja kehit-
tamisehdotuksia toiminnasta seka sen sisallosta, kommentoitiin myos sdhkdpos-
titse. Dokumentoinnin kehittamisen tarkeyden koettiin yhtenaistavan osastojen
valisia toimintatapoja, seka selkiyttavan potilaiden yksildllisten toiveiden ja asioi-
den toteuttamista. Interventioissa maariteltyjen tavoitteiden saavuttamista arvioi-

tiin kokonaisuudessaan, asteikolla (heikko 1- kiitettava 5), tuloksella nelja (4).

"Selkeéd kokonaisuus”, "Aihe on tdrkeé ja tukee osastojen vaélista
tybntekoa. Auttaa selkiyttéméaan péivan hoidettavia téité”, “Tarpeelli-
nen, toinen juttu on, kuinka noudatetaan”, "Jos onnistuu, on kylla
hyvé”, "Tosi selkeé& ja hyvé uudistus”, "Pikkuhiljaa varmaan alkaa toi-
mimaan”, "Olisi kylla térkeé juttu, jos osataan toimia”
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5.3 Havainnoinnin tulokset

Havainnoinnin avulla tarkastelin interventioissa toimijoiden rynmadynamiikkaa ja
dialogisuutta, vuorovaikutuksellisesta nakokulmasta. Ryhman tunnelma oli en-
simmaisessa interventiossa lataukseltaan odottava ja jannittynyt, mutta vuorovai-
kutuksellinen. Ryhman keskustelua ohjasi eri ammattiryhmien nakokulmat, suh-
teessa hoidon- ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Seka kielellisten,
etta eleellisten havainnointien perusteella ryhman dialogisuutta ohjasi seka am-
mattiryhmien valinen hierarkia etta toimijoiden valiset suhteet. Hierarkian ja suh-
teiden vaikutukset vuorovaikutustilanteeseen toivat keskusteluun ajoittain domi-
noivia elementteja. Adnensdvyjen ja painotuksien avulla vahvistettiin osittain
myds oman ammattiryhman nakokantoja. Erilaisilla liikehdinnailla seka nyokkayk-
silla tuotiin esille yhteisymmarrysta, eri ammattiryhmien valisia mielipiteitd koh-
taan. Keskustelu pysyi aktiivisena koko teemakeskustelun ajan, ensimmaisessa
interventiossa. Osa ammattiryhmien jasenista osallistui teemakeskusteluun va-

hemman kuin toiset.

Toisessa ja kolmannessa interventiossa ryhmakoko pienentyi ja samalla myos
ryhmadynamiikka muuttui. Ryhmadynamiikka sisalsi avointa kommunikaatiota
eri ammattiryhmien valilla. Ryhman pienempi koko ja ammattiryhmien edustajien
hierarkian muuttuminen lahemmas toisiaan, toivat keskusteluun myés enemman
dialogisuutta. Ryhman tasavertaisemmat suhteet seka ryhman jasenten keski-
naiset suhteet toisiinsa vaikuttivat mahdollisesti myods ryhmaidentiteetin syntymi-
seen. Kaikkien toimijoiden aani oli kuuluvilla ja yhteisymmarryksen lisdantyminen
nakyi rentoutuneena keskusteluna. Kolmannen intervention dialogisuus ja kom-
munikaatio oli selvasti vapautunutta ja rentoutunutta. Keskustelua kaytiin iloisesti
ja huumoria kaytettiin keskustelussa mukana. Asenne oli muuttunut avoimeksi
ryhman jasenten valilla. Ryhman keskustelu oli innostunutta ja ilmapiiri oli toisi-

aan kannustava.

Pilotointivaiheessa havainnoin muutosvaiheen aiheuttamia reaktioita tyoyhtei-
sdssa. Havaintojen mukaan kuntopalaverin dokumentoinnissa tapahtui muutok-
sia osastoilla. Ensimmaisella viikolla muutoksia oli nakyvissa yhdella osastolla ja
seuraavilla viikoilla toisella osastolla. Yksi osasto ei ollut viela muuttanut toimin-

tatapojaan kuntopalaverin dokumentoinnissa. Havaintojen mukaan potilaiden
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hoito - ja kuntoutussuunnitelmat olivat muuttuneet kokonaisuudessaan yksityis-
kohtaisemmaksi kirjaamisen osalta. Kuntopalaverin paatoksentekoon liittyvan

jatkohoidon suunnittelun osiossa uutta kirjaamisen mallia toteutettiin jo tarkasti.

5.4 Moniammatillisen kehittamistyon tulos

Toimintatutkimuksen tuloksena syntyi moniammatillisen kuntopalaverin perehdy-
tysohje (kuva 3) - sekd kuntopalaverin kirjaamisen malli (kuva 4), Sastamalan
Kampussairaalan osastoille 1-3. Moniammatillisen kuntopalaverin perehdy-
tysohje, seka yhtenevaisen ja potilaslahtoisen kirjaamisen malli, perustuvat mo-
niammatillisissa interventioissa tuotettuun tietoon. Perehdytysohjeessa- seka Kir-
jaamisen mallissa on hyddynnetty tutkimus- ja teoriatietoa, tydyhteison moniam-
matillisten asiantuntijoiden tuottamien aineistojen ja teemojen tukena. Perehdy-
tysohjeeseen- seka kirjaamisen malliin ovat vaikuttaneet moniammatillisen tyo-

yhteison nakokulmat. (vrt. Kananen 2014, 48.)
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Kampussairaala Sastamala, osastot 1-3

MONIAMMATILLISEN KUNTOPALAVERIN PEREHDYTYSOHJE OSASTOILLE 1-3

Kuntopalaveriin  osallistujat: Laakarit, hoitajat, fysioterapeutit, sosiaalitydntekija, kotiutuskoordinaattori,
toimintaterapeutti

(lisaksi potilaalla voi olla hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelussa mukana esim. puheterapeutti tai ravitsemusterapeutti)

PALAVERIN TARKOITUS: VIIKOITTAINEN MONIAMMATILLINEN POTILASLAHTOISEN HOIDON-JA
KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTTAMINEN

SISALLON KIRJAAMISEN TAVOITE: POTILASLAHTOINEN, YHTENEVAINEN JA INFORMATIIVINEN
DOKUMENTOINTI

YHTENAISET OHJEET OSASTOILLE 1-3

KIRJAAMISKAYTANTOJEN YHTENEVAISYYS

MERKINTATAVAT YHTENAISTETAAN; PAIVAMAARAT JA TOTEUTUKSET NAKYVIIN (+/-)
TOTEUTUKSEN PERAAN = KIRJATUN TAVOITTEEN JA TOTEUTUKSEN SEURANNAN SELKIYTTAMISEKSI
KUNTOPALAVERISSA SOVITUT ASIAT YHDEN OTSIKON (KUNTOPALAVERI) ALLA

TIETO JA KIRJAAMINEN TEHDAAN NAKYVAKSI

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYON PELISAANNOT
KIRJAAMISVASTUUT — JA VELVOLLISUUDET JOKAISELLA AMMATTIRYHMALLA

JOKAINEN AMMATTIRYHMA KIRJAA OMAN OSUUTENSA POTILAAN HOIDON- JA KUNTOUTUKSEN
SUUNNITELMAAN, SEKA PAIVITTAA NE TARVITTAESSA

HOITAJA KIRJAA OMAN OSUUTENSA LISAKSI POTILAAN+LAAKARIN OSUUDET
POTILASLAHTOINEN HOIDON- JA KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

POTILASLAHTOISYYS; POTILAAN OIKEUDET (TIEDOTTAMINEN JA POTILAAN OMA TAVOITE ESIIN)

MONIAMMATILLISESTA PALAVERISTA INFORMOINTI JA KIRIAAMINEN POTILAAN TIETOIHIN (+)

(KAYTTOJARJESTELMAN MUKAAN MUOKATTAVA MAHDOLLISUUS)

KUVA 3. Kuntopalaverin perehdytysohje Sastamalan Kampussairaalan osas-
toille 1-3.

Kirjaamisen mallin avulla kuntopalaverissa tapahtuvan moniammatillisen paatok-
senteon dokumentointi toteutetaan potilaslahtoisesti seka ammattiryhmakohtai-
sesti potilastietoihin. Hoidollisen paatoksenteon prosessimallin vaiheiden mukai-
nen kirjaaminen toteutetaan FinnCC- komponenttien, SHTal, SHTul- ja SHTol-
luokitusten avulla, joita kaytetaan potilaan tarpeiden mukaisesti. Kuva 4 havain-
nollistaa moniammatillisen kuntopalaverin paatoksenteon mukaista dokumen-
tointia, potilaslahtoisesti sekd ammattiryhmakohtaisesti potilaan hoitosuunnitel-
maan. (FinnCC- luokituskokonaisuuden kayttajaopas 2019; Syvéoja & Aijala
2009).



