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Hoitotyon etiikan ja toimintaa saatavien lakien mukaan potilaan osallisuus hoitoon on itseisarvo ja
tavoiteltava asia. Osallisuudella on todettu olevan yhteys hoidon tavoitteiden saavuttamiseen ja
hoidon koettuun laatuun. Potilaan ja omaisen osallisuutta kehitettiin terveyskeskussairaalan vuo-
deosastolla. Kehittdmisen tavoite oli potilaan ja omaisen osallistumisen ja vastuullisuuden vahvis-
taminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Opinnaytetyd toteutettiin toimintatutkimuksena,
koska muutostarve koski tydkaytantdja. Toimintatutkimuksessa ymmarrys kehittémiskohteesta ra-
kentuu yhteistoiminnallisesti, tiedon ja toiminnan limittyesséa kehittdamissykleissa.

Ensimmaisen syklin tarkoitus oli kuvata osallisuuden kehittdmisen tietoperusta. Kehittamiskysymys
oli, minkalaisena vanhuspotilaan ja hdnen omaisensa osallisuus hoitoon nayttaytyy aikaisemman
tutkimustulosten perusteella? Vastaus kehittamiskysymykseen haettiin kirjallisuuskatsauksen
avulla. Tiedonhaku tehtiin Ovid, Ebsco ja Medic tietokannoista seka manuaalisesti. Aineisto saatiin
13 tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tuloksena muodostuivat
luokat: organisaation hallinto, paivittdisen hoitotyon jarjestely, vuorovaikutus henkildkunnan ja po-
tilaan valilla, potilaan osallisuus hoitoon, omaisen osallisuus, osallisuuden kehittdmisen kaytannot
ja osallisuuden moninaisuus.

Toisessa syklissa tarkoitus oli kartoittaa potilaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen kaytantoja
asiakaslahtoisyyden nakokulmasta. Tassa toteutettin benchmarking-vierailu asiakaslahtdisten
hoidon suunnittelun kaytantdjen kartoittamiseksi. Vertailukehittdmisen perustaksi kuvattiin kehitta-
misympariston hoidon suunnittelun prosessinkuvaus. Vierailun tuloksena oli valittémasti kayttoon
otettavia tuloksia, joita olivat potilaan oman tavoitteen ja sairauttaan koskevan tiedon maaran sel-
vittdminen ja kirjaaminen seka opaskansio osaston toiminnasta ja hoidon tavoitteista potilaille seka
omaisille. Jatkokehittamista vaativia asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta kehittavia kaytantoja olivat
hoitojaksoon sisaltyvat palaverit potilaan ja omaisen kanssa, vuoteenvierusraportointi ja osaston
hoitoprosessin vaiheiden kuvaaminen kaikkien toimijoiden osalta potilaan osallistumisen nakokul-
masta. Hoitoprosessiin osapuolet ovat hoitotydntekijat, 1adkéarit, potilas, omainen ja fysioterapeultti.
Prosessin mallintamiseksi potilaan osallisuutta tukevat toiminnot ja niiden toteutus on kuvattava
kaikkien osapuolten ja hoitoprosessin vaiheista tulotilanteen, osastolla olon ja kotiutuksen osalta.

Kolmannessa syklissa tarkoitus oli selvittdd, minkalainen on potilaan ja omaisen osallisuutta tukeva
hoidon suunnittelun toimintamalli. Toimintamallin kehittdmisesséa kaytettin CoCo Cosmos suun-
nittelupelia. Pilotointi kesti kolme viikkoa. Se toteutettiin kahdessa hoito-osaston moduulissa. Pilo-
toinnin aikana hoidon suunnittelu toteutettiin kymmenelle potilaalle toimintamallin mukaisesti. Pilo-
toinnin merkitysté arvioitiin haastattelemalla potilas ja omainen (n=2), kyselylla projektiryhmalaisilta
(n=3) ja havainnoimalla hoidon suunnittelua pilotoinnin aikana. Haastatteluaineisto analysoitiin teo-
riaohjaavalla sisallonanalyysilla. Potilaan ja omaisen haastattelun tuloksina muodostuivat p&aluo-
kat potilaan ja omaisen osallisuus hoidon suunnittelussa ja pitk&daikaissairaus osallisuuden viiteke-
hyksend. Kyselyaineisto analysoitiin deduktiivisen siséllonanalyysin mukaisesti. Henkilokunnan
mukaan toimintamallilla potilaan hoidon suunnittelussa oli merkitysté tiedon kerdédmiseen, kotiu-
tuksen suunnitteluun, yhteistydhon ja potilaan motivaatioon kuntoutumiseen. Toimintamallin pilo-
tointi nosti esiin haasteita potilaiden tulohaastatteluiden toteutuksessa, tehtavienjaossa eri ammat-
tirynmien valilla ja kirjaamisen kaytannoissa.
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Neljannen syklin tarkoituksena oli kartoittaa potilaan osallisuutta tukevan hoidon toteutukseen ke-
hittdmisideoita ja ratkaisuja toimintamallin kaytantoon viemiseksi. Siksi jarjestettiin toimintamallin
jatkokehittamiseksi ja kaytantoon implementoinnin tueksi henkildkunnan tyéhyvinvointi-iltapaivissa
(6 ryhmad, n=37 osallistujaa) yhteiskehittdmistydpajat prosessikavelyna. Potilaan ja omaisen osal-
lisuuden kehittamista koskevalle aineistolle tehtiin teoriaohjaava sisallénanalyysi. Tuloksista muo-
dostuivat paaluokat potilaan osallisuuden tukeminen, potilaan osallisuuden haasteet ja omaisen
osallisuus. Potilaiden alentunut toiminta- tai paatoksentekokyky korostui tuloksessa osallisuuden
haasteena. Osallisuuden tukemisen merkittavana tekijana korostui vuorovaikutus. Potilaiden
kanssa keskustelu on merkittdva osa hoitoty6td, johon tarvitaan aikaa. Paivittdisen tyon jarjestely,
muutokseen tarvittavien tehtavien kuvaukset ja moniammatillinen yhteisty6 ovat kriittisia huomioi-
tavia muutoksen suunnittelussa. Tama ilmeni toimintamallin pilotoinnin toteutuksen arvioinnissa
seka 3. ja 4. syklin tuloksissa.

Hoidon suunnittelun nykytilanteen kuvaaminen, kehitetyn toimintamallin pilotointi ja jatkokehittami-
nen toivat esille sédhkoisen potilastietojarjestelman vaikutuksen potilaan osallisuuteen. Pystymétta
ottamaan kantaa, onko tilanne kayttaja- vai ohjelmistolahtdinen, hoitosuunnitelman tekemisessa
korostui tiedon hankkiminen séhkdgisesta jarjestelmasta ja tiedon tarkka raportointi jarjestelmaan.
Potilaan hoidon tavoitteiden asettamiseen ja hoidon suunnitteluun tarvitaan tietoa, jota jaetaan
kaksisuuntaisesti. Osallisuus toteutuu henkilékunnan ja potilaan sek&a omaisen vélisessa vuorovai-
kutuksessa. Valmentava johtaminen on vuorovaikutuksellinen, kuunteleva ja luovuuteen kannus-
tava johtamisen orientaatio. Potilaan ndkdkulmasta osallisuus on sekd omaan hoitoon etta hoidon
kehittamiseen ja suunnitteluun osallistumista. Toiminnan kehittamisessa on huomioitava jarjestel-
man, tyontekijoiden ja palvelun kayttajien nakdkulmat.
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According to the ethics and laws regulating nursing care, patient involvement in care is both a value
and a goal. Involvement has been found to be linked to the achievement of the goals of care and
the experienced quality of care. The involvement of patients and their families was developed at a
health center hospital ward. The aim of the development was to strengthen the involvement and
responsibility of patients and their families in the planning and implementation of care. This thesis
was carried out as an action research, because the need for change concerned work practices. In
the action research, the understanding of the development subject is built on collaboration, while
knowledge and action overlap in development cycles.

The purpose of the first cycle was to describe the knowledge base for the development of patient
involvement. The development question was to study what previous research had discovered
about the involvement of elderly patients and their families in care. The answer to the development
guestion was sought through a literature review. Information was retrieved both from Ovid, Ebsco
and Medic databases and manually. 13 articles were found and analyzed with inductive content
analysis which resulted in the following categories: organizational management, daily nursing ar-
rangements, interaction between staff and patients, patient involvement in care, family involve-
ment, involvement development practices, and diversity of involvement.

The purpose of the second cycle was to study the practices in care planning and implementation
from a client-centred perspective. A benchmarking visit was made to explore the practices for plan-
ning client-centred care. The process of care planning in the development environment was de-
scribed and formed the basis for benchmarking. The visit gave immediate implementable results,
including the identification and documentation of patients’ own goals and knowledge of their iliness,
as well as a guidebook about ward practices and aims of care for patients and their families. Client-
centred and inclusive practices requiring follow-up development were meetings with patients and
their families during the care period, bedside reporting, and defining the stages of the care process
for all actors from the patient involvement perspective. Participants in the care process are nurses,
doctors, patients, families and physiotherapists. To model the process, patient involvement prac-
tices and their implementation must be described for all actors involved and different stages of care
process; admission, hospital stay and discharge.

The purpose of the third cycle was to find out what kind of care planning model would support
patient and family involvement. The CoCo Cosmos design game was used to develop an operating
model. Piloting the model lasted three weeks and was implemented in two of the ward modules.
During the pilot, the care of ten patients was planned according to the operating model. The rele-
vance of the pilot was assessed by interviewing the patients and their families (n = 2), collecting
information from the project group members (n = 3) with a questionnaire, and observing care plan-
ning during the pilot. The interview data was analyzed with a theory-driven content analysis which
resulted in the following main categories: patient and family involvement in care planning and long-
term illness as a framework for involvement. Deductive content analysis was used to analyze the
guestionnaire data. According to staff members, the use of the operating model in patient care
planning was important for collecting information, planning discharge, co-operation and patient
motivation for rehabilitation. Piloting the operating model highlighted challenges in the implemen-
tation of patient interviews, allocation of tasks between different professional groups and documen-
tation practices.
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In the fourth cycle, development workshops to further develop and implement the operating model
were organized in the staff work wellbeing afternoons (6 groups, n = 37 participants) as a process
walk. Theoretical content analysis was conducted on the data on developing patient and family
involvement. The results consisted of the following categories: supporting patient involvement,
challenges for patient and family involvement. Patients' reduced functional or decision-making abil-
ity was highlighted as a challenge for involvement. Interaction was an important factor in supporting
involvement. Conversation with patients is an important part of nursing which demands time. The
organization of daily work, description of tasks required for change and multidisciplinary collabora-
tion are critical factors when a change is being planned. This was reflected in the evaluation of the
implementation of the pilot and the results of the third and fourth cycle.

Describing the current state of care planning as well as developing and piloting the developed
operating model highlighted the impact of an electronic patient information system on patient in-
volvement. Regardless of whether the situation is user-driven or software-driven, accessing infor-
mation and accurate documentation of information in the electronic system were emphasized in
the process of making a care plan emphasized. Setting goals for patient care and planning care
require information that is shared in both ways. Involvement is achieved through interaction be-
tween staff, patients and families. Coaching leadership is an interactive, listening and creativity-
oriented approach to leadership. From patients’ point of view, involvement is participation in both
their own care and the development and planning of the care system. The perspectives of the
system, employees and service users must be considered in the development of operations.



“Ihmisen hoidon ympyréissé puhutaan virheettdmasti ainakin viitta
kielta — tieteen, tehokkuuden, tekniikan, hallinnon ja vallan kielta.
Mutta mika on itse asia?

Mika paamaara, mieli ja sanoma ihmisen hoitamisella on?

Ihminen ei kysy ainoastaan kylmia tosiasioita ja teknistd osaamista.
Hén kysyy myGés asioiden merkitystd olemassa ololleen.”

Lindgvist, M. Ammattina ihminen
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1 Johdanto

Potilaan osallisuus hoitoon on tavoiteltava asia hoitotydn etiikan ja toimintaa saatavien lakien
mukaan. Osallisuudella on todettu olevan yhteys hoidon tavoitteiden saavuttamiseen ja hoidon
koettuun laatuun. Potilaan ja hdnen omaisensa osallisuutta hoidon suunnittelussa kehittava
YAMK-opinnaytetyo (jatkossa kehittamistehtdva) toteutettiin terveyskeskussairaalan vuodeosas-
tolla loppuvuodesta 2016 ja alkuvuodesta 2017. Osallisuuden kehittdminen on yksi toimintayksi-
kon strategisista tavoitteista. Kehittdmistehtavan tarkoituksena on kehittaa yhteiskehittamisen
menetelmia kayttden potilaan ja omaisen osallisuutta hoidon suunnittelussa. Osallisuuden kehit-
tdmisen tavoite on potilaan ja omaisen osallistumisen ja vastuullisuuden vahvistaminen hoidon

suunnittelussa ja toteutuksessa.

1.1 Kehittdmistehtavan strateginen viitekehys

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma (jatkossa Kainuun sote) kdynnisti 2012 uuden
sairaalan suunnittelun. Uuden sairaalan myota hoitoprosessit ja johtaminen uudistuvat. Uuden
toimintamallin yhtend padtavoitteena on madaltaa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon
ja sosiaalityon valisia ja niiden sisdisia raja-aitoja. Uuden sairaalan konseptin lahtékohta on pro-
sessimainen organisointi. Tulevassa johtamisjarjestelmdssa paatosvalta ja tulosvastuu ovat mah-
dollisimman lahellad operatiivista toimintaa, mikd mahdollistaa prosessien johtamisen. Uuden sai-
raalan konsepti korostaa kaikessa hoitotydssa kuntoutuksen merkitystd, jonka vuoksi koko soten
henkilostolle suunnataan kuntouttavan tyéotteen koulutusta. (Kainuun uusi sairaala, konsepti-

suunnitelma 2013.)

Potilaan osallisuus hoitoon on tutkimuksissa yhdistetty hoidon tuloksiin ja koettuun laatuun. Po-
tilailla, jotka osallistuivat tavoitteiden asettamiseen, oli joillakin kuntoutumisen osa-alueilla pa-
remmat tulokset, kuin vertailuryhmalla ja he myds arvioivat hoidon laadukkaammaksi, kuin ver-
tailuryhmaryhmaan kuuluvat. (Arnetz, Almin, Bergstrom, Franzen & Nilsson 2004.) Potilaat, joita
tuettiin osallistumaan kuntoutumisen tavoitteiden asettamiseen ja ottamaan vastuuta harjoittei-
den tekemisessa, oli joissakin paivittdisten toimintojen osa-alueella paremmat tulokset kuin ver-
rokkiryhmalla. Myos kokemus osallistumisesta hoitoon ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon oli
merkittavasti korkeampi kuin verrokkiryhmalla. (Asplin, Carlsson, Ziden & Kjelby-Wendt 2017, 6-
8.)



Kehittamistehtavan aihe on vuodeosastopotilaan ja hanen omaisensa osallisuuden kehittaminen
hoidon suunnittelussa. Kehittamistehtava toteutetaan Kajaanin terveyskeskussairaalan akuut-
tiyksikossa. Tehtdvan aihe nousee tyoyksikon strategiasta. Asiakasta ja asukasta koskeva strate-
ginen paamaara on asiakaslahtdinen hoitoty6. Kriittinen menestystekija, jossa on onnistuttava
asiakaslahtoisen hoitotyon saavuttamiseksi, on potilaan ja hanen laheisensa osallisuuden ja vas-
tuullisuuden korostaminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Toimenpiteisiin tavoitteen
saavuttamiseksi kuuluu potilaan ja ldheisen ottaminen mukaan hoidon suunnitteluun hoitojakson
alusta lahtien ja osallistaminen hoitoon. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman tu-

loskortisto 2015.)

Tuloskortiston esittdmistapaan ja sisaltéon on tullut vuosien aikana joitakin muutoksia. Vuoden
2017 tuloskortistossa asiakasta ja asukasta koskeva strateginen paamaara on hyvinvoivat kainuu-
laiset. Kriittinen menestystekija pddmaaran saavuttamiseksi oli edelleen potilaan ja |dheisen osal-
lisuuden ja vastuullisuuden kehittaminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Toimenpiteena
tavoitteen saavuttamiseksi on, ettd potilas ja ldheinen otetaan mukaan hoidon suunnitteluun
koko hoitoprosessin ajan (hoitosuunnitelma). Ndin toimien tavoitteena vuodelle 2021 on, etta
potilas ja ldheinen ovat aktiivisia osallistujia hoitopaatoksia tehtdessa. (Kainuun sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kuntayhtyman tuloskortisto 2017.)

Toimintayksikon asiakasta koskeviin kriittisiin paamaariin kuuluu my®ds, etta toimintaa ohjaa kun-
touttava hoitotyd. Kuntouttavan hoitotyon tavoitteena on potilaan ja laheisen valmentaminen
hoidon ja kuntoutuksen toteuttamiseen ja kotiutumiseen, ja ettd kotiuttamisen suunnittelu alkaa

heti hoitojakson alussa. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman tuloskortisto 2017.)

Kehittamistehtdvan tavoitteen saavuttamiseksi on tarkasteltava kriittisesti nykyisid toimintakay-
tantoja. Kaytantdjen muuttamiseen tarvitaan koko tyoyhteisda ja siella tyoskentelevia eri ammat-
tiryhmien edustajia. Osallisuuden kehittdminen on sidoksissa tydyhteison ja tyontekijoiden toi-
mintaan ja organisaatiokulttuuriin. Sarajarven, Mattilan ja Rekolan (2011, 89, 102—-103) mukaan
tyontekijat ja tyoyhteisot ovat onnistuneen muutoksen lahtékohta. Ajatusmallien ja tunteiden
tunnistaminen ja nakyvaksi tekeminen liittyvat muutoksen alkuun. Muutoksen tapahtumiseksi
vaadittuja edellytyksia voivat olla esimerkiksi hoitokulttuurin uudistamistarpeen tunnistaminen,
toimintakdytantojen kriittinen arviointi ja kyseenalaistaminen, yhteistoiminnallinen tydskente-

lyote ja asiakaslahtdinen toiminta- ja ajattelutapa.



1.2 Kehittamistehtdvan eteneminen

Kehittdmistehtdvan ensimmaisessa syklissa (luku 3) perehdytdan kirjallisuuskatsauksessa osalli-
suuteen kasitteena ja osallisuuden kehittdmiseen vaikuttaviin tekijoihin. Toisessa syklissa (luku 4)
selvitetdadn oman tyoyhteisén hoitoprosessin nykytilaa ja haetaan tietoa osallisuutta tukevista

kaytannoista benchmarking-vierailulla.

Kolmannessa syklissa (luku 5) luodaan yhteiskehittamalla kehittamispelin avulla potilaan ja omai-
sen osallisuutta tukeva hoidon suunnittelun toimintamalli, jota pilotoidaan osastolla. Kolmannen
syklin havainnointivaiheesta kaynnistyi neljas sykli (luku 6), jossa osaston hoitotydntekijoiden ty6-
hyvinvointi-iltapaivissa haetaan ideoita ja lissaymmarrysta potilaan osallisuuden kehittamiselle ja
ideoiden kaytantoon viemiselle. Kehittdmistehtavan 7. luvussa on tulosten lisdksi avattu johtami-
sen orientaatio, ammatillisen kehittymisen arvio ja kehittdmistehtdvan luotettavuuden ja eetti-

syyden pohdinta.

Toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti kehittamistehtdavan suunta avainkasitteineen elaa ja
tdsmentyy prosessin aikana. Myds omat roolini muuttuivat kehittamistehtavan tekemisen aikana.
Kehittamistehtavan toteuttajan, tyoyhteison ldhijohtajan ja hoitotyon tekijan roolien lisdksi mi-
nusta tuli potilaan omainen. Tdma moninaisuus on jalkikdteen ajatellen ollut rikkaus. Asioiden
tarkastelu useasta eri nakokulmasta on syventanyt ymmarrysta ja luonut perustaa koordinoivalle
ja fasilitoivalle toimintatavalle kehittamisessa. Tein kehittamistehtavan eri vaiheissa paivakirja-
merkint6ja, joista osa on raportissa. Otin raporttiin myds muutaman ”ei-tieteellisen” aihetta si-
vuavan ldhteen, jotka kuvaavat yksilon kokemusta palveluista. Ndiden lahteiden mukaan ottami-
sen perusta oli oman ammattini tuoma kontekstin tuntemus ja ilmiéiden tunnistaminen siita na-

kokulmasta.

Kehittamistehtdvan metodologinen viitekehys ja tiedon tarkastelun ndkékulma tulee toimintatut-
kimuksesta. Perustelen seuraavassa alaluvussa toimintatutkimuksen valinnan kehittamistehtavan
metodologiseksi lahestymistavaksi suhteessa kehittamistehtdavaan ja omaan positiooni kehitta-

jana.



1.3 Metodologiset valinnat

Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa kaytannon kehittamiseksi. Uusia toimintatapoja suunni-
tellaan ja kokeillaan tutkimus- ja kehittamisprojekteina. Tyotehtavien kehittamiseen kuuluu ih-
misten valisen vuorovaikutuksen ja yhteistoiminnan kehittdminen. Toimintatutkimus on prosessi,
jossa kehittamissuunnitelma muokkaantuu vaiheittain etenevina sykleina. (Heikkinen 2008, 16—

21.)

Tavanomaisesta tutkimusprosessista poiketen toimintatutkimuksen Idhtékohta on arkinen toi-
minnan ongelma tai muutostarve. Tutkimus alkaa ihmettelysté ja toiminnan reflektoinnista, mika
johtaa laajempiin kysymyksiin. Toimintatutkimus etenee sykleissa, joissa suunnittelun, toimin-
nan, havainnoinnin, reflektoinnin ja uudelleen suunnittelun vaiheet seuraavat toisiaan. (Heikki-

nen, Rovio & Kiilakoski 2008, 78—86.)

Suunnitteluvaiheessa hahmotellaan tutkimuskysymyksid ja tutkimusasetelmaa sekd ideoidaan
kenttatyota. Tahan kuuluu kehittdjan ndkokulmien tdsmentdminen teoriaan ja kirjallisuuteen pe-
rehtymalla. Suunnitteluvaiheessa luodaan perusta kehittamisymparistdssa toiminnalle ja valitaan
aineiston hankkimistapa. Suunnittelussa voi kayttaa apuna kysymyslistaa, jonka vastaukset konk-
retisoivat kdytannon toimintaa. Toimintatutkimuksen edetessa tutkimuskysymykset tdsmentyvat

ja muuttuvat. (Huovinen & Rovio 2008, 94-98.)

Suunnitteluvaiheessa tutustutaan kehittamiskohteeseen ja pohditaan lahestymistapoja. Toimin-
tavaiheessa menndan kaytdnnoén ymparistdodn. Huovinen ja Rovio (2008, 99-102) kuvailevat,
kuinka kehittaja toimii kehittamisymparistdssa ja hankkii tutkimusaineistoa erilaisin menetelmin.
Ennen varsinaista aineiston kerddamista, tiedotetaan osallistujille kehittdmistehtavasta ja sen vai-
kutuksista. Alkuvaiheessa on hyva keskustella osallistujien kanssa tutkimukseen liittyvista odotuk-
sista ja pelisdannoista. Yhteiskeskusteluille on varattava aikaa. Kehittdmiseen osallistuvien aktii-
visuus ja vapaaehtoisuus ovat edellytys jaetulle asiantuntijuudelle. Mahdollisuus vaikuttaa tukee

osallistujien sitoutumista kehittamisprosessiin.

Toimintatutkimuksen aineistoa voi kerdatd muun muassa havainnoimalla, tutkimuspaivakirjoilla,
haastatteluilla, kirjoitelmilla, sahkopostiviesteilld, tyéryhmien muistioilla, raporteilla ja kyselylo-
makkeiden avulla (Huovinen & Rovio 2008, 104). Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden (2014, 61-62)
mukaan osallistujien pitamilla paivakirjoilla saadaan kuvauksia yksittdisista toiminnoista ja ta-
pauksista. Paivakirjoja kutsutaan luotainmenetelmiksi. Heikkinen ja Huttunen (2008, 200) totea-

vat toimintatutkimuksen menetelmista, ettd mietittydan tutkimuskysymyksia ja sitd, kuinka saada



niihin vastaukset, tutkija voi lukea tiedonhankintamenetelmista tai kehitella niita itse. Ideoita syn-
tyy tutkimuksesta ja toiminnasta (Heikkinen & Syrjala 2008, 154). Aikaisempaa toimintaa voidaan

kehittdd hahmottamalla ilmidita teorian avulla (Heikkinen & Jyrkdma 1999, 42).

Havainnointivaiheessa analysoidaan toimintavaiheessa kertynyt aineisto. Aineiston analyysilla ka-
sitteellistetadn toimintaa. Kenttavaiheen raportoinnilla avataan tarkeita kasitteita ja teorioita li-

saa ja kerrotaan aineiston analyysin tulokset. (Huovinen & Rovio 2008, 103—-115.)

Reflektointivaiheessa arvioidaan havainnointivaiheessa tuotetun analyysin tulosta suhteessa
suunnitteluvaiheessa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Arviointi tuottaa toimin-nasta uutta tie-
toa, jonka perustalta Iahdetaan toteuttamaan seuraavan syklin suunnittelua. Heikkinen ym. (2008
78-86) toteavat, ettd uuden tutkimussyklin alkukohtaa edellisen syklin vaiheissa voi olla mahdo-

tonta paikantaa.

Toimintatutkimuksen prosessiin kuuluu, ettd ymmarrys ja tulkinta lisdantyvat vahitellen. Todelli-
suudessa syklien vaiheet eivat seuraa toisiaan vaiheittain. Ne lomittuvat, eivatka ole erotettavissa
toisistaan. Tutkimuksen edetessa tutkimusongelmat muotoutuvat vahitellen. Aikaisemman toi-
minnan reflektointi kdynnistdd seuraavan kehittamissyklin suunnittelun (Heikkinen & Syrjala

2008, 154).

1.4  Yhteiskehittdaminen ja osallisuuden kasitteellistaminen

Toimintatutkimuksessa kohteina ovat yhteison toimintatavat, yhteison toiminnasta jasentyvat
toimintatilanteet ja osallistujien omaa toimintaa koskeva ymmarrys. Osallistujat pohtivat arvo-
jaan, kasityksidan ja taitojaan vuorovaikutuksessa. Tieto kehittyy yhdessd muiden kanssa konst-
ruoiden ja parhaimmillaan toimintatutkimus on yhteinen oppimisprosessi osallistujille. (Aaltola &

Syrjals 1999, 13-15.)

Ylemman ammattikorkeakoulun kehittamistehtavan tekemisen uudeksi genreksi on muodostu-
massa yhteistoiminta ja yhteiskirjoittaminen. Toimintatutkimukseen metodologiaan ja menetel-
miin liittyy vahvasti yhteistoiminta ja osallistuminen. Kiviniemen (1999, 64—66; 80) mukaan toi-
mintatutkimuksen prosessi on yhteisollinen. Toimintatutkimus voidaan ymmartaa oppimispro-
sessina, jossa keskeistd on osallistuminen asioiden kasittelyyn. Tama haastaa myos tutkimuksen

tekijan tai toiminnan kehittdjan ottamaan tydyhteison ja kehittdmistehtavaan osallistuneet mu-



kaan raportointiin. Kehittamistehtavaan osallistuneet raportoivat kehittamistehtavasta itsenai-
sesti tai dokumentointia voidaan tehda yhdessa. Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2014, 61) toteavat

osallistavien menetelmien olevan luonteenomaisia toimintatutkimuksessa.

Kehittamistehtdvan aihe on potilaan ja omaisen osallisuuden kehittaminen hoidon suunnittelussa
ja toteutuksessa. Osallisuus on kasitteena moniselitteinen. Kiviniemi (1999, 71) toteaa, etta toi-
mintatutkimuksessa tapahtuu tutkittavan ilmion vahittdinen kasitteellistaminen. Kehittamisym-
paristdsta nouseva aineisto kuvaa tutkittavan ilmién ominaispiirteitd. Tallainen eteneminen on

aineistolahtoista painvastoin kuin teorian testaaminen empirialla.

Kehittamisen kohteen kasitteellistiminen on osallistujien yhteinen prosessi. Abstraktit kasitteet
avataan yhteisen oppimisen ja keskustelun avulla. Abstraktien kasitteiden kuvaaminen kaytanto-
jen ja arkisen toiminnan kautta auttaa osallistujia tunnistamaan osaamisensa ja roolinsa kehitta-

mistehtdvan toteutuksessa. (Pikkarainen 2010, 179-180.)

1.5 Tietoteoreettiset |ldhtokohdat

Toimintatutkimuksessa tutkijan rooli voi olla ulkopuolisen tutkijan tai han voi olla yhteisdn toi-
mija. Olipa rooli kumpi tahansa, tutkija osallistuu muutoksen lapivientiin. (Kananen 2014, 28-29;
Ojasalo ym. 2014, 58.) Toimintatutkimuksessa tutkija saa olla aktiivinen toimija ja tavoitella muu-

tosta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Tutkijan positio kuvaa sita, mika on tutkijan suhde tutkimusongelmaan, aineistoihin ja menetel-
miin. Tutkijan suhde tutkittavaan ilmiodn voi rakentua sosiaalisen taustan ja roolien kautta. Tut-
kijan henkilokohtaiset motiivit ja ideologiat vaikuttavat siihen, miten tutkija positioi itsensa suh-
teessa tutkimuskohteeseen. Positiointi voi olla myds tietoinen valinta, jolloin tutkija tukeutuu tie-
toisesti johonkin tiedon tuottamisen ldhtékohtaan. (Tutkimuksen suunnittelu 2015.) Anttilan
(2007, 22-23) mukaan tutkijan positioon liittyy myos tutkijan valinta siitd, millaisin menetelmin

kehityskohteesta saadaan tietoa.

Anttila (2007, 22-23) on kuvannut tutkijan positiota ja kehittdmishankkeen tutkimusotteen va-
lintaa nelikentalld, jonka pystyakseli muodostuu vastapareista "teoriahakuinen-kadytantohakui-
nen" ja vaaka-akseli muodostuu vastapareista "objektiivinen-subjektiivinen". Tutkijan positio on

objektiivis-kdytanndllinen, silloin kun tutkijan rooli on tiedon prosessointi ja toiminnan kehittami-



nen. Objektiivis-kdytannollisessa lahestymistavassa korostuu yhteisollisyyden merkitys ja yhtei-
sollinen oppiminen. Lahestymistavan taustalla vaikuttaa esimerkiksi sosiokonstruktivismin tie-
teentraditio. (Leinonen 2015.). Kehittdmistehtavani tutkimuksellinen ote on tutkijan positiota ku-

vaavassa nelikentan mukaan tarkasteltuna objektiivis-kdytanndllinen.

Toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittaa kdaytannéntoimintaa ja tutkijan rooli sen kehittami-
sessa on aktiivinen. Tydskentelen apulaisosastonhoitajana terveyskeskuksen akuuttiyksikdssa,
jossa kehittamistehtdva toteutetaan. Tyoyhteison toimijana ja Iahijohtajana olisi vaikeaa, tai jopa
mahdotonta, kehittdd toimintaa osallistumatta itse aktiivisesti. Koen toimintatutkimuksen kay-

tantoa ja teoriaa yhdistavan lahestymistavan itselleni mielekkaaksi tutkimuspositioksi.
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2  Osallisuus

Osallisuus ja asiakaslahtoisyys ovat sosiaali- ja terveydenhuollon peruskasitteita. Niita kaytetaan
eri yhteyksissa seka toiminnan arvoina etta toiminnan toteuttamistavan kuvaajina. Seuraavissa
luvussa avaan osallisuuden kasitteen kayttdd, ja sen maarittelya tutkimuskirjallisuuden kautta.

Kuvaan myds lyhyesti potilaan osallisuuteen ohjaavia lakeja ja ammattieettisia normeja.

2.1  Osallisuus kasitteena

Kirjallisuudessa ei ole yksimielisyytta osallisuus kasitteen maarittelysta tai sen sisallosta (Laitila
2010, 57). Esimerkiksi Kujala (2003, 46) toteaa osallisuus ja osallistuminen késitteita kaytettavan
lahes synonyymeina. Kivisto (2014, 42) paatyy vaitoskirjansa tietoperustan esittelyssa toteamaan,
ettei pysty asettamaan eri osallisuuskasitteita yla- tai ala tasoiksi toisiinsa ndhden. Osallisuuden

han kuitenkin asettaa muut osallisuuden lahikasitteet kokoavaksi ylakasitteeksi.

Osallistuminen ja osallisuus eivat ole sama asia. Osallisuus toteutuu, kun on valtaa vaikuttaa, mi-
ten itsed koskeva toiminta jarjestetdan. Osallistuminen toiminnan suunnitteluun ilman vaikutta-
misen mahdollisuutta ei valttamatta lisda kokemusta osallisuudesta (Luhtasela 2009, 130.) Julku-
sen ja Heikkildan (2007, 89) mukaan osallistuminen voi olla asiakkaan osalta esimerkiksi tiedonan-
tajan rooli, tai han on mukana jollakin tapaa toiminnassa. Osallisuuteen sisdltyy oletus, etta pal-

veluiden kadyttaja voi toiminnallaan vaikuttaa jollakin tapaa palveluprosessiin.

Osallisuutta voidaan kuvailla jatkumona, hierarkiana, jossa osallisuuden aste kasvaa. Arnsteinin
(1969) tikapuumallissa kuvataan kansalaisen osallisuutta julkisessa organisaatiossa. Alimmalla
portaalla osallisuutta ei ole lainkaan. Kansalaisen osallisuus ja valta vaikuttaa prosessiin lisdantyy
portaita ylospdin noustaessa. Artikkelissaan Arnstein nosti esille, kuinka suuri ero on vallan omis-
tajan luomalla ndaennaisella osallistumisen mahdollisuudella ja mahdollisuudella osallistua niin,
ettd osallistujalla on todellista voimaa vaikuttaa toiminnan lopputulokseen. Shierin (2001) kehit-
tamassa mallissa osallisuudella on viisi tasoa. Jokaisella osallisuuden tasolla tyontekijoiden ja or-
ganisaation sitoutumisen aste voi vaihdella vaikuttaen asiakkaan osallisuuden tasoon. Sitoutumi-
sen astetta kuvaavat kasitteet ovat avautuminen, mahdollisuus ja velvollisuus. Liitteessa 1 (kuvi-

ossa 1, Osallisuuden polku) on mukaelma Shierin mallista.
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Osallisuuden polku -mallissa avautuminen tarkoittaa tyontekijan henkilokohtaista valmiutta toi-
mia osallisuutta tukien ja aikomusta tyoskennelld sen mukaisesti. Mahdollisuus tarkoittaa tyon-
tekijan ja organisaation mahdollisuuksia, toiminnan tekijoita, jotka edesauttavat toimimaan asi-
akkaan osallisuutta tukien. Tekijoita ovat muun muassa tiedot ja taidot, joiden saavuttamiseen
voidaan jarjestaa koulutuksia ja tyontekijoiden aikaresurssit. Mahdollisuuksiin sisaltyvat myos jo
olemassa olevien tehtdvien toteuttaminen uusista lahtdkohdista ja uusien toimintamallien kehit-
taminen. Velvollisuus kuvaa sita vaihetta, kun osallisuutta tukevasta toimintatavasta on tullut or-
ganisaation vakiintunut tapa ja tyontekijoiden odotetaan toimivan osallisuutta tukevalla tavalla.

(Shier 2001, 110.)

Valokivi (2008, 62) selvitti kansalaisen asemaa velvollisuuksien, oikeuksien ja osallisuuden naké-
kulmasta suhteessa palvelujarjestelmédan. Kansalaisten osallisuus muodostaa jatkumon aktiivi-
sesta ja vaativasta palveluiden kayttdjasta palvelujarjestelmasta irtisanoutuneeseen. Osallisuu-
den muodot ovat vaatiminen, kumppanuus, palveluiden kaytto, alamaisuus, vetdaytyminen, ulko-

puolisuus ja irtisanoutuminen.

Luhtasela (2009, 128) tutki osallisuutta, ja sen muodostumista asiakkaan kokemana. Osallisuuden
rakentumisen edellytykset olivat osallistujien kokemustiedon ottaminen toiminnan suunnittelun
perustaksi, tyontekijoiden ja asiakkaiden jaettu valta toiminnan kehittamisessa, osallistujien oi-
keudenmukainen ja ihmisarvoinen kohtelu ja osallistujien tietoisuutta lisdavien dialogisten me-

netelmien kaytto.

Kivisto (2014, 239-253) tutki vaitoskirjassaan kolmessa eri osatutkimuksessa osallisuutta toimin-
tana, kokemuksena ja diskurssina. Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat osallisuutta usein sen
vastakohdan, osattomuuden, kautta. Osallisuus toimintana on ulkoisestikin havaittavaa osallistu-
mista. Osallisuus rakentuu ainutkertaisen kokemuksen kautta suhteessa muuhun maailmaan.
Osallisuus diskurssina rakennetaan puheessa ja teksteissa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Pal-
velusuunnitelmissa korostui lddketieteellisen nakékulman kautta vammaisuuden tuottamat on-
gelmat ja verrattiin toimintakykya johonkin normaalina pidettyyn. Omien kokemusten, voimava-

rojen ja mielipiteiden kirjaaminen jai heikoksi.

Mielenterveys- ja paihdepotilaiden ja tyontekijoiden kokemuksia osallisuudesta selvittavassa tut-
kimuksessa todettiin, ettd osallisuuden toteutumisessa on edelleen puutteita. Asiakkaiden osalli-
suus voi silti toteutua monin eri tavoin. Osallisuuden tasot olivat osallisuus omaan hoitoon, osal-
lisuuspalveluiden kehittamiseen ja osallisuus palveluiden jarjestamiseen. Osallisuus omaan hoi-

toon oli muun muassa hoitosuunnitelman tekemista yhdessd, palavereihin osallistumista ja sit3,
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ettd omat kokemukset ja mielipiteet otetaan huomioon. Omaan hoitoon osallistumisessa asiakas
osallistuu hoidon aloittamista, suunnittelua ja jatkohoitoa koskevaan paatoksentekoon. Osalli-
suus palveluiden kehittamiseen toteutuu asiakkaiden ja tyontekijoiden yhteiskehittamisessa esi-
merkiksi kehittdmispaivissa ja projekteissa. Asiakkaiden kokemustietojen kayttaminen palvelui-
den kehittamisessa on osallisuuden osatekija. Osallisuutta lisdisi 3. sektorin ottaminen mukaan

kehittdmistydhon. (Laitila 2010, 137-139.)

Potilaalle osallisuus voi olla valinta osallistumattomuudesta. Thompson (2007) tutki ammattilais-
ten tuottamia osallisuuteen ja osallistumiseen liittyvia malleja ja selvitti potilaiden nakokulmia ja
toiveita omasta roolistaan osallisuudessa. Kaikki potilaat eivat halua osallistua. Valittuun osalli-
suuden tasoon vaikutti sairauden vakavuus, vaihtelevat persoonaan liittyvat tekijat ja potilaan

suhde ammattilaisiin.

Osallisuus kasitteena liittyy laheisesti asiakaslahtoisyyteen. Laitilan (2010, 5) mukaan asiakaslah-
toisyys on organisaation ja sen tyontekijoiden toimintatapa, joka toteutuu muun muassa organi-
saation asiakasldahtoisena toimintana, tyontekijoiden asiakaslahtoisena toimintana ja asiakaslah-
toisend yhteistyosuhteena. Asiakkaan osallisuus tarkoittaa palvelun kayttdjan asiantuntijuuden
huomioimista, hyvaksymista ja hyédyntamistad. Asiakaslahtoisilla rakenteilla ja toiminnalla voi-

daan tukea asiakkaan osallisuutta (emt. 185).

Asiakkuutta ja asiakaslahtoisyytta selvittaneessa tutkimuksessa asiakaslahtoisyytta tarkasteltiin
kolmen padulottuvuuden kautta, jotka ovat itsemaaraamisoikeus, osallistuminen ja tasavertainen
vuorovaikutus ja tiedonsaanti. Tutkimusaineistona oli muun muassa vanhusten haastattelut, po-
tilastietojen kirjaukset ja osaston toiminnan havainnointi. Osallistumisen osatekijoita olivat oi-
keus osallistua paatdksentekoon, suunnitteluun ja toteuttamiseen, vanhuksen tulkinnat ovat lah-
tokohta ja tavoitteet on asetettu yhdessa vanhuksen kanssa. Asiakkaiden ja tyontekijoiden mieli-
piteissa oli eroavaisuuksia ja asiakkuudessa epakohtia: tietoa tilanteesta ja suunnitelmista ei ole,
toiveita tai mielipiteita ei kysytd, tiedonsaanti edellyttaa kysymista, eri tasoilla oleminen, mina-

ne -asetelma. (Jarnstréom 2011.)

2.2 lait, ohjelmat ja strategiat osallisuuden taustalla

Sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamissa ja jarjestamisessa asiakkaan ja potilaan osallisuus on

arvo ja strateginen paamaara. Lait, kansalliset ohjelmat ja suositukset ohjaavat terveydenhuollon
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organisaatioiden yksikdiden toimintasuunnitelmien laadintaa. Useissa laeissa saddetdan osalli-
suudesta ja osallistumisesta. Perustuslain (731/1999) 14 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan
tehtdva on edistda yksilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa

itsedan koskevaan paatdksentekoon.

Kuntalain (410/2015) uudistuksessa lisattiin ja tdismennettiin kuntalaisen osallistumisen mahdol-
listavia menetelmia. Lain 22 §:n ensimmaisessa momentissa todetaan, etta kunnan asukkaalla ja
palveluiden kayttajalla on oikeus osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Osallistumista ja vai-
kuttamista voidaan edistdda muun muassa keskustelu- ja kuulemistilaisuuksien seka kuntalaisraa-
teja jarjestamalla, asukkaiden mielipiteiden selvittamiselld ennen pdatoksentekoa ja suunnittele-

malla ja kehittamalla palveluja yhdesséa palvelujen kayttdjien kanssa.

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sdadetdan hoitosuunnitelman tekemisests,
tiedon-saantioikeudesta ja itsemaaraamisoikeudesta. Hoitosuunnitelma on laadittava yhteisym-
marryksessa potilaan ja hdnen omaisensa tai laheisensa kanssa. Terveydenhuollon ammattihen-
kilon on annettava potilaalle hoitoa koskevan paatéksenteon kannalta merkittavat tiedot tavalla,
jonka potilas riittavasti ymmartaa. ltsemaaraamisoikeuteen kuuluu, ettd potilasta on hoidettava

yhteisymmarryksessa hanen kanssaan

Sosiaalihuoltolaissa (812/2000) ohjataan samoin, kuin potilaslaissa, tiedonsaanti- ja itsemaaraa-
misoikeudesta ja palveluiden suunnittelusta. Laissa on myos kohdat, jotka ohjaavat voimakkaasti
osallistumiseen ja asiakkaan kanssa tehtdavaan yhteistyohon. Lain 8 §:ssd todetaan, etta sosiaali-
huoltoa on toteutettava ottaen huomioon ensisijaisesti asiakkaan toivomukset ja mielipide ja
kunnioitettava hanen itsemaaraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua

ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) saataa palveluntarpeisiin vastaamisen yleisista periaatteista. lakkaan henkilon palve-
lut on toteutettava niin, etta ne tukevat iakkaan henkilén hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya,
itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Hoito ja huolen pito on toteutettava niin, ettd vanhus voi
osallistua mielekkdaseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toi-
mintaan. Palvelu-suunnitelmaa tehtdessd on neuvoteltava idkkaan henkilon (ja tarvittaessa ha-
nen omaistensa tai laheistensa) kanssa vaihtoehdoista palvelun toteuttamiseksi. lakkaan henkilon

mielipiteet vaihtoehdoista on kirjattava hoitosuunnitelmaan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (KASTE) keskeiset periaatteet ovat
osallisuus ja asiakaslahtoisyys. Naiden kasitteiden maaritelldan tarkoittavan muun muassa sita,
ettd ihmisten kuulemista ja vaikutusmahdollisuuksia lisatdaan heitd itsea koskevassa paatoksente-
ossa, itsed koskevissa palveluissa ja itsed koskevien palveluiden kehittamisessa. Eri-ikdisten mie-
lipiteiden selvittamiseksi ja vaikutusmahdollisuuksien lisdidmiseksi on otettava kayttoon yhteisol-
lisia tydmenetelmia, kuten asiakasraadit, foorumit, neuvostot ja kokemusasiantuntijuus. (KASTE

2012-2015 2012, 19.)

Sosiaali- ja terveysministerion Palvelut asiakaslahtoiseksi -hankkeen asiakkaiden osallistumisen
toimintamallissa osallisuus maariteltiin ihmisen kokemukseksi kuulumisesta yhteis66n ja yhteis-
kuntaan. Osallisuuteen sisdltyy tunne kyvysta vaikuttaa itsedan ja ymparistéaan koskeviin asioi-
hin. Osallisuuden tekij6itd ovat tiedon saaminen, mielipiteensa ilmaisemisen mahdollisuus ja
mahdollisuus vaikutta terveytta ja hyvinvointia maarittaviin tekijoihin. Yksittdisen palveluiden
kayttajan kohdalla tama tarkoittaa oikeutta osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja
toteuttamiseen. Osallistumisen edellytyksia ovat vuorovaikutus ja yhteisty6 asiakkaan ja tarvitta-
essa hdanen omaisensa ja ammattihenkiloston valilla. Osallistuminen on seka potilaan oikeus etta
onnistuneen palvelun edellytys. (Sihvo, Isola, Kivipelto, Linnanmadki, Lyytikdinen & Sainio ym.

2018.)

2.3 Terveydenhuollon eettinen ohjeistus potilaan ja omaisen osallisuudesta

Eettiset ohjeet ilmaisevat toiminnan eettiset periaatteet ja saannot. Ne kertovat minkalaista
asennetta, vastuuta ja suhtautumistapaa tyohon kyseisessd ammatissa edellytetdan. Eettiset oh-
jeet ovat ammattikuntaa sdatelevia normeja ja auttavat tunnistamaan eettisia ristiriitoja, keskus-
telaan niista seka yhdistelmaan eri nakemyksid kdytannon hoitotilanteissa. (Juujarvi, Myyry &

Pesso 2007, 54.)

Sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) eettisissa suosituksissa sosiaali- ja ter-
veysalalle on useita kohtia, jotka liittyvat potilaan ja omaisen osallisuuteen hoitoon. Sote alan
toimijat kunnioittavat potilaiden itsemaaraamisoikeutta. Potilaalla on oikeus itsenaisiin paatok-
siin omasta elamastdan. Hoito edellyttda potilaan osallisuutta ja suostumusta. Perusoikeuksien
kunnioituksen tukee nakya potilaan ja hdanen laheistensa kohtelussa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ldhtokohta on potilaan etu. Hyvaan hoitoon kuuluu yksiléllinen ja inhimillinen kohtelu seka

potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltainen tarkastelu. Suosituksen mukaan sosiaali- ja
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terveydenhuollossa on kysymys vuorovaikutuksesta. Kaikkien toiminnan osapuolten keskindinen
vuorovaikutus on arvostavaa ja inhimillista. Tahan sisaltyy toistensa tietamisen, kokemuksen ja
osaamisen arvostaminen, tiedonsaanti ja kuulluksi tuleminen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon eet-

tinen perusta 2011, 5-6.)

Auttamis- ja hoitosuhteissa vuorovaikutustilanteiden tulisi toteutua ilmapiirissa, joka helpottaa
autettavan tiedon saantia ja rohkaisee hanta tuomaan esille ja kuvailemaan ongelmiaan. Tarvit-
taessa paternalistiseen hoitosuhteeseen tottuneita on kannustettava avoimeen vuorovaikutuk-
seen. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta, 2011, 23.) Asiantuntija-asiakassuhteessa vuoro-
vaikutuksen oikeudenmukaisuus on erityisen tarkead, koska asiantuntijalla on osaamiseen liitty-

vaa valtaa asiakkaaseen ndahden (Juujarvi ym. 2007, 112).

Asiakkaan osallistumisen edellytykset muodostuvat kolmesta ulottuvuudesta: organisaation ra-
kenteista, tyontekijoiden osaamisesta ja organisaatiokulttuurista, joka kuvastaa organisaation ar-
voja. Poliittisen paatoksenteon ja johtamisen kaytannot heijastuvat organisaatiokulttuuriin ja
tyontekijoiden toimintakaytantoihin. Osallistumisen tukeminen on tyontekijalle yhdistelma tyon
eettisid normeja, tyotad ohjaavien normien noudattamista ja asiantuntijuutta. Yksil6tasolla osallis-
tuminen ja osallisuus konkretisoituvat, kun asiakas kohtaa palvelujarjestelman ja sen edustajan.
Tyontekijan pohtiessa asiakkaan kanssa toiminnan vaihtoehtoja osallisuuden kokemus ja vaikut-

tamisen mahdollisuus toteutuu tai jaa toteutumatta. (Niiranen 2002, 71-76.)

2.4 Yhteenveto osallisuuden kasitteesta

Kirjallisuudessa osallisuuden kasitteen todetaan olevan moniselitteinen. Potilaan osallisuus on
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattieettinen normi. Osallisuus toteutuu sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisen ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa. Osallisuutta tukeva vuorovaiku-
tus on dialogista. Asiantuntijuus ja ymmarrys jaetaan osapuolten valilla. Osallisuuden osatekijoiksi
kirjallisuudessa, lakiohjauksessa ja ammattieettisessa ohjauksessa mainitaan muun muassa poti-
laan tiedonsaantioikeus, itsemaaraamisoikeus ja yhteistyo paatdksenteossa. Lisdksi osallisuuteen
sisaltyy potilaan nakékulmien kuulluksi tuleminen ja huomioon ottaminen, arvostava vuorovaiku-
tus, mielekas toiminta ja osallistuminen toiminnan kehittamiseen. Osallisuuteen liittyy mahdolli-

suus vaikuttaa toimintaan.
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Palveluiden kayttdjan toimijuuden ja osallisuuden tukeminen on asiakaslahtéisen osaamisen si-
saltd (Moisanen 2018). Osallistuminen ja osallisuus ovat asiakasldahtdisyyden sisalt6ja tai paaulot-
tuvuuksia (Jarnstrom 2011: Moisanen 2018, 174). Asiakaslahtdinen organisaatio ja asiakaslahtoi-
sesti toimivat tyontekijat luovat edellytykset potilaan ja omaisen osallisuudelle. Osassa kehitta-
mistehtavassa kaytetyista lahteista padkasitteena on asiakaslahtoisyys. Kaytan naita viitteita osal-

lisuuden kehittamiseen liittyvina, koska kasitan asiakaslahtoisyyden osallisuuden ylakasitteeksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa palveluiden kayttdjat ovat asiakkaita, asukkaita tai potilaita. Kehit-
tdmistehtavan palveluidenkayttdja osapuolet ovat potilaat ja heiddn omaisensa. Kun viittaan ke-
hittdmistehtavassa kayttamiini lahteisiin kdytdn samoja kasitteitd, kuin lahdemateriaalissa on. Pe-
rehdyn kehittdmistehtavan prosessin aikana osallisuuteen kasitteena ja osallisuuteen vaikuttaviin

tekijoihin.
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3 Kirjallisuuskatsaus potilaan ja omaisen osallisuuden kehittamisesta (Sykli 1.)

Kehittamistehtdvan alkuvaiheessa perehdyin osallisuuden kdsitteeseen. Perehdyin myds osalli-
suutta ohjaaviin lakeihin ja ammattieettisiin normeihin. Seuraavaksi kehittamistehtavassa tehtiin
kirjallisuuskatsaus osallisuuden kehittamisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista. Artikkeli kirjalli-
suuskatsauksesta julkaistaan 2020. Katsauksen tuloksena muodostui osallisuuden kehittamisen

viitekehys.

3.1 Kirjallisuuskatsaus (Suunnittelu)

Kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin. Kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa sy-
ventas, koota ja tiivistaa tietoja asioista, joita on tutkittua tietoa ja tuloksia. (Kaaridinen & Lahti-
nen 2006, Tuomi & Sarajarvi 2013, 123.) Salminen (2011, 3) viittaa kirjallisuuskatsauksia kasitte-
levassa julkaisussaan Baumeisterin ja Learyn (1997, 312) perusteluihin kirjallisuuskatsauksen te-
kemiselle. Baumester ja Leary ovat todenneet, etta kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muun
muassa muodostaa kokonaiskuvaa asiakokonaisuudesta ja kirjallisuuskatsauksen avulla on mah-

dollista tunnistaa ongelmia.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu tutkimuskysymyksen maarittaminen, alkuperaistutkimus-
ten haku, tutkimusten valinta ja laadun arviointi, tutkimusten analysointi ja tulosten esittaminen.
Katsauksen tuottama tieto toimii tutkimuksen oikeuttajana ja teoreettisena viitekehyksena. (Kaa-

ridinen & Lahtinen 2006, 37-45.)

Kirjallisuuskatsaus toteutetaan protokollan tai ohjeistuksen mukaan. Hoitotiede lehdessa viime
vuosina julkaistuissa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on pitaydytty esimerkiksi Centre for
Reviews and Dissemination (CRD) kirjallisuuskatsauksen ohjeissa ja kdytetty Joanna Briggs Insti-

tuutin kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa, kun on arvioitu tutkimusten laatua sisdénottokriteerina.

Grant ja Booth (2009,95,103) erottavat systemaattisen katsauksen alatyypiksi systemoidun kirjal-
lisuuskatsauksen. Se tehddan systemaattisen katsauksen vaiheiden mukaisesti, mutta se ei ole
yhta laaja, kokonaisvaltainen ja jarjestelmallinen kuin systemaattinen katsaus. Systemaattisen

katsauksen tekemiseen vaaditaan ainakin kaksi tutkijaa. Tiedonhaku on kattava ja tutkimusten
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laadun arviointi on sisdanotto tai poissulkukriteeri. Olen tehnyt kirjallisuuskatsauksen yksin. Kat-

sauksen tekemisessa ei ole kaytetty tiettya protokollaa tai arvioinnin tarkastuslistaa.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata potilaan ja hdnen omaisensa osallisuutta hoidon
suunnitteluun. Tavoitteena oli selvittaad aikaisemman tutkimustiedon perusteella, miten potilaan
osallisuutta voidaan kehittaa ja luoda viitekehys osallisuuden kehittamiselle. Tutkimuskysymys-
ten tueksi haettiin tietoa interventioista, jotka liittyvat vanhuspotilaiden ja heidan ldaheistensa

osallisuuden kehittdmiseen erityisesti hoidon suunnittelussa. Tutkimuskysymykset ovat:

Miten ikddntyneiden potilaiden ja heidadn laheistensd osallisuus hoitoon ilmenee aikaisemman
tutkimusten kuvaamana? Miten potilaan osallisuutta hoidon suunnitteluun voi kehittaa aikai-

semman tutkimustiedon kuvaamana?

3.2 Tiedonhaku ja tutkimusten valinta (Toiminta)

Tiedonhaku tehtiin Medic, Ebsco ja Ovid tietokannoista. Aikarajaus hauille oli valillda 2000-2016.
Hakurajauksiin kuului, etta teksti on vertaisarvioitu ja se on luettavissa kokotekstina. Kielirajausta
ei asetettu. Kotimaisessa Medic tietokannassa rajattiin tulokset vaitoskirjoihin ja graduihin. Tie-
donhaun hakusanayhdistelmat ja sisdanotto kriteerit ovat taulukossa 1 hakusanat ja sisdanotto-

kriteerit.

Taulukko 1. Hakusanat ja sisdanottokriteerit

Tietokanta Hakusanayhdistelmit

Ovid patient* participation OR patient* involvement OR user* participation”OR user* involvement OR

Ebsco patient* empowerment OR user* empowerment AND improv* OR develop* OR enhanc* OR
intervention* OR project* OR practice* AND elderly* or aged* or older* or elder* or geriatric* or

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

Peer reviewed . L . . T .
patient* participation OR patient* involvement OR user* participation OR user* involvement OR

Full text patient* empowerment OR user* empowerment AND improv* OR develop* OR enhanc* OR
intervention* OR project* OR practice* OR promot*

Aikarajaus: patient participation or patient involvement or patient empowerment or patient engagement
2000-2016 AND improv* OR develop* OR enhanc* OR intervention* OR project* OR practice* AND elderly*
or aged* or older* or elder* or geriatric* or elderly people* or old people* or senior*
participat* OR involv* OR inclusion AND "informal caregivers" or "family caregivers" or relatives*
Medic kehitt* intervent* menetelm* toimintamal* tukea edistd* AND osallis* itsem&ar* AND potila*
omai* laheis* vanhu* ikaanty* geriatr*

Sisadnottokriteerit:
Vaitoskirja
Aikarajaus:

2000-2016
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Kirjallisuuskatsauksen hakuja ei rajattu hoitotieteellisiin julkaisuihin. Osastolle tulee potilaita niin
erikoissairaanhoidosta kuin perusterveydenhuollostakin. Osa potilaista on kotihoidon asiakkaita,

joka on vanhuspalvelun toimintaa.

Sisaanottokriteereina tiedonhaussa olivat myds kohderyhma, interventio ja intervention toteu-
tuspaikka. Kohderyhmaan kuuluivat potilaat, asukkaat, ikdantyneet ja omaiset. Intervention to-
teutuspaikka oli sairaala tai asumisyksikko. Interventio oli menetelmd, toimintamalli tai kehitta-
minen. Hakusanoille haettiin synonyymeja muun muassa yleisesta suomalaisesta asiasanastosta
YSA:sta ja englannin kielisestda MeSH (Medical Subject Headings) asiasanahakemistosta. Kirjalli-
suuskatsauksen aineiston valinta on kuvattu kuviossa 2. Mukaan valitusta aineistosta 12 on eng-

lanninkielisia tutkimusartikkelia ja 1 suomenkielinen vaitoskirja.

Poissulkukriteerit:

Hakutulos (n = 251) - otsikoiden ja abstraktien perus-

Ovid 48 237 teella poissulku, jos tutkimus ei ka-
Ebsco 130 sitellyt osallisuutta sairaala tai hoi-
Medic 73

vayksikossa tai jos kohderyhmana

eivat olleet ikdantyneet

- tuloksiin tutustuminen, valintape-

A\ 4

v rusteena tutkimuksen kohderyhma,

interventio, intervention toteutus-
Hakutulos (n = 14) .
. paikka
Ovid 1 1 <sllekkainen iulkai Sl
- inen i ma jul-
Ebsco 11 kpa?a ekkaine JL.,I .a suk, sama ju
Medic 2 aisu useasta eri tietokannasta
»| Poissulkukriteerit:
v - Koko tekstiin tutustumisen jalkeen
Hakutulos (n = 13) tutkimusinterventio ja sen toteutus
Ovid 1 ei koskenut valittua kohderyhmaa
Ebsco 10
Medic 2

Kuvio 2. Aineiston valinta
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3.3  Aineiston analyysi ja tulokset (Havainnointi)

Aineistoldahtoinen sisallonanalyysi

Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen ja Kanste (2011, 146) esittdavat kuvauksen, ettei sisadllénanalyysi
mahdollisesti ole sopiva menetelma systemoidun kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointiin,
viitaten muun muassa Kadaridiseen ja Lahtiseen (2006). Systemoidun katsauksen analyysissa pyri-
taan 1dhinna ryhmittelyyn abstrahoinnin sijasta. Kaaridisen ja Lahtisen (2006, 43) mukaan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen analyysi on kuvaileva synteesi, jossa katsaukseen valittujen tut-

kimusten tulokset seka tutkimusten ilmeiset yhtéldisyydet ja erot kuvataan.

Katsaukseen valitusta tutkimuksista otettiin aineisto abstrakteista, tuloksista ja johtopaatoksista
aineistolahtoisen sisallénanalyysin, jota tutkimuskysymykset ohjasivat. Analyysiyksikko oli asia-
kokonaisuus. Analyysiyksikot koodattiin numeroimalla. Alkuperdisia ilmauksia oli 287. Alkuperai-
silmaukset pelkistettiin ja niistd muodostettiin samankaltaisuuden mukaan ala- ja ylaluokat. Ala-
luokat koodattiin aakkosilla. Yldluokat koodattiin roomalaisilla numeroilla. Esimerkki kirjallisuus-

katsauksen sisdllonanalyysista on taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysista

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
(45a) Staff also expressed discomfort with (45a) kokouksiin osallistujien 0. Perushoitoon V. Omaisen
strong emotions expressed by participantsin  tunteenilmaukset epamukavia osallistuminen osallisuus (O, P)
the meetings. (45b) The relative was very (45b) stressaantuneilta omaisilta (167, 171, 201)

stressed. . | was being personally attacked . ..

sanallinen hyokkays
verbally

The patient or family might be more able to (48) mielipiteen esittaminen voi P. Hoidon suunnittelu
expresstheirviews afterthe meetinginthe ~ Onnistua paremmin epamuodollisessa  (45b, 48, 203a)
informal setting (48) yhteydessa

(167) They made it explicit that family
members and significant others were
welcomed, not only to visit the patient but
also to take part in patient care as co-workers.

(167) osallistuminen mukaan potilaan
hoitoon

(171) omaisetantavat henkista tukea,
(171) They mostly gave emotional support avustavat jJuomisessa jaseisomaan,

and helped the patientto drink, stand up/get istumaan ja vuoteeseen siirtymisessa
into bed and sit.