KUVA 4. Mallikuva Pegasos- kayttojarjestelmaan kirjaamisesta.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Toimintatutkimus moniammatillisen kuntopalaverin dokumentoinnin kehittami-
sestd — opinnaytetydn viimeisessa osiossa kasitelladn toimintatutkimuksen ta-
voitteen ja tarkoituksen, seka tyota ohjanneiden kysymysten pohjalta syntyneita

johtopaatoksia - seka pohdintoja.

6.1 Tulosten tarkastelu

Ensimmainen interventio kartoitti kuntopalaverin dokumentoinnin nykytilanteen,
nelikenttdanalyysin seka teemahaastattelun avulla. Toinen interventio tuotti ai-
neistojen analyysin avulla, kuntopalaverin dokumentoinnissa ratkaistavat ongel-
mat, seka keinot niiden saavuttamiseksi. Kolmas interventio tuotti aineistojen
analyysin avulla, kuntopalaverin dokumentoinnin tavoitetilan teemat seka tyoyh-
teisolle esiteltavan alustavan kuntopalaverin perehdytysohjeen seka kirjaamisen
mallin. Toimijat arvioivat toiminnan tavoitteiden saavuttamista vertaamalla alkuti-
lannetta, toiminnan lopputulokseen. Viimeisen intervention jalkeen osallistui koko
tydyhteiso perehdytysohjeen, seka kirjaamisen mallin kehittamistyohon, palaute-
ja kehittamisehdotusten avulla. Kehittamistyon tuloksena valmistui Sastamalan
Kampussairaalan osastojen moniammatillisen kuntopalaverin toimintamalliin, en-
simmainen moniammatillisen paatdksenteon ja dokumentoinnin perehdytysohje,
seka kirjaamisen malli. Opinnaytetyon toteutuksen menetelmilla tuetaan moniam-
matillisen yhteistyon kehittamista ja tavoitteiden saavuttamista. Opinnaytetyon ai-
neiston keruun menetelmien avulla peilataan tuotettua tietoa, aiempaan tutkimus-
tietoon (Kananen 2014, 10 — 45).

Tybelaman muutostarve ja moniammatillisuutta kuvaavien kasitteiden lisaanty-
minen kuvastaa laajempaa tarvetta tarkastella seka kehittaa moniammatillisen
yhteistyon erilaisia toimintamalleja. (Stenvall & Virtanen 2012, Syvajarvi & Pieti-
lainen 2016, Monkkonen & Kekoni 2020, 215.) Opinnaytetydn avulla tydyhteis6on
syntyi moniammatillista keskustelua, yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Mo-

niammatillisen yhteistyon avulla tuotettiin tietoa kaikille ammattiryhmille tyoyhtei-
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sOssa tasapuolisesti. Avoimella keskustelulla kehitettiin tyoyhteison yhteista toi-
mintamallia. Yhteisesti suunnitellun toimintamallin avulla lisataan ammattiryh-
mien valista luottamusta, dialogisuutta seka tasa-arvoista kohtelua. Opinnayte-

tyon avulla kehitetaan tyoyhteison yhteistydosaamista.

2000- luvun alkupuolelta Iahtien yhteistyotaitoihin on alettu kiinnittaa yha enem-
man huomiota. Kaytettyjen kasitteiden rinnalle on muodostunut yhteistoimintaa
kuvastavia osa-alueita. Tydyhteison vuorovaikutustaidot, seka sosiaaliset suh-
teet nahdaan moniammatillisen yhteistyon sujuvuuteen vaikuttavina osa-alueina.
Vaikuttavaa vuorovaikutusta kuvastetaan vuorovaikutusosaamisen, yhteistoimin-

nan ja dialogisuuden kasitteilla. (Monkkdnen ym. 2019, 44).

Moniammatillisen kuntopalaverin yhtenaisella perehdytysohjeella ja kirjaamisen
mallilla, edistetaan moniammatillisen kuntopalaverin dokumentoinnin kaytantoa
seka lisataan potilaslahtoisen hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelun seka toteut-
tamisen laatua. Opinnaytetyon tuloksien mukaan, yhteisesti sovitun, yhdenmu-
kaisen kirjaamistavan koetaan olevan potilasturvallisuuteen vaikuttava osa-alue,
potilaan hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa. Tutkimustie-
don mukaan potilaan hoitoketjussa ilmenneiden hoitovirheiden laiminlyonti, ilme-
nee puutteellisena moniammatillisena yhteistyona, seka puutteellisena doku-
mentointina (Collin, Valleala, Herranen & Paloniemi & Pyhala — Liljestrom 2012,
Oikeusministerid 2013; Ménkkdonen & Kekoni 2020, 220).

Moniammatilliseen yhteistyohon liittyy eettisia, seka lainsaadannollisia haasteita.
Haasteet voivat liittya esimerkiksi tietojen luovuttamiseen tai potilastietojen kir-
jaamiseen. Jokainen ammattiryhman edustaja noudattaa erityisesti omaa am-
mattiryhmaansa koskevia lakeja ja suosituksia, yhteisten yleisten lakien ja suosi-
tuksien mukaisesti. Ammattiryhmien valiset nakemyserot moniammatillisessa yh-
teistydssa pohjautuvat siis oman ammatti- identiteetin lisaksi myos arvoihin. Mo-
niammatillisessa paatoksentekotilanteessa saatetaan esimerkiksi joutua ristirii-
toihin ammattilaisten erilaisten eettisten periaatteiden, seka arvoristiriitojen
vuoksi. (Banks 2005, Weinberg & Banks 2019, Juujarvi, Kallunki & Luostari 2020,
Monkkdnen & Kekoni 2020, 219.)
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Ammattiryhmien etiikka, ammatilliset nakemyserot seka erilaiset tarpeet vaikut-
tavat yhteiseen paatoksentekoon (Helkama 2013, Monkkdnen ym. 2019, 60; Ris-
sanen 2020, 120). Moniammatillisen paatoksenteon tulee tutkimustiedon mu-
kaan noudattaa jasennettya prosessia, jotta voidaan tehda yksilollista, tietoon
seka arvoihin perustuvaa ja luotettavaa paatoksentekoa (Légare ym. 2011.)
Opinnaytetyon tuloksien mukaan, yhteisen paatdksenteon pohjalta kirjatulla tie-
dolla todetaan olevan vaikutusta hoidon- ja kuntoutuksen toteutukseen, jolloin
ajanmukaisen ja luotettavan dokumentoinnin merkitys potilaan kokonaishoidossa

korostuu.

Moniammatillisessa dokumentoinnissa yhteinen paamaara on se, etta potilas saa
mahdollisimman luotettava ja turvallisen, hoidon ja kuntoutuksen terveydenhuol-
lon organisaatiossa (Holma 2009, 27). Paatoksentekoon liittyva dokumentointi
koetaan merkityksellisena ja vaikuttavana, riippuen ammattirynman tydnkuvasta,
iimenee opinnaytetyon tuloksista. Moniammatillisessa kuntopalaverissa tehdyt
paatokset ja paatoksenteon dokumentointi, koetaankin vaikuttavan sisalldllisesti
eri tavoin, eri ammattiryhmien edustajien tyoskentelyyn. Ammattiryhmien valiset
nakemyserot pohjautuivat ammattiryhmien erilaisiin tiedon tarpeisiin moniamma-

tillisessa paatdoksentekoprosessissa. (Holma 2009, 27— 28.)

Moniammatillisen dokumentoinnin nakdkulmissa ja kaytannodissa on tutkimustie-
don mukaan eroavaisuuksia eri ammattiryhmien valilla. Haasteita moniammatilli-
sessa kirjaamisessa on osa-alueilla, joissa jokainen ammattiryhma puhuu ja kir-
jaa omaa ammattikieltddn olettaen, etta toiset ymmartavat. Jokaisella ammatti-
ryhmalla on kaytdssaan myos erilaiset, alakohtaiset mittarit ja luokittelut. Alakoh-
taisuus johtaa myds siihen, etta ammattiryhmien valilla on eroavaisuuksia myos
kirjaamistavoissa. (Holma 2009, 27— 28.) Opinnaytetyon tuloksista iimenee, etta
hoidon- ja kuntoutuksen suunnittelussa, dokumentoinnin sisalldllinen tarkoitus ja
merkitys vaihtelee eri ammattiryhmien valilla. Kirjaamisvastuun jakamisella ala-
kohtaisesti voidaan edistaa myos potilaslahtdisen hoidon- ja kuntoutuksen toteut-
tamista ammattiryhmakohtaisesti.