(201) omaishoitajien sairastuvuus tai

m et B e ] huono lilkkkuminen voi estaavierailun

poor mobility increases with age, and may

preventinformal caregivers visiting the
patient konkreettiseen potilashoitoon

hoitopaikkaan ja osallistumasta

and taking part in concrete patient care

(203a) perheenjasenilld on potilaasta
(203a) Family members, for instance spouses  tjetoa ja kokemuksia, jota ei ole varaa
and siblings, mayhave a lifelong mutual
history with the patient. Nurses cannot afford
to ignore theirknowledge and expertise when
caring for the patient.

ollahuomioimatta
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Kootessaan ja tiivistdaessaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tietoja, tutkija voi
luoda sisallonanalyysin avulla luokittelurungon. Sita varten alkuperaiset ilmaukset pelkistetdan ja
pelkistetyista ilmauksista muodostetaan luokkia. Luokat ovat apukeino tarkastella alkuperaisten

tutkimusten tietoa tiivistetysti. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 123-124.)

Osallisuuden kehittamiseen ja ikdantyneiden potilaiden seka heidan laheistensa hoidon suunnit-
teluun osallistumiseen vaikuttavia tekijoita kuvaava luokittelurunko muodostui kahden ryhmitte-
lykierroksen jalkeen. Ensimmaisella ryhmittelykierroksen loppupuolella aloin hahmottaa aineis-

ton eri tavalla, joka johti toiseen ryhmittelykierrokseen.

Tulokset

Analyysin tuloksena muodostetut yldluokat ovat organisaation hallinto, paivittdisen hoitotyon jar-
jestely, vuorovaikutus henkilékunnan ja potilaan vililld, potilaan osallisuus hoitoon, omaisen osal-
lisuus, osallisuuden kehittdmisen kaytannot ja osallisuuden moninaisuus. Esitan kirjallisuuskat-
sauksen tuloksen luokittelurungon kuvion 3 (Osallisuuden kehittamisen viitekehys) mukaisesti vii-

taten tuloksissa analyysiaineistoon ja tutkimuskirjallisuuteen.

e ™~ N
) . Paivittdisen Potilaan i Osallisuuden .
Organisaation . " . . Omaisen e Osallisuuden
. hoitotyén Vuorovaikutus osallisuus ; kehittdmisen o
hallinto ' osallisuus i moninaisuus
jarjestely hoitoon kdytannst
AN \ . J
™ 4 ™ 4 ™ / Potilaat '
_— Perushoito kehittdmassa X N
Yhteistyo . Toimintaympa-
palveluiden o
tarpeen . el ristén luoma
A . . Potilaan jarjestamista X
Paivittaisen arvioimisessa ja . konteksti
hoitotysn tavoitteen edustaminen
Johtaminen R Potilas - Hoitajien
kdytannot - asettamisessa . ) .
osallistujana Hoidon osallistuminen i
. B Osallisuuden
Resurssit . o suunnittelu kehittémiseen N
Ammatti- . Paatoksen- taso potilaan
. - Henkilékunnan i
. ryhmien viélinen . tekoon . . tarpeiden
Osallisuuden L asenne ja X . Hoidosta Osallisuuden
- tydnjako . osallistuminen rimpn e mukaan
strategiset kompetenssi paattaminen kehittdmisen
tavoitteet I . menetelmia .
Hoitopdatokset Potilaan Oma Osallisuus
D?_?‘!ISHPS eldmintilanne Osallisuuden kaswttee.n
paivittdiseen . tunteminen
i kehittamisen
hoitoon
tulokset

Kuvio 3. Osallisuuden kehittamisen viitekehys

Organisaation hallinto

Osallisuuden ja sen kehittamisen viitekehys muodostuu organisaation hallinnon asettamana. Hal-
linnon toimintaa kuvaava ylaluokka sisaltdaa alaluokat johtaminen, resurssit ja osallisuuden stra-
tegiset tavoitteet. Strategisen johtamisen periaatteiden mukaisesti organisaatio paattaa tavoit-

teista ja sen jalkeen menetelmista tavoitteiden saavuttamiseen. Palveluiden jarjestamista saata-
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vat lait ohjaavat toteuttamaan palvelut niin, ettd potilaan ja asiakkaan osallisuus toteutuu. Lof-
man (2006, 68) toteaakin lainsddddannonmukaisuuden olevan edellytys potilaan itsemaaraamisoi-
keudelle. Niiranen (2002, 71-72) viittaa yhteiskunnan arvoihin ja demokratiaan. Osallistuminen
on itseisarvo, tavoite, jolla halutaan ehkaista itsea koskevasta paatdksen teosta syrjaytymista.
Oikeudesta osallistua paatoksentekoon ja vaikuttamiseen on sdadetty perustuslaissa ja kunta-

laissa. Osallistuminen liitetddan muun muassa toiminnan laatuun ja tavoitteiden saavuttamiseen.

Osallistuminen ja osallisuus luo mielikuvaa aktiivisesta ja itsendisesta potilaasta. Potilas osallistuu
aktiivisesti kuntoutukseen (Schmidt, Echardt, Scholtz, Neuner, von Dossow-Hanfstingl, Sehouli,
Stief, Wernecke, & Spies 2015, 5). Tavoitteena on potilaan aktiivisuuden lisddntyminen omassa
hoidossa. (Svanstrom, Andersson, Rosén & Berglund 2016, 6). Osallisuuden kehittamisella pyri-
tdan vaikuttamaan potilaan motivaatioon, hoitoon sitoutumiseen ja tavoitteiden saavuttamiseen.
Sitoutunut potilas ottaa vastuun hoidostaan. (Svanstrém ym. 2016, 7.) Hoitoon sitoutumatto-
muuden syyksi arvioidaan, etteivat potilaat uskoneet voivansa vaikuttaa hoitoa koskevaan paa-

toksentekoon. (Huby, Stewart, Tierney & Rogers 2004, 130.)

Osallisuudella ja sen toteutumisella on tiedon jakamisen kautta yhteys potilasturvallisuuteen. Po-
tilaat voivat neuvoa hoitajaa asioissa, jonka osaavat. Hoitajat kysyvat potilailta tietoa laakityk-
sesta ja turvallisista lilkkkumisen avustamisen tavoista. (Tobiano, Marshall, Bucknall, & Chaboyer
2016, 365-366.) Toisaalta riskienhallinnan ja potilaan itsemaaraamisoikeuden vililla voi olla risti-
riita. Hoitopaatos voidaan tehda vastoin potilaan tahtoa, jos arvioidaan, ettei potilas kykene ym-
martamaan turvallisuutta vaarantavan hoitovaihtoehdon seurauksia. (Huby ym. 2004, 125.) Po-
tilaiden tai asukkaiden itsemaaraamista ja paatoksentekoa voidaan rajoittaa kayttdaen pakkotoi-
mia, jos potilas voisi toiminnallaan aiheuttaa vahinkoa itselleen tai muille. (Helgesen, Larsson, &

Athlin 2014, 113-114.)

Johtamisella oli yhteys uusien osallisuutta tukevien toimintamallien kdyttdonotossa, erityisesti
henkilokunnan kehitystyohon osallistumisen kautta. Henkilokunnan riittava tiedonsaanti ja osal-
listuminen paatoksentekoon on tarkeaa uuden kdytannon kdyttéonotossa. (Svanstrom ym. 2016,
8.) Osallisuutta tukevassa hoitokulttuurissa osallisuus tunnetaan kasitteena, ammatillista kehitty-
mistd arvostetaan ja lahijohtaja on myds tiimin toimija. Henkilokunnalle pitdisi luoda mahdolli-
suuksia keskustella siitd, mita osallisuus tarkoittaa ja miten sitd voidaan tassa yksikdssa kehittaa.

(Helgesen ym. 2014, 112-116.)

Resurssit ovat merkittava tekija osallisuuden kehittdmisessa. Muutoksen valmisteluun ja lapivien-

tiin tarvitaan henkilékunnan osallistumista. Harjoitukset, ryhmanohjaus ja reflektoivat kokoukset
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tukevat uuden oppimista. (Svanstrom ym. 2016, 8.) Uusien toimintamallien kadyttoonotto ei ole
ainoa, mihin resursseja tarvitaan. Helgesen ym. (2014, 112) toteavat riittdvan henkildston maaran

olevan merkittava tekija osallisuuden toteutumiselle. Korkea osallisuuden taso vaatii aikaa.

Paivittdisen hoitotyon jarjestely

Paivittdiseen toimintaan keskittyminen ja tyon hallinta tuovat haasteita potilaan ja omaisen osal-
lisuudelle. Hoitajat vastaavat tydopaineeseen pyrkimalla hallitsemaan tydta. Tama rajoittaa poti-
laiden osallisuutta. Hoitajat sailyttavat tyon hallinnan tehtavakeskeisyydella, koordinoimalla hoi-
totehtavia ja rajoittamalla potilaiden kanssa kommunikointia. Jotta paivittdiset tyot saadaan teh-
tya, vaikeasti hoidettavat, nopeasti kotiutettavat ja muualle siirtyvat potilaat priorisoidaan tyolis-
talla. llmeista on, etta tyopaineen vuoksi osa potilaista saa muita vahemman hoitajan aikaa. (To-

biano ym. 2016, 336.)

Kun henkil6st6a on vahan, ensisijaista ei ole osallisuus vaan perushoidon jarjestdminen (Helgesen
ym. 2014, 112). Rutiineihin perustuva toiminta ei mukaudu vastaamaan potilaiden ja omaisten
ennakoimattomiin tarpeisiin (Huby, Holt, Brook, Thompson & Tierney 2007, 65). Hoitosuunni-
telma tehdaan kansliassa ilman, etta potilas osallistuu siihen. Potilaan kanssa ollaan tekemisissa,

kun toteutetaan suunniteltua hoitoa. (Tobiano ym. 2016., 336)

Potilaan toimintakyvyn arvioiminen on osa kotiutusprosessia. Mittareiden kaytt6 sulkee ulkopuo-
lelle potilaan yksilollisyyden. Arvioinnissa paino on muutamissa potilaan fyysisissa ja tiedollisissa
toiminnoissa. Potilaan henkilokohtaiset tavat tulla toimeen alentuneen toimintakyvyn kanssa, ja

hdnen oma arvionsa toimintakyvysta eivat ole mukana paatoksenteossa. (Huby ym. 2007, 63.)

Paivittaista hoitoty6ta ohjaavat myds hoidon jarjestamisen kdytannot. Erityisesti potilaiden toi-
mintakyvyn arviointi ja kotiutus organisaation kdytant6jen mukaan vaikuttaa osallisuuteen niin
potilaiden, omaisten kuin henkilékunnankin kannalta. Kotiutusprosessiin vaikuttaa toimintakyvyn
arvion tulos, paine saada vuodepaikkoja vapaaksi ja tieto seuraavan hoitopaikan saamisesta. Hen-
kilokunnallakaan ei ole siten taytta kontrollia paatéksenteosta. Henkilokunnan mielesta potilaille
tulee hoitoa suunniteltaessa kertoa, etta kotiutus on vaistamaton, siina ei ole muuta vaihtoehtoa.

(Huby ym. 2004, 125-130; Huby ym. 2007, 59-60.)

Vuorovaikutus
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Vuorovaikutus henkilokunnan ja potilaan valilla on merkittava osallisuuden mahdollistaja. Dialo-
ginen keskustelu ja henkilokunnan valittava ja myonteinen tapa tiedon kertomisessa edistaa po-
tilaan osallisuutta. (Griffith ym. 2004, 579; Tobiano ym. 2016, 362.) Potilaan kokemus sairaala-
jaksolta voi kuitenkin olla, ettei keskustelua ole ollut. (Huby ym. 2004, 121, 121.) Dialogin puut-
tuessa kaytantd muuttuukin yksisuuntaiseksi tiedon antamiseksi. Toimintakdaytannot vaikuttavat

henkiloston ja potilaiden valiseen vuorovaikutukseen. (Huby ym. 2007, 65.)

Henkilokunnan asennoitumisella ja vuorovaikutustaidoilla on mahdollisuus edistda osallisuutta.
Hoitoa koskevan keskustelun aloitus on usein epdmuodollinen, sisdltden huumoria tai kysymyk-
sen. (Tobiano ym. 2016, 365.) Epamuodollisuus, avoimuus ja mydnteisyys kuvaavat osallisuudelle
otollista ilmapiiria vuorovaikutustilanteissa. Esimerkiksi ammattitermien kayttd tunnistetaan
henkilokunnan keskuudessa valtettavaksi asiaksi. Asioista keskustelun jalkeen olisi hyva varmis-
taa, ettei potilaalle jaa epatietoisuutta tai vaarinkasityksia. (Griffith ym. 2004, 579-580). Rohkai-
seminen ja kannustus omien tarpeiden esille tuomiseen seka mielipiteen ja tuntemusten kysymi-

nen ovat asioita, joita potilaat toivovat hoitajilta (L6fman 2006, 66).

Potilaan osallisuus hoitoon

Potilaan osallisuus hoitoon ylaluokka muodostuu alaluokista yhteistyd tarpeen arvioimisessa ja
tavoitteen asettamisessa, pdatoksentekoon osallistuminen ja potilaan osallisuus paivittdiseen
hoitoon. Katsauksen aineiston perusteella yhteistyota hoidon suunnittelussa on vahan. Hoidon
suunnittelee ammattilainen yksin tai yhdessa toisten ammattilaisten kanssa. Hoitosuunnitel-
masta kerrotaan potilaalle potilashuoneessa kierrolla tai muiden toimien yhteydessa. Tiedotta-
misen sdvy on toteava. Kerrotaan, mika on tilanne ja informoidaan tulevista hoitotoimista. (Huby

ym. 2004, 118-128; Tobiano ym. 2016, 336.)

Katsauksen aineistossa vanhuspotilaiden tilannetta kuvaa fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
aleneminen, ja sen tuoma riippuvuus toisten avusta. Potilaiden puheissa osallisuus hoitoa koske-
vaan paatoksentekoon yhdistyy haurauteen ja kyvyttémyyteen, ikdan kuin alentuneen toiminta-

kyvyn vuoksi ei olisi oikeutettu osallistumaan. (Huby ym. 2007, 60-61.)

Tuloksissa nousee vahvasti esiin potilaan oma asenne ja oletus kompetenssista osallistua hoitoon
ja sitd koskevaan paatoksentekoon. Potilaat eivat pida itsedan kykenevina neuvottelemaan am-
mattilaisten kanssa ja hoitoa koskevissa keskusteluissa saatetaan jattda oma mielipide kerto-

matta, ellei sita erikseen kysyta. (Huby ym. 2004, 120-127.)
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Potilaiden rooli suhteessa hoitajiin saattaa nayttaytya passiivisena. On yleista, etta paatoksenteko
ja hoidosta neuvotteleminen jatetddan omaisille (Huby ym. 2004, 127-129). Osallistumattomuus
voikin olla tietoinen valinta, jolloin potilas tuo sanallisesti esille, etta hoitaja voi tehda paatoksen

hadnen puolestaan (Helgesen ym. 2014, 112).

IIman dialogia yhteistyo ja yhdessa suunnittelu eivat toteudu. Hoidon tulisi perustua potilaan on-
gelmiin ja elamantilanteeseen (Svanstrom ym. 2016, 3.) Sairaalan arjessa potilaiden hoidon tar-
peita selvitetddn kirjauksista, havainnoimalla ja keskustelemalla toisten hoitotyontekijéiden
kanssa. Hoitojakson pidentyessa tarpeiden arvio voi perustua myos siihen, ettd hoitaja tuntee

potilaan tavat ja tietda, mita lahipaivina on tapahtunut. (Helgesen ym. 2014, 113.)

Tobianon ym. (2016, 368) mukaan kommunikaatio potilaan kanssa on menetelma3, jonka avulla
hoitajat ymmartavat potilaiden tarpeita ja toteuttavat yksilollista hoitoa. Hoitajien taito dialogi-
seen keskusteluun ja kysymysten esittdmiseen maarittaa osallisuutta. Huby ym. (2007, 57) tutki-
muksen mukaan henkilokunta keskustelee moniammatillisessa tyoryhmassa potilaiden hoidosta.
Neuvoteltaessa hoidosta eri osapuolilla on taipumusta keskittyd omiin tavoitteisiinsa ja omaisen
tiedon saanti paatoksentekoa varten voi olla pddosassa. On kuitenkin huomioitava, etteivat poti-
laan ja omaisen tavoitteet aina ole samat. Potilasta on tuettava omien nakdkulmiensa esittami-

seen. (Griffith, Brosnan, Lacey, Keeling & Wilkinson 2004, 580.)

Griffith ym. (2004, 57) selvittivat vanhuspotilaiden osallisuutta hoitoneuvotteluissa. Potilaiden
suullinen suostumus neuvotteluun osallistumisesta oli kirjattu hoitosuunnitelmaan noin kolmas-
osalla potilaista. Kokouksessa saattoi olla osallistujia, joista potilas ei tiennyt. Vanhuksen suostu-
mus kokoukseen tulevista osallistujista puuttui. Vanhuksen mielipidetta ei kysytty. Osa potilaista
ei tiennyt, ettd hoitoneuvottelua oltiin jarjestiméassa. Potilaalla ei ole todellista mahdollisuutta
osallistua paatoksentekoon, jos haneltd puuttuu tieto, mita on suunniteltu tai mista ollaan paat-

tamassa.

Potilaan osallisuutta paatoksentekoon rajoittaa tiedon puutteen lisdksi toimintakyvyn alenemi-
nen. Hoitajan kyvylla keskustella ja kohdata potilas on vaikutusta osallisuuden tasoon. Muistisai-
raan kyky ymmartaa paatoksenteon vaikutuksia voi olla alentunut, mutta hanella voi olla silti ky-
kya ilmaista toiveensa. Ohjatussa paatoksenteossa hoitaja auttaa potilasta tekeméaan paatoksen.
(Helgesen ym. 2014, 111-112.) Potilaan kieltdytyessa hoidosta tai valitessa henkilokunnan mie-

lestd huonon vaihtoehdon, periaate on kertoa potilaalle paatoksen seuraukset ja hyvaksya poti-
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laan paatos. Toisaalta jos arvioidaan, ettei potilas ymmarra paatoksenteon seurauksia ja ne voisi-
vat olla vaaraksi potilaalle, hoito jarjestetddn eri tavoin, kuin potilas olisi halunnut. (Huby ym.

2004, 124-125.)

Paivittdisessa hoidossa potilaan osallisuus on perushoitoon osallistumista omatoimisesti tai hoi-
tajan kanssa. Potilaat toteuttavat ladkehoitoa (silmatipat, voiteet ja inhalaatiot) hoitajan valvon-
nassa tai itsendisesti. Pdivittdisestd hoidosta kommunikaatio hoitajien ja potilaiden valilla liittyi
potilaan oireisiin ja hoitotoimiin. Potilaat kertoivat oireitaan ja toivat esille tarpeitaan perus-
hoidosta ja ladkityksesta. Hoitajat tiedottivat potilaille paivan toimista, kertoivat mittaustuloksia,
tiedustelivat ladkityksesta ja sopivasta tavasta avustaa liikkumisessa. Hoidon suunnittelussa yh-
teistyo nakyi, tulossa olevista hoitotoimista kertomisena ja annettiin samalla potilaalle mahdolli-
suus vaikuttaa aikatauluun tai jopa kieltdytya aiotusta hoidosta. Aikataulusta kertominen ja kiel-
taytymisen mahdollisuus liittyi erityisesti suihkussa kayntiin. Varsinaista itsehoitoon ja kuntou-
tukseen liittyvaa vuorovaikutusta potilaiden ja hoitajien valilla oli véahan. Omatoimisia liikuntahar-

joitteita tekivatkin vain muutamat potilaat. (Tobiano ym. 2016, 362-368.)

Omaisen osallisuus

Omaisten osallistuminen hoidon suunnitteluun ja hoitoneuvotteluihin on tarkeaa, kun potilaan
fyysinen tai psyykkinen toimintakyky on alentunut. Omaiset tuovat esille potilaiden tarpeita ja
haluavat olla mukana tavoitteiden asettamisessa (Almborg, Ulander, Thulin & Berg 2008, 857).
Omaisen rooli tiedon jakamisessa korostuu, kun potilaan kyky ilmaista itsedan sanallisesti on alen-
tunut (Helgesen ym. 2014, 111). Omaisilla ja laheisilld on tietoa ja kokemusta, joita ei ole varaa
olla hyddyntamatta potilaita hoidettaessa (Laitinen-Junkkari 2001, 212). Omaisen toimiessa poti-
laan edustajana, on varmistettava, etta talle on potilaan suostumus. Aina potilaan ja omaisen ta-

voitteet eivat ole yhteneviiset (Griffith 2004, 580).

Omaisten tarvitsevat tietoa, kun potilaiden hoidolle asetetaan tavoitteita. Keskustelun puute voi
johtaa eparealistisiin odotuksiin toipumisesta ja erimielisyyksiin hoidon tavoitteista. On yleist3,
ettd omaiset kokevat osallisuutensa potilaiden hoidon suunnitteluun ja tavoitteiden asettami-

seen puutteelliseksi. (Almborg ym. 2008, 860-862.)

Hoitopaikan nakdkulmasta omaisten osallistuminen potilaiden perushoitoon on toivottua. Omai-
set osallistuvat perushoitoon avustamalla ruokailussa, siirtymisissa ja antavat henkista tukea po-
tilaalle. Omaisten perushoitoon osallistumisen edellyttda potilaan suostumusta ja omaisen haluk-
kuutta osallistua siihen. (Laitinen-Junkkari 2001, 200-210.) Omaiset voivat olla stressaantuneita

ja se nakyy esimerkiksi vuorovaikutuksessa hyokkdavdana puheena hoitajia kohtaan (Griffith
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2004). Omaisen oma terveys ja voimavarat voivat estaad konkreettisen osallistumisen potilaiden

hoitoon (Laitinen-Junkkari 2001, 211).

Osallisuuden kehittamisen kdytannot

Tuloksen mukaan osallisuuden kehittdamisen menetelmat vaihtelevat tiedon jakamisesta koko-
naisten toimintamallien suunnitteluun ja kdyttéonottoon. Itsessdan kehittdmiseen osallistumi-
nenkin voi olla mydnteisia tuloksia tuottava prosessi varsinaisen tavoitteen saavuttamisen ohella.
Uusien toimintatapojen kdyttdonotossa hoitajien osallistuminen paatoksentekoon ja kokemus
riittavasta tiedonsaannista ovat tarkeitd (Svanstréom 2016, 8). Hoitajat ovat avainasemassa, kun
uusista kaytannoista tiedotetaan eri osapuolille (Laitinen-Junkkari ym. 2001, 212). Kehittamistut-
kimukseen osallistuneet hoitajat arvioivat prosessin antaneen valmiuksia toiminnan arviointiin,

tyon kehittamiseen ja kehittdmisideoiden viemiseen kaytantoon (L6fman 2006, 80-81).

Osallisuuden kehittdmisen menetelma voi olla potilastiedote (Schmidt ym. 2015, 5). Ennen tie-
dotteen kayttoonottoa hoitohenkiloston etukateiskoulutus on tarkea (Wetzels ym. 2005, 286).
Laitinenen-Junkkarin ym. tutkimuksessa (2001, 199-210) osaston henkilokunta kouluttautui
omaisten osallisuutta edistdvan aktivointimallin luomiseen ja toimintakdytantdja muutettiin.
Omaisten osallisuus lisdantyi pitkdaikaishoidon osastolla ja palvelutalossa mutta ei erikoissairaan-
hoidossa. Pitka hoitojakso luo hyvat mahdollisuudet yhteistydlle omaisten kanssa. Tassa proses-
sissa tiedotteet olivat osa kokonaista kehittamisohjelmaa ja henkilékunta oli ohjelman toteutuk-

sessa mukana.

Osallisuuden kehittamisintervention kohde voi olla toimintakaytantéjen muutos henkilékunnan
ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa valittavan dialogin avulla. Potilaiden osallisuutta ja osaa-
mista tukevan toimintamallin kdytté6notossa mukana olleista hoitajilla oli mydnteisia kokemuk-
sia uudesta toimintamallista, ja he halusivat jatkaa sen kayttamista. (Svanstrom ym. 2016.) Vuo-
teenvierusraportoinnin koettiin lisdavan hoitajien potilastyon aikaa ja mahdollistavan potilaiden
kuuntelemisen ja tarpeiden esittamisen (L6fman 2006, 77). Vuoteenvierusraportoinnin voi tehda
painvastaisellakin tavalla. Tobiano ym. (2016, 366-367) kertovat potilashuoneissa pidettavasta

hoitajien raportoinnista, joissa potilaiden kanssa ei kommunikoida.

Potilas voi olla osallinen omien palveluidensa kehittamiseen, palveluiden jarjestamisen kehitta-
miseen tai han voi olla mukana tutkimuksessa, jonka tarkoitus on kehittda osallisuutta. Potilaan
rooli palveluiden jarjestamisen kehittamisessa voi olla kokemuksien, ongelmapaikkojen tai ratkai-

suesitysten esiin tuomisessa. Kehittdjapotilaat voivat tuoda jonkun tietyn potilasryhman asioita
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esille tai edustaa alueellisti palveluiden jarjestamisesta neuvoteltaessa. Kaikki potilaat eivat ky-
kene osallistumaan suoraan hoitonsa kehittamiseen esimerkiksi terveydentilansa vuoksi. Heidan
osallistumisensa voidaan mahdollistaa nettisovellusten tai potilasjarjestojen avulla. (Armstrong,

Herbert, Aveling, Dixon-Woods & Martin 2013, 36-47.)

Osallisuuden moninaisuus

Yldluokka osallisuuden moninaisuus, sisaltaa alaluokat toimintaympariston luoma konteksti, osal-
lisuuden taso potilaan tarpeiden mukaan ja osallisuus kasitteen tunteminen. Toimintaymparisto
vaikuttaa osallisuuden tasoon. Sairaala ymparistond maarittelee potilaan osallisuutta ja vaikuttaa
potilaiden kayttaytymiseen. (Huby ym. 2004, 128-130.) Hoitamisen kulttuuri voi olla potilaan voi-
maantumista tukematon (Svanstrom ym. 2016, 5). Potilaat raportoivat sairaalassaoloon liittyvan

sekavuutta, jota heilld ei ennen sairaalassa oloa ollut (Huby ym. 2007, 61).

Osallisuuden taso potilaan tarpeiden mukaan -alaluokka korostaa osallisuuden sovittamista yksi-
|6llisiin tarpeisiin ja kykyihin. Vanhukset ovat heterogeeninen ryhma ja yksilolliset osallistumisen
interventiot toimivat todennakoisesti paremmin kuin rakenteinen (Wetzels ym. 2005, 291). Osal-
lisuus tulee sovittaa yksilon tarpeiden mukaan. Muistisairaiden osallisuus toteutuu monella eri

tasolla (Helgesen 2014, 111.)

Potilaat eivat tunne osallisuus kasitetta, joten se ei yhdisty heidan puheissaan odotuksiin tai ku-
vauksiin vuorovaikutuksesta henkilokunnan kanssa (Huby ym. 2007, 60). Osallisuuden kasitteen
tunteminen hoitokulttuurissa yhdistyy korkeampaan osallisuuden tasoon. Hoitohenkilékunnalla
pitaisi olla mahdollisuus keskustella siitd, mitad osallisuus tarkoittaa, ja kuinka sita voi omassa ty6-

yksikossa edistaa. (Helgesen ym. 2014, 122-116.)

3.4 Johtopaatokset (Reflektointi)

Potilaan osallisuuden tasoa maarittavat niin toimintaymparisté sdantdineen ja tapoineen, kuin
siella toimiva henkil6kunta taitoineen, asenteineen ja tavoitteineen. Henkilékunnan toimintaan
vaikuttavat muun muassa aikaresurssit ja organisaation prosessit. Korenin ym. (1992, 308-309)
mukaan osallisuutta voidaan tarkastella perheen, palveluiden ja poliittisen paatoksenteon tasolla.
Osallisuuden kokemus ilmenee yksilon asenteena, tietona ja kayttaytymisena suhteessa palvelu-

jarjestelmaan ja yhteisdon.
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Potilaan osallisuus voi toteutua eritasoisena. Osallisuutta voidaan kuvailla jatkumona, hierar-
kiana, jossa osallisuuden aste kasvaa. Tama tieto on yhtenevéainen Arnsteinin (1969) tikapuumal-
lin kanssa, jossa kuvataan kansalaisen osallisuutta julkisessa organisaatiossa. Alimmalla portaalla
osallisuutta ei ole lainkaan. Kansalaisen osallisuus ja valta vaikuttaa prosessiin lisddntyy portaita

yl6spdin noustaessa.

Vanhuspotilaan tilannetta kuvaa toimintakyvyn aleneminen ja riippuvuuden lisdantyminen, luo-
puminen paatoksenteosta ja kokemus kompetenssin puutteesta tuoda omaa mielipidetta ilmi.
(Huby ym. 2007, 60-61). Sairaala ympadristona vaikuttaa potilaan osallisuuteen. (Ekdahl, Anders-
son & Friedrichsen 2009, 237).

Potilaan ja omaisen nakokulmasta osallisuus tai sen puute todentuu hoitopaikan paivittdisessa
toiminnassa henkilokunnan ja potilaan valissa vuorovaikutuksessa. Potilaan osallisuutta edistaa
dialogi ja tiedon jakaminen, joka toteutuu henkilokunnan ja potilaan vélisessa vuorovaikutuksessa
(Tobiano ym. 2016). Hoitosuunnitelman tekeminen yhteistyossa potilaan kanssa ja potilasta
kuunnellen kuuluu osallisuutta tukevaan hoitotyohon. Tuloksen perusteella yhteisty6ta hoidon
suunnittelussa tapahtuu vahan. Hoitosuunnitelmat tehdaan rutiininomaisesti hoitajien toimesta
ilman, etta potilas osallistuu siihen. Suunnitelmasta jaa puuttumaan tietoa potilaan toiveista, tar-
peista ja omista selviytymismenetelmista. Huby ym. (2004, 128) toteavat hoidon tavoitteista pu-
huttavan henkilokunnan kesken. Moniammatillisissa tydryhmissa sovitaan asioista ilman potilaan
lasndoloa. Henkilokunta tiedottaa tavoitteista potilaalle. Henkilokunnan nakékulmasta tiedon

saaminen tavoitteista riittdad hoitoon motivoimiseen.

Tyoyksikkojen paivittdisiin toimintoihin keskittyminen ehkaisee potilaiden osallisuutta hoitoon.
Hallitakseen tyopainetta henkilokunta rajoittaa kommunikaatiota ja priorisoi tehtavia. (Helgesen
ym. 2014, 112; Tobiano ym. 2016, 336.) Osallisuuden tarkein mahdollistaja on kuitenkin kommu-

nikaatio ja erityisesti dialoginen, kuunteleva keskustelu.

Potilaan omaisen rooli on osallistumista hoitoon, kdytannon toimintaa potilaan hyvaksi. Omai-
sella on potilaan hoitoa hyodyttavaa tietoa, han tukee potilasta ja osallistuu perushoitoon. (Laiti-
nen-Junkkari 2001, 200-210.) Potilaan toimintakyvyn alentuessa omaisten rooli korostuu ja omai-
set toimivat potilaan edustajana tavoitteiden asettamisessa hoitoa suunniteltaessa (Almborg ym.

2008, 857).

Hoitohenkilokunnalle omaisen rooli voi tuottaa haasteen. Potilaan osallisuuden ja mielipiteen
huomioimisen tulisi kuitenkin olla etusijalla suhteessa omaisen tavoitteisiin. Omaisen rooli osalli-

suuden kehittamisessa on hieman kahtiajakoinen. Potilaan oman tahdon sivuuttaminen omaisten
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mielipiteen vuoksi, tai omaisten vaatimuksiin suostuminen ilman, etta se olisi ammatillisesti pe-
rusteltua, on vastoin etiikkaa ja lakia (Pahlman 2007, 271). Kun omaisen osallisuus lisdantyy, voi-
daan pohtia, miten se vaikuttaa potilaan osallisuuteen. Voidaan pohtia myds sitd, onko omaisen
osallisuuden kehittamisen motiivina lisdtda omaisen roolia voimavarana organisaatiolle ja taman

oikeutusta.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten potilaan osallisuutta voi kehittaa ja
miten potilaan ja omaisen osallisuus hoitoon ilmenee. Aineistosta nousi hoitotyon jarjestamiseen
ja toteuttamiseen liittyvia asioita, jotka eivat tue potilaan osallisuutta. Organisaation prosessit
voivat ohjata toimintaa niin, ettd mahdollisuus vaikuttaa paatéksentekoon on estynyt niin poti-

lailta kuin henkil6kunnaltakin.

Tyon resursointi vaikuttaa osallisuuden toteutumiseen. Paivittdisen tyon jarjestelyt ja tehtavien
priorisointi vaikuttavat hoitajien ajankdytt6on. Kiireen hallinta voi johtaa kommunikaation vahe-
nemiseen hoitajien ja potilaiden valilla. Tyokdytannot voivat olla osallisuutta tukemattomia. Osal-
lisuus ei toteudu, kun henkilokunnan tekee hoitosuunnitelman ilman yhteistyota potilaan kanssa.
Katsauksen tulos muodosti viitekehyksena kehitystehtdavan seuraavan syklin suunnittelulle. Teh-
tdvan edetessa keskustelemme tydyhteisossa siitd, mita potilaiden osallisuus on tyoyksikos-

samme, ja miten osallisuutta voidaan kehittaa.
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4  Benchmarking, asiakasldahtoiset kdaytannot hoitoprosessissa (Sykli 2.)

Osallistuminen ja osallisuus ovat asiakaslahtoisyyden sisdlt6ja tai padulottuvuuksia (Jarnstrom
2011; Moisanen 2018, 174). Asiakasldahtdinen organisaatio ja asiakaslahtdisesti toimivat tyonte-
kijat luovat edellytykset potilaan ja omaisen osallisuudelle. Vanhuspotilaan ja hanen omaisensa
osallisuuden kehittamisesta tehdyn kirjallisuuskatsauksen (luku 3) tuloksen perusteella potilaan
osallisuuteen vaikuttavat useat eri tekijat organisaation hallinnosta potilaaseen itseensa liittyviin
tekijoihin. Organisaation prosessit ohjaavat toimintaa. Osallisuus toteutuu konkreettisesti poti-
laan ja hoitotydn ammattilaisen kohtaamisessa. Toisen syklissa kartoitetaan benchmarking-vie-
railun avulla potilaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen hyva kdytantoja asiakaslahtoisyyden na-

kokulmasta.

4.1 Benchmarking kehittamismenetelmana (Suunnittelu)

Benchmarking-vierailusta asiakaslahtoisten kdytantdjen selvittamiseksi muodostui kehittamis-
tehtdvan toinen sykli. Vierailu liittyi opinnoissa laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden opinto-
jaksoon. Benchmarking-tehtavan aiheen valitsin tietoisesti sellaiseksi, ettd se tukee kehittamis-
tehtdavaa. Benchmarking-kehittamiskohde oli asiakaslahtoisyys vuodeosastopotilaan hoitopro-
sessissa ja asiakaslahtoisen potilasturvallisuuden kehittdminen. Benchmarking-vierailulla kartu-
tettiin tietoa potilaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen hyvista kaytannoista asiakaslahtoisyy-

den nakokulmasta. Tavoitteena on kehittda potilaan hoitoprosessin asiakaslahtoisyytta.

Asiakaslahtoisyys liittyy osallisuuteen. Laitilan (2010, 5) mukaan asiakaslahtaoisilla rakenteilla ja
toiminnalla voidaan tukea asiakkaan osallisuutta. Asiakkaan osallisuus tarkoittaa palvelun kaytta-

jan asiantuntijuuden huomioimista, hyvaksymista ja hyodyntamista.

Kainuun soten laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelman (2013, 19-20) mukaan asiakas-
lahtoisyys on sitd, ettd hoito ja palvelu kokonaisuutena on potilaan kannalta tarkoituksenmu-
kaista ja potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa hoitoonsa. Asiakaslahtdisyyden ilmenemista arjessa
kuvaillaan seuraavasti. Asiakaslahtoisyys on hyvaa kohtelua ja asiakaspalvelua, kunnioittavaa pal-
velua, ihmisarvon ja yhdenveroisuuden kunnioittamista, palveluiden jarjestamista asiakkaan tar-

peiden pohjalta, vuorovaikutteisuutta, palautteiden huomioimista, yhteistyota ja asiakkaiden
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auttamista omien voimavarojensa kayttdmisessa. Kdaytannon toimenpiteind on mainittu, etta
asiakaspalautteet kasitelldan tulosyksikkotasolla kerran kuussa. Palautteisiin perustuvista kehit-

tamiskohteista tehdaan kehittamis- ja toimenpidesuunnitelmat.

Kainuun soten laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmassa (2013, 20) on kuvattu
asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan osallistumista hoitoon ja niiden yhteytta hoidon laatuun ja poti-
lasturvallisuuteen. Potilas otetaan mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen. Hoitosuunni-
telman ldhtékohtana on asiakkaan ja potilaan kokema tarve ja asettama tavoite. Potilas ja asiakas
on mukana hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa, ja hdanelle kerrotaan ymmarrettavalla tavalla

tietoa hoidosta, sairaudesta ja itsehoidon toteutuksesta.

Kehittamistehtdvassa raportoidaan vain asiakaslahtoisyyteen liittyva osuus benchmarking-vierai-

lusta ja sen tuloksista.

Benchmarking-prosessi

Benchmarking on suunnitelmallinen toiminnan kehittamismenetelma. Siind omaa toimintaa ver-
rataan muualla tapahtuvaan paremmin sujuvaan tai parhaaseen tiedossa olevaan toimintaan.
Tarkoituksena on tunnistaa asioita, joiden avulla omaa toimintaa voidaan kehittda. Benchmar-
king-prosessiin kuuluu oman toiminnan analysointi. (Aalto-Kallio, Saikkonen & Koskinen-Ollon-
qvist 2009, 100.) Hyvien kaytantéjen hakemisen edellytys on oman prosessin nakyvaksi tekemi-

nen ja avaaminen (Perala 2008, 94).

Benchmarking on menetelma, joka tukee hoitotydn johtamista ja tuottaa tietoa omasta toimin-
tayksikosta verrattuna muihin toimijoihin. Benchmarking auttaa tunnistamaan kehittamistar-
peita ja kdynnistamaan kehittamistoimintaa (Perald, Junttila & Toljamo 2007, 12-14). Bencmar-
kingmenetelman kaytté on laadunhallinnan ja johtamisen valine, jonka avulla saadaan palautetta
omasta toiminnasta ja tuetaan sen kehittamista. Tarkoituksena on oppia hyvia kaytantoja ja saada
ratkaisuja laadun kehittamiseen esi-kuvaorganisaatioista. Vertailun kohteena voivat olla esimer-
kiksi tunnusluvut, potilaiden kokemukset, hoitokdytantodjen vertailu, toimintaprosessit ja henki-

|6ston osaaminen. (Perdld 2008, 89-93.)

Benchmarking on strukturoitu ja monivaiheinen prosessi. Lahteesta riippuen prosessin vaiheiden

maara vaihtelee. Benchmarking-prosessin vaiheet ovat esimerkiksi:

- nykytilan/parannettavan asian/kehitettavan prosessin kuvaus
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- esikuvaorganisaatioiden kartoittaminen ja valinta

- kysymysten valmistelu ja vierailun suunnittelu

- vierailun toteutus ja tiedon kerdaminen

- tietojen analysointi ja erojen tunnistaminen

- kehittamissuunnitelman tekeminen ja sen toteuttaminen seka

- arviointi. (Aalto-Kallio ym. 2009, 100-101; Cook 1995, 39.)

Milosevic, Djuric, Filipovic ja Ristic (2013, 370) toteavat, ettd prosessin vaiheiden maarasta riip-
pumatta benchmarking-prosessi noudattaa PDCA-mallin syklia. Holopaisen, Junttilan, Jylhan, Kor-
hosen ja Seppéasen (2013, 89-90) mukaan ndytté6n perustuvan toiminnan kdytantoon viemisen
malleissa on karkeasti jaotellen PDCA-sykli. Syklin vaiheet ovat suunnittele (Plan), toteuta (Do),

arvioi (Check) ja toimi/vakiinnuta (Act).

My6s Kainuun soten toiminnan ja prosessien kehittaminen perustuu PDCA-malliin. Toimintaa pa-
rannetaan vaiheittain: suunnittele ja aseta tavoitteet (Plan), toteuta ja kokeile (Do), arvioi ja tar-
kasta (Check), korjaa ja paranna (Act). Prosessimaisen toimintatavan tavoitteena on lisita asia-
kastyytyvaisyyttd ja laadunhallintajarjestelman vaikuttavuutta. Prosessimaisessa toimintatavassa
asiakkailta ja sidosryhmilta tulevat vaatimukset palvelulle ja palaute palvelusta ovat prosessien

kehittdmisen osatekijoitd. (Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma 2013, 10-14.)

Ulkoinen arviointi

Benchmarking

Itsearvioinnit

<
§ Sisaiset arvioinnit
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Hoito- ja palveluketjut

Ohjeet, lomakkeet, tallenteet

Prosessien maarittely ja mallintaminen
Prosessikartta

Toimintapolitiikka ja laatutavoitteet
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Kuva 1. Kainuun soten laadunhallinnan kokonaisuus (Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuun-

nitelma 2013)
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Kainuun soten laadunhallinnan kokonaisuus on esitetty kuvassa 1. (Kainuun soten laadunhallin-
nan kokonaisuus). Benchmarking on nostettu korkealle tasolle kuntayhtyman laadunhallinnan
jarjestelmdssa. Benchmarking-menetelma etenee samankaltaisesti, kuin kuntayhtyman proses-
sien kehittdmisen Demingin PDCA-malli. Karlof, Lundgren ja Froment (2003, 44) madrittelevat
vertailukehittamisen tarkeimmiksi osiksi oman toiminnan selvittdamisen, tiedon hankkimisen mui-
den toiminnasta, suoritusten valisen eron ymmartamisen ja toiminnan kehittamisen toteutuksen

ja siita oppimisen.

Asiakaslahtoisyys suhteessa osallisuuteen

Osallisuuden kasitetta kasittelevdssa luvun 2 lopussa sivuttiin myos asiakaslahtdisyytta ja todet-
tiin asiakaslahtoisyyden olevan yldkasite osallisuudelle. Osallistuminen ja osallisuus ovat asiakas-
|ahtoisyyden sisaltoja tai padulottuvuuksia (Jarnstrom 2011; Moisanen 2018, 174). Asiakaslahtoi-
nen organisaatio ja asiakaslahtoisesti toimivat tyontekijat luovat edellytykset potilaan ja omaisen

osallisuudelle.

Asiakaslahtoisyys kasitettd kdytetddn useassa eri yhteydessa. Lihes synonyymeind kdytetaan
myo0s kasitteita asiakaskeskeisyys, potilaslahtoisyys ja -keskeisyys. Virtanen, Suoheimo, Lammin-
maki, Ahonen ja Suokas (2011, 19) esittavat nakemyksen, ettd asiakaskeskeisyys muuttuu asia-
kaslahtoisyydeksi silloin, kun toiminta toteutetaan asiakkaan kanssa, ei asiakasta varten. Asiak-

kaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista sdadatdavat muun muassa potilas- ja asiakaslait.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman keskeiset periaatteet ovat osalli-
suus ja asiakaslahtoisyys. Naiden kasitteiden maaritelldan tarkoittavan muun muassa sita, etta
ihmisten kuulemista ja vaikutusmahdollisuuksia lisdtdan heita itsed koskevassa paatoksenteossa,
itsed koskevissa palveluissa ja itsed koskevien palveluiden kehittdmisessa. (KASTE 2012-2015

2012, 19.)

Sosiaali- ja terveysministerio maaritteli asiakaslahtoisyyden olevan potilaan ja asiakkaan nakdkul-
masta sitd, etta hoito ja palvelu toimii hanen kannaltaan tarkoituksenmukaisesti ja hoito- ja pal-
veluketju on organisaatiorajoista riippumaton kokonaisuus. Asiakasldahtoisyydessa potilas ja asia-
kas voivat vaikuttaa hoitoprosessinsa kaikkiin vaiheisiin: hoidon tarpeen maarittelyyn, suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin. (Johtamisella vaikuttavuutta ja vetovoimaa hoitotyohon 2009,
40.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) méaarittelee asiakaskeskeisyyden olevan keskeinen ele-
mentti sosiaali- ja terveydenhuollon laadussa. Asiakaskeskeisen palveluiden jarjestamisen lahto-

kohta on yksilon kunnioitus ja itsemaaraamisoikeus. (Laatu 2019).
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Jarnstromin (2011, 45-48) mukaan asiakasldhtoisyys on ylakasite, jonka osatekijat ovat tiedon-
saanti, osallistuminen ja tasavertainen vuorovaikutus seka itsemaaraamisoikeus. Tiedonsaanti on
edellytys osallistumiselle ja hoitoa koskevien paatdsten tekemiselle. Osallistuminen toteutuu
muun muassa, kun potilaan mielipiteisiin perehdytaan, potilas osallistuu suunnitteluun, paatok-
sentekoon ja potilas seka tyontekijat asettavat tavoitteet yhdessa. Potilaan oikeus toimia itsenai-

sesti, tehda valintoja ja paatoksia ovat itsemaaraamisoikeuden ulottuvuuksia.

Osallisuus omaan hoitoon oli muun muassa hoitosuunnitelman tekemista yhdessa, palavereihin
osallistumista ja sitd, ettd omat kokemukset ja mielipiteet otetaan huomioon. Omaan hoitoon
osallistumisessa asiakas osallistuu hoidon aloittamista, suunnittelua ja jatkohoitoa koskevaan
paatdksentekoon. Osallisuus palveluiden kehittamiseen toteutuu asiakkaiden ja tyontekijoiden
yhteiskehittamisessa esimerkiksi kehittamispaivissa ja projekteissa. Asiakkaiden kokemustietojen

kdyttaminen palveluiden kehittamisessa on osallisuuden osatekija. (Laitila 2010, 137-139.)

Asiakaslahtoisyys toteutuu organisaation asiakaslahtoisena toimintana, asiakasldahtdisena yhteis-
tyosuhteena ja siind etta tyontekija on asiakaslahtoisesti tydskenteleva. Organisaatioon liittyvina
seikkoina asiakaslahtoisyys ilmenee siina, ettd rakenteet ja toiminnan sisaltd ovat asiakaslahtoi-
sid. Tyontekijoiden nakdkulmasta asiakaslahtoisyytta tukevia tekijoita ovat ldhijohtajan ja tyoyh-
teisOn tuki, organisaation saannot ja resursointi. Asiakkaiden nakokulmasta asiakaslahtoisyys il-
menee riittdvana tiedonsaantina, mielekkdadana toimintana ja joustavuutena organisaatiotasolla.
Talla tarkoitetaan riittavan pitkia hoitosuhteita, varhaista tukea ja valinnanmahdollisuuksia. Asia-
kaslahtoisyys toteutuu yhteistydsuhteessa, jossa huomioidaan perhe ja muu sosiaalinen verkosto

seka taloudellinen tilanne. (Laitila 2010, 139-139.)

Kujalan (2003, 143-148) tutkimuksessa kuvattiin tilastolliseen prosessin ohjaukseen perustuva
asiakasldahtoinen laadunhallintamalli. Asiakkaan kokemuksien kerdaminen palautejarjestelman
kautta tuotti tietoa hoitotapahtumista, rakenne- ja valinetekijoistd, yksikon henkilostosuhteista
ja henkiloston osaamisesta ja jaksamisesta. Asiakaspalautteen kasittelylle oli yksikdissa sovittu
kokouskaytanto. Tutkimuksen perusteella todettiin asiakasinformaation vaikuttavan tydntekija ja

tyoyksikkotasolla sekd organisaatiotasolla hoidon suunnittelu- ja arviointivaiheessa.

Prosessien kuvaaminen, kehittdminen ja johtaminen

Hoitotyon johtaja vastaa omalta osaltaan palvelukokonaisuuksien asiakaslahtoisyydesta ja tulok-
sellisuudesta vastaamalla prosessien kuvaamisesta ja kehittamisesta, kohdentamalla hoitotyon

voimavarat, tukemalla osaamisen kehittamista, kehittamalld toiminnanarviointia ja mittaamista
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seka valittamalla tietoa hoitotyon laadusta ja turvallisuudesta potilaille (Johtamisella vaikutta-
vuutta ja vetovoimaa hoitotydhon 2009, 41). Organisaation asiakaslahtdisyyteen vaikuttaa johta-
minen. Hallinnolliset kdytdannot heijastuvat asiakkaiden mielipiteiden huomioimiseen palvelui-

den suunnittelussa ja asiakkaiden arvostamiseen. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Prosessi muodostuu asioista tai tapahtumista, jotka yhdistyvat jonkinlaisella etenemisen logii-
kalla. Prosessiajattelussa painopiste ei ole yksittdisen operaation tehokkuudessa ja maksimoin-
nissa, vaan kokonaisuuden sujuvuudessa. Prosessit jaetaan ydin- ja tukiprosesseihin. Tukiproses-
sit tuottavat erilaisia osasuoritteita ydinprosessin kaytt66n. On kuitenkin huomioitava, etta jako
ydin- ja tukiprosesseihin vaihtelee tarkastelutavan mukaan. Prosessin madrittely, kuvaaminen ja
mallintaminen on prosessijohtamisen ldhtokohta. Prosessien kuvaaminen on niiden tarkastelun
ja jarkeistamisen edellytys. Kasitteena prosessi sisdltda oletuksen toistosta ja jatkuvuudesta. Ta-
voitteena on samanlaisten asioiden hoitaminen samalla tavalla joka kerta. (Lillrank, Kujala & Par-

viainen 2004, 92-95.)

4.2 Kehittamisympariston kuvaus ja benchmarking-vierailu (Toiminta)

Kehittamisymparisto

Benchmarking-tehtavan kehittdamisymparistd on Kajaanin terveyskeskussairaalan akuuttiyksikko.
Terveyskeskussairaalan perustehtava on tuottaa perusterveydenhuollon palveluja Kainuun soten
potilaille. Toimintaa ohjaavia arvoja ovat vastuullisuus, ihmisarvon kunnioittaminen ja asiakas-

Iahtoisyys. (Terveyskeskussairaalat 2016.)

Potilaat tulevat osastolle jatkohoitoon KAKS:n paivystyksesta, sisatautien, kirurgian tai neurolo-
gian osastoilta, Kainuun soten muista terveyskeskussairaaloista ja yliopistosairaaloista (yleisim-
min OYS:sta). Osastolle voi tulla suoraan kotoa lupapaikalle sairauden vaikeutuessa esimerkiksi
saattohoitotilanteessa. Varsinaiseen somaattiseen tulosyyhyn voi yhdistya kotona parjaamiseen
liittyvia muita tekijoita, kuten asumisolosuhteiden sopimattomuus tai muutokset omaishoitoti-
lanteessa. Osaston potilaiden hoidon tarpeet ovat vaihtelevia ja vastaavasti hoitotydn osaamisen

on oltava laaja-alaista.

Akuuttiyksikon potilaspaikkoja on vahennetty uuden sairaalan suunnitelman mukaisesti, ja osa

potilaspaikoista on muutettu vaativan kuntoutuksen potilaspaikoiksi. Akuuttiyksikdssa on 44 po-



41

tilaspaikkaa, joista 38 on yleissairaanhoidon potilaille ja 6 vaativan kuntoutuksen potilaille. Hoita-
jien vakanssien maaraa ja sijoitusta on muutettu ja muutetaan elakoitymisen myota vastamaan
potilaspaikkajakoa. Osastolla tyoskentelee 32 hoitajaa akuuttiyksikon vakanssilla ja 2 hoitajaa

vaativan kuntoutuksen vakanssilla. Hoitajista 1/3 on ldhihoitajia ja 2/3 sairaanhoitajia.

Lahijohto muodostuu osastonhoitajasta ja 2 apulaisosastonhoitajasta. Ladkarinvirkoja osastolla
on 2,5 Laakarit tyoskentelevat osastolla virka-aikana. Iltaisin ja 6isin akuuteissa potilasasioissa
konsultoidaan KAKS:lla toimivaa paivystavaa ladkaria. Paivystava ladkari kdy viikonloppuisin osas-
tolla. Osaston potilaiden kuntoutuksesta vastaa 2 fysioterapeuttia. Kajaanin terveyskeskussairaa-

lan osastot muuttavat keskussairaalan yhteyteen vuonna 2021.

Potilaspaikat on jaettu neljaan ryhmaan, joita kutsutaan moduuleiksi. Jokaisessa moduulissa on
11 potilaspaikka. Yhdessd moduulissa on aamuvuorossa 3 ja iltavuorossa 2 hoitajaa. Yovuoroissa
on koko osaston 44 potilaspaikkaa kohden kolme hoitajaa. Kaksi heistd on vastaa potilaiden pe-
rushoidosta. Moduulit jakautuvat heidan vastuulleen niin, ettd molemmilla on vastuu 2 moduulin
potilaista (22 potilasta). Yksi hoitaja tekee vastuusairaanhoitajan yévuoron, johon kuuluu la3k-
keenjako seuraavalle vuorokaudelle, vastuu yon aikaisesta ladkehoidosta ja tarpeen mukaan po-

tilaiden hoidossa avustaminen.

Hoitotyota kehitetdan jatkuvasti. Taman ja tulevan vuoden suunnittelukohteita ovat potilaan
saattohoito ja akuuttigeriatrisen potilaan hoito. Kuntouttava hoitoty6é on ollut ollut osaamisen

kehittdmisen kohteena ja useiden vuosien ajan.

Terveyskeskussairaalan hoitoprosessi

Kainuun soten prosessit on kuvattu sahkdiseen muotoon QPR- Process Guide-ohjelman avulla.
Prosessikartat ovat luettavissa Kainuun soten intrassa. Terveyskeskussairaalapotilaan hoitopro-
sessin (liite 2, kuva 2) vaiheet ovat seuraavat: 1. potilas tarvitsee terveyskeskussairaala hoitoa, 2.
henkilokunta vastaanottaa potilaan, 3. henkilokunta arvioi potilaan hoidon tarpeet, 4. henkil6-
kunta suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitoa, 5. henkilokunta suunnittelee potilaan jat-
kohoidon tai kotiutuksen, 6. henkilokunta kotiuttaa potilaan, 7. potilas kotiutuu tai siirtyy jatko-
hoitopaikkaan. Potilaan ja omaisen kohdalla prosessikaaviossa lukee “osallistuvat hoidon suun-
nitteluun, toteutukseen ja arviointiin.” Hoitoprosessin intrassa olevaa QPR kaavion kutakin laatik-
koa klikkaamalla saa auki mahdollisen prosessin kohtaa tasmentavan lisatekstin. Klikkaamalla vai-

heita 3-5, |6ytyy tdsmennys “suunnittelu tehd&an yhteistydssa potilaan ja/tai omaisen kanssa.”
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Hyvien kadytantojen hakemisen edellytys on oman prosessin nakyvaksi tekeminen ja avaaminen
(Perala 2008, 94). Seuraavaksi avataan hoidon vaiheiden kulkua, niin kuin se kdytdnnossa tapah-
tuu. Prosessin kohdassa 3 henkilokunta arvioi potilaan hoidon tarpeet ja kohdassa 4. suunnittelee
potilaan hoitoa. Tyévuoron vastuuhoitaja avaa potilaalle sahkoisen hoitokertomukseen (HOKE).

Kainuun sotella on kaytossa Tieto Oy:n LifeCare potilastietojarjestelma.

Potilaan hoidon tarpeita ja hoidon toteutusta kuvaavat komponentit perustuvat suomalaisen hoi-
totyon luokitukseen. Hoitosuunnitelma tehddan kayttden mallipohjia. Yleisimmin kdytetdan vuo-
deosastopotilaan mallipohjaa. Hoitosuunnitelman voi myos tehda valitsemalla hoidon tarvetta
kuvaavat komponentit yksittdin tietojarjestelmasta. Suositeltu tapa on kayttda mallipohjaa ja
muokata sitd potilaan hoidon tarpeen mukaan. Kaytettdessa mallipohjaa komponenteista hoito-
suunnitelmaan valitaan ne, jotka vastaavat potilaan tulotilannetta suunnitelman tekevan hoitajan

arvioimana.

Potilaan hoidon tarpeen arvioimisen suuntaviivat tulevat ldhettdavan hoitoyksikdn kirjausten pe-
rusteella. Hoidon tarvetta arvioidaan myos havainnoimalla ja keskustelemalla toisten hoitajien tai
|adkarin kanssa potilaan voinnista ja terveydentilasta. Hoitosuunnitelman tavoitteet, ainakin hoi-
tojakson alussa, asettaa padsaantoisesti henkilokunta. Potilastietojarjestelman rakenne ei ohjaa
asiakaslahtoisyyteen. Hoitosuunnitelmassa ei ole kohtaa, jossa kysyttaisiin potilaan tavoitteista,

potilaan omista tiedoista, tiedon tarpeista tai mielipiteesta omasta hoidostaan.

Potilaat tulevat osastolle yleensa iltapadivalla tai illalla. Jos potilaan tilanne ei sitd edellytd, osas-
tonlaakari tapaa potilaan osastolle tulosta seuraavana paivana. Jos potilas on tullut osastolle per-
jantaina, osastonlddkari tapaa potilaan viikonlopun jalkeisend maanantaina. Ladkarit tekevat
osastokierron padsaantoisesti yksin, mika kaytanto on ollut osastolla useita vuosia. Jos lddkari on
vaihtanut moduulia tai tulee esimerkiksi lomalta ja potilaat ovat hdnelle uusia, hoitaja ldhtee mu-
kaan osastokierrolle. Kierto voi olla my0s osittain tai kokonaan paperikierto. Kierrolla asetetaan
potilaan hoidon tavoitteita ja tehddan hoitoa koskevia paatoksia. Ladkari tekee potilaan hoitoa
koskevat kirjaukset YLE-lehdelle ja potilaan hoitoa koskevat maaraykset maaraysosioon. Vastuu-
hoitaja purkaa maardyksida aamuvuoron aikana. Hoitajilla ei ole yhtenaista tapaa tehda yhteis-
tyota potilaan kanssa hoidon tavoitteiden asettamisessa hoitotyon suunnitelmaa tehtdessa.
Myobskaan laakareilld ole yhtenadistd tapaa hoidon tavoitteiden asettamisesta yhdessa potilaan

kanssa.
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Hoidon tavoite kirjataan tulotilanteessa HOKE:lla olevalle tulotiedot -kaavakkeelle. Tavoitteet
asetetaan yleiselle tasolle, esimerkiksi “tavoitteena kuntoutuminen ja kotiutuminen.” Paasaan-

toisesti tavoitteille ei aseteta aikarajaa sen saavuttamisen arvioimista varten.

Potilaan hoitoprosessin vaiheessa 4 henkilokunta suunnittelee, toteuttaa ja arvioi potilaan hoitoa.
Osasto on jaettu neljaan moduuliin. Paivittdiseen tydhon kuuluu potilaiden perushoitoa. Hoitajat
toteuttavat hoitoa HOKE:n, suihkulistan ja lddkarin paivittdisten maardysten ohjaamana. Potilai-
den hoidon tarve priorisoi hoidon toteutusta. Hoitohenkil6kunta arvioi potilaan tilaa, kuten poti-
laan kuntoutumista, mielialaa ja laakkeiden vaikutusta pdivittdisen hoitotyon lomassa. Arviointi
ei kuitenkaan ole rakenteista tai suunnitelmallista esimerkiksi samalla tavalla kuin potilaiden hoi-

toisuuden arviointi Rafaela-ohjelmalla kerran vuorokaudessa.

Potilaan hoitoprosessin vaiheessa 5 henkilokunta suunnittelee potilaan kotiutuksen tai jatkohoi-
don. Kotiutuksen suunnittelu on suositeltavaa kdynnistaa hoitojakson alussa kotiutukseen tarvit-
tavien tietojen kerdaamiselld jatkohoitokomponentin alle. Potilaan tilanne voi vaihdella ja jo val-
miiksi suunniteltu kotiutus joudutaan perumaan jopa kotiutuspdivana. Osastonladkari tekee ko-
tiutuspaatokset. Osaston potilaista useilla on muistisairaus, ja he tarvitsevat runsaasti tukea ko-
tona parjaamiseen ja asioiden jarjestamiseen. Riippuen potilaan toimintakyvysta ja hoitohenkilo-
kunnan tavoista toimia, kotiutuksen jarjestelyt ja hoidettavat asiat sovitaan soittamalla omaiselle
ja kotihoidolle tai palvelutalon henkilostolle. Potilaan rooli voi jaada siihen, ettd hanelle tiedote-
taan kotiutuksen aikataulusta ja sovituista jarjestelyistd. Omatoimisia, itse kotiutukseen liittyvat

asiat hoitavia potilaita, on hyvin harvoin.

Potilaan hoitoprosessin kaaviossa on maaritelty potilaan ja omaisen osallistuvan hoidon suunnit-
teluun, toteutukseen ja arviointiin. Prosessin kuvauksessa ei ole avattu, miten potilas ja omainen
osallistuvat edelld mainittuihin asioihin. Potilas tai hanen ldheisensa eivat padsaantodisesti osal-
listu hoitosuunnitelman tekoon tai tavoitteiden asettamiseen. Potilaalta ja omaiselta tiedustel-
laan hoitojakson alussa tarvittavia tietoja, esimerkiksi kysytdan tietoa potilaan toimintakyvysta
ennen sairaalaan tuloa, laakityksesta, kotihoidon palveluista ja kotitilanteesta yleensa. Omaisilla
on usein aktiivisempi rooli kuin potilailla. He tiedustelevat potilaan paivittaista vointia, laborato-
riotuloksia ja ladkarin kierron kuulumisia. Omaiset haluavat keskustella seka hoitajien etta laaka-
rin kanssa potilaan tilanteesta ja kertoa mielipiteensa. Hoitojakson edetessa keskusteluun nouse-
vat kotiutukseen ja jatkohoitoon liittyvat asiat. Osastolta otetaan yhteyttd omaisiin ja kerrotaan
tulevista suunnitelmista, esimerkiksi kotiutumisesta. Jos kotiutuksen suunnittelu on ongelmaton,

kotiutuskdytannot vain sovitaan omaisen kanssa. Tarvittaessa jarjestetdan kotiutusneuvottelu tai
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kotikokeilu. Potilaat osallistuvat hoitoon toteuttamalla perushoitoa itsenaisesti tai yhteistyossa

hoitajan kanssa.