Kirjaamistapojen- seka kaytantdjen eroavaisuudet eri ammattiryhmien valilla, joh-
tavat moniammatillisessa yhteistydossa nakokulmaan, jossa toimitaan yhdessa,
mutta omien ammattiryhmien ehdoilla, potilaan kokonaishoidon tarpeiden ohi.
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Yhteinen nakemys potilaan hoidon ja kuntoutuksen tavoitteista uupuu, eika kai-
killa ole selvaa kasitysta omasta tehtavasta tassa yhteisessa prosessissa.
(Holma 2009, 27— 28.) Opinnaytetyon tuloksista ilmenee kirjallisuuden kanssa
yhtenevaisyyksia, jossa eri ammattiryhmat tukevat nakemyseroillaan oman asi-
antuntijuuden tietotarpeita dokumentoinnissa, yhteisen, potilaslahtbisen tietotar-
peen sijaan. Ymmarryksen puute aiheuttaa sen, ettei arvosteta muiden, erityisesti
pienten ammattiryhmien tai alemmalla hierarkian tasolla toimivien tyon merki-
tysta, tyotapoja tai tydbmenettelyja (Holma 2009, 27— 28). Potilaan yksilollisen hoi-
don- ja kuntoutuksen dokumentoinnissa esiintyi opinnaytetyon tuloksissa ristirii-
taisuutta kuntopalaverin dokumentoinnin yleisten laatuvaatimusten, seka eri am-

mattiryhmien tarpeiden valilla.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan, selkeasti maaritellyt roolit ja kirjaamisvastuu
helpottavat tiedon kulkua, seka hoidon- ja kuntoutuksen toteuttamista, jolloin Kir-
jaamisvastuun jakamisella ammattirynmakohtaisesti, voidaan vahvistaa myos kir-
jatun tiedon luotettavuutta potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman arvioinnissa
ja toteuttamisessa. Myds kirjallisuuden mukaan, kirjaamisvastuun jakamisen
avulla varmistetaan sujuvaa tiedonkulkua, seka selkiytetaan roolijakoa (Isoherra-
nen 2012, 22). Haasteellisena koetaan, ymmarretaanké moniammatillisessa tii-
missa kaikkia ammattisanastoja ja tavoittaako potilaskirjaukset kaikki ammatti-
ryhmat (Holma 2009, 27— 28). Tutkimustiedon mukaan ammattiryhmien valisia
nakemyseroja dokumentoinnissa voidaan vahentaa kehittamalla sahkadisia poti-
lastietojarjestelmia eri ammattiryhmien, seka teknologia-asiantuntijoiden kanssa
yhteisty6ta tehden (Green & Thomas 2008).

Tarkoituksenmukaisesti palveleva sahkoinen potilaskertomus on toimiva mo-
niammatillisen tydoskentelyn alusta, mikali sen sisaltoa kaytetaan sitoutuneesti
yleisesti sovittuja kertomusrakenteita, luokituksia ja sanastoja noudattaen. Sah-
koisten potilasjarjestelmien on todettu tuottavan tehokkaita tydkaluja tiedon jaka-
miseen (Rissanen 2020, 120). Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta eri ammat-
tiryhmat valittavat potilastietoja paaasiassa keskenaan vain tehtyjen kirjauksien
perusteella, jolloin dokumentoinnin tulee olla luotettavaa, informatiivista, seka
ajanmukaisesti tuotettua. Ajanmukaisella dokumentoinnilla korostetaan kirjatun

tiedon luotettavuutta ja potilasturvallisuutta. Sahkoisten potilaskertomusten rooli
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nousee dokumentoinnissa ja tiedonvaihdossa yha tarkeammaksi (Berndt & Fi-
scher 2018).

Opinnaytetyon tuloksien mukaan, kuntopalaverin paatoksenteon dokumentoinnin
tulee olla nakyvaa kaikille eri ammattiryhmille. Nakyvan paatoksenteon avulla po-
tilaan tietoja voidaan jakaa tarkoituksenmukaisesti myos potilaalle ja omaisille.
Potilaskohtaisten tietojen tarkka ja avoin dokumentointi tuo esille myos potilaan
osallisuuden, potilaan oman hoidon - seka kuntoutuksen suunnittelussa ja toteut-
tamisessa. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman toteuttamisessa on huomioitava
myos potilaan omat nakemykset ja toiveet. Potilaan roolia oman hoidon, seka
kuntoutuksen osallisuudessa ja suunnittelussa, seka siihen liittyvassa tiedon-
saannissa, on vahvistettu lainsaadannon turvin. Dokumentoinnin tulee siis olla

lahtokohtaisesti aiempaa selkeampaa. (Monkkonen & Kekoni 2020, 220.)

Potilaan vaikuttava hoitoprosessi mahdollistetaan moniammatillisen yhteistyon
sujuvuudella. Ajoittain kuitenkin eri ammattiryhmien valinen yhteistyd koetaan
(esim. Hujala & Lammintakanen 2018, Tiilikainen, Hujala, Kannasoja, Rissanen
& Narhi 2019) hajanaiseksi, paallekkaiseksi tai ristiriitaiseksi. (Monkkénen & Ke-
koni 2020, 226.) Yhteisesti maaritellyt moniammatillisen toiminnan tavoitteet,
mutta eri ammattiryhmien valiset tydtehtavat, linkittyvat ajoittain paallekkaiseksi,
erityisesti hoitotyon ja kuntoutuksen osalta. Moniammatillisissa tiimeissa saattaa

olla epaselvyyksia naista jaetun tyon rooleista. (Best & Williams 2019.)

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta yhteisesti sovituilla toimintatavoilla voi-
daan vahentaa paallekkaisyytta kirjaamistavoissa, seka hoidon- ja kuntoutuksen
toteuttamisessa. Tutkimustiedon mukaan eri ammattiryhmat ja ammattilaiset voi-
vat parantaa yhteisissa palavereissa yhteistyon sujuvuutta, tunnistamalla mo-
niammatillisen yhteistyon esteet, seka avoimesti pyrkia parantamaan ymmar-
rysta, vuorovaikutusta, tiedon jakamista, seka asenteita (Lee ym. 2021). Nake-
myseroja voidaan madaltaa avoimella ja myonteisella kiinnostuksella toisten am-
mattiryhmien tyotehtavia kohtaan. Arvostus, keskinainen luottamus ja myonteiset
asenteet ovat yhteisty6ta edistavia, seka nakemyseroja yhdistava tekija. (Rissa-
nen 2020, 120.)
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Moniammatillisessa tyoskentelyssa on tarkeaa tunnistaa erilaisia tapoja tyosken-
nella, jolloin myds yhteisen tiedon rakentaminen on mahdollista. (Ménkkénen ym.
2019, 60 —61.) Moniammatillisten, yhteisten pelisdantojen luominen, seka niiden
noudattaminen, dialogisuus, tasavertainen kohtelu, seka asiantuntemuksen ar-
vostaminen ovat lahtokohtaisesti moniammatillisen yhteistydn sujuvuutta edis-
tava tekija. (Rissanen 2015, 120.) Toimiva moniammatillinen yhteisty6 edellyttaa
tasavertaista suhdetta kaikkien kesken. Ammattiryhmien valisen asiantuntemuk-
sen kunnioitus, seka yhteiset tulkinnat, edesauttavat yhteisten nakemyksien syn-
tymista. (Holma 2009, 27— 28; Rissanen 2015, 139.)

Opinnaytetyon tuloksien mukaan, jaetulla yhteistydlla saavutetaan potilaan hoi-
don kokonaisuudessa tehokkuutta ja lisataan potilasturvallisuutta. Myds tutki-
mustiedon mukaan avoimella, arvostavalla ja sujuvalla moniammatillisella yhteis-
tyolla voidaan helpottaa my0Os potilaan osallistumista hoitoa koskevaan paatok-
sentekoon, jolla voi olla myos kuntoutumisen tehokkuuteen parantava vaikutus.
(Sohi, Champagne & Schindler 2015.) Moniammatillinen tydskentely on useiden
tutkimuksien mukaan toiminnan vaikuttavuutta parantava tekija (Jarvikoski 2013,
57; Silvennoinen - Nuora 2020, 67).

Oman toiminnan ja ymmarryksen kehittyminen, seka itsensa johtaminen ovat eri-
tyisen tarkeita taitoja, kun toimenkuvat muuttuvat ja tyotehtavat monipuolistuvat.
Naita muutoksia voidaan tukea organisaatiotasolla ja johtamisella. Kyse ei ole
vain yksittaisten tyontekijoiden organisointikykyjen kehittamisesta, vaan muutok-
sen on tapahduttava tyoyhteisossa kokonaisvaltaisesti. Moniammatillisen yhteis-
tydn uskottiin paranevan kiinnittamalla potilaslahtdiseen kirjaamistapaan enem-
man huomiota. Myods tutkimustiedon mukaan raataloidyilla interventioilla voidaan
parantaa hoitoprosesseja, seka ammattirynmien valisen yhteistydn organisaa-
tiokohtaisia nakdkulmia. (Van den Bulke, Vyt, Vanheule, Hoste, Decruyenaere &
Benoit 2016.)
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6.2 Dokumentoinnin merkitys ja vaikuttavuus

Opinnaytetyon tuloksien avulla tuodaan esiin moniammatillisen yhteistyon seka
siihen liittyvan dokumentoinnin merkitys ja vaikuttavuus potilaslahtéisen hoidon-
ja kuntoutuksen suunnitteluun seka toteutukseen. Moniammatillisen kuntopala-
verin perehdytysohjeen, seka yhtenaisen kirjaamisen mallin avulla ohjataan eri
alojen asiantuntijoita toteuttamaan tydyhteiséssa yhtenaista kuntopalaverin do-
kumentoinnin toimintamallia. Toimintamalliin johtaneet tulokset nostivat doku-
mentointiin merkityksellisesti vaikuttavat osa-alueet, seka niiden suhteet toisiinsa
(kuvio 16).

Vaikuttava dokumentointi sisdltéid
dialogista ja tavoitteellista keskuste-
lua eri ammattiryhmien viililld.

Dokumentointi

Dialogin avulla hoidon- ja kuntoutus- - Hoidon- ja
. . kuntoutuksen
tarpeen suunnittelu ja toteutus ta- SUURRTEEEIOS
voittaa luotettavan, merkityksellisen / toteutus
ja moniammatillisen yhteistyén toi-

minnalliset tavoitteet. " Moniammatillinen

yhteistyo

Moniammatillisessa yhteistydssd so-
vitut pelisddnnét, sekd toisten am-
mattiryhmien asiantuntijuuden hyé-
dyntdminen nostavat yhteistyén ke- .

hittymisen tasolle. Potilaslahtdisyys

Moniammatillisesti kehittyvd yhteis-
tyo sisdltdd aina yhteisen tavoitteen,

potilasléihtdisen toimintatavan.

KUVIO 16. Toimintamalliin johtaneet merkitykselliset ja vaikuttavat osa-alueet,

seka niiden suhteet toisiinsa.

6.3 Eettisyys

Tama opinnaytetyd on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantda ja Ammattikorkea-

koulujen opinnaytetdiden eettisia toimintatapoja noudattaen, joita ovat rehelli-

syys, huolellisuus, seka tarkkuus tutkimustyossa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150).
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Suunnittelin, toteutin ja raportoin opinnaytetyon yksityiskohtaisesti ja lapinaky-
vasti, kayttaen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, jotka ovat opin-
naytetydhon soveltuvien kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. (Arene 2020,

5; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa tutkittavat henkilét informoin asian-
mukaisia, eettisia toimintatapoja noudattaen. Tutkimukseen osallistuminen pe-
rustui vapaaehtoisuuteen, jolloin tutkittavalla henkildlla oli mahdollisuus perua
osallistumisensa milloin tahansa. Tutkimuksen osallistujille annoin mahdollisuu-
den tutustua kirjallisesti osallistumissuostumukseen. Tutkimuksen tavoitteet ku-
vasin osallistujille asianmukaisella tavalla seka vastasin heranneisiin kysymyk-

siin. (Arene 2020, 5; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyon tietoperustassa perehdyin laajasti aihetta kasitteleviin aineistoi-
hin, joita olivat kansalliset sosiaali- ja terveysalan ohjeistukset, lait- seka saan-
ndkset, seka kansallinen ja kansainvalinen kirjallisuus, - seka tutkimukset. Opin-
naytetyd dokumentoin ja raportoin avoimesti seka rehellisesti, noudattaen hyvaa
tieteellista kaytantoa, Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin
ohjeen mukaan (Kirjallisen raportoinnin opas: TAMK 2023). Raportoinnissa huo-
mioin tekijanoikeudet ja asianmukaiset aineistojen hallintaan liittyvat osa-alueet.
Opinnaytetyossa huomioin tutkijoiden aikaisemmat tyot, kunnioittaen heidan saa-
vutuksiaan, kuvaamalla luotettavasti opinnaytetyossa kaytetyt lahdeviittaukset.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 164.)

Opinnaytetyossa kaytetyt dokumentit sailytin, raportoin, seka havitin asianmukai-
sesti ja luotettavasti. (Arene 2020, 5; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)
Ensimmaisen intervention teemakeskustelun nauhoitin Teams- yhteisdsovelluk-
sen avulla valiaikaisesti Microsoft Teams- palvelimelle, joka oli kaytettavissa vain
omilla oikeuksillani. Tallenteen kopioin mahdollisimman pian omalle tietokoneel-
leni, jonka jalkeen poistin tallenteen lopullisesti palvelimelta. Kaytin tallennetta
aineiston litterointiin seka aineiston analysointiin. Interventioiden suunnittelua
varten keratyn muun materiaalin ja kirjallisen aineiston tuhosin, kun niiden kay-

tolle ei ollut enaa tarvetta. Opinnaytety6ta varten hain tutkimusluvan yhteistyota-
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holta, joka on dokumentoituna Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti Wihin- ohjelmatiedostoon. (Arene 2020, 5; Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023.)

6.4 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa opinnaytetyon luotettavuutta ja patevyytta, eli us-
kottavuutta ja vakavuutta arvioidaan kokonaisvaltaista, seka kriittista tarkastelua
toteuttaen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018,
161-163). Opinnaytetydprosessi on toteutettu monipuolisen tiedonkeruun-, kay-
tettyjen menetelmien avoimen kuvaamisen ja tulosten tarkan dokumentaation
avulla (Kananen 2014, 134).

Opinnaytetyon avulla kehitetty toimintamalli on tuotettu lahtokohtaisesti yksittai-
sen organisaation kayttoon. Tutkimuskohteen maarittelysta nousseet arvolahto-
kohdat, ihmiskasitykset seka toiminnan tavoitteet, vaikuttivat myos roolissani
opinnaytetyon tekijana. Toimintatutkimuksen luonne mahdollisti opinnaytetyon
tekijana osallistumiseni muutosprosessiin yhdessa tutkittavien, aktiivisten toimi-
joiden kanssa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Kananen 2014, 69).
TyOyhteison jasenena ja opinnaytetyon tekijand on huomioitava vaikutukset ob-
jektiivisuuteeni, opinnaytetydn aineistojen tulkinnassa (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018, 154).

Monipuolisen aineiston keruun toteuttamisen ja muutoksen saavuttamisen avulla,
tuetaan opinnaytetyon luotettavuuden arviointia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143;
Kananen 2014, 114.) Opinnaytetyon teoreettinen tietoperusta taydentyi opinnay-
tetyon edetessa seka kansallisilla, ettéd kansainvalisilla tutkimuksilla ja menetel-
makirjallisuudella. Tiedonhaun taydentyessa, myos opinnaytetydn aihe ja tutki-
musmenetelman kayttaminen tarkentui. Prosessin aikainen tiedonkeruu oli tar-
ked osa tulosten arviointia ja niiden saavuttamista (Kananen 104, 137). Opinnay-
tetyd on raportoitu siten, etta ulkopuolinen lukija pystyy seuraamaan toimintatut-
kimuksen toteuttamisen etenemista. Aineiston keruun- seka aineiston analyysien

muodostamat paasyklit, sisalsivat tassa opinnaytetydossa omat sisallolliset syk-
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linsa, jolloin aineiston keruun ja — analyysin tarkka dokumentointi olivat keskei-
sessa roolissa. Syklien sisalldllisen dokumentaation rakentamista ja omaa ym-
marrystani opinnaytetyon toteuttamisessa ovat tukeneet menetelmakirjallisuus

seka asiantunteva ohjaus.

Opinnaytety6 rakentui kokonaisuudessaan toimintatutkimuksen syklien mukaan.
Prosessin syklisyys alkoi nayttaytya konkreettisesti, alkaen ensimmaisen inter-
vention suunnittelusta. Suunnittelin ensimmaisen intervention huolellisesti, jotta
interventiossa saavutettujen aineistojen avulla, mydés ymmarryksemme proses-
sista toimijoiden kanssa lisaantyisi. Luotin siihen, etta aineistoilla saavutetut tu-
lokset johtavat toiminnassa eteenpain. Prosessiin liittyvat toiminnot suunnittelin
yhden syklin kerrallaan. Interventioiden sisallot suunnittelin vain paakohtaisesti,
edellisten syklien muodostamien aineistojen avulla. Tiedostin aineistojen muka-
naan tuomat ja sisallollisesti muuttuvat mahdollisuudet, jotka kuuluvat toiminta-
tutkimuksen luonteeseen. Uudet syklit sisaltdineen syntyivat siis toiminnassa,
edellisten syklien aineistojen avulla. Ymmarsin roolini interventioissa toiminnan
eteenpain viejana, antaen toimijoille tilaa maaritella ja tuottaa aineistoja itse. Us-
kalsin luottaa siihen, etta aineistot ohjaisivat toimintatutkimuksen toteuttamista

opinnaytetyossani koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon tekijana osallistuin itse interventioihin toimintatutkimusta lapivie-
vana, havainnoiden ja haastatellen seka keraten tutkimusmateriaalia myos muis-
tiinpanoilla (Puusa & Juuti 2020, 267). Tutkimuspaivakirjan avulla oli mahdollista
palata kerattyjen aineistojen aarelle. Havainnoinnin ja muistiinpanojen avulla pa-
lasin interventioiden tunnelmaan, seka toiminnan sisalla tapahtuneisiin muutok-
siin. Tallenne ja muu keratty materiaali, auttoivat kokoamaan aineistoja esitetta-
vaksi toimijoille ja samalla rakentamaan toimintaa eteenpain. Roolini opinnayte-
tydn tekijana ja sen mahdollinen vaikutus eli reaktiivisuus suoran havainnoinnin
tilanteessa, on huomioitava havainnoinnin tuloksien jasentamisessa. (Anttila
1996, 218 — 224; Kananen 2014, 83-84.)