Mitaan sovittua aikaa tai tapaa hoidon suunnittelusta keskusteluun ei tehtavien maarittelyssa ole.
Koska rakenteinen kaytanto tiedon jakamiselle ja vuorovaikutukselle ei ole, hoitosuunnitelmasta
kertominen vaihtelee. Tehtdvien priorisoinnin vuoksi henkilékunta voi minimoida keskustelun
maadran potilaiden ja omaisten kanssa. Toisaalta henkilokunta voi olla hyvin aloitteellinen kerto-
maan potilaan tilanteesta erityisesti omaisille. Hoitajan omat tavat tehda yhteistyota potilaiden

ja omaisten kanssa vaikuttaa tiedon jakamisen ja potilaiden kanssa tehtdavaan yhteistyohon.

Potilaiden ja omaisten osallistuminen hoidon suunnitteluun toteutuu vajavaisesti. Henkilokunta
on aloitteellinen tiedon kysymisessa omaiselta tai potilaalta oman toimintansa kannalta merki-
tyksellisissa asioissa (laakitys, kotona parjaaminen ja kotiutusjarjestelyt). Koska tavoitteiden aset-
taminen ja tiedon siirtyminen tapahtuvat pdaosin henkilokunnan toimesta ja osaston prosessin
kannalta merkityksellisissa asioissa, jaa hoitosuunnitelmasta puuttumaan potilaan nakékulmasta
merkityksellinen mutta tavoitteiden saavuttamisen ja potilaan kokemusten kannalta tarkeaa tie-

toa.

Benchmarking-vierailun kohteen valinta ja vierailun tavoitteet

Benchmarking-kohteeksi valittiin Jyvaskylan Kyllon terveyskeskussairaala, koska sairaala oli ollut
mukana vanhus- ja vammaispalveluiden asiakas- ja potilaslahtdisyytta kehittavassa organisaatio-
uudistuksessa. Uudistuksessa kehittdmisen osa-alueita olivat 1. Koko organisaatio, 2. Asenteiden
ja palvelukulttuurin muuttaminen, 3. Asiakkaiden osallistumismahdollisuuksien lisdaminen, 4.
Asiakasymmarryksen syventdminen ja 5. Johtaminen. Asiakaskeskeisyyden kehittdmisen vélineita
olivat muun muassa sahkoinen palautejarjestelma, asiakas ja omaiskyselyt seka asiakasraadit ja
omaisfoorumit. Osana uudistusta koko vanhus- ja vammaispalveluiden seka terveyskeskussairaa-
loiden henkilostd osallistui asiakas- ja potilaslahtoisyytta vahvistavaan koulutukseen. (Karhula

2011.)

Terveyskeskussairaalan henkilokunnan osallistuminen asiakaslahtoisyytta vahvistavaan organi-
saatiokulttuurin muutokseen oli osa potilaiden toimintakyvyn edistavaa ja kotona parjaamista tu-
kevan hoidon kehittamista. Keskeisia kasitteita toimintakulttuurin muuntokoulutuksessa olivat:
asiakas- ja potilaslahtoisyys, asiakkaan ja potilaan mahdollisuus osallistua hoitonsa suunnitteluun
ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon, asiakkaan ja potilaan toimintakyvyn edistaminen, omahoi-

don ohjaus, riskien kartoittaminen ja tapaturmien ennaltaehkaisy. Hoitohenkilostoa osallistui
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koulutuksiin noin 1500. Lisdksi ennen massakoulutuksia tyoyksikdista valitut mentorit (1-4 henki-
163) aloittivat mentorikoulutuksen. Mentoreiden tehtdvana oli toimia tyoyksikdissaan esimerk-

keina, vertaistukena ja tsemppaajina muutoksen lapiviennissa. (Malinen 2011.)

Benchmarking-vierailun tarkoituksena oli kartoittaa potilaan hoidon suunnittelun ja toteutuksen
hyvat kdytannot asiakaslahtoisyyden ndakokulmasta. Vierailun kysymykset (liite3) liittyivat muun
muassa yhteistyohon potilaan ja omaisen kanssa, tavoitteiden asettamiseen, potilaan itsemaa-
raamisoikeuteen (paatdksentekoon hoidosta), hoitosuunnitelman kirjaamiskadytantoihin ja
yleensa hoidon suunnitteluun liittyviin kdytantoéihin. Lisdksi oli kysymyksia, jotka liittyvat asiakas-
|ahtdisyyteen, osaston hoitoprosessiin ja johtamiseen perehdytyksen nakékulmasta. Vierailun ky-
symykset nousivat oman toimintayksikon hoitoprosessin nykytilan kuvauksesta suhteessa
benchmarking-tehtavan asiakaslahtoisyyttd ja potilasturvallisuutta kasittelevadn teoriaperus-

taan. Vertailukehittamisvierailun kysymykset ovat liitteessa 3.

Benchmarking-vierailu tehtiin Jyvaskylaan Kyllon terveyskeskussairaalan osastolle 6 syksylla 2016.
Osasto toimii aivohalvauspotilaiden kuntoutusosastona seka geriatrisen hoidon ettd opetuksen
tyoyksikkona. Erityistd huomiota osastolla kiinnitetdan potilaiden jatkohoitoon ja sen jarjestelyi-
hin. Laheiset otetaan mukaan hoidon suunnitteluun jo potilaan tulovaiheessa. Tyoyksikossa pyri-
tdan vahvistamaan ikaantyneiden toimintakykya, omatoimisuutta ja itsendista selviytymista. Toi-

minta on potilaslahtoista ja potilaan itsemadraamisoikeutta kunnioittavaa. (Kyllon sairaala 2015.)

Hoitoyksikdn osastonhoitaja ja geriatriaan erikoistunut sairaanhoitaja olivat valmistautuneet vie-
railuun perehtymalld ennakkoon lahetettyihin kysymyksiin. Kysymysten perusteella oli keratty
osaston hoitoty6hon liittyvdaa materiaaleja, kuten ohjeita, tsekkauslistoja ja osaston potilaille ja
heidan omaisilleen tarkoitettu opas- ja ohjekansio. Benchmarking-kysymyksista ehdittiin keskus-
telemaan kattavasti, vaikka kysymysten kasittelyyn varattua aikaa jouduttiin lyhentdmaan sovi-
tusta. lltapéivalla saatiin olla sairaanhoitajan mukana ja seurata muun muassa kirjauskdytantoja

ja potilaan kotiutuksen suunnittelua. Kokonaisuudessaan vierailu kesti 3,5 tuntia.

4.3  Benchmarking-vierailun tulokset (Havainnointi)

Vertailukehittamisvierailun jalkeen vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi. Kun vertaiskehittamiskaynti
on tehty, tehddan kootusta tiedosta kooste ja peilataan sitd kehittamiskohteen toimintaan (Pe-

rala 2008, 94). Kaikkiin kysymyksiin 16ytyi vastaukset, mutta osa vastauksista tuotti vahan tietoa
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tai oli lahes paallekkdinen jonkun toisen kysymyksen vastauksen kanssa. Aineistosta tehtiin kar-
kea sisdllénanalyysi kdyttaen analyysirunkona ryhmittelya kypsat ideat, kehittamiskohteet ja jat-

koselvitysta vaativat ideat.

Suoraan kayttokelpoinen hyva asiakaslahtoinen kaytanto oli potilaan oman tavoitteen kysyminen
ja kirjaaminen hoitosuunnitelmaan. Tama on madritelty hoitajan tehtavaksi potilaan ensimmai-
sen osastovuorokauden tsekkilistassa. Samoin potilaalta kysytdan, tietdako han, miksi on sairaa-
lassa. Tavoitteiden asettaminen tehdaan hoitojakson alussa, ja niitd tdsmennetdan ja arvioidaan

starttivartissa ja jatkovartissa, jotka ovat sovittuja yhteispalavereja.

Akuuttiyksikossa tulisi suunnitella potilaan omien tavoitteiden selvittdmisen aikataulu ja toteutus
suhteessa potilaiden tulotilanteeseen. Tydyksikossamme potilaiden hoitoon tulon syyt vaihtele-
vat, osalla potilaista vointi voi alla tulotilanteessa niin heikko, etta tavoitteiden asettaminen ei
heiltd todennakdisesti onnistu ennen kuin vointi on kohentunut. Tavoitteiden asettamisen kay-
tantoa kehitettdessa tulee pohtia myos sitd, milla tavalla ja missd maarin huomioidaan omaisten
mielipiteita ja elamantilannetta tavoitteiden asettamisessa. Osalla potilaista kotona selviytymi-
nen ja kotiutuminen ovat sidoksissa omaisten tai laheisten tukeen. Hoito-suunnitelman tavoittei-

den asettamisessa tulee silloin huomioida potilaan, hoitohenkildkunnan ja omaisen nakokulmat.

Potilaille ja omaisille oli tehty opaskansio, joka on jokaisessa potilashuoneessa. Oppaassa kuva-
taan potilaan hoitojakson vaiheet ja niiden sisalt6a potilaan ja omaisen nakdkulmasta. Oppaassa
kerrotaan potilaan tavoitteiden asettamisesta, mahdollisuudesta toimia oman kuntoutumisen
edistamiseksi ja potilaan vastuusta omasta kuntoutumisestaan. Oppaassa on myds terveyskes-
kussairaalan esite, tietoa osaston aikatauluista, kuvallisia ohjeita liikkumisharjoitteista, opastusta
omaisille ldheistensa tukemiseen, tietoa osaston henkilokunnasta ja potilasturvallisuustiedote.

Akuuttiyksiktssa on myos tarve potilaiden ja omaisten opasmateriaalille.

Kyllon sairaalan potilaan ja omaisen oppaassa kerrotaan potilaan hoitojakson sisallostd seuraa-
vasti: “Mina ja ldheiseni uskallamme rohkeasti kysya kaikista hoitoani koskevista askarruttavista

asioista, annan palautetta hoidostani.” Potilasta ja omaista tuetaan osallistumaan.

Kyllon sairaalan osasto 6 hoitoprosessin sisadltdé on kuvattu potilaan nakdkulmasta. Prosessin ku-
vauksessa korostui potilaslahtdisyys ja potilaan osallistuminen paatdksentekoon. Hoitoprosessin
kuvaus oli sekd potilaan ja omaisen oppaassa ettd osaston seindlla julisteena. Akuuttiyksikossa
potilaan hoitoprosessin sisdltoa tai osaston toimintaa ei ole kuvattu potilaan ja omaisen nakokul-
masta. Hoitoprosessin vaiheiden sisalto olisi kuvattava potilaan ja omaisen osallisuuden nakokul-

masta.
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Tavoitteen vertailukehittamisvierailulla oli |6ytaa asiakaslahtoisia hoidon suunnittelun kaytan-
toja. Akuuttiyksikon strategisiin tavoitteisiin kuuluu potilaan ja omaisen osallisuuden kehittami-
nen hoidon suunnittelussa. Potilaan hoitojakson vaiheiden sisallén kuvaaminen voitaisiin toteut-

taa osana osallisuuden kehitta-mista.

Ammattilaisten vastuista potilaan kuntoutusprosessissa oli tehty prosessikuvaus. Ammattilaisten
tehtavat oli kuvattu startti- ja jatkovartin osalta. Starttivartti on noin viikon kuluttua potilaan osas-
tolle tulosta jarjestettdvd moniammatillinen palaveri, johon potilaan lisdksi osallistuvat laheiset.
Starttivartissa varmistetaan potilaan hoitoa koskevan tiedon kulku ja asetetaan hoidolle ldhita-
voitteet. Informatiivinen moniammatillinen (kokoonpano potilaan tilanteen mukaan) kokoontu-
minen on hyodyllinen potilaille, joilla on somaattisen sairaalaan tulon syyn lisaksi selkeitd ongel-
mia kotona parjaamisessa. Starttivartin tyyppisella tapaamisella saadaan kokonaistieto potilaan
tilanteesta kaikille hoitoon osallistuville ja asetetaan ldhiajan tavoitteet. Myos akuuttiyksikdssa

tulee kuvata ammattilaisten tehtdvat osana asiakaslahtoistd hoidon suunnittelua.

Vertailukehittamisyksikossa oli mielenkiintoisia kaytantoja kuten potilaiden kotilomia varten
oleva kysely omaiselle, jonka avulla selvitetdan potilaan kotona parjaamista. Kysely ei tuossa
muodossa soveltune suoraan akuuttiyksikon kayttoon. Yksikon kayttoon soveltuvan kyselylomak-
keen sisallon tyostamisessa pitdisi olla omaisia mukana. Kysely omaisille olisi hyédyllinen yhteis-
tyon, tiedon jakamisen, potilaan kotiutumisen ja kotona parjaamisen tukena esimerkiksi kotiko-
keilujen jalkeen hoidon jatkoa suunniteltaessa. Vertailukehittamisyksikdssa oltiin ottamassa kayt-
toon vuoteenvierusraportointi iltavuorossa. Illtavuoroon tulevat tekevat kierron kannettava tie-
tokone mukana potilashuoneissa. Tama muutos liittyi Jyvaskylan uuden sairaalaan hoitokaytan-
toihin. Kaytanto vaikuttaa mielenkiintoiselta. Lofmanin (2006, 77) mukaan vuoteenvierusrapor-
toinnin koettiin lisddvan hoitajien aikaa potilaiden kanssa olemiseen ja mahdollistavan potilaiden
kuuntelemisen ja tarpeiden esittamisen. Erityisesti Kainuun uuden sairaalan hoitokaytant6ja

muodostettaessa voisi selvittda vuoteenvierusraportoinnin kayttoa.

4.4  Suositukset (Reflektointi)

Vertailukehittamisvierailu oli mielenkiintoinen ja tuotti tuloksena vastauksia vierailun tavoittei-

siin. Vierailulla saatiin tietoja hyvista kdytannoistd, jotka sopivat suoraan tai omaan toimintaan
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sovellettuna asiakaslahtoisten toimintakdytantdjen kehittamiseen. Benchmarking on menetel-
mana jarjestelmallinen. Valmistautuminen ja vierailukohteen valinta ja asioista sopiminen vaatii

aikaa kohtuullisen paljon, jota opiskelijana pystyin onneksi kayttamaan.

Laitila (2010, 137-139) toteaa asiakasldahtoisyyden toteutuvan organisaation asiakasldahtdisena
toimintana, asiakaslahtoisena yhteistydsuhteena ja siina, etta tyontekija on asiakaslahtoisesti
tyoskenteleva. Jyvaskyldssa on lahdetty kehittdmaan asiakaslahtoista organisaatiota, jossa kehit-
tdmisen osa-alueita olivat 1. koko organisaatio, 2. asenteiden ja palvelukulttuurin muuttaminen,
3. asiakkaiden osallistumismahdollisuuksien lisddminen, 4. asiakasymmarryksen syventdminen ja

5. johtaminen (Karhula 2011).

Jyvaskylassa vuonna 2011 jarjestetyt toimintakulttuurin muutokseen tahtdavat koulutukset olivat
osa asiakaslahtoisyyden kehittamista. Koulutukset herattivat tunteita ja keskustelua. Osa hoita-
jista koki koulutuksessa esimerkkina kaytettyjen potilaiden ja omaisten tekemien valitusten ole-
van moite omaa tyotdan kohtaan, osa hoitajista koki aiheen itselleen ja arvoilleen tarkedna. Kou-
lutuksen jarjestajat kokivat herdanneen keskustelun muutoksen mahdollistajana. Lahijohtajilla oli
vastuun keskustelun ohjaamisessa kohti asiakaslahtoista ja potilasta osallistavaa toimintamallia.
(Malinen 2011, 8.) Vertailukehittamisvierailulla saatiin kuulla, ettd todennakoisesti jokainen, joka
oli tyoskennellyt kyseisessa organisaatiossa asiakas- ja potilaslahtoisyytta vahvistavien koulutus-

ten aikaan muisti, milloin asiakaslahtoisyytta on alettu kehittaa.

Akuuttiyksikon hoitoprosessia kuvaavassa luvussa esitettiin potilaan hoitoprosessin. Prosessiku-
vauksessa todetaan, etta potilas ja omainen osallistuvat hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin. Sitd, milla tavalla potilaan ja omaisen osallistuminen kdaytannon hoitotydssa tapahtuu,
ei prosessikuviossa ole avattu. Vertailukehittamisvierailun kysymykset muodostuivat oman toi-

mintayksikdon hoitoprosessin kuvaamisen ja asiakaslahtoisyyden teoriaperustan kautta.

Vertailukehittamisvierailun tulosten perusteella akuuttiyksikén potilaan hoitoprosessin nykykay-
tantoja tulee kehittaa vertailukehittamisvierailun tuloksiin perustuen ainakin prosessin vaiheissa
3-5 (hoitosuunnitelman tekeminen, hoidon toteutus ja kotiutus). Muutos toisi prosessiin asiakas-
|ahtoisia kaytantoja, kuten potilaan oman tavoitteen selvittamisen ja kirjaamisen hoitosuunnitel-
maan. Myos potilaan ja omaisen arvio tavoitteiden saavuttamisesta tulee sisaltya toimintakay-
tantoihin. Tavoitteiden asettamiseen ja niiden saavuttamisen arviointiin potilas ja omainen tar-
vitsevat tietoa potilaan tilanteesta ja hoidosta. Tarvittaessa jo hoitojakson alussa voitaisiin jarjes-

taa yhteispalaveri Jyvaskylan starttivartin tapaan.
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Vertailukehittamisvierailulla saatiin tietoa toiminnan jarjestamisen asiakaslahtoisista kaytan-
teistd. Omassa toimintayksikossa voidaan suoraan kayttoon siirtaa potilaan oman tavoitteen sel-
vittaminen ja kirjaaminen hoitosuunnitelmaan. Kehitettdvista hyvista kdytannoista merkittavin
on asiakaslahtoisen hoitoprosessin kuvaaminen kaikkien eri toimijoiden nakdkulmasta. Hoitopro-
sessin toteuttaminen niin, etta potilas osallistuu hoidon suunnitteluun ja sita koskevaan paatok-
sentekoon, vaatii kdaytantdjen muuttamista. Se vaikuttaa hoitohenkilékunnan tehtaviin ja ajan-
kayttoon. Potilaan hoitoprosessin sisaltéjen avaaminen asiakaslahtoisyyden nakokulmasta ja sii-
hen nivoutuvien terveydenhuollon ammattilaisten vastuiden maarittely on toteutettava yhteis-
kehittdmisen menetelmin. Vertailukehittdmiselld tunnistettujen hyvien kdytantdjen kayttoon-

otto voidaan joiltain osin toteuttaa osana kehittamistehtavaa.
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5  Potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan toimintamallin kehittaminen (Sykli 3.)

Kolmannessa syklissa vertailukehittamisen avulla kerrytettya tietoa potilaan osallisuutta tuke-
vista kaytannoista hyodynnetdan toiminnan kehittamisessa. Projektiorganisaatio perustettiin
tassa vaiheessa tukemaan kehittamistehtavan suunnittelua ja pilotointia. Kolmannen syklin tar-
koitus oli kehittaa yhteiskehittamisen menetelmaa, suunnittelupelia, kayttaen potilaan ja omai-
sen osallisuutta hoidon suunnittelussa tukeva toimintamalli ja pilotoida ja arvioida pilotoinnin
vaikutuksia. Projektiryhman kanssa yhteiskehittamallad tehtya potilaan ja omaisen osallisuutta
hoidon suunnittelussa tukevaa toimintamallia pilotoitiin. Toimintamallin merkitysta potilaan ja
omaisen osallisuuteen arvioitiin haastatteluilla, kyselylld ja havainnoimalla. Syklin kehittamisky-
symys muodostui toisen syklin reflektoinnin perusteella; minkalainen on potilaan ja omaisen osal-

lisuutta tukeva hoidon suunnittelun toimintamalli vuodeosastolla.

5.1 Toimintamallin perusta (Suunnittelu)

Projektiorganisaatio

Kehittdmistehtavan projektiorganisaation perustaminen on osa ylemman (AMK) opinnaytetyo-
prosessin kokonaisuutta. Prosessissa korostuu opiskelijan taito tunnistaa ja ratkaista tyoelama-
Iahtoisia kehittamishaasteita. Kehittamistehtavdssa kehitetaan ja arvioidaan uusia ammatillisia
toimintatapoja, tydmenetelmia, kaytanteita ja palvelukonsepteja. Kehittamistehtava on syklinen,
osapuolten yhteisty6ta korostava prosessi. Kehittdmistehtavan tavoitteet koskevat opiskelijan
oppimistehtavaa, tydeldman kehittamistehtdvda ja ammattikorkeakoulun osalta aluekehitta-
mista ja tutkimusta. (Ylempi AMK opinnaytetyo 2015.) Perinteisen projektin maaritelman mukaan
projekti on organisaatiossa tehtdavaa maaraaikaista tyota jonkun tehtdvan suorittamiseksi tietylla
resurssilla. (Virtanen 2009, 44.) Kehittamistehtdvan hallinnointia ja ohjausta varten perustettiin

projektiorganisaatio, johon kuului ohjausryhma ja projektiryhma.

Projektipaallikko yhdessa ohjausryhman (myos johtoryhma) kanssa vastaa projektin ohjauksesta.
Ohjausryhma tukee, ohjeistaa ja valvoo projektin etenemista. Ohjausryhman toimijat ovat pro-
jektin sidosryhmien edustajia seka asiantuntijoita, joilta projektipaallikkoé voi kysya mielipiteita
projektia koskevissa sisaltokysymyksissa. Sidosryhmansa edustajana ohjausryhman osallistuja on

tiedonvaélittdja omaan ryhméaansa ndhden. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 119-120.) Oh-
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jausryhman tehtaviin kuuluu toiminnan arvioiminen ja palautteen kertominen. Koska ohjaus-
ryhma on luomassa edellytyksia projektin onnistumiselle, ryhmalla tulee olla aikaa projektin asi-

oihin perehtymiseen. (Pirinen 2014, 245.)

Kehittamistehtavan ohjausryhmassa ovat tyoelaman edustajina ja asiantuntijoina Kajaanin ter-
veyskeskussairaalan yliladkari, osastonhoitaja ja akuuttiyksikon apulaisosastonhoitaja. Kajaanin
ammattikorkeakoulusta ohjausryhmassa on opinndytetyon ohjaava yliopettaja. Virtasen (2009,
45) mukaan projektin ohjaus on toimeenpanon hallintaa ja projektissa on ohjausta sen suunnit-

telusta paattymiseen saakka.

Pirinen (2014, 246) toteaa hyvassa projektissa perspektiivin olevan myds pitkan aikavalin tavoit-
teissa. Kun ohjausryhmassa on mukana johtajia, pitkadn aikavalin strategiset tavoitteet huomioi-
daan. Yliladkari ja osastonhoitaja vastaavat Kajaanin terveyskeskussairaalan strategisesta ja ta-
loudellisesta suunnittelusta ja toteutuksesta. Pian toimintamallin pilotoinnin ja arvioinnin jalkeen

ohjaus- ja projektiryhmassa ollut apulaisosastonhoitaja lahti toiseen tehtavaan.

Projektiryhmaan tarvitaan myonteiselld tavalla tyota kyseenalaistavia ja muutoksia ja ratkaisuja
etsivia osallistujia (Pirinen 2014, 236). Yhdessa projektipaallikén kanssa projektiryhma suunnitte-
lee, toteuttaa ja vie projektin tulokset kaytantoon (Paasivaaraym. 2008 116-117). Projektiryhman
kokoontumiset voivat olla sisdltoihin ja padatoksentekoon pyrkivid pitempia palavereja tai pikaisia
kokoontumisia projektin tilanteen paivittamiseksi. Kokoontumisiin voidaan kutsua sidosryhmien

edustajia tai ryhman ulkopuolisia asiantuntijoita. (Pirinen 2014, 241.)

Projektiryhm&an kuuluvat suunnittelevat potilaan osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toi-
mintamallin ja sen pilotoinnin. Projektiryhmdassa ovat osastonldakari, |ahihoitaja, kaksi sairaan-
hoitajaa ja apulaisosastonhoitaja. Yksi sairaanhoitajista toimii projektiryhman vastuuhenkiléna ja
tekee yhteistyota projektipaallikén kanssa toimintakdytannon suunnittelun ja pilotoinnin valmis-
telusta projektiryhmien kokoontumisia varten. Tarvittaessa vastuuhenkilé koordinoi ja vastaa

projektiryhman kokoontumisesta.

Projektipaallikén tehtdva on kehittdmistehtavan tekijalla. Paasivaara ym. (2008, 116-122) totea-
vat projektin johtamisen edellytyksia olevan verkostomaisen toiminnan ymmartaminen, kyky
tyoskennelld moniammatillisissa ryhmissa, yhteistyotaito ja kokonaisuuksien hallinta. Projekti ei
onnistu ilman projektiryhman ja sidosryhmien aktiivista ja aitoa osallistumista. Projektipaallikko
jarjestaa sidosryhmille osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuudet projektin suunnitteluun ja
toteutukseen. Minimissaan se tarkoittaa suunnittelusta ja vaikuttamismahdollisuuksista tiedotta-

mista.
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Kuvassa 3 on esitetty projektiorganisaatio. Projektipaallikkéna osallistun seka ohjaus- etta projek-
tiryhman kokoontumisiin. Valmistelen esityslistat ja kokoontumisissa esiteltavat asiat ja kokoon-
tumisten muistiot. Vastaan kehittdmistehtavasta tiedottamisesta sidosryhmille, raportoinnin ko-
konaisuudesta, projektiorganisaation kokoontumisten koordinoinnista ja aikataulutuksesta

yleensa.

Ohjausryhma

Sidosryhmat
* Hoitohenkilokunta

Projektipaallikko * Potilaat
* Omaiset

A 4

Projektiryhma

Kuva 3. Projektiorganisaatio

Osaston potilaiden hoitoprosessiin liittyvilta toimijoilta ja asiantuntijoilta pyydan kommentteja ja
mielipiteita sahkopostitse hoidon suunnittelun kehittdmisesta. Tarvittaessa jarjestetdan yhteis-
palavereja. Potilaan hoitoprosessin kehittamiseen voivat osallistua esimerkiksi ergonomisten siir-

tojen tyéryhma, fysioterapeutit ja terveyskeskussairaalan sosiaaliohjaaja.

Sidosryhmiin kuuluvat kaikki, joihin projektin lopputulos vaikuttaa (Paasivaara ym. 2008, 117).
Projekti-tuotteiden kayttdjia ovat asiakkaat, joiden tarpeita varten projekti on toteutettu. Sisai-
sessa kehittdmishankkeessa projektituotteiden hyédynsaaja on organisaation henkilésto. (Virta-
nen 2009, 178.) Tassa opinndytetydssa tuotteiden kayttajia ovat hoitoyksikon potilaat, omaiset ja
hoitohenkilokunta. Sisdiset sidosryhmat ovat akuuttiyksikén henkildsto, sosiaaliohjaa ja kotihoi-
don tyontekijat. Ulkoisia sidosryhmia ovat Kainuun soten tk-sairaaloiden henkilokunta ja uuden
sairaalan hoitoprosessien suunnitteluryhméat vuodeosastohoidon osalta. Jos kehittamistehtava
saavuttaa tavoitteensa potilaan ja omaisen osallisuuden kehittdmisessa toimintakaytantoja
muuttamalla, kehittdmistehtdvan tulos on hyédynnettdvissda uuden sairaalan hoitoprosessien

suunnittelussa.



Kehittimistehtdvdn riskikartoitus

Projektin riskit liittyvat muun muassa aikatauluihin, tiedonvalitykseen, puutteellisiin resursseihin,
epaselviin tavoitteisiin tai ristiriitoihin projektin ja taustaorganisaation valilla. Projektissa toimi-
minen oman tyén ohella on haaste. Roolista toiseen vaihtaminen vaatii taitoa. (Paasivaara ym.
2008, 116-129.) Projektin onnistumiselle voi olla riski, jos ohjaus- ja projektiryhméan aikataulut
eivat sovi yhteen. Projektin ohjaus jaa jalkeen muusta toiminnasta (Pirinen 2014, 246.) Taulukossa

3 on SWOT-analyysi kehittamistehtdavan vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uh-

kista.

Taulukko 3. Kehittamistehtdavan SWOT — analyysi

SISAISET

ULKOISET

Projektin johtoryhma kokoontui kaksi kertaa ja projektiryhma tarvittaessa. Johtoryhmassa kasi-

teltiin potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintamallin sisalto ja sen

Vahvuudet

- Kehittamismyonteisyytta
seka henkilokunnanssa etta
lahijohdossa

- Osallisuuden kehittaminen
on toimintayksikon
strateginen paamaara

Mahdollisuudet

- Osallisuuden kehittaminen
liittyy kuntouttavaan
hoitotyé6hén 2>
kuntayhtyman strategian
mukaista toimintaa

- Resursointi perusteltua

Heikkoudet

- Kehittamisprojektin niukat
resurssit

- Useita kehittamiskohteita yhta
aikaa

- Vahvaan juurtuneet
aikaisemmat toimintakaytannot

Uhkat

- Vakituisen ja perehtyneen
henkiléston vaihtuminen ja
ongelmat sijaisten saamisessa
- Muiden toimintayksikdiden
potilaspaine

pilotointisuunnitelma seka pilotoinnin arviointisuunnitelma

5.2 CoCo Cosmos pelisessiot ja potilaan sekda omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnitte-

lun toimintamallin muokkaaminen (Toiminta)

Yhteiskehittéiminen ja suunnittelupelit
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Opinnaytetyon kolmannessa syklissa kehitimme potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan toimin-
tamallin, jota pilotoitiin kolmen viikon ajan yhdessa vuodeosaston moduuleista. Toimintamallin
kehittdamissa kaytettiin apuna suunnittelupelid. Kehittdmisen perusta tulee palvelumuotoilusta.
Palvelun eri osapuolten osallistuminen palvelun kehittamiseen on yksi keskeisista periaatteista

palvelumuotoilussa. (Tuulaniemi 2013, 116.)

Kasitteitd yhteiskehittdaminen (co-creation) ja yhteissuunnittelu (co-design) kaytetaan laajasti tie-
teellisessa kirjallisuudessa, ammattilehdissa, palvelumuotoilussa, suunnitteluyritysten nettisi-
vuilla ja julkisten organisaatioiden raporteissa. Kasitteiden kaytto on kirjavaa. (Mattelmaki & Vis-
ser 2011, 1.) Toistaiseksi yhteiskehittamisen kasitteesta vaikuttaa olevan vahan yhteisesti hyvak-
syttya maarittelya. Suuri osa tutkijoista on kuitenkin samaa mielta siita, etta yhteiskehittamisessa
tulee olla vahintdaan kaksi osapuolta, jotka osallistuvat kehittdamisprosessiin. (Kerdanen 2015, 20-

21.)