Haastavuutta opinnaytetydprosessin aikana nosti oman roolini osallisuus tyonte-
kijana, kehittdmistydn kohteena olevassa tydyhteisdssa. Omat ennakkokasityk-

set seka — asenteet omaa rooliani, etta tyoyhteisoa kohtaan, vaikuttivat vaista-
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matta tyon objektiivisuuteen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tarkas-
telin opinnayteyossa kerattyja aineistoja ja saavutettuja tuloksia useaan kertaan,
ja pidin tarkastelujen ja analysoinnin valissa pidempiakin taukoja. Lisaamalla ai-
kaa interventioiden ja aineistojen tarkastelun seka - analysoinnin valille, koin pys-
tyvani irtautumaan kauemmas tyOyhteison jasenen roolista, sekd ennakkokasi-

tyksistani aineistoihin.

Tutkimusmenetelmien sopivuutta tahan opinnaytetydhon vahvistetaan kaytetty-
jen menetelmien avulla saatujen tutkimuskysymysten vastaavuudella vertaillen
opinnaytetyon tuloksiin (Vilkka 2015, 193). Ongelmatilanteen analyysin avulla
saavutettiin ratkaistavat teemat, joiden pohjalta syntyi ongelmanratkaisuvai-
heessa toiminnan tavoitteet. Tavoitteiden avulla saavutettujen tuloksien ja johto-
paatoksien avulla vastattiin alkuperaiseen tutkimusongelmaan. Aiemmalla tutki-
mustiedolla tuetaan opinnaytety0ssa saavutettuja tuloksia. Interventioiden vai-
kuttavuutta ja muutosten saavuttamista opinnaytetyon avulla, arvioitiin toimin-
nassa saavutettujen tuloksien pohjalta seka tutkimustulosten vertailulla aiem-
paan tutkimustietoon (Kananen 2014, 69; Vilkka 2015, 68; Heikkinen, Rovio &
Syrjala 2010, 46).

Opinnaytetyossani aineistojen riittavyytta eli saturaatiota, kohdistetaan laadulli-
sen tutkimuksen tutkimuskohtaiseen patevyyteen eli onko kaytetyilla aineistoilla
saavutettu riittavat tulokset ja ovatko aineistojen pohjalta tehdyt paatelmat oikeita
(Kananen 2014, 69; Vilkka 2015, 189). Opinnaytetydssa kerattyjen aineistojen
avulla saavutettiin selkeasti maaritellyt ja tarkasteltavat nykytilan ongelmat. Ke-
hittdmistyoni tavoitteen saavuttamisen mittareina toimineiden menetelmien
avulla opinnaytetyon toiminnalliseen osuuteen osallistuneet toimijat kokivat tie-
don ja ymmarryksen lisaantyneen toiminnan edetessa. Yhteisen paatoksenteon
tarkeys ja sen vaikutukset potilaan hoidon- ja kuntoutuksen suunnitteluun nayt-
taytyivat loppuarvioinnissa uudella tavalla. Aineistojen analyysien avulla saavu-
tettiin tietoa, jonka avulla voitiin lisata ymmarrysta ja saavutettiin sen avulla muu-

tos tydyhteisdssa (Kananen 2014, 135).

Opinnaytetyoprosessin aikana huomasin reflektoivani omaa toimintaani, sa-
massa tahdissa opinnaytetyon toteutuksen syklien mukaisesti. Kaytannon nako-
kulmasta toimintatutkimuksen toteuttamiseen kytkeytyi aina uuden oppimista ja



69

oivaltamista, seka siihen johtavan prosessin tarkkailua (Kananen 2014, 63). Jo-
kaiseen interventioon valmistautumisen koin "lapinakyvana aukkona”. Lapinaky-
valla aukolla kuvastan, etten voinut suunnitella toiminnallisia interventioita tai
omaa toimintaani ennalta aukottomasti ja se lisasi oman roolini haastavuutta.
Haastavuutta naissa "lapinakyvan aukon” - olosuhteissa, lisasi myos luottamuk-
sellisen suhteen rakentaminen toimijoiden kanssa. Luottamuksellinen suhde saa-
vutettiin toisen intervention aikana. Se nakyi vuorovaikutuksessa roolini ja toimi-
joiden valilld ja sain seka sanallista, etta sanatonta positiivista palautetta toimi-

joilta.

Interventioiden tapahtumia vein eteenpain menetelmakirjallisuuden, teoriatiedon
seka oman johtamiskokemukseni ja sosiaalisten taitojen avulla. Menetelmakirjal-
lisuuden, johtamiskokemusteni ja sosiaalisten taitojeni tuella pystyin kohtaamaan
interventioiden "lapinakyvan aukon”. Toimintatutkimuksen tutkimuskaytantéa ja
toimintatutkijoiden rooleja on tutkinut Kuula A. (1999) vaitéskirjassaan ja siihen
littyvassa teoksessaan; Toimintatutkimus: Kenttatyota ja muutospyrkimyksia
(2000), keraten kirjeitse toimintatutkijoiden konkreettisia kokemuksia ja ajatuksia
tutkimusprosessista ja kenttatyosta. Tutkijan roolin dilemma yhdisti lahes kaikkia
kirjeiden kirjoittajia. Muutoksen toteuttamiseen toimintatutkimuksen aikana liittyi
keskeisesti yksi ristiriita; missa maarin tutkijan pitaa tai han edes saa aktiivisesti

vaikuttaa prosessin kulkuun. (Kuula 1999, 116.)

Tutkimuspaivakirjan seka suoran havainnoinnin avulla taydensin kehittamistyon
tuloksia. Ryhmaidentiteetti kasvoi toiminnan edetessa luottamukselliseksi vuoro-
vaikutukseksi, joka mahdollisti myos vuorovaikutuksellisen toiminnan interventi-
oissa (Perttula & Syvajarvi 2012, 64). Koko tyoyhteisdéa osallistava palaute- ja
kehittamislomake ei saavuttanut pilotointiin merkittavasti vaikuttavia vastausmaa-
ria, eika — vastauksia, mika vahentaa tulosten luotettavuutta. Siirtyminen uudelle
hyvinvointialueelle saattoi vaikuttaa saavutettuun vahaiseen vastausmaaraan.
Myos tyOyhteison jasenten sahkopostiosoitteiden vaihtuminen tai toimimattomat
sahkopostiosoitteet saattoivat vaikuttaa vastausmaariin. Myoskaan saapuneita
sahkoposteja ei valttamatta oltu luettu. Opinnaytetydn aihe mydskaan valttamatta
ollut kiinnostava tydyhteison tai yhteisen kehittdmistyon osallistumattomuuteen
oli jokin muu syy. Saadut palautteet olivat kuitenkin muutosprosessia kannustavia

ja positiivisia.
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Alkuperaisen aikataulusuunnitelman venyminen aiheutti opinnaytetyon loppuvai-
heessa enemman tydmaaraa, mutta koen aikataulun venymisen olleen valttama-
tonta ja nostavan aineistojen analyysin luotettavuutta. Koin roolissani tapahtuvan
kasvua toimintatutkimuksen mukana, syklimaisesti, koko prosessin edetessa.
Luotin prosessin mukanaan tuomaan tietoon ja toteutin tiedonhaun ja kaytannon
vuorottelua syklinomaisesti. Oma oppiminen jatkui prosessin loppuun asti ja ym-

marrys laadullisesta tutkimusmenetelmasta lisaantyi.

Tutkimusmenetelman avulla tuotiin moniammatilliseen keskusteluun nakokul-
mien avulla syvyytta seka kaytossa olevien kasitteiden uudelleen arviointia. Laa-
dullisen tutkimusmenetelman kayttdminen tuki myods kehittamistyon juurrutta-
mista onnistuneesti tydyhteisoon. (Vilkka 2015, 186.) Tavoitteiden pohjalta onnis-
tuttiin rakentamaan ja pilotoimaan uusi perehdytysohje seka kirjaamisen malli.
Tutkimustulosten johtopaatoksiin vaikuttivat oma kasitykseni seka ymmarrykseni

toimintatutkimuksen prosessista.

Uskoin moniammatillisten toimijoiden ja tyoyhteison voimaan seka heidan tahto-
tilaansa kehittda ja muuttaa vanhoja toimintatapoja. Omaan toimeenpanijan roo-
lissa myds omassa tydssani ja uskoin taman prosessin lapiviemiseen. Tydyhtei-
sot tarvitsevat ihmisia, jotka toimivat ja toteuttavat muutoksia seka vievat niita
eteenpain kaytantoon. Tassa opinnaytetyossa onnistuimme yhdessa moniam-
matillisen yhteistyon voimalla. Omat arvoni toin mukaan prosessiin, joita ovat oi-

keudenmukaisuus, rehellisyys seka ihmislahtoisyys.

6.5 Toimenpide- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon avulla kehitetty kuntopalaverin perehdytysohje ja kirjaamisen malli
ovat Sastamalan Kampussairaalan moniammatillisen tydyhteisén hyddynnetta-
vissa. Toimenpide- ehdotuksena voidaan perehdytysohjeen ja kirjaamisen mallin
avulla jatkokehittdd moniammatillisen yhteistyon toimintamallia, esimerkiksi koor-
dinoimalla vuosittaista, moniammatillisen paatéksenteon ja - dokumentoinnin to-

teuttamisen seurantaa seka perehdytysohjeiden saannodllista paivittamista.
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Perehdytysohje ja kirjaamisen malli eivat kuitenkaan yksinaan riita muuttamaan
kaytanteita, vaan vaikuttavien ja pitkaaikaisten muutosten taustalle tarvitaan
myos olemassa olevien kasitteiden jatkuvaa arviointia tydyhteisoissa. Muutok-
sien mukana tulevia kehitystarpeita voidaan toimenpide- ehdotuksena tarkastella
esimerkiksi tyoyhteisoissa koordinoidusti vuosittain, moniammatillisen ja ennak-
koluulottoman kehittamisyhteistyon avulla. Moniammatillinen kehittamisyhteistyo
voitaisiin juurruttaa organisaatiokulttuuriin tydelaman muutosten mukana, avoi-

men ja keskustelevan johtamiskulttuurin tuella.

Sote- alan organisaatiot kilpailevat tydntekijoista talla hetkella ja tulevaisuudessa.
Toimenpide- ehdotuksena tydyhteisojen huomio Kiinnittyisi eritysesti tyoyhteiso-
jen houkuttelevuuteen. Tydyhteisot voisivat markkinoida itsedan esimerkiksi ke-

hittyvan ja moniammatillisen yhteistydmallin avulla.

Jatkotutkimusaiheena tyOyhteisdissa voitaisiin kartoittaa vaihtoehtoisia tapoja to-
teuttaa moniammatillista yhteisty6ta ja paatoksentekoa. Moniammatillisen yhteis-
tydon vaikuttavan potentiaalin seka yhteistydon voiman avulla, voitaisiin kehittaa
jatkossakin tyoyhteisdjen toimintamalleja. Tydelaman muutokset vaikuttavat vais-
tamatta tyon tekemisen tapoihin, ammatti-identiteettiin, seka asiantuntijuuteen ja
sitd kautta erilaisiin prosesseihin. Johtamistapojen johdonmukaisuus, yhteistyo-
toiminta, riittdvat organisaatiorakenteet, seka riittavat resurssit vaikuttavat tyon
mielekkyyteen seka edesauttavat yhteisen tavoitteen saavuttamista (Johansson
2011; Rissanen 2020, 121).

Kehittdminen ja kehittyminen on tarked osa ammatti-identiteettia. Muuttuvassa
tyoymparistossa oman osaamiseen kehittamiseen tulee kiinnittaa jokaisen am-
mattilaisen yha enemman huomiota. Tyon integraation myoéta kehittyvat myos
tydtehtavat ja se mahdollistaa myods asiantuntijuuden kasvun. Asiantuntijuuden
ja ammatti- identiteetin kasvun rajattomuus ja rajat, maaritelldaankin tulevaisuu-
dessa yha enemman, organisaatiokulttuurien ja asiantuntijoiden kohtaamisalus-

toilla.
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LITTEET

Liite 1. Sahkoinen tiedote 1

Ensitiedote Sastamalan Kampussairaalan osastojen 1-3 kuntopalaveriin osallis-
tuvalle moniammatilliselle henkilokunnalle.

Tutkimuksen taustatiedot

Tama on Tampereen ammattikorkeakoulun, Sosiaali- ja terveysalan (YAMK), Monialai-
sen kuntoutuksen ylemman tutkinnon opinnaytetyd. Opinnaytety0 toteutetaan Sastama-
lan Kampussairaalan kanssa yhteistydssa. Opinnaytetydn toimintaan osallistuu kunto-
palaverien moniammatillisesta kehitystydryhmasta vapaaehtoisesti valitut henkilot.
Opinnaytetyo toteutetaan 10/2022-02/2023.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys
Opinnaytetyon tarkoitus on luoda potilaslahtéinen, potilaiden hoito- ja kuntoutuspolkua
tasavertaisesti palveleva kirjaamisen ohjeistus kuntopalaveriin. Tavoitteena on kehittaa
moniammatillisen yhteistydn pohjalta kirjaamisen kaytantda, joka palvelee asiakkaan ta-
savertaista hoidon suunnittelua ja toteutusta.

Tuotos

Opinnaytetydhon toiminnallisesti osallistuvan moniammatillisen ryhman tuotos pilotoi-
daan kaytanndssa Sastamalan Kampussairaalan osastoilla 1-3, talven 2023 aikana.
Moniammatillisiin kuntopalavereihin osallistuvalta henkildkunnalta kerataan palautetta ja
kehittdmisehdotuksia avoimella lomakkeella. Lopullista tuotosta kehitetaan palautteiden
pohjalta, ndin koko tydyhteisdlla on mahdollisuus vaikuttaa yhtenaisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi.

Opinnaytetydn tekijan yhteystiedot:

Sanna Tuppurainen

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulu
Monialaisen kuntoutuksen tutkinto-ohjelma
sanna.tuppurainen(at)tuni.fi
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Liite 2. Tiedote ja suostumus toimintatutkimukseen osallistuville

MONIAMMATILLINEN KUNTOPALAVERI -
POTILASLAHTOINEN JA YHTENEVAINEN KIRJAAMINEN

Tutkimuksen taustatiedot

Tama on Tampereen ammattikorkeakoulun, Sosiaali- ja terveysalan (YAMK), Monialai-
sen kuntoutuksen ylemman tutkinnon opinnaytetyd. Opinnaytety6 toteutetaan Sastama-
lan Kampussairaalan kanssa yhteisty6ssa. Opinnaytetyon toimintaan osallistuu kuntopa-
laverien moniammatillisesta kehitystydryhmasta vapaaehtoisesti valitut henkilot. Opin-
naytetyo toteutetaan 10/2022-02/2023.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys
Opinnaytetydn tarkoitus on luoda potilaslahtéinen, potilaiden hoito- ja kuntoutuspolkua
tasavertaisesti palveleva kirjaamisen ohjeistus kuntopalaveriin. Tavoitteena on kehittaa
moniammatillisen yhteistydn pohjalta kirfjaamisen kaytantoa, joka palvelee asiakkaan ta-
savertaista hoidon suunnittelua ja toteutusta.

Tutkimuksen kayttotarkoitus, kasittely ja sailyttaminen

Kaikki kerattava tieto kasitelldan luottamuksellisesti eikd ketdan yksittaista henkilda voi
tunnistaa julkaistavasta raportista. Tutkimusaineiston analysointiin ei osallistu ketdan ul-
kopuolisia henkiloita. Kaikki keratty ja tallennettu materiaali havitetaan kehittamistyon
valmistuttua. Valmis opinnaytetyoraportti on saatavissa sahkdisena Theseus -tietokan-
nasta.

Menettelytavat, joihin tutkittavat osallistuvat

Menettelytapana toimintatutkimus. Toimintaryhman teemakeskustelu nauhoitetaan ja lit-
teroidaan TEAMS-formaatin avulla.

Interventiot.

Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttaa

Sastamalan Kampussairaalan kuntopalaverien potilaslahtdisen kirjaamistavan kehitta-
miseen.

Tutkittavien oikeudet

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt Sastamalan Kampussairaalan toimintaryhmaa kos-
kevan opinnaytetyon tiedotteen tutkimuksesta. Tiedotteesta olen saanut riittavasti tietoa
kehittamistyon tarkoituksesta, tietojen keraamisesta ja sailytyksesta ja minulla on ollut
mahdollisuus saada lisatietoja suullisesti. Ymmarran, ettd osallistumiseni kehittamistyo-
hén on vapaaehtoista ja voin perustelematta keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa.
Keskeytyksen ilmoitan tutkimuksen tekijalle, Sanna Tuppuraiselle kirjallisesti. Yhteystie-
dot 16ytyvat tdman lomakkeen alalaidasta.