Mattelmaki ja Visser (2011, 11) pohtivat yhteissuunnittelun ja -kehittdmisen monimerkityksellista
kayttoa. Tutkimuksen ndakokulmasta yhteissuunnittelu on prosessi, jonka suunnitelma, menetel-
mat ja fasilitointi perustuvat yhteistyéhon. Yhteiskehittaminen ymmarretdan palvelun eri osa-

puolten vdlisena kollektiivisena luovuutena ja osana yhteissuunnittelun prosessia.

Toisaalta yhteiskehittamisellda on joissakin yhteyksissa tarkoitettu lahestymistapaa, jossa avoi-
muus, yhteistyo ja kumppanuus konkretisoituvat yhteiskehittdmisen kaytannoissa (Mattelmaki &
Visser 2011, 11). Tassa merkityksessa yhteiskehittdminen on esimerkiksi Cottamin ja Leadbeterin
(2004, 22) julkisen palveluiden pitkaaikaissairaiden hoitoa koskevassa kehittdmisprojekteissa.
Terveyspalveluiden yhteiskehittdminen voi olla prosessi, jossa potilaat, kuntalaiset ja yhteisot ot-
tavat vastuuta julkisten palveluiden kehittdmisesta yhdessa ammattilaisten kanssa. Yhteiskehit-
tdminen ei ole yksittdinen tapahtuma tai tyopaja, jossa ammattilaiset antavat palvelun kayttajille
mahdollisuuden kertoa mielipiteensa rajatuista vaihtoehdoista. Yhteiskehittdminen on pitkakes-
toinen dialoginen prosessi, jossa eri osapuolten ndkdkulmat pyritdan yhdistaméaan luovasti ja vuo-

rovaikutteisesti.

Mattelmaki ja Vaajakallio (2011, 78-79) toteavat yhteissuunnittelun tarjoavan tyokaluja ja mene-
telmida monialaiseen suunnitteluun ja palveluideointiin. Monialaisuus on palveluille ominainen
piirre. Palvelu on dynaaminen prosessi: ymparistd on monipuolinen ja toimijoita on paljon. Mo-

nialaisuus korostuu, kun tilanteet pyritaan kayttajalahtoisesti ymmartamaan seka palveluverkos-
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ton etta palvelun kayttajan nakdkulmasta. Palvelun kayttdjien ja muiden palveluun osallisten osal-
listuminen on tarkoituksenmukaista jo suunnitteluprosessin alusta alkaen. (Tuulaniemi 2013,

116.) Kehittamistehtdvassa kaytetaan kasitettd yhteiskehittdminen.

Suunnittelupelit toimivat osallistujien valisen keskustelun alustana ja kiintopisteena. Pelin avulla
mahdollistuu useiden henkildiden nakdkulmien esittdminen samasta aiheesta. Totutusta poik-
keava ideointi ja keskustelutapa luo puitteet ilmapiirille, joka tukee luovaa ideointia. Suunnittelu-
peleilld voidaan yhdistda monialaisten ryhmien ja toiminnan eri osapuolten ndkékohtia. (Tuula-
niemi 2013, 149.) Suunnittelupeli kdsitteend on avoin erilaisille pelitavoille ja peleille. Suunnitte-
lupelit voivat olla esimerkiksi korttipeleja, karttoja, tehtavia, roolipeleja ja lautapeleja. (Mattel-

maki & Vaajakallio 2011, 85; Tuulaniemi 2013, 149.)

Suunnittelupeli on yhteiskehittamisen tyokalu, jossa pelillisistd ominaisuuksista tarkoituksellisesti
painotetaan leikkisda ajattelutapaa ja asetelmaa, jota pelimateriaalit ja sdanno6t tukevat. Merki-
tyksellista ei ole tarkka menetelman maarittely vaan se, kuinka ne tuovat esille yhteiskehittami-
sen tutkivan, mielikuvituksellisen, dialogisen ja empaattisen luonteen ja merkityksen. (Vaajakallio

2012, 218.)

Toimintamallin kehittdmisessa kaytettiin CoCo Cosmos pelid. Se on palvelumuotoilun tyokalu ja
yksi CoCo Tool Kit - tyokalupakin osista. CoCo Tool Kit kehitettiin From co-production to co-crea-
tion -hankkeessa. Hankkeen tavoitteena oli tuottaa menetelmia ja konkreettisia johtamisen tyo-
vdlineitda. CoCo Cosmos on visuaalinen yhteiskehittamispeli. Se sisdltda pelilaudan ja kuusi eri
korttiryhmaa, joiden avulla voidaan kuvata palveluita asiakkaan ja palveluntuottajan nakokul-
masta. (Kerdnen 2013.) CoCo Cosmos on visuaalinen suunnittelutyokalu, joka tuottaa tehokkaasti
tietoa eri osapuolten ndkdkulmista. Pelaamisen avulla tuodaan esille myds osapuolten piilevia
tarpeita ja pelaaminen havainnollistaa kdsiteltdvan asian kayttdarvoa ja -kelpoisuutta. (Kerdnen

2015, 226.)

Pelikorteilla pelaamalla rakennetaan prosessi, jota ollaan kehittamassa. Sidosryhmia, joita ovat
esimerkiksi asiakkaat ja palveluntuottajat esittdavat harmaat, vihreat ja turkoosit kortit. Mustilla
korteilla kuvataan paikat ja vdlineet, joita tarvitaan palveluprosessissa. Beiget kortit esittavat pro-
sessin toimintoja ja punaiset kortit toiminnan tuloksia. Pelilaudan avulla luodaan osallistujien ra-
kentamana kasitys kasiteltdvasta aiheesta. (Kinnunen 2017.) Kortteihin ja pelilautaan voi kirjoit-
taa valkotaulutusseilla. Mustilla tusseilla merkitdan toimijoiden valiset suhteet. Vihrealla tussilla

merkitdan avaintoimijat ja -toiminnot ja punaisella tussilla solmukohdat. (Kerdnen 2013, 35.)
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Pelisessiot

Projektiryhman osallistujien kanssa tehtiin kaksi pelisessiota, joissa mallinnettiin osaston hoito-
prosessia ja hoidon suunnittelua eri osapuolten ndakokulmasta. Ensimmaisen pelisession aluksi
esittelin CoCo Cosmoksen toimintaperiaatteen, jonka jalkeen keskusteltiin kehittamiskohteesta.
Keskustelimme, miten potilaan osallisuus hoitoon voisi kdytanndssa toteutua ja esittelin myos

benchmarking-vierailun tuloksia.

Pelisessioiden tarkoituksena on kuvata potilaan ja omaisen osallisuutta tukeva hoidon suunnitte-
lun toimintamalli ja vastata kehittamiskysymykseen; minkalainen on potilaan ja omaisen osalli-
suutta tukeva hoidon suunnittelun toimintamalli vuodeosastolla. Mallin mukaisella hoitosuunni-
telmalla potilas ja hdnen omaisensa saavat tietoa hoidosta ja ovat mukana asettamassa hoidon
tavoitteita. Osallisuutta tukeva hoidonsuunnittelu liittyy oleellisena tekijana kuntouttavan hoito-

tyon toteuttamiseen.

Opinnaytetyon tekijana toimin pelissa fasilitaattorin roolissa. Projektiryhmaldiset pelasivat ja fa-
silitaattorina padosin seurasin pelin kulkua, ottaen osaa esimerkiksi tasmentavilla kysymyksilla.
Peliosuuden jalkeen tehtiin pelin kulusta kooste, jossa kuvattiin pelin lopputulos sanallisesti ker-

raten. Pelipdydasta otettiin kuvia ja sanallinen yhteenveto nauhoitettiin.

Tein pelisession jalkeen luonnoksen potilaan ja omaisen osallisuutta tukevasta hoidon suunnitte-
lun toimintamallista kasiteltdavaksi seuraavassa projektiryhman kokoontumisessa. Luonnosteks-
tista keskustelu toi esiin joitakin tehtaviin, tehtdvienjakoon ja aikatauluihin liittyvid avoimia koh-
tia. Taman vuoksi pelattiin toinen kierros CoCo Cosmos suunnittelupelid ja hahmoteltiin hoidon
suunnittelun vaiheiden ja tehtavienjaon eri vaihtoehtoja. Pelaaminen sujui molemmilla peliker-
roilla luontevasti. Kaikki osallistujat toivat ideoitaan ja mielipiteitdan esille. Pelilaudan ja korttien
avulla hoidon suunnittelun prosessin vaiheita oli helppo hahmottaa. Keskustelun myéta, pelin
edetessd, pelialustaan ja kortteihin tehtyja merkintéja muuteltiin yhteisen nakemyksen mukaan,

kunnes olimme tyytyvaisia lopputulokseen. Kuvassa 4 on toisen pelisession tulos.
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Kuva 4. CoCo Cosmos toisen pelisession tulos

Toisen pelisession jalkeen tein tdsmennyksia luonnokseen potilaan ja omaisen osallisuutta tukeva
hoidon suunnittelun toimintamallista. Suunniteltua luonnosta tarkasteltiin ohjaus- ja projektiryh-

missa ja sovittiin toimintamallin pilotoinnista.

5.3 Potilaan ja omaisen osallisuutta tukeva hoidon suunnittelun toimintamalli (Havainnointi)

Potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintamallin vaiheet esitelldan
tdman luvun taulukoissa. Pilotoinnissa toimintamalli esiteltiin kahtena tiedostona olevana teksti-

versiona.

Potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan toimintamallin mukaan potilaan osallisuus maariteltiin
seuraavasti: Potilas saa tietoa sairaassa olonsa syysté ja hoidostaan. Hén kertoo omasta tilan-
teestaan (liikkuminen, kotona pdrjédminen). Hén kertoo omat tavoitteensa ja toiveensa. Potilas
on mukana asettamassa hoidon tavoitteita ja on mukana hoitoa koskevassa pdétéksenteossa.

Potilas kertoo mielipiteensé hoitosuunnitelmasta ja hdnen mielipiteensd tulee kuulluksi.

Mallinnuksessa pyrittiin huomioimaan osaston normaalista hoidon suunnittelun kdytanndista
poikkeavien vaiheiden kirjaaminen sahkdiseen hoitokertomukseen ja sovittiin, mihin kohti hoito-
kertomuksen lomakkeelle tulokeskusteluista karttuva tieto kirjataan. Tieto paatettiin kirjata

HOKE:n tulotilanne lomakkeelle, josta osastolle tulevan potilaan sisdankirjaus aloitetaan.

Hoitajien valista tehtdvienjakoa ei sovittu tulokeskustelujen osalta. Potilaat tulevat osastolle ilta-

paivan aikana, joten arvioimme, ettei keskusteluja ehka ehdita tekemaan tulopdivan iltavuorossa.
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Tulotilanteessa potilaan vastaanottava hoitaja voi kuitenkin aloittaa keskustelun ottamalla poti-
laan tavoitteet ja tiedon tulosyysta puheeksi ja kirjata tiedot HOKE:lle. Jos keskustelua ei ehdita
kdaymaan kyseisen tyovuoron aikana loppuun, jatkuu tulokeskustelu seuraavassa tyovuorossa.
Toimintamallin mukaan seka potilaan ettd omaisen kanssa kaytava tulotilanne keskustelu oli teh-
tava potilaan tulopaivan ja sita seuraavan 2-3 hoitopaivan valisena aikana. Taulukossa 4 ja 5 on

toimintamallin ensimmaiset vaiheet.

Taulukko 4. Tulotilannekeskustelu potilaan kanssa

Tulotilannekeskustelu potilaan kanssa

e Mitd potilas tietaa siitd, miksi on terveyskeskussairaalan osastolla (tulosyyn
kertaaminen yhdessa ja tieto potilaalle tavoitteen asettamiseksi)

e Mika on potilaan oma tavoite hoitojaksolle?

e Kysytdan potilaan kotona selviytymisesta ja liikkumisesta

e Kysytdan, haluaako potilas jostain asiasta lis3a tietoa

= Keskustelun tulos kirjataan kotitilanteen osalta tulotilanne kaavakkeelle (potilaan
oma tavoite ja mielipide kotona selviytymisestd, liikkumisesta ja toimintakyvysta)

Taulukko 5. Tulotilannekeskustelu omaisen kanssa

Tulotilannekeskustelu omaisen Kkanssa

e Keskustelu potilaan tilanteesta ja voinnista ennen sairaalajaksoa
e Kysytdan potilaan kotona selviytymisesta ja liikkumisesta

e Kysytdan omaisen osallistumisesta potilaan hoitoon kotona

e Kysytdan, haluaako omainen jostain asiasta lisaa tietoa

e Jatkohoidon ja kotiutumisen puheeksiotto

= Keskustelun tulos kirjataan kotitilanteen osalta tulotilanne kaavakkeelle (omaisen
mielipide potilaan kotona selviytymisestd, liikkumisesta ja toimintakyvysta)

Potilaan ja omaisen haastattelun tekemiselle muotoiltiin lisdohje:

"Vaikka vélitavoitteet ovat tdsmentymatta, kerrotaan seka potilaalle ettd omaiselle, ettad paasaan-
toisesti tavoite on kotiutuminen. Jos potilas ei ole vakavasti sairas ja on oletettavaa, etta potilas
kotiutuu joskus joko kotiin tai palveluasumiseen, kerrotaan, etta hoidon tavoitteet suunnitellaan

yhteisty6ssa potilaan ja omaisen kanssa ldhipaivina.”
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”)os potilas on vakavasti sairas ja on oletettavaa, ettd han jaa osastolle elamansa loppuun saakka,

kerrotaan, ettd hoidon tavoitteet ja hoidon linjaukset suunnitellaan yhteistydssa potilaan ja omai-

sen kanssa lahipaivina.”

Jos potilas oli kotihoidon asiakas, tulotilannekeskustelun lisdksi toimintamalliin maariteltiin hoi-
tajan tehtavaksi yhteydenotto potilaan kotihoitoon hoitojakson alkupuolella. Taulukoissa 6-8 on

toimintamallin seuraavat vaiheet.

Taulukko 6. Yhteydenotto potilaan kotihoitoon

Yhteydenotto kotihoitoon potilaan hoitojakson alkupuolella, tiedustellaan

e Miten potilaan likkuminen on sujunut ennen sairaalajaksoa?

e Minkalaista potilaan kotona parjaaminen on ollut ennen sairaalajaksoa?

e Kysytdan potilaan kotiutuksessa ennakoitavat asiat, jotka on huomioitava esim.
turvapuhelin, tukirivat, apuvadlineiden tarve tms.

e Lisdtaan kotihoidon yhteystieto HOKE:lle, kun oltu yhteydessa kotihoidon

tyontekijaan

Taulukko 7. Ensimmainen ladkarinkierto

Hoitaja mukaan ensimmidiselle Iidkzinnkienolle

Sovitaan potilaan kuntoutumisen tavoitteista (huom! tavoitteen sopiminen ja tavoitteesta
keskustelu potilaan kanssa)

e QOsatavoitteiden asettaminen ja tavoitteisiin tahtaavista toiminnoista sopiminen ja
tavoitteiden arvioinnin ajankohta

e Jos osatavoite on sovittu keskiviikkopalaverissa
—>tavoitteesta keskustelu potilaan kanssa
—>keskiviikkopalaverissa ollut hoitaja kirjaa HOKE:lle, mit3 asiasta on sovittu
palavrissa

e Aloitetaan potilaan kotiutumisen suunnittelu ja valmistelu hyvissa ajoin potilaan,
omaisen, 1ddkarin, hoitajan ja kotihoidon tyontekijan valisena yhteistyona
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Taulukko 8. Hoitosuunnitelmasta keskustelu

Potilaan osastojakson alkupuolella hoitosuunnitelmasta keskustelu potilaan ja
omaisen kanssa

e Kirjataan HOKE:lle potilaan ja omaisen mielipide hoitosuunnitelmasta

Projektiryhmdssa olleen osastonldakarin lisaksi toimintamallin periaatteista keskusteltiin pilotti-
moduulissa tyoskentelevan toisen laakarin kanssa. Ladkareiden kanssa sovittiin, ettda he hakevat
vastuuhoitajan mukaan potilaan ensimmaiselle ladkarinkierrolle, silloin kun ladkari tekee kierron

yksin.

Potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintamallin mukaan toimitta-

essa oli tarkoitus toteuttaa kaikki taulukoissa 4-8 esitellyt asiat potilaan hoitoa suunniteltaessa.

5.4  Toimintamallin pilotointi (Toiminta ja Havainnointi)

Potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan toimintamallin pilotoinnin tarkoitus oli selvittda, miten
toimintamalli toimii kdytdnnodssa. Pilotoinnin aikana toimintamallin eri vaiheita havainnointiin
osallistuvalla havainnoinnilla. Havainnoinnin ja pilotoinnin aikana tehtyjen paivakirjamerkintdjen
perusteella hoitotyon paivittaisten tehtavien jarjestelyt ja tyon vaihteleva luonne vaikuttivat toi-

mintamallin vaiheiden toteutukseen.

5.4.1 Pilotoinnin toteutus ja sen havainnointia (Toiminta)

Toimintamallin pilotointi toteutettiin kahdessa osaston neljastd moduulista. Projektiryhmdassa
olevat hoitajat tyoskentelivat nadissa moduuleissa ja projektiryhmaldisten tuki arvioitiin hyodyl-
liseksi pilotoinnin toteutuksessa. Osastotunneilla ja moduuleissa tiedotettiin toimintamallin pilo-
toinnin kaynnistymisestd. Molempien pilottimoduuleiden kanslioissa oli A3 kokoiset tulosteet,
joissa potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintamallin vaiheet esitel-

tiin vastaavalla tavalla kuin luvussa 5.3.
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Pilotoinnin ajaksi oli sovittu viikot 5-7. Projektiryhmalaisilla oli padvastuu omissa moduuleissaan
toimintamallin kayttamisesta uusien potilaiden tullessa osastolle nadiden viikkojen aikana. Hoito-
kertomuksen oikeassa ylareunassa olevaan infolaatikkoon kirjattiin tieto ”osallisuutta tukeva hoi-
tosuunnitelma”, jonka piti olla merkkina hoitajille, etta kyseisen potilaan hoitoprosessissa ede-

taan pilotoitavan toimintamallin mukaan.

Pilotoinnin aikana potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan toimintamallin mukaisesti aloitettiin
hoitosuunnitelma noin kymmenelle potilaalle. Kaikilla potilailla, jotka olivat mukana pilotoinnissa,
jai osa toimintamallin vaiheista toteuttamatta. Haasteellisimmiksi vaiheiksi osoittautuivat kohdat
”Sovitaan potilaan kuntoutumisen tavoitteista” ja ”Potilaan osastojakson alkupuolella hoitosuun-

nitelmasta keskustelu potilaan ja omaisen kanssa.”

Kuntoutumisen tavoitteiden asettaminen on osalla potilaista fysioterapeuttien ja osalla potilaista
hoitajien vastuulla. Toimintamallin pilotoinnin yhteydessa eri ammattiryhmien tehtavienjaon sel-
kiytymattomyys tuli esille. Jalkikateen arvioituna pilotoinnin toteutussuunnitelma oli tehty liian
yleisella tasolla. Suunnitelmassa ei oltu huomioitu toimintaympariston vaikutusta. Pilotoinnin Ia-
pivientiin ei resursoitu tydaikaa kehittamistehtavan tekijalle tai projektiryhmalaisille. Ohjeistus
henkilokunnalle pilotoinnin toteutuksessa jai monissa tyovuoroissa tekstimuotoisen ohjeen va-

raan.

Havainnoimalla potilaan hoidon suunnittelua eri tilanteissa saatiin tietoa siitd, kuinka potilaan
osallisuutta tukeva hoidon suunnittelun toimintamallia toteutettiin kdytdnndssa. Havainnoinnin
kohteena oli potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintamallin paa-

kohdat, joita ovat tulokeskustelu, ensimmainen ldakarinkierto ja hoitosuunnitelmasta keskustelu.

Havainnointia pidetdan tehokkaana aineistonkeruun tavoista toimintatutkimuksessa. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 61). Eskola ja Suoranta (1998, 99) toteavat osallistuvan havainnoinnin
olevan aineistonkeruutapa, jossa tutkija osallistuu tutkittavan yhteison toimintaan jollakin tavalla.
Osallistuva havainnointi on subjektiivista ja inhimillistd. Havainnoitsijalla voi jaada merkityksellisia
asioita huomaamatta. Havainnointiin vaikuttavat havainnoijan ennakko-odotukset, aikaisemmat

elamankokemukset ja tietoperusta.

Havainnointi toteutui osallistuvana havainnointina. Havainnointitilanteissa minulla ei ollut ha-
vainnointisuunnitelmaa. Havainnointitilanteet tulivat pdivittdisessa tydssa paasaantoisesti enna-
koimatta vastaan. Havainnoinnissa minua ohjasi osallisuutta tukevan toimintamalli ja opinnayte-

tyon teoriaperusta. Havaintoja kirjasin jalkikdteen ylos paperille ja joissakin tapauksissa myds suo-
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raan tilanteessa, jos se luontevasti sopi tilanteeseen. Havainnointi tehtiin kertomatta siita tilan-
teessa oleville. Tiedostin roolini seka tutkijana, kehittdjana ja tyontekijana. Havainnointitilan-

teissa pyrin vaikuttamaan mahdollisimman vahan tilanteiden kulkuun.

Havainnointia ei erikseen resursoitu pilotointisuunnitelmaan. Pilotoinnin toteutuksen aikaan tein
taydella tyoajalla normaaleja vuoroja osastolla. Havainnointi oli yksittadisten tilanteiden havain-
nointia, joiden tulokset kirjasin tyopadivan paatyttya. Kehittamistehtavan tekijana minun olisi pi-
tanyt olla poissa hoitotydn resurssista muutamia paivia, jotta havainnoinnin olisi voinut toteuttaa

jarjestelmallisemmin.

5.4.2 Toimintamallin pilotoinnin tulokset (Havainnointi)

Hoitajat ottivat potilaan tavoitteet hoitojaksolle puheeksi péivittaisen hoitotyén lomassa. Joku
potilasta osasi kertoa toiveistaan tai tavoitteistaan. Tavoitteista keskustelu vaikutti mieleiselta
puheenaiheelta ja potilas kertoi, miten toimii tavoitteen saavuttamiseksi. Jonkun potilaan kasitys
omasta tilanteesta oli epérealistinen suhteessa hdnen tilanteeseensa. Joku potilaista meni kysy-
myksestd hamilleen ja kertoi, ettei tieda mita ajatella. Vaikeassa sairauden vaiheessa oleva potilas
puolestaan ei puhunut lainkaan tavoitteesta, vaan kertoi raskaasta sairauden vaikeutumisvai-

heesta ja vaikutuksista mielentilaan ja jaksamiseen.

Pilotoinnin aikana osastonldaakari kutsui hoitajan mukaansa osastolle tulleiden potilaiden ensim-
maiselle kierrolle vaihtelevasti. Nailla ladkarin kierroilla keskityttiin potilaan sairauden hoitoon
liittyviin asioihin. Ladkari esitti potilaalle vointiin liittyvia kysymyksid. Lésna olevalle hoitajalle 13-
kari esitti toteavia kysymyksia tutkimusten jarjestelyihin liittyvista aikatauluista. Hoitaja vastasi
kysymyksiin ja kertoi lisdksi oma-aloitteisesti joitakin tietoja, kuten tulopaivaan liittyvia potilaan
terveydentilaan liittyvid huomioita ja potilaan omaisen osallistumisesta hoitoon. Pohdittuaan
asiaa hetkisen, laakari kirjasi maarayksia tietokoneelle ja kertoi potilaalle, mita seuraavaksi teh-
daan potilaan hoidossa, muun muassa verikokeista, niiden tulosten jalkeen tulevista jatkotoimista

ja laakityksesta.

Pilotin aikana havainnoin yhta tilannetta, jossa omainen ja potilas oli pyydetty keskustelemaan
hoitoon liittyvista asioista hoitajien kansliaan. Omainen esitti aktiivisesti kysymyksia ja kertoi po-
tilaan tilanteesta ja mahdolliseen kotiutumiseen liittyvista jarjestelyista. Potilas nyokkaili vieressa

ja vaikutti olevan samaa mieltd omaisen kanssa. Keskustelua kaytiin kolmestaan hoitajan, omai-
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sen ja potilaan kesken. Jalkikateen keskustelemaan kutsunut hoitaja oli tyytyvadinen, etta keskus-
telu jarjestyi (hén oli huomannut sattumalta omaisen olevan vierailulla). Keskustelussa saatiin
paljon tietoa hoidon suunnittelua varten ja myds kotiutuksen valmisteluun liittyvia asioita yhdella

kertaa hoidettua.

Havainnoinnin ja paivakirjamerkintdjen perusteella totesin potilaan ja omaisen osallisuutta tuke-
van toimintamallin vaiheiden siirtdmisen osaksi paivittdista hoitotyota olevan haasteellista, koska
osaston toiminnan luonne on vaihteleva, ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat. Osaston paiva-
rytmi ohjaa tyontekijéiden toimintaa. Aamu- ja iltavuorojen paivittdistehtdvien lomaan jai joina-
kin paivina aikaa potilaan ja omaisen tulohaastattelujen tekemiseen, mutta naita paivia enemman

oli niitd, joina tulohaastatteluja ei pystynyt toteuttamaan.

”"Moduuliin tullut 2 uutta potilasta. Tulohaastattelua ehdin tekemé&an toisen potilaan omaisen
kanssa. Potilas itse ei tulotilanteessa kyennyt keskustelemaan tavoitteistaan, eika tunnistanut ti-
lannettaan. Omainen oli vasyksissa. Han oli toiminut omaishoitajana useita vuosia. Han kertoi ko-
tona parjaamisesta sen verran, kuin asioista kysyin. Keskustelu kesti runsaat viisi minuuttia. Tulo-
keskustelu jai mielestani vajaaksi. Meita oli vuorossa 2 sairaanhoitajaa. llta oli kiireinen. Juuri
ennen iltakierron alkua kdymme porrastetusti lyhyellad ruokatauolla. Saimme loppuvuorosta apua
viereisen moduulin hoitajilta. Kirjaaminen meni myéhaan. Ylitoita tuli 20 min. Toisen uuden poti-

laan tulohaastattelu jai seuraavaan paivaan.” (Paivakirjamerkintd 9.2.2016).

5.5 Potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintamallin arviointi

(Toiminta ja Havainnointi)

Kehittdmistehtédvan arviointiaineisto muodostuu projektiryhmalaisten kyselyn tuloksista, potilaan
ja omaisen haastatteluista, hoidon suunnittelun havainnoinnista ja paivakirjamerkinnoistani. Tu-
losten arvioinnin perusteella tehdaan johtopaatokset toimintakdytannon vakiinnuttamista kay-

tantoon ja mallin edelleen kehittamisesta.
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5.5.1 Toimintamallin arviointi (Toiminta)

Nayttdéon perustuvassa toiminnan kehittamisessa on arvioitava toimintakdytantdjen ja -mallien
kayttoonoton tasmallisyyttda. Tasmallisyys tarkoittaa tdssda uuden toimintakdytannon vastaa-
vuutta kayttoonottosuunnitelman kanssa. Tasmallisyytta voidaan arvioida esimerkiksi havainnoi-
malla hoitotilannetta ja tekemalla kysely tai haastattelemalla toimintakdytdntda toteuttavaa hen-
kilostda tai hoitokaytantoon osallisia potilaita. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppéanen
2014, 118-121.) Arvioinnin toteutuksen pitdisi olla mukana projektin tai toiminnan suunnittelu-
vaiheesta lahtien. Muuten arviointi ikdan kuin liimataan paalle jalkikateen. (Aalto-Kallio, Saikko-

nen ja Koskinen-Ollonqvist 2009, 3.)

Arviointi lahtee arviointikysymysten asettamisesta ja kriteerien maarittelysta. Kysymysten ja kri-
teereiden asettamisen tausta on projektisuunnitelma. Arviointia varten tarvitaan aineistoa. Jotta
arviointituloksia voidaan hyodynt&a ja arvioinnista tehddan raportti. Onnistuneen arvioinnin edel-
lytyksia ovat arvioitavan ilmion ja toimintaympariston tuntemus. Hankkeessa kdytettavat kasit-
teet on maariteltdava (operationalisoitava). Muuten arviointi ei onnistu, koska jalkikateen ei voi
arvioida asiaa, josta ei tiedetd, ovatko toimijat ymmartaneet sen samalla tavalla. (Aalto-Kallio ym.

2009.)

Nayttoéon perustuvan toiminnan tavoitteiden saavuttamisen tuloksia arvioitaessa maaritellaan,
onko arvioinnin nakdkulma potilaan, hoitohenkilokunnan, organisaation vai sidosryhmien. Johta-
misen taso vaikut-taa siihen, mika nakokulma painottuu. Koko organisaation tasolla tietoa tarvi-
taan kaikista edelld mainituista ndkokulmista paatettdessa resurssien suuntaamisesta. Arvioin-
tindkdkulman lisdksi tulee maaritella arviointimittarit. Yleensa maaralliset mittarit on helppo ni-
meta. Joidenkin tavoitteiden arvioimisessa haasteeksi nousee se, etta toiminnan tulokset tulevat
pitkalla aikavalilla ja toimintaa koskevaa tietoa tarvitaan koko palveluketjusta. (Holopainen ym.

2014, 125-126.)

Arvioinnissa lahestymistavat todellisuuteen ovat karkeasti jaotelleen realistisia tai relativistisia.
Arvioinnissa tarvitaan molemmista ldhtokohdista nousevaa tietoa. Realismissa todellisuus on mi-
tattavissa olevaa ja kvalitatiivista. Relativistisen lahestymistavan mukaan todellisuus ei ole objek-
tiivisesti mitattavissa, koska yksilot ja ryhmat konstruoivat itse todellisuutensa. Relativistisessa
lahestymistavassa tutkimusasetelma ei ole kokeellinen. Asioiden valiset syy-yhteydet rakentuvat
ymmarrysta lisddvista loogisista ketjuista, jotka tutkija muodostaa perustelemalla valintansa ja
kuvaamalla tutkimuksen ajatteluketjun. (Savola, Pelto-Huikko, Tuominen & Koskinen-Ollongvist

2005, 137-141.)
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Arviointi tuottaa tietoa toiminnan vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta. Aalto-Kallion ym.
(2009) mukaan arvioinnin avulla ndytetdan toteen, ettd tavoitteet on saavutettu. Arviointi on hyo-
dyllista, kun sita kaytetaan kehittamaan, laajentamaan tai luopumaan toiminnasta. Holopaisen
ym. (2014, 127) mukaan vaikuttavuutta arvioitaessa voidaan tarkastella toiminnan aikaansaamaa
muutosta potilaan hyvinvoinnissa tai terveydentilassa. Kulla (2015) toteaa julkisten organisaatioi-
den hallintoa kasittelevassa teoksessaan tuloksellisuuden olevan julkishallinnon keskeinen kehit-
tdmistavoite. Tuloksellisuuteen kuuluu tuottavuus, taloudellisuus ja vaikuttavuus. Vaikuttavuus
on tarpeiden tyydyttymista ja tavoitteiden saavuttamista, joita voidaan arvioida asiakasvaikutta-
vuuden ja yhteiskunnallisen vaikuttavuuden ndkdkulmasta. Palvelun onnistumisen arvioinnissa
asiakasvaikuttavuus on keskeinen tekija. Taloudellisuus on tahtadamista pieniin kustannuksiin ja
tuottavuus suureen tuottavuuteen. Tuloksellisessa palveluntuotannossa huomioidaan seka vai-

kuttavuus, tuottavuus etta taloudellisuus.

Tarkasteltaessa tuloksellisuutta, vaikuttavuuden lisdksi tarkastellaan kustannuksia, suoritteita ja
toiminnan laatua. Tuloksellisuus muodostuu kustannustehokkuudesta ja potilaiden tarpeisiin vas-
taamisesta laadukkaasti. Uuden toimintatavan tuloksia seuratessaan hoitotyon johtaja hyodyntaa

eri lahteista saatavaa nayttoa.

Silvennoinen-Nuora (2010) tuo esille potilaan kokemuksien merkityksen vaikuttavuuden arvioin-
nissa. Po-tilaan arviointia tilanteestaan ohjaavat muun muassa hoitoon padsyn nopeus, palvelun
sujuvuus, tervehtyminen, kuntoutuminen, ammattilaisten kohtaaminen, kohtelu, ammattitaito,
yleisesti ottaen koko palvelukokonaisuus. Asiakasvaikuttavuus muodostuu useista tekijoista ja se
on palvelujarjestelman kykya saada aikaan haluttuja vaikutuksia ja toteuttaa asetut vaikuttavuus-
tavoitteet asiakkaan ndakoékulmasta. Potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun

toimintakaytannon arviointi tahtaa kokeilun monipuoliseen arviointiin.

Potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun mallin kokeilun jalkeen arvioidaan
kokeilun tuloksia. Arviointikysymyksia ovat: miten potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoi-
don suunnittelun toimintakaytannén kokeilu kehitti osallisuutta, ja miten potilaan ja omaisen
osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintakdytannon kokeilu ilmeni haastatteluissa ja,

mita toimintakaytannon tulokset ovat hoitotyontekijoiden arvioimana.

Asiakasndkokulmasta potilaan osallisuutta hoidon suunnitteluun selvitetdadan haastattelemalla po-
tilasta ja omaista. Keskustelu aanitetaan, litteroidaan ja siitd tehdaan sisallonanalyysi. Haastattelu

tuottaa tietoa potilaan ja omaisen osallisuudesta hoidon suunnittelussa.
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Potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan toimintamallin kokeilun jalkeen tehtiin kaksi keskustelu-
haastattelua kartoittaakseni potilaan ja omaisen kokemuksia osallisuudesta hoitoon. Haastattelut
tehtiin keskusteluhaastatteluna, joka on strukturoimaton haastattelutyyppi. Tiittula ja Ruusu-
vuori (2005, 11) toteavat strukturoimattoman haastattelun muotoutuvan haastateltavan ehdoilla
ja haastattelun suunta ja puheenaiheet rakentuvat haastattelun edetessa. Potilaan ja omaisen

kokemuksia kartoittava keskusteluhaastattelu lahtee liikkeelle kysymyksella:

¢ Mitka asiat ovat erityisesti jadneet teidan mieleenne hoidon suunnittelusta?

o Mitka asiat olette kokeneet tarkeiksi, kun on suunniteltu teidan hoitoanne tdilld osastolla?

Miksi?

* Kenelta saitte tietoa siitd, mita sairaalassa olon aikana teiddn hoidossanne tapahtuu? (jatkoky-
symys)

¢ Missa tilanteessa saitte tietoa siitd, mita sairaalassa olon aikana hoitonne suhteen tapahtuu?

¢ Mita tavoitteita itse asetitte omalle hoidollenne heti osastohoidon alkupaivina?

¢ Mita mieltd itse olitte hoitonne tavoitteista hoitojakson alussa?

Keskusteluhaastattelulla haen vastausta tutkimuskysymykseen; Miten osallisuus hoidon suunnit-

teluun hoitojaksolla ilmenee potilaan ja omaisen kertomana?

Haastattelin potilaan, joka oli tullut osastolle osallisuutta tukevan toimintamallin pilotoinnin ai-
kana ja omaisen, jonka puoliso oli my6s tullut potilaaksi toimintamallin pilotoinnin aikana. Mo-

lempien potilaiden hoidon suunnittelu oli tehty osallisuutta tukevaa toimintamallia kdyttaen.

Annoin useita paivid ennen haastattelua molemmille haastatelluille kehittdmistehtdvan tiedot-
teen ja kysyin, voisinko haastella heitd. Molemmat haastateltavat olivat halukkaita osallistumaan,
joten sovin haastatteluajat heidan kanssaan. Haastattelut tehtiin akuuttiosastolla virastoajan jal-
keen, koska silloin on kaytettavissa neuvottelu- ja toimistotiloja. Haastattelujen aluksi kavin viela
haastateltavan kanssa lapi haastatteluun osallistumisen periaatteet, kuten vapaaehtoisuuden ja
luottamuksellisuuden. Haastateltavat antoivat luvan haastattelun nauhoittamiselle ja kirjoittivat

osallistumissopimuksen (liite 4).

Haastattelujen nauhoittaminen antaa mahdollisuuden palata tilanteeseen uudestaan ja mahdol-
listaa tutkijan keskittymisen haastatteluun (Tiittula & Ruusuvuori 2005, 14-15). Ensimmaisen

haastattelun aanitteen pituus oli 58 minuuttia. Toisen haastattelun pituus oli 38 minuuttia. Mo-
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lempien haastattelujen ilmapiiri rauhallinen. Haastateltavat kertoivat mielipiteitaan hoidon suun-
nittelusta, hoidosta ja elamastdan luontevan oloisesti. He vastasivat kylla aloituskysymykseen ja
esittamiini muutamin jatkokysymyksiin, mutta he palasivat sen jalkeen muihin, kuin hoidon suun-
nittelua tai tavoitteita koskeviin asioihin. Vaikutelmani mukaan heidan kertomansa asiat olivat
tarkeita. Molemmat haastattelut paatettiin siind kohden, missa haasteltavat vaikuttivat olevan

halukkaita lopettamaan, tuoden esille jonkunlaisen loppupédatelman tilanteestaan.

5.5.2 Haastatteluaineiston analyysi (Havainnointi)

Haastatteluaineistolle tehtiin sisdlldnanalyysi. Sisdllénanalyysi on laadullisen aineiston perusana-
lyysimenetelma. Tutkimusaineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja sisallénanalyysin avulla on tarkoi-
tus luoda tiivistetty ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Tutkimusaineiston jaetaan osiin, pel-
kistetddn ja ryhmitellaan luokiksi. Ryhmiteltdessa tarkastellaan aineiston yhtalaisyyksia ja eroja.
Samankaltaisuuksia sisaltaville ryhmille annetaan niiden sisaltéa kuvaava nimi. (Tuomi & Sarajarvi

2018 103, 127.)

Aineiston analyysin aloitin kuuntelemalla nauhoitukset useaan kertaan saadakseni niista koko-
naiskuvan. Aineiston kuuntelun jalkeen puhtaaksikirjoitin aineiston kokonaisuudessaan. Luin ai-
neiston ldpi useaan kertaan muodostaakseni kokonaiskasityksen siitd, ennen aineiston jakamista
analyysiyksikdihin ja koodaamista. Ensimmainen havaintoni oli potilaan ja omaisen kertoman tie-
don runsaus ja yksil6llisyys. Potilaan ja omaisen kertomuksissa tuli esille kokemushistoriaa, haas-
tateltavat peilasivat nykyhetkea paljolti suhteessa menneisiin tapahtumiin. Olin hammastynyt
siitd, kuinka paljon yksiléllisemmaéksi mielikuva potilaasta ja omaisesta muodostui haastattelun
tuoman tiedon kautta. Oletin tietdvani molempien haastateltujen tilanteesta paljon, koska olin
tehnyt osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun pilotoinnin aikaan osastovuoroja. Haastattelu
tuotti kuitenkin tietoa, mika ei ollut tullut esille hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoidon suunnitte-
lussa. Potilaan ja omaisen kertomat asiat hoitojaksolta toivat osaston toiminnasta nakékulman,

joka oli toisenlainen, mita toimintaa toteuttavana ja toimintaa jarjestelevana olin odottanut

Analyysiyksikoksi muodostui asiakokonaisuus. Alkuperdisia ilmauksia kertyi 283. Haastattelut yk-
siloitiin toisistaan isolla aakkosella ja analyysiyksikot numeroitiin. Pelkistin koodatun aineiston.
Pelkistettdessa voidaan huomata, ettd samasta analyysiyksikosta |oytyy useampia ilmauksia

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Kun ndin tapahtui, lisdsin saman analyysiyksikkénumeron peraan
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pienen aakkosen. Seuraava vaihe oli pelkistettyjen analyysiyksikdiden ryhmittely alaluokiksi ja

edelleen ylaluokiksi. Esimerkki haastatteluaineiston sisallénanalyysistd on taulukossa 9.

Taulukko 9. Esimerkki haastatteluaineiston sisadllonanalyysista

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus m Alaluokka Yldluokka

"Ei 0o kayty
hoitosuunnitelmaa lapi”
(A13)

”En ma saa tarpeeksi
tietoa. Ma haluaisin tietaa
enemman” (A39)

"Empa ma tiija niista
oikeestaan paljon mittaan,
ne on tehny, mitd tehny
taalla sitten”(B3)

”Siihen jai pari kysymysta,
kysymysmerkkia...Taman
takia, taman nain. [viittaus
sairauteen]”(A53)

"Eiko ne ratkastavissa ole
kuitenkin, siindhan
paattavit (A54)”

”Mad siina hetken aikaan
ehdin miettia ettd mitahan
se tarkoittaa, vaikka

Hoitosuunnitelmaa ei
ole kayty lapi (A13)

En saa tarpeeksi tietoa.
Haluaisin tietaa
enemman (A93)

En tieda hoidon
suunnittelusta paljoa
mitdan, ne on tehnyt,
mita ovat tehneet (B3)
Siihen jai pari kysymysta
(A53)

Asiat voitaneen ratkaista
(A54a) siinahan
pasttavat (A54b)

Ehdin hetken miettia,
mitahan se tarkoittaa,
vaikka olisi minun
pitanyt tietad, totta kai,
mutta en osannut
ajatella sita (A138)

d. Tieto
hoitosuunnitelmasta
on vahaista (A13, A93,
B3)

e. Tiedon arvaamaton
luonne (A53, A54a,
A138, B53)

A. Tieto osallisuuden
perustana

(1,1

I. Potilaan ja omaisen
saama tieto (d,e)

Il Potilaan ja omaisen
nakymaton tieto (j, k, |,
m, n)

Tilannekin voi muuttua
(B52)

olishan mun pitanyt tietaa
se, totta kai, mutta ma
osannut ajatella sita.
”(A138)

”Se tilannekin voi muuttua
tietysti” (B52)

Jo pelkistamisvaiheessa aineistosta alkoi hahmottua joitakin samankaltaisuuksia, mutta oli myds
aineistoa, jonka ryhmittely vaati pohtimista. Tulostin pelkistetysta aineistosta listat ja leikkelin
analyysiyksikot liuskoiksi, joiden avulla hahmottelin aineistoa ryhmiin. Analyysia tehdessani jou-
duin useaan kertaan palaamaan aineistoon ja pohtimaan, mita tieto kertoo osallisuudesta, tai
liittyyk® se johonkin muuhun asiaan ja mihin yhteyteen. Tassa vaiheessa huomioin ensimmaisen
kerran, etta aineiston selvan ilmisisallon lisdksi ilmaukset saattoivat sisaltda merkityksia, piilossa
olevaa sisdltdd, jonka ymmartamiseen liittyi kehittamistehtavan kontekstin tunteminen. Tulkin-
takehys merkitysten tunnistamiselle on kokemukseni sairaanhoitajana ja lahijohtajana terveys-
keskussairaalan vuodeosastolla. Alaluokkien ryhmittelystd jatkoin ryhmittelya edelleen yla- ja

paaluokiksi.

Analyysin lahtokohtana oli selvittaa potilaan ja omaisen kokemuksia hoitojaksolta hoidon suun-
nittelusta ja osallisuudestaan siihen. Miten osallisuus hoidon suunnitteluun ilmenee potilaan ja
omaisen kertomuksista? Tietoperustaksi analyysin alkuvaiheessa toimi kirjallisuuskatsauksen tu-

loksena muodostunut osallisuuden kehittamisen viitekehys seka benchmarking-vierailun tulok-
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set. Analyysin tekemisessa paattelyani on myds ohjannut kehittamistehtavan kohteen tuntemi-
nen. Krippendorf (2004, 24-42) toteaa sisdllénanalyysin olevan kontekstiherkdn menetelman.
Teksteilla on merkityksia suhteessa kontekstiin, diskurssiin ja tarkoituksiin. Analyysintekijan on

avattava pdatelmiaan ohjaava asiayhteys.

Sisallénanalyysin paattelyn logiikka voi olla induktiivinen, deduktiivinen tai abduktiivinen (Krip-
pendorf 2004, 36). Tuomen ja Sarajarven (2018, 109-113) mukaan ero naiden kolmen analyysita-
van valilld on siind, milld tavalla teoria ohjaa aineiston hankintaa, analyysia ja raportointia. He
toteavat teoriaohjaavan analyysin pohjaavan usein abduktiiviseen paattelyyn, jossa analyysin te-
kemistd ohjaa vuoroin aineistolahtdisyys ja vuoroin teoria. Teoriaohjaavan analyysin perusta on

induktiivisessa paattelyssa, mutta jossakin vaiheessa paattelya teoria otetaan ohjaamaan paatte-

lya.

Aloitin analyysin tekemisen aineistoa tarkastellen ja siihen syventyen. Analyysi oli monivaiheinen
ja hidas prosessi. Analyysin tekemisen aikana hain kehittamistehtavaan liittyvaa tietoa lisada ja
jossakin vaiheessa analyysin useista kierroksista, aluksi tiedostamattakin, teoria ja analyysin si-
salto ikdan kuin keskustelivat. Tama vaikutti analyysin ryhmittelyyn analyysin tekemisessa ja tasta

syysta arvioin tehneeni sisdlldnanalyysiin teoriaohjaavasti.

Aineistossa oli potilaan ja omaisen eldmdnhistoriaan liittyvaa aineistoa. Pohdin tiedon merkitysta
ja paadyin intuitiivisesti siihen, ettd sen mika oli potilaalle ja omaiselle merkityksellista, piti olla
merkityksellistda minulle. Halusin selvittda, mitd aineisto kertoo ja analysoin aineiston kokonaisuu-
dessaan. Efraimsson, Sandman ja Rasmussen (2006, 73) tulkitsivat haastateltujen potilaiden ker-

toneen laajemmin elaméantarinaansa, koska se linkittyi suoraan potilaiden kokemuksiin.

5.5.3 Haastattelun tulokset (Havainnointi)

Aineistosta muodostuivat paaluokat potilaan ja omaisen osallisuus hoidon suunnittelussa ja pit-
kaaikaissairaus osallisuuden viitekehyksena. Paaluokka potilaan ja omaisen osallisuus hoidon
suunnittelussa kuvaa potilaan ja omaisen kokemuksia kehittamistehtavan pilotoinnin toteutuk-
sesta. Paaluokka pitkadaikaissairaus osallisuuden viitekehyksena kuvaa potilaan ja omaisen koke-

mushistoriaa elamasta sairauden kanssa
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Potilaan ja omaisen osallisuus hoidon suunnittelussa

Potilaan ja omaisen osallisuus hoidon suunnittelussa paaluokka (kuvio 4) muodostuu ylaluokista
tieto osallisuuden perustana, vaikuttaminen itsea ja laheista koskevaan hoitoon, hoidon jarjeste-

lyt osallisuuden viitekehyksena ja vuorovaikutus.

Yldluokka Paaluokka

Tieto osallisuuden perustana

Vaikuttaminen itsea tai laheista

koskevaan hoitoon Potilaan ja omaisen

osallisuus hoidon
suunnittelussa

Hoidon jarjestelyt
osallisuuden viitekehyksena

Vuorovaikutus

Kuvio 4. Potilaan ja omaisen osallisuus hoidon suunnittelussa, pdaluokka

Tieto osallisuuden perustana

Yladluokka tieto osallisuuden perustana muodostuu alaluokista potilaan ja omaisen saama tieto ja
potilaan ja omaisen nakymaton tieto (kuvio 5) Hoidon suunnittelu alkaa tiedon kartuttamisella,
jotta voidaan arvioi-da hoidon tarve, asettaa tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteiden saavutta-
miseksi. Tiedon siirtymisen tulisi olla kaksisuuntaista. Potilaan ja omaisen saama tieto on edellytys
mielipiteen ilmaisemiseksi ja osallistumiseksi hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Potilaan ja

omaisen tiedot ovat yksil6llisen hoitosuunnitelman ja tavoitteiden asettamisen perusta.
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Tieto hoitosuunniteimasta on vahaista

Potilaan ja omaisen
saama tieto :

Tiedon arvaamaton luonne luonne

Tieto osallisuuden

perustana
Omat tavoitteet ja tolveet hoitojaksolle

Tulevaisuuden odotukset

‘w Potilaan ja omaisen
| nakymaton tieto

Tietoa hoidon toteutuksesta

’ Arvio omasta tai potilaan voinnista

’ Tieto sairaudesta ja selvidmisesta

Kuvio 5. Tieto osallisuuden perustana, ylaluokka
Potilaan ja omaisen saama tieto

Potilaan ja omaisen saama tieto hoitosuunnitelmasta nayttaytyy kokonaisuutena niukkana. Hoi-
don tavoitteita ei tiedetty, hoidon toteutuksesta keskustelu koettiin vahaiseksi ja hoitosuunnitel-
maa ei oltu kayty lapi heidan kanssaan. Mahdollista on, ettd haastatelluille hoitosuunnitelma oli
kasitteend outo. Hoitojaksolla keskustelua potilaan ja omaisen ja henkilokunnan valilla kdyd&aan
hoitotyon lomassa ja kiertokeskusteluilla. N&issa tilanteissa ei todennakoisesti kdyteta ilmauksia:

"tavoitteesi sairaalajaksolle on...” tai “hoitosuunnitelmasi on...”

Haastatelluilla oli vuosien kokemus pitkaaikaissairaudesta. Tima nakyi kommentteina "tietoa on
paljon.” Runsaasta tietopohjasta huolimatta tuotiin esille ajoittain olevan tarvetta lisdtiedolle.
Esille tuli toive, etta hoidosta pitéisi saada keskustella hoitojakson alusta alkaen. Pitkaaikaissairas
tai hdnen omaisensa on paradoksaalisessa tilanteessa; tietoa seka on, etta ei ole ja tiedon puu-
tetta ei mahdollisesti tunnisteta. Tama koskee niin potilasta kuin henkilékuntaakin. Naukkarinen
(2008, 121) pohti tunnistaako henkilokunta sen tiedon maéran ja laadun, joka potilaalla on hoi-
dostaan. Potilaat arvioivat tietotasoaan kokemustensa perusteella. Henkilokunta puolestaan ar-
vio potilaan tietotasoa ammattilaisen ndakdkulmasta. Potilaiden tuottamaa tietoa on kyettava
hyodyntdmaan voimavarana hoidossa. Henkilékunnalta se edellyttda potilaiden esiintuoman tie-

don ymmartamista ja hyédyntamista.
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Tiedon saaminen itsed koskevasta hoidosta on vanhuspotilaille yksi tarkeimmista osallisuuden te-
kijoista. Potilaiden ja omaisten arviot saadun tiedon riittavyydesta vaihtelevat. Osa koki saa-
neensa riittamattomasti tietoa muun muassa sairaudesta, ennusteista ja ladkemuutoksista. Esille
tuli myos, etta tietoa sai vain kysymalld, sita ei tarjottu osana hoitoa. (Ekdahl ym. 2010, 237, Rob-
ben, van Kempen, Heinen, Zuidema, Olde Rikkert, Schers & Melis 2012, 744.) Potilaat toivoivat
tiedollista tukea seka tullessaan hoitoon ja sielta pois siirryttdessa. Lisatietoa kaivattiin siita, mita
sairaalassaolon aikana on odotettavissa ja mita jatko-hoitopaikasta tiedetdan. (Kuluski ym. 2013,

115-116)

Vanhuspotilaille tarkein osallistumisen sisallista on tieto. Potilaat haluavat tietoa tutkimuskay-
tannoistd, diagnostisista pohdinnoista, sairaudesta ja sen hoidosta ja sairauteen mahdollisesti jat-
kossa liittyvista haasteista. (Ekdahl ym. 2010, 237, Robben ym. 2012, 744.) Tiedon sairaalassaolo
ajan odotettavissa olevista tapahtumista ja jatkohoidosta koettiin lievittdvan epdvarmuuden ja

stressin tunteita hoitoprosessin aikana. (Kuluski ym. 2013, 115-116)

Yksi vastaus kertoi siitd, ettei potilaalla ollut tietoa hoidon toteutusta koskevasta vaihtoehdosta.
IImauksen merkitys muodostui tutkijan kontekstin tuntemuksesta ja tulkinnasta haastatellun ker-
tomasta. Haastateltu kertoi asian, josta hoitotydon ammattilaisena tiesin, ettd hoidon toteutus
olisi voitu tehda myos toisin. Vaihtoehtoinen toteutus ei kerrotussa tilanteessa varmaankaan ollut
ratkaiseva hoidon tuloksen kannalta, mutta mahdollisesti vaikutti potilaan kokemukseen hoi-

dosta.

Merkille pantavaa ja herattavaa itselleni oli ymmartaa se, etta potilas tai omainen todellakaan ei
tiedd samoja asioita kuin hoitotyén ammattilainen. Jos tiedon saaminen on edellytys potilaan
osallisuudelle hoitoon, hoitotydon ammattilaisen tulisi selvittdad, minka verran potilaalla on tietoa
asioista. Myos hoidon ja palveluiden toteutuksen vaihtoehdoista pitaisi kertoa. Kaikissa hoito-
tyota koskevissa paatoksissa ei kuitenkaan ole jarkevaa lahtea vaihtoehtoja avaamaan. Kuinka
tunnistaa tilanteet, joissa eri vaihtoehdoista pitaisi keskustella ja kuinka tunnistaa potilaan tai

omaisen tiedon puute?

Kokemukseen osallisuudesta voi vaikuttaa sairautta ja hoitoa koskevan tiedon arvaamaton
luonne. Potilaan sairauden vaihe voi olla vaihteleva, eikd anna mahdollisuutta varsinaiseen tavoit-
teiden tai ennusteiden asettamiseen. Jatkohoidon jarjestelyt voivat olla kiinni yli hoitoyksikén
menevasta paatoksenteosta. Tallainen tieto on luonnollisesti epdvarmaa myo6s hoitotyon teki-

joille. Haastateltujen kommentit tiedon epavarmasta luonteesta olivat toteavia. Tama voi liittya
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pitkdaan kokemukseen elamasta sairauden kanssa. Sairauteen, hoitoon ja jatkohoitoon liittyy epa-
varmuutta, jota ei voi poistaa. Vaikuttaako tiedon epdavarmuus potilaan osallisuuteen, ei kdy ilmi
aineistosta. Oletan kuitenkin, ettd mitda enemman potilaalle tarjotaan tietoa epavarmoistakin asi-
oista ja rohkaistaan potilasta esittamaan kysymyksia, muodostuu potilaalle kokemus osallisena

olemisesta.

Potilaan ja omaisen nékymditén tieto

Potilaan ja omaisen ndakymaton tieto alaluokka kuvaa runsasta maaraa tietoa, joka ei ole ollut
mukana hoidon suunnittelussa. Haastateltujen omat toiveet ja tavoitteet hoitojaksolle eivat na-
kyneet hoitosuunnitelmassa. Aineiston perusteella asiat, jotka potilas ja omainen toivat esille, oli-
vat selkeasti lyhyen tdhtdimen tavoitteita ja liittyivat potilaan hoidon tarpeisiin. Tarkeinta oli
saada oireen mukainen hoito sairauteen. Toisen haastateltavan kohdalla tavoite oli yksinkertai-
sesti saada sairaalahoitoa. Haastateltujen tulevaisuuden odotuksia voi kuvailla epdvarmuuden ja
haurauden varjostamaksi odotuksettomuudeksi. Terveydentilan ei arveltu juuri enda kohenevan,
tai terveytta oli jaljelld enda vahan, eikd muutosta enda olisi odotettavissa mahdollisesti kuin alas-
pdin. Sairaalajakson jalkeisia aikoja odotuksia kuvasi ilmaus “jaksan seuraavaan huononemiseen
saakka”. Haurasta toiveikkuutta tavoitteeksi sairaalajaksolle kertoi ilmaus ”jos kuitenkin viela ko-

tikuntoiseksi”.

Aineisto sisalsi runsaasti tietoa hoidon toteutuksesta. Kuvailtiin myodnteisesti sujuneita tilanteita
ja vahemman mukavia tuntoja. Tuotiin esille hoitajan odottamiseen liittyvia tuntoja. Hoitajien kii-
reisyyden syitd arvioitiin ja kiireisyytta ymmarrettiin. Kokonaisuutena haastateltujen kuvaus
osaston toimista oli paljon yksilollisempad, kuin mitad soten asiakaspalautekysely tuottaa, ja sai
minut pohtimaan, kuinka paljon vaikuttavampaa ajantasainen, konkreettisiin tapahtumiin perus-

tuva potilaiden antama palautetieto olisi.

Vastaavasti kuin aineistosta nousi palautetta osaston toiminnasta, siitd nousi tietoa, joka koski
arviota omasta tai potilaana olevan ldheisen voinnista. Voinnin kehittymista ja muutoksia tuotiin
esille monissa vastauksissa. Sairaalassa oleva potilas ja potilaan hoitoon osallistuva omainen seu-
raavat koko ajan minkalainen vointi on. Tama tieto ei kerry rakenteisesti tiedoksi hoitosuunnitel-
maan. Potilaan voinnin seuranta perustuu pitkalti hoitajien aloitteeseen ja liittyy syyhyn toteuttaa
seurantaa. Potilas onkin voinnin seurannassa paasaantoisesti kohde, jota havainnoidaan. Akuut-
tihoidossa ja tulevaisuudessa lisddntyvassa madrin monitoroidaan. Osallisuuden nakdkulmasta

tdma on suoraan sanoen surullista. Tuetaanko potilasta tai omaista omatoimisessa seurannassa?
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Potilaalla ja omaisella on tietoa sairaudestaan ja selvidmisestddn. Aineisto sisalsi monipuolisen
materiaalin potilaan ja omaisen kokemushistoriasta sairauden kanssa eldamisesta ja parjaami-
sestd. Miten paljon hoitotydn ammattilaisten tulisi huomioida kokemushistoriaa nykyista hoito-
jaksoa suunniteltaessa? Potilaan ja omaisen omat kokemukset selvidmisesta sairauden kanssa ja
tulevaisuuden odotukset ovat tietoa, joka vaikuttaa tavoitteiden asettamiseen ja motivoitumi-
seen. Potilaan ja omaisen kokemushistorian huomioiminen hoitosuunnitelmaa tehtdessa ei ole
liity pelkdstaan tavoitteiden asettamiseen. Huomion arvoinen ndakokulma potilaan ja tai omaisen
kertomuksen kuuntelemiselle on ihmisen tarve tulla kohdatuksi yksilona. Itselle tarkeiden asioi-
den esille tuominen ja niiden kuulluksi tuleminen on osa minuuden ja elaman merkityksen koke-

musta.

Vaikuttaminen itsea tai ldheistad koskevaan hoitoon

Yldluokka vaikuttaminen itsed ja ldheista koskevaan hoitoon muodostuu alaluokista paatoksente-
koon osallistuminen, oma aloite, toiminta ja ammattilaisilla on valta ja vastuu (kuvio 6) Mahdolli-
suus vaikuttaa omaan hoitoon on osallisuuden tekija. Laitilan (2010, 139) mukaan omaan hoitoon
osallistumiseen kuuluu osallistuminen hoidon aloittamista, suunnittelua ja jatkohoitoa koskevaan
paatoksentekoon. Osallisuuteen sisaltyy oletus, ettd palveluiden kayttdja voi toiminnallaan vai-

kuttaa jollakin tapaa palveluprosessiin (Julkunen & Heikkinen 2007, 89).

DNR-keskustelu

Paatoksentekoon
Kotiutukseen littyvien kaytintojen sopiminen osallistuminen |
Tarpeiden esille tuominen
Mielipiteen esittaminen
Kysyminen ‘ Oma aloite
"Turhan hairion” valttaminen Valkun.arjnln‘en"ltsea
tai laheista
Toimettomuus, odottaminen koskevaan hoitoon
, Toiminta
Omatoiminen hoidon toteutus |
Yhteydenpito ulkomaailmaan
£i osallisuutta pastoksentekoon . Ammattilaisilla on

valta ja vastuu

Hoidon suunnittelevat muut

Kuvio 6. Vaikuttaminen itsea tai laheista koskevaan hoitoon, ylaluokka

Pddtéksentekoon osallistuminen
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Aineistossa oli muutama vastaus osallistumisesta paatoksentekoon. Tassa aineistossa paatoksen-
teko liittyi tilanteisiin, joissa aloite asian kasittelylle tuli henkilokunnalta. Paatéksentekoon oli
osallistuttu hoidon linjausta koskevassa keskustelussa. Potilas oli todennut kantanaan, ettei halua
itsedan elvytettavan. Toinen ilmaus koski kotiutukseen liittyvien kaytantdjen sopimista. Keskus-

telussa sovittiin kotiutusaikataulusta ja kaytanndista.

Ekdahlin ym. (2010, 233-237) tutkimuksessa vanhuspotilaille paatdksentekoon osallistumista
merkityksellisempaa oli tiedon saaminen. Hauraille vanhuksille osallistuminen paatéksentekoon
toteutui hyvana vuorovaikutuksena ja tietona hoidosta. Potilaat eivat niinkdaan halunneet osallis-
tua paatoksentekoon, vaan halusivat ymmartaa mika heidan tilanteensa on ja saada siitd koko-
naisvaltaisesti tietoa. Myos Laitilan (2010, 141) tutkimuksessa kavi ilmi, etteivat kaikki asiakkaat

halunneet osallistua, vaan siirsivat paatoksenteon hoidostaan tyontekijoille.