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
Allekirjoitus ja paivays

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot:

Sanna Tuppurainen

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulu
sanna.tuppurainen(at)tuni.fi

Opinnaytetyon ohjaajan yhteystiedot:

Marja- Leena Lahteenmaki

Fysioterapian yliopettaja, Tampereen ammattikorkeakoulu
marja-leena.lahteenmaki(at)tuni.fi
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Liite 3. Keskusteluteemat

Ti 11.10.2022 Klo 14.15-15.15

Paikka: Kokoustila Saari

Aihe: Moniammatillinen kuntopalaveri — dokumentoinnin kehittdminen
Nykytilan arviointi; SWOT- analyysi ja teemakeskustelu.

Keskusteluteemat

1. Miten moniammatillisen kuntopalaverin hoidon — ja kuntoutustarpeen suunnit-
telu, arviointi, seuranta ja dokumentointi toteutuu nykytilanteessa?

a. potilaslahtdinen nakdkulma
b. moniammatillinen nakdkulma
c. rakenteisen kirjaamisen nakodkulma



Liite 4. Teemahaastattelun analyysitaulukosta esimerkki
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Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

---ettd hyvinkin Kkir-

Javasti,

Jjos ollenkaan, oi-
keastaan niinku
mikdéan néista koh-

dista kirjaamista

Kirjaaminen  to-

teutuu kirjavasti

jos olleenkaan Kir-

jaamista

Kirjaamistapa

kirjavaa

ei lainkaan na-
kyvaa kirjaa-

mista

en noudata mitadéan

Jérkevéé metodia

XXX ei noudata mi-

taan metodia

Kirjaamistapa
ei noudata mi-

taan ohjeita

no meilla ei tom-

mosta ole

Ei

moista kirjaamis-

meilla tom-

tapaa ole

Kirjaamista-
voissa eroavai-

suuksia

Kirjaamistapojen

eroavaisuus

kirjataan  hienosti
kaikki yl6s ja mer-
kitddn miinuksella

tai paivémaarélla

kirjataan hienosti,
kun merkitaan to-
teutuminen +/- tai

paivamaaralla

Kirjaamisen to-
teutukselle on
todettu

tapa merkita +/-

hyva

+/- hyva tapa Kir-

Jata ne

Kirjaamisen toteu-
tukselle on todettu

hyva tapa merkita

(+5-)

Hyva tapa Kir-
jata (+/-) -mer-

kinta

Hyva toteutuksen

kirjaamistapa

--—--eftd mitg liséar-
voa olisi tullut sel-
laista laajemmasta
rakenteista kirjaa-
misesta néiden po-
tilaiden hoidon

kannalta.

Mita

olisi laajemmasta

lisdarvoa

kirjaamisesta poti-
laiden hoidon

kannalta tullut

Lisaarvon mer-
kitys potilaalle
laajemmasta

kirjaamisesta

Kirjaamisen tar-

koitus

---sitten --- taas se
kylla

niin kuin korostuu,

kirjaaminen

koska tuota siella

Yhdella osastolla

korostuu kirjaami-

Kirjaamisen tar-
keys korostuu
pitkissa hoito-

jaksoissa

Kirjaamisen tar-

koitus
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on niin pitkid ne
hoitojaksot ja sitten
se on aika paljon
Sité, ettgd kuntoutus

Jatkuu osastolla.

sen tarkeys pit-
kien hoitojaksojen

vuoksi

ettd se on tosi se-

kava lukea ylipéé-

Suunnitelmia ei

paiviteta ja ovat

Suunnitelman

paivittaminen

Suunnitelman to-

teutus puutteel-

tdédn ---, niin ku | sekavia puutteellista ja | lista
paéasiassa ne hoi- sekavaa

tosuunnitelmat on

hyvié, mutta niité ei

péiviteta.

L&é&kaérit ja hoitajat | Ammattilaisten Hoidon toteut-

vaihtuu ja vaihtuvuus vaikut- | tamiseen ja

hoidon taa suunnitteluun

toteuttaminen hoidon toteuttami- | vaikuttavat

tai suunnittelemi- | seen ja suunnitte- | asiat

nen tahtoo sitten | luun negatiivisesti

Jjéédé

Eiks se kuitenkin | Eikd kuntoutuskin | Potilaan  hoi- | Moniammatilli-
se koko kuntoutus- | sisalla  potilaan | toon  sisaltyy | nen yhteistyd
kin siséllé sen poti- | hoidon kuntoutus

laan hoidon?

se on yhteisty6téd | se on moniamma- | Moniammatilli-
moniammatillista, | tillista yhteistyéta | nen  yhteistyd

sellaista on se. Se | |ahtékohtana lahtdkohtana

on niinku lahté-

kohta
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Liite 5. Teemakeskustelun teemoitettu analyysitaulukko

PALAVERIN NYKYTILANNE

ALALUOKKA

(f=esiintyvyys teemakes-
kustelussa)

(PALAVERIN TAVOITETILA)

YLALUOKKA/TEEMAT

Kirjaamistapa kirjavaa
Kirjaamistavoissa eroavai-
suuksia

Keskitetddn yksi kirjaamis-
tapa

Ei toimivaa kirjaamistapaa
Kirjaamistapa ei noudata
mitddn ohjeita

ei lainkaan nékyvdd kirjaa-
mista

ei tietoa onko kirjattuna
Kirjauksien tarkkuus vaih-
televaa

Eri kéytdnnét, eri osastoilla
kirjaamisen kdyténtd saisi
olla sama

Kirjaajien mddrdn vihentd-
minen

Keskitytddn liikaa kirjaami-
seen koneella

Kirjaaja voisi vaihtaa
puolta toiselle kokouksen
puolivdlissd

Kirjataan yhden kaavan
mukaan

Kdytetddn yhtd pohjaa
Kaavake/pohja suunnitel-
malle, mitd kirjataan
Kdytettdisiin yhteistd poh-
jaa/kaavaketta mihin kirja-
taan

Sovitut asiat kirjataan
suunnitelmaan

Kaikilla potilailla viliotsi-
kot, johon kirjataan

(f=5)

(f=3)

(f=a)

(f=5)

Kirjaamistapojen eroavai-
suus

(YHTENAINEN KIRJAAMI-
SEN OHIE)

Tieto kirjaamisesta epa-
varmaa

(TIETO NAKYVAKSI)

Kirjaamiskdytantéjen
eroavaisuus

(KIRJAAMISKAYTANTOJEN
YHTENAISTAMINEN)

Kirjataan yhden ohjeen
mukaan

(YHTENAINEN OHJEISTUS)



Kirjaamisen toteutukselle
on todettu hyvd tapa mer-
kitd +/-

Ei haluta tekstid, laitetaan
vaan miinus perddn
Merkintdtavan (+/-) -
toteutuksen heikkous
Pdivdmddrien kdyttdminen
toteutuksen pohjana
Pdivimddré kannattaa
joka tapauksessa vaihtaa,
vaikka ei kirjausta
Kokoukset hyvid,

jos sovitut suunnitelmat
toteutuvat

Kirjaamisen tarkoitus
Lisdarvon merkitys poti-
laalle

laajemmasta kirjaamisesta
Kirjaamisen tdrkeys koros-
tuu pitkissd hoitojaksoissa
Potilaista ei ollut mitéddn
kirjaamisen arvoista, kun
tavoitteet olivat esillé
Yhteenveto voi olla riittdva
Sisdlté suunnitelmassa ly-
hyesti ja ytimekkddsti

Kokonaistilanteen katsaus,
ei aina sisdlld kuntoutusta,
voi olla osa sitd

Kuntoutus ei ole pelkds-
tddn keskustelussa keski-
Ossd kaikilla

Kokouksen sisdltdjen vaih-
telu

Kuntoutuksen suunnittelu
on yhdelld osastolla tdrked
asia

ja seuraaminen on yhdelld
osastolla tdrked asia
Paljon keskusteltavia asi-
oita

Kokouksessa puhutaan
mikd on tarpeen

Potilaan hoitoon sisdltyy
kuntoutus

(f=6)

(f=6)

(f=14)
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Kirjaamismerkinnat yhte-
nevaiseksi

(KIRIAAMISEN TOTEUTU-
TAMINEN YHTENEVAI-
SESTI)

Potilaslahtdinen kirjaami-
nen

(KIRIAAMISEN TARKOI-
TUS)

Yksilollinen hoidon- ja
kuntoutuksen suunnittelu
ja toteutus

(POTILASLAHTOINEN
HOIDON- JA KUNTOUTUK-
SEN SUUNNITTELU JA TO-
TEUTUS)



Mistd keskustellaan, ei pik-
kutarkkaa nippelitietoa
mukaan

Kaikkien potilaiden asioita
ei

kdsitellé eikd kirjata
Kokous tai palaveri, siséltd
voi olla mité vaan
Keskustellaan muustakin
kuin kuntoutuksesta
keskustelu hoidon suunnit-
telusta

Keskustelu hoidon arvioin-
nista

Tavoitteiden tulisi olla
isompia, tarkempia, miten
sovitaan

Suunnitelman arviointi
puutteellista

Arviointi

vaihtelevaa, koska keskus-
telun sisdlté vaihtelee
Arviointi vaihtelevaa,
koska kokouksessa keskus-
tellaan useista asioista
Hoidon toteuttamiseen ja
suunnitteluun vaikuttavat
asiat

Sisdlté arvioidaan viikoit-
tain suunnitelmassa
Ammattiryhmdt kirjaa itse
sovitut asiat
Ammattiryhmien kirjauk-
sien tarpeellisuuden arvi-
ointi

Jos lddkdri kirjaisi niin ei
kyllé toimisi, kun halutaan
kéydd nopeasti lépi
Ammattiryhméd kirjaa itse
asiat, jotka selvittédvdt Hoi-
tajat kirjaa omat tavoitteet
Kaikilla omat tavat kirjata
Ei vain hoitajien juttu, Pi-
tdisi kirjata yhdelld tapaa,
yhteen paikkaan

Hoitajat kirjaavat koska on
paljon hoidollista

(f=5)

(f=14)
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Suunnitelman toteuttami-
nen on puutteellista tai
vaihtelevaa

POTILASLAHTOINEN
SUUNNITTELU

Ammattiryhmien viliset
kirjaamisvelvoitteet- ja
vastuut

(AMMATTIRYHMIEN VAS-
TUUT- JA VELVOLLISUU-
DET DOKUMENTOIN-
NISSA)



Yksi ammattiryhmé hoitaa
muutenkin kaikki potilaan
asiat ja silloin myéds kirjaa

Hoidon pddvastuu hoita-
jilla, silloin myés kirjaami-
sen pddvastuu
Ammattiryhmdit kirjaavat
omat osuudet

Yhdelld ammattiryhméilld
pddvastuu koota hoidolli-
nen juttu

Jokainen ammattiryhmda
voisi kirjata omat osuudet,
pdivittdd se sovittuun paik-
kaan

hoitajat ja fysioterapeutit
luonnollisemmat kirjaajat
vaatii yhden ammattiryh-
mdn panostuksen tehdd
samalla tavalla kirjaukset

Kdytetddn samoja sanoja,
kaikki tiedetddn mistd pu-
hutaan

Paljon moniammatillisia
asioita hoidettavana Am-
mattien vdliset ty6tehtdvdt
yhteisié

Toisen ammattiryhmdn
asioiden kirjaaminen
Ammattiryhmien omat sa-
nastot

Epdselvyys yhteisten tehtd-
vien kirjaamisessa
Moniammatillinen yhteis-
tyd ldhtékohtana

Asiat vieddcdn eteenpdin
Kuvastaako nykyinen ot-
sikko kokouksen sisdltod
Nykyinen otsikointi ja sisél-
I6n vastaavuus

Vastaako kokouksen otsi-
kointi sisdltéd, ollut vakiin-
tunut kdytdnto

Kokoukseen kdytetty aika
riittdmatoén

(f=8)

(f=3)

(f=3)
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Moniammatillisen yhteis-
tyon pelisdaannot

(MONIAMMATILLINEN YH-
TEISTYO)

Kokouksen otsikoinnin ar-
viointi

(KOKOUKSEN OTSIKOINTI)

Ajankdyton arviointi
(AJANKAYTTO)



Tunti varattuna kokouk-

selle ja se kertoo hoidon

ideasta

Nopea ldpikdynti

Lyhyt ja ytimekds kokous
on hyvd

Potilaan suostumuksen ky-
syminen ja kirjaaminen
Kommunikaatio potilaan ja
omaisten kanssa
Moniammatillinen keskus-
telu ilman potilaan ldsnd-
oloa

(f=3)

Potilaan oikeudet

(POTILASLAHTOISYYS)
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Liite 6. Palautekysely toimijoille

PALAUTEKYSELY TOIMINTATUTKIMUKSEEN OSALLISTUVILLE TOIMUOILLE 10.1-23

1. SISALSIKO INTERVENTIOT TARPEEKSI INFORMAATIOTA TOIMINNAN SISALLOSTA?

2. INTERVENTIOT 1-3. MUUTTUIKO TOIMINNAN EDETESSA JOKIN TOIMINTATAPASI TAI
AJATUKSESI AIHEESEEN LITTYEN? JOS, NIIN MITEN?

3. OLETKO JO OTTANUT KAYTTOON JONKIN UUDEN TOIMINTATAVAN AIHEESEEN LIIT-
TYEN? JOS OLET, NIIN MITA NE OVAT?

4. AIOTKO HYODYNTAA tai KAYTTAA JATKOSSA UUTTA PEREHDYTYSOHJETTA TAI KIRJAA-
MISEN MALLIA? TARKENNA VASTAUSTASI.

5. KOETKO AIHEESEEN LIITTYVAN TOIMINAN KEHITTAMISEN OLEVAN HYODYLLISTA TAI
HYODYTONTA OMAAN TYOHOSI LITTYEN? TARKENNA VASTAUSTASI.

6. PALAUTTEESI JA KEHITTAMISEHDOTUKSESI TOIMINNASTA TAI SEN SISALLOSTA OPIN-
NAYTETYON TEKIJALLE?

7. MUITA KOMMENTTEJA TAI KYSYMYKSIA?

8. KOKONAISARVOSANASI (1-5), (1=HEIKKO -> 5=KIITETTAVA)

KIITOS YHTEISTYOSTASI!
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Liite 7. Sahkoinen tiedote 2

Toinen tiedote Sastamalan Kampussairaalan osastojen 1-3 kuntopalave-
reihin osallistuvalle moniammatilliselle henkilokunnalle.

Testaus, palaute ja kehittamisehdotukset

Moniammatillisen kuntopalaverin - potilaslahtdiseen ja yhtenevaiseen kirjaami-
seen liittyva toiminnallinen osuus on moniammatillisella toimintaryhmalla paatty-
nyt.

Ryhman tuotos; perehdytysohje perehdytyskansioon seka kuntopalaverin
tarkennettu kirjaamisen malli osastoille 1-3 liitteena. Otamme huomioon pa-
laute- ja kehittdmisehdotuksia kaikilta osastojen 1-3 moniammatilliseen kuntopa-
laveriin osallistuvalta henkilokunnalta. Palaute- ja kehittamisehdotuksia voi laittaa
mukana olevan liitetiedoston avulla yhden viikon ajan, lomake sulkeutuu
20.1.2023.

Tutkimuksen taustatiedot

Tama opinnaytetyd on Tampereen ammattikorkeakoulun, Monialaisen kuntou-
tuksen ylemman tutkinnon (YAMK) opinnaytety6. Opinnaytetyd toteutetaan Sas-
tamalan Kampussairaalan kanssa yhteistydssa. Opinndytetyon toimintatutkimuk-
seen osallistui kuntopalaverien moniammatillisesta kehitystydoryhmasta vapaaeh-
toisesti valitut henkilét. Tutkimus toteutetaan 10/2022—02/2023.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Opinnaytetyon tarkoitus on luoda potilaslahtdinen, potilaiden hoito- ja kuntoutus-
polkua tasavertaisesti palveleva ohjeistus kuntopalaveriin. Tavoitteena on kehit-
tdad moniammatillisen yhteistydn pohjalta kirjaamisen kaytantéa, joka palvelee
asiakkaan tasavertaista hoidon suunnittelua ja toteutusta.

Tuotos

Toimintatutkimukseen toiminnalliseen osuuteen osallistuvan moniammatillisen
tyéryhman tuotos, pilotoidaan Sastamalan Kampussairaalan osastoilla 1-3, tam-
mikuussa 2023. Moniammatillisiin kuntopalavereihin osallistuvalta henkildkun-
nalta keratdan palautetta ja kehittdmisehdotuksia avoimella kyselylomakkeella.
Lopullista tuotosta kehitetadn vastauksien avulla, ndin koko tydyhteisolla on mah-
dollisuus vaikuttaa yhtenaisen tavoitteen saavuttamiseksi.

Opinnaytetyon tekijan yhteystiedot:

Sanna Tuppurainen

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija Tampereen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan (YAMK),

Monialaisen kuntoutuksen tutkinto-ohjelma
sanna.tuppurainen(at)tuni.fi
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Liite 8. Palaute- ja kehittamisehdotukset-kyselylomake tydyhteisolle

Palaute- ja kehittamisehdotukset koko tydyhteisolta

Moniammatillinen kuntopalaveri

1. Puuttuuko perehdytysohjeesta jotakin mielestasi oleellista tietoa? Kirjaa

alle vastauksesi ja kehitysehdotuksesi.

2. Puuttuuko kokouksen kirjaamisen mallista jotakin mielestasi oleellista

tietoa? Kirjaa alle vastauksesi ja kehitysehdotuksesi.

3. Onko perehdytysohjeessa riittavasti tietoa uusille tyontekijoille? Kirjaa

alle vastauksesi ja kehitysehdotuksesi?

4. Miten muuten kehittaisit perehdytysohjetta tai kijaamisen mallia ennen

pilotointia? Kirjaa alle vastauksesi.

5. Mita muita kehitysehdotuksia tai palautetta tulee mieleesi?