Oma aloite

Oma aloite hoitoon vaikuttamiseen ilmeni erityisesti ladkitykseen liittyvien asioiden esille tuomi-
sessa. Ladkitykseen liittyvia sisaltdja olivat tarvittavan ladkkeen pyytaminen, ladkityksen vaikutus-
ten arvioiminen ja siita henkilokunnalle kertominen seka ladkemuutosten ehdottaminen. Hoitoon
liittyvien tarpeiden esille tuominen oli muuten vahaista. Yksi ilmaus oli kommunikaation tukemi-
sesta: omainen pyysi hoitajia avustamaan potilasta puhelimella soittamisessa. Mielipiteen ilmai-
semisesta oli yksi vastaus, joka koski ladkkeen tuomisen unohtamista. Muutamia ilmauksia oli
omasta aloitteesta tapahtuneesta tietojen kysymisesta. Henkilokunnan kiireisyys nakyy potilaille
ja omien tarpeiden esille tuominen perustellaan toteamalla “en ole turhan vuoksi hoitajia haly-
tellyt”. Myoskin oman tarpeen toteuttamisen tarvittavan vaivan maaraa pohditaan ” Samalla kun
huoneessa kdyvat, niin yhdistavat, ei se ole iso homma.” Hoitajien tydpaine voi rajoittaa potilai-
den ja heidan omaistensa oma-aloitteista asioiden esille ottamista. Robben ym. (2012, 746) tut-
kimuksessa todettiin, ettd vanhuspotilaat valttivat kysymysten esittamista kiireisilta hoitajilta,

koska halusivat olla hairitseméatta.

Toiminta

Potilaan ja omaisen toiminta osastojakson aikana tapahtui omasta aloitteesta. Haastateltu omai-
nen kavi pdivittdin osastolla vierailulla lievittddkseen potilaan koti-ikdvaa seka avustamassa ruo-
kailussa. Potilas toteutti itsenaisesti perushoitoa ja tarkkaili ravitsemusnesteen tippumista, valilla
jopa sdatden nesteen tippumisnopeutta. Merkittdva omaan toimintaan liittyva asia oli yhteyden-
pito ulkomaailmaan, johon kdytettiin seka dlypuhelimia, tablettia seka tietokonetta. Potilaan pai-

vaan liittyva toiminta osastolla on kuitenkin vahaista. Potilaan aikaa kuvaa ilmaus toimettomuus.
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Potilaan aikataulussa on runsaasti tyhjaa. Aikaa on ja toimintakyvyn asettamissa rajoissa voisi

tehdd enemman, kuin mita potilaan paivaan sisaltyy.

Ammattilaisilla on valta ja vastuu

Alaluokka ammattilaisilla on valta ja vastuu voidaan tulkita seka potilaan valintana ettd kokemuk-
sena, padtoksen tekovallan olevan muilla. Merkityksen tulkinta jaa aineiston perusteella avoi-
meksi. Muutamia ilmauksia valtaan ja vastuuseen liittyen oli muun muassa ”Sielldahan paattavat
[jatkohoidosta]” ja “Ovat tehneet, mitd ovat tehneet [hoidon toteutus]” Lauseet vaikuttaisivat
sisaltavan viittauksen siihen, ettd kertoja ei ole osallinen paatdksentekoon tai tehtyyn toimintaan,
joten valta ja vastuu on toisilla kuin itselld. Kontekstiin ei yhdistynyt painotusta siihen, etta vallan

ja vastuun jakautuma koettaisiin itselta pois otetuksi.

Oletuksena edelld kuvatun taustaksi voi olla potilaan ja omaisen tottumus tdhan rooliin. Yksild
mukauttaa maaritelmat itsestdan pitkaaikaissairauden asettamien rajoitusten, vaatimusten ja en-
nakoidun tulevaisuuden mukaan. (Watt 2000, 12.) Toisaalta, kuten aikaisemmin todettiin, erityi-

sesti ikddntyneiden potilaiden on todettu mieluummin jattavan paatoksenteon ammattilaisille.

Hoidon jarjestelyt osallisuuden reunaehtona

Yldluokka hoidon jarjestelyt osallisuuden reunaehtona muodostuu alaluokista toiminnan resur-
sointi ja monialainen hoidon suunnittelu (kuvio 7). Osaston toiminnan jarjestelylld, resursoinnilla
ja toimintakaytanndilla on vaikutus potilaiden mahdollisuuksiin hoitoon osallistumiseen ja osalli-

suuteen.

‘ Hoitajien maard

Toiminnan

] resurssointi
‘ Hoitajien vaihtuvuus |

‘ Osaston tilat

‘ Potilaiden hoitoisuus [ Hoidon jarjestelyt
osallisuuden
reunaehtona

‘ Jatkohoitopainotteisuus . . .
Monialaisuus hoidon |

suunnittelussa

‘ Moniammatillinen pd&toksenteko

Kuvio 7. Hoidon jarjestelyt osallisuuden reunaehtona, ylaluokka
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Toiminnan resursointi

Toiminnan resursseista isot potilashuoneet voivat vaikuttaa, riippuen potilaiden yksityisyyden
tarpeesta, osallisuuteen. Osaston potilashuoneista kymmenessa on 3-4 potilaspaikkaa. Hoitoa
koskevaa keskustelua kdaydaan potilashuoneissa paivittdishoitojen ja ladkarinkierron aikana.
Vaikka kierron aikana pyydetdaankin ulkopuolisia poistumaan potilashuoneesta, huoneessa on
muiden lddkarin ja muiden potilaiden lisdaksi usein myds hoitaja tai hoitajia. Myds hoitajien oh-

jauksessa olevat opiskelijat voivat olla |dsna kierron aikana.

Lamsa (2013, 94) arvioi, etta potilaan on vaikeaa kyseenalaistaa julkista ladkarinkiertoa. Potilaan
kuuliaiseen roolin rikkominen nayttaytyisi henkildkunnan ja toiminnan vastustamisena. Mahdol-
lisesti potilaita ei kuitenkaan hairitse toisten potilaiden tietojen kuuleminen tai omien tietojen
levidminen. Haastatteluaineistossa oli ilmaisu: ”Vaikka kuinka paljon olisi ihmisid, ei mua se hait-

taa. Siihen tottuu,” tukee edellista arviota.

Hoitotyon ammattilaisten on ndiden eri nakdokulmien valossa tarpeellista pohtia arkisia kohtaa-
misiamme potilaiden kanssa. Miten suuri osa potilaan toiminnasta on vastaamista ammattilaisten

odotuksiin, ei potilaan omiin tarpeisiin.

Osaston toiminnan resursoinnista erityisesti hoitajien tyopaine valittyy osaston potilaille ja siella
vieraileville omaisille. Hoitajilla on jatkuvasti tehtavia odottamassa. Hoitajakutsuun vastaaminen
voi kestaa pitkdan. Tarvittavan ladkkeen tuominen pitkittyy valiin tulevien tehtavien vuoksi. Tois-
ten potilaiden hoitoisuus ja hoidon tarvetta ei voi olla ndkematta ja sen vuoksi tuotiin esille myos
ymmarrysta sille, jos kiire vaikutti omaan hoitoon. Kuluskin ym. (2013, 117) mukaan kiireisessa
hoitoympéristossa osa potilaista pitdd ymmarrettavana, etta soittokelloon vastaamista joutuu
odottamaan, mutta potilailla, joilla on ennakoimaton tai vaihtelevasti iimeneva hoidon tarve esi-

merkiksi tarvittava kipulddkkeen tarve tai avuntarve wc-asioissa, odottamista on vaikea kestaa.

Hoitajien kiireisyys voi kuitenkin rajoittaa potilaiden osallistumista eri tavoin. Kiireen vuoksi seka
potilaat etta hoitajat rajoittavat kommunikaatiota. Potilaat ovat arempia esittamaan kysymyksia
kiireen keskelld (Naukkarinen 2008, 124). Tobiano, Marshall, Bucknall ja Chaboyer (2016, 366)
toteavat padivittdiseen toimintaan keskittymisen ja tyon hallinnan tuovan haasteita potilaan ja
omaisen osallisuudelle. Hoitajat vastaavat tyopaineeseen pyrkimalla hallitsemaan tyota. Tama ra-
joittaa potilaiden osallisuutta. Hoitajat sdilyttavat tyon hallinnan tehtavakeskeisyydelld, koordi-
noimalla hoitotehtavia ja rajoittamalla potilaiden kanssa kommunikointia. Helgesen, Larsson ja
Athlin (2014, 112) toteavat riittdvan henkiloston maaran olevan merkittava tekija osallisuuden

toteutumiselle.
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Aineistossa oli yksittdinen toteamus hoitajien vaihtuvuudesta. Lausumasta ei kaynyt ilmi vaihtu-
vuuden merkitys vastaajalle. Ekdahl ym. (2009, 237) tutkivat vanhuspotilaiden osallisuutta. Poti-
laan oman terveydentilan lisdksi oli useita hoidon jarjestamiseen liittyvia tekijoita, jotka vaikutti-
vat tiedon jakamiseen ja potilaan ja henkilokunnan valiseen vuorovaikutukseen. Potilaan hoitoon
osallistuu suuri maara henkiloita, jotka eivat tunne potilasta, eivatka hanen yksikollisia tarpeitaan.
Potilaiden nopea vaihtuvuus, vaihtuvien l3dkareiden erilaiset hoitopaatokset ja henkilékunnan

kiire ehkaisevat vuorovaikutusta ja potilaan osallisuutta hoitoon

Monialaisuus hoidon suunnittelussa

Monialainen hoidon suunnittelu alaluokka sisaltda jatkohoitopainotteisuuden ja moniammatilli-
sen paatoksenteon. Osaston potilaista valtaosa on pitkaaikaissairaita. Hoidon suunnittelussa iso
rooli on potilaan kotiutumisen suunnittelulla ja kotiutumisjarjestelyilld. Hoitoprosessissa painot-
tuu jatkohoidon suunnittelu, koska potilaiden kotiutumisen toteuttamiseksi on tehtava paljon en-
nakoivaa valmistelua. Kotiutuksen jarjestelyissa tehddian yhteistyota erityisesti kotihoidon

kanssa. Moniammatilliset ja monilaiset hoitokokoukset ovat osa osaston arkea

Potilaan ja tai omaisen osallistuminen hoidon suunnitteluun voi olla jatkohoitopainotteista. Osal-
lisuus realisoituu keskusteluissa kotiutuksen jarjestelyista. Kotona tarvittavien apuvalineiden tar-
peesta tiedustellaan potilaalta tai omaiselta ennen kotiutumista. Kotiutumista varten sovitaan
valmiiksi palveluita kotiin, esimerkiksi oli jarjestetty kotihoidon palveluja tai palveluntarpeen ar-
vio kotiin. Potilaan tai omaisen osallisuus kotiutuksen suunnittelussa voi jaada sopimiseksi kotiu-

tusajankohdasta ja kotihoidon tulemisen aikatauluista.

Haastatelluilla oli kokemuksia useammista kotiutumisista lyhyehkolla aikavalilla. Kotona parjaa-
mattémyyden tai sairauden pahenemisen takia oli kuitenkin jouduttu palaamaan takaisin sairaa-
lahoitoon. Tulosten perusteella kotiutuksia oli jarjestelty monilla tavoin, mutta tasta huolimatta

kotona oloaika oli jaanyt lyhyeksi, jopa muutamiin vuorokausiin.

Jos osapuolilla on ndkemyseroja jatkohoidosta, hoidon toteutuksessa on sovittavia/neuvoteltavia
kysymyksia tai kotiutus vaatii laajaa palvelujen yhteensovittamista, jarjestetdan hoitoneuvottelu.
Hoitoneuvotteluun osallistuvat potilas ja hdnen niin halutessaan omainen seka tarvittava kokoon-
pano ammattihenkil6ita. Hoitoneuvottelut ovat moniammatillisia. Aineiston perusteella hoito-
neuvottelu oli merkittdava hoidon suunnitteluun liittyva toimi, jonka tulos oli ratkaiseva potilaan
hoidon suunnittelussa. Hoitoneuvottelussa jai asioita avoimeksi ja avoimet asiat olivat sidoksissa
eri vastuualueiden valiseen yhteistyohon ja paatoksentekoon. Tallaisessa tilanteessa potilaan osa

on odotella. Limséa (2013, 67) nimeaa potilaan aikakokemukseksi odottamisen.
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Hakeutuminen ymparivuorokautiseen palveluasumiseen on prosessi, jossa moniammatillinen
ryhma tekee paatoksen potilaan tarkoituksenmukaisesta sijoituspaikasta. Potilaalta ja potilaan

omaiselta kysytaan mielipide palveluasumisyksikdn sijainnista.

Vuorovaikutus

Yldluokka vuorovaikutus muodostuu alaluokista osallisuutta tukeva kohtaaminen, hoitotyon kes-

kusteluroolit, Iadketieteen keskusteluroolit ja dialogin puute (kuvio 8).

l Ystavallinen huomioiminen

I Kohtaaminen yksilona ‘ Osallisuutta tukeva
I : kohtaaminen

Toivon vahvistaminen

Kuulluksi tuleminen

Ohjaaminen ja neuvonta | Hoitotyén

keskusteluroolit
[ Kanssakaymisen tuki omaisten kanssa

Vuorovaikutus

l Paatoksentekokeskustelu t Lééketieteen
keskusteluroolit

L3akdreiden valilla eroa

Henkilékunnalla ei aikaa kuunnelia

I i jatkuvuutta i Dialogin puute

l Keskustelun yksisuuntaisuus

Kuvio 8. Vuorovaikutus, yldluokka

Osallisuutta tukeva kohtaaminen

Osallisuutta tukeva kohtaaminen alaluokka sisaltaa luokat ystavallinen huomioiminen, kohtaami-
nen yksilond, toivon vahvistaminen ja kuulluksi tuleminen. Ystavallistda huomioimista ilmensi
haastatellun potilaan kokemus hoitoneuvottelusta. Hoitoneuvottelua kuvailtiin mukavaksi tilan-
teeksi, jossa haastateltu koki muiden lasnaolijoiden olleen hanelle ystavallisia. Vaikka neuvottelun
tulos jai odottamaan paatoksia, oli neuvottelun kulku sujunut haastatellut kokemuksen mukaan
hyvin. Efraimsson, Sandman ja Rasmussen (2006, 73) tutkivat ikddntyneiden naispotilaiden koke-
muksia hoitoneuvotteluista. Osallistumista kuvaavat teemat olivat kumppani, ulkopuolinen, kes-
kipiste ja valmistautumaton. Kumppanuuteen liittyi ystavallinen ilmapiiri, jossa potilas koki olonsa

turvalliseksi ja tunsi olevansa tasavertainen muiden kokouksessa olevien kanssa.
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Kokemus kuulluksi tulemisesta on osallisuuden tekija. Kuulluksi tulemisen kokemuksen ilmisisalto
liittyi tassa aineistossa tilanteiseen, jossa haastateltu oli keskustellut ladkarin kanssa ladkehoi-
dosta. Keskustelu oli merkityksellinen muullakin tasolla, kuin lddkehoidon toteutukseen liittyen.
Kokemus keskustelusta oli, ettd haastateltu oli pystynyt kertomaan asioitaan ja hanta oli todella
kuunneltu. Efraimssonin ym. (2006, 73) mukaan osallisena olemiseen liittyi kokemus kuulluksi tu-
lemisesta. Potilas oli pystynyt kertomaan mielipiteensa ja toiveensa. Jokainen kohtaaminen on
asiakkaalle uusi ja voi luoda mahdollisuuden tulla kuulluksi (Ménkkénen 2018, 66). Vanhuspoti-
laiden kokemuksia osallistumisesta hoidon suunnitteluun kartoittaneessa tutkimuksessa tuli
esille toive aikaisempaa paremmasta vuorovaikutuksesta. Potilaat haluavat tulla kuulluksi kerto-
essaan voinnistaan ja ajatuksistaan, jotka liittyvat sairauteen. (Ekdahl, Andersson & Friedrichsen

2010, 237.)

Potilaan kohtaaminen yksilona yhdistyy osallisuuteen kokemuksena kuulumisesta joukkoon ja ta-
savertaisuuteen. Analyysiyksikoistda muutama koski yksilona kohtaamista sairaalan paivittaisten
tapahtumien lomassa. Yhdessa hoitajan kanssa oli selvitetty haasteellinen tilanne, jossa osapuo-
let yhdessa pohtivat, mika olisi hyva tapa toimia tilanteessa ja saavat tilanteen selvitettya, oli po-
tilaalle voimaannuttava kokemus. Hoitajan ja potilaan valisesta vuorovaikutuksesta tuotiin esille
huumoria sisaltanyt tilanne, joka oli jadnyt myonteisena mieleen. Kulmala (2017, 11) toteaa, ettei
ole yhdentekevaa, kohtaammeko potilaan nimettdmana, sairautensa kautta maariteltyna, vai ai-
nutlaatuisena yksilona, jolla on takana paljon elettya eld-maa. lhmisena ja mahdollisista muistiin
tai toimintakykyyn liittyvista rajoituksista huolimatta omana persoonana. Vuorovaikutus on kriit-
tinen tekija lhmisarvon sdilyttamiselle. Keskeistd vuorovaikutuksessa on kohdata ihminen itse-

naan sairauden takana ja tunnistaa sairauden vaikutukset tunteisiin. (Chochinov 2007, 187.)

Myobnteisend kokemuksena vuorovaikutuksesta tuli esille kokemus toivon vahvistamisesta. Haas-
tateltu koki hoitajan lyhyen, tulevaa tavoitetta koskevan kommentin, luoneen uskoa mahdolli-
suuksiin tavoitteen saavuttamiseen ja sen eteen toimimiseen. Saarelma (2013 81-90) toteaa toi-
von olevan monitasoista. Sairauden eri vaiheissa se muuttaa muotoaan mutta toivon ldsndolo

mahdollistaa mielekkdaan elaman. Toi-von yllapitdmisessa hoitohenkilékunnalla on tarkea rooli.

Hoitotyén keskusteluroolit

Alaluokka hoitotydn keskusteluroolit sisaltdd ryhmat ohjaaminen ja neuvonta seka kanssakaymi-
sen tuki omaisten kanssa. Aineiston perusteella hoitajat ohjaavat ja neuvovat potilaita ja omaisia
seka hoitojaksoon liittyvissd, ettd kotona tapahtuvissa asioissa. Ohjausta oli annettu laakityksen

vaikutusten seurantaan ja osastolla toteutettavaan omatoimiseen liikeharjoitteiden tekemiseen.
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Kotiutumiseen liittyen oli neuvottu apuvialineiden hankinnasta ja kdyttamisesta. Ohjauksessa ja
neuvonnassa oli menetelmana kertomisen lisdksi ollut toiminnan toteutuksen nayttaminen. Myos

paperista esitetta oli kaytetty ohjauksen tukena.

Hoitotyon toiminnot toteutuvat sairaanhoitajan ja potilaan valisissa ohjaus- ja auttamistilanteissa
(Liljamo ym. 2012, 14). Onnismaa (2007) méaarittelee ohjauksen ajan, huomion ja kunnioituksen
antamiseksi. Aika on ohjauksen resurssi ja valine. Huomion antaminen on ohjattavan kuuntele-
mista ja sen varmistamista, ettd ohjattava kokee tulleensa kuulluksi. Kuunteleminen ja lasnaolo
ohjaustilanteessa osoittaa kunnioitusta ohjattavaa kohtaan. Kunnioitus on ohjaussuhteen lahto-

kohta.

Hoitajat tukevat potilaan ja omaisten vilistd kanssakdymistd avustamalla potilasta puhelimen-
kdyttamisessa ja valittdmalla omaisilta tulleita terveisia potilaalle. Tata hoitotyon keskusteluroolia
kuvaa alaluokka kanssakaymisen tuki omaisen kanssa. Hoitajan tuki potilaan ja omaisen viliselle
sosiaaliselle kanssakdaymiselle on osallisuuden kannalta merkittdava asia. Potilaat ovat enemman
tekemisissa hoitajien kuin ladkarin kanssa. Potilaalle hoitajat ovat eniten kohdattu ammattiryhma
ja mahdollinen keskustelukumppani ja kuuntelija. Aineistossa on useita hoitajien keskusteluroolia
kuvaavia analyysiyksikkoja, esimerkiksi ”siita [hoidon suunnittelusta] pitdisi puhua ainakin hoita-

jien kanssa” ja "hoitaja, jonka kanssa oon naista jutellu.”

Léidiketieteen keskusteluroolit

Alaluokka ladketieteen keskusteluroolit sisaltdaa ryhmat paatoksentekokeskustelu ja ladkareiden
valilla eroa. Aineisto kuvaa ladkareiden roolia potilaan hoidossa paatoksentekijana. Laakarin ja
potilaan vilisessa vuorovaikutuksessa potilas tuo esille tarpeita, joihin 1aakéari ottaa kantaa ja te-
kee paatoksia. Paatokset koskivat ladkemuutoksia ja hoitolinjausta. Osallisuuden kokemuksia 1a4-
kareiden kanssa kdydyn keskustelun tuloksena tuotiin esille tyytyvaisyytena onnistuneisiin ladke-
muutoksiin ja kuulluksi tulemiseen. Ladkareiden valilld eroja ryhma sisaltaa vastauksia, jossa tuli
esille ladkareiden valiset erot tavassa keskustella. Tasta oli muutamia analyysiyksikkoja. Laakarei-
den vililla todettiin “olevan eroa, kuinka paljon he kertovat hoidosta.” Ladkareiden tavoilla toimia

voi arvioida olevan erilainen merkitys potilaan ja omaisen osallisuudelle kuin hoitajien.

Potilaan osallisuus on edellytys hdanen mielipiteidensa huomioimiselle hoidon toteutuksessa. Laa-
kari muodostaa arvionsa potilaan hoidon tarpeesta ja tarkoituksen mukaisesta hoidon toteutuk-
sesta yhteistydssa potilaan kanssa. (Zikmund-Fisher ym. 2010, 20). Potilaan osallistuminen paa-
toksentekoon on osa laadukasta paatoksentekoprosessia. Kuitenkin hoitopdatdkset tekee paa-

saantoisesti ladkari. (Fowler, Levin, & Sepucha 2011, 699.)
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Dialogin puute

Alaluokka dialogin puute sisdltdaa ryhmat hoitajilla ei aikaa kuunnella, ei jatkuvuutta ja keskustelun

yksisuuntaisuus.

Dialogisten menetelmien kaytto kuuluu osallisuuden rakentumisen edellytyksiin (Luhtasela 2009,
128). Dialogisessa keskustelussa painopiste on enemman kuuntelussa kuin puhumisessa. Toisen
osapuolen kokemuksen ja ndakokulman kuuntelu avaa yhteista ajatteluprosessia. Dialogiin liittyy
aito kiinnostus nahda toinen ihminen. (Eriksson & Arnkil 2009.) Dialogi on suoraa ja avointa kes-
kustelua, jossa tavoitellaan yhteistda ymmarrysta. Kokemus kuulluksi tulemista on tarkeaa. Dialo-

gin vastine onkin kuunteleva keskustelu. (Dialogisuus ammattilaisen ja perheen valilld 2016.)

Aineistossa oli mainintoja hoitoon liittyvista keskusteluista. Naistd padosassa keskustelu oli yksi-
suuntaista, potilaan ja omaisen rooli on tiedon vastaanottajan rooli, joita ilmentavat analyysiyk-
sikdt “On kerrottu” ja ”On sanottu”. Potilaan tai omaisen rooli tiedon kertojana on rajoittunut
kertomiseen tarkkaan maariteltyihin asioihin, joka my6s muovaa keskustelua yksisuuntaiseen, ei-
dialogiseen muotoon. Potilaalle tdma ilmenee niukkana kysymysten esittdmisena tai kysymykset
esitetdan niin, ettd saadaan vastaus tiettyyn haluttuun kysymykseen. Kysymisessa kaytetaan va-
han avoimia kysymysrakenteita, jotka jattaisivat tilaa potilaan ndkékulmien esille tuomiseen. Tho-
resen ja Lillemoen (2016) arvioivat ettd hoidon suunnitteluun tulisi mukaan tarkeda ja ajankoh-
taista tietoa kysymalla toisenlaisia kysymyksia. Hoidon suunnittelua koskevissa keskusteluissa voi
olla epasuhta potilaalle merkityksellisten asioiden ja hoitoa koskevan keskustelun tavoitteiden

valilla.

Tiedon valittamiselle ja potilaan nakokulmien kuuntelemiselle on varattava aikaa. (Ekdahl ym.
2010, 237-239) Dialogisen vuorovaikutuksen puutteen voi arvioida johtuvan osittain kiireesta. Po-
tilaat tunnistavat hoitajien tydkuorman ja arvioivat, etteivat hoitajat sen takia ehdi pysahtymaan
keskustelemaan. Tama ilmenee esimerkiksi analyysiyksikosta ” Eihdn ne hoitajat jouda kuuntele-
maan pitkaan, kun aina on jotakin menossa, |ladketta hakemaan tai jotakin vessassa kdyttamaan
tai jotakin muuta.” Potilaiden negatiiviset kasitykset voivat vaikuttaa heidan haluunsa kommuni-

koida ja toimia yhteistydssa hoitajien kanssa. (Chan, Wong, Cheung & Lam 2018.)

Monkkonen (2018, 30-38) hahmottaa vuorovaikutusosaamisen tyontekijan rohkeudeksi asettua
asiakkaan kanssa samaan tietdmattomyyden tilaan etsimaan yhdessa ratkaisuja asiakkaan tilan-
teeseen. Vuorovaikutusosaamisen edellytys on kyky tunnistaa vuorovaikutukseen vaikuttavia te-
kijoita. Vaikka pyrkisimme luomaan tasavertaisen suhteen asiakkaaseen, ammatillinen asiakas-

suhde on ldahtokohdiltaan epasymmetrinen. Halutessaan kehittda asiakastyota on ammattilaisen
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osattava arvioida omia vuorovaikutustaitojaan ja sisdistettdava toimintaa ohjaavat eettiset peri-

aatteet.

Dialogisuuden puute ilmenee myds siten, ettei keskusteluilla ole jatkuvuutta. Tama asiakokonai-
suus yhdistyi aineistossa kahteen asiaan. Aineistosta kavi ilmi henkilokunnan vaihtuvuus, jolloin
keskustelulta jaa vaistamatta puuttumaan jaettu ymmarrys. Toinen mielenkiintoinen ja ehka jopa
vaiettu aihe, on keskustelu aiheista, jotka liittyvat toisten ammattilaisten toimintaan. Jos potilas
tai omainen haluaa keskustella jostakin aikaisemmin tapahtuneesta, organisaation edustajana ja
kollegana otetaan yleensa neutraali linja. Potilaan ja omaisen mielipiteen, kysymysten tai tunteen

ei pitaisi kuinkaan jaada naissa keskusteluissa huomioi-matta.

Potilas voi osallistua vakavaan keskusteluun, jota jaa keskustelun jalkeen miettimaan. Esimerk-
kina tasta hoidon linjauksia koskevan keskustelun jalkeista tunnelmaa kuvailtiin ndin: “Meni het-
ken aikaa, ettd ma toivuin siita keskustelusta, sen verran kova se oli.” Thoresen ja Lillemoenin
(2016) tutkimuksessa keskusteluista elaméan loppuvaiheen hoidoista, vastuu keskustelun vetami-
sestd oli ladkareilld. Huolimatta siitd, ettd useimmat ladkarit kertoivat keskustelujen olevan heille
haasteellisia, keskustelut ovat heille kuitenkin rutiinia. Suurimmalle osalle potilaista ja omaisista
keskustelu elvyttamatta jattamispaatoksesta oli ensimmainen kerta ja kuolemaa ja loppuvaiheen

hoitoa koskeva keskustelu oli vaikea asia.

On syyta arvioida, miten keskustelu (dialoginen tai muulla tavoin toteutettu) maaritellddn hoito-
tyon tehtaviin osaston prosessissa? Jos pdivittadiset tehtdavat ovat muutenkin kiireisia ja hoitosuun-
nitelma ja hoidon toteutus on mahdollista tehda ilman dialogia, mika olisi peruste dialogiselle
vuorovaikutukselle? Miten dialogin kdyttoon ohjattaisiin tydhon perehdytyksessa ja kuinka se dia-

logisuus nakyisi hoidon toteutuksessa?

Pitkaaikaissairaus osallisuuden viitekehyksena

Paaluokka pitkaaikaissairaus osallisuuden viitekehyksena sisaltaa ylaluokat pitkdaikaissairauden
vaikutukset, selviytyminen ja kokemukset palvelujarjestelmésta (kuvio 9). Aineisto tuo nakyvaksi
potilaan ja omaisen kokemushistorian pitkdaikaissairauden kanssa. Kokemushistorian merkitys
on huomioitava pitkdaikaissairaan potilaan hoitoa suunniteltaessa. Potilaan kertomilla tiedoilla
sairaudestaan, kokemuksistaan ja tavoitteistaan on tarkeda merkitys sekd hoidon tavoitteiden
asettamiselle ja tavoitteisiin sitoutumiselle. Potilaalle merkityksellisten asioiden oleminen hoidon

suunnittelun perustana kuuluu osallisuuteen.
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Yldluokka Pailuokka

Pitkaaikaissairauden
vaikutukset

Pitkaaikaissairaus
Selviytyminen - osallisuuden
viitekehyksena

Kokemukset
palvelujdrjestelmasta

Kuvio 9. Pitkdaikaissairaus osallisuuden viitekehyksena, paaluokka

Pitkaaikaissairauden luonne ja aikaisemmat kokemukset vaikuttavat potilaan odotuksille hoitoon,
tavoitteiden asettamiseen ja omaan rooliin potilaana. Pitkdaikaissairaan potilaan hoitosuunni-
telma ei ole episodi, se on jatkumo, jossa sairaus taustoittaa hoitojaksoa ja sairauden hoito jatkuu
sairaalajakson paatymisen jalkeen. Terveydenhuoltojarjestelmalle, joka on suunniteltu akuuttien
sairauksien hoitamiseksi, on haaste hoitaa kasvavaa pitkdaikaissairaiden potilaiden joukkoa.

(Watt 2000, 7).

Pitkdaikaissairauden vaikutukset

Yldluokka pitkaaikaissairauden vaikutukset muodostuu alaluokista autonomian vdheneminen,

vaikutukset mielialaan ja pitkaaikaissairauden luonne (kuvio 10).
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‘ Eteneva

‘ Ennakoimaton

‘ ] Pitkaaikaissairauden
Parantumaton t luonne

Somaattiset oireet

Toimintakyvyn aleneminen | Autonomian J Pitkaaikaissairauden
vaheneminen vaikutukset

Kasvava palveluiden tarve

Masennus |

Katkeruus | ’

Vaikutukset
mielialaan

i Kiukku ’

‘ Halu luovuttaa

Kuvio 10. Pitkdaikaissairauden vaikutukset, ylaluokka
Pitkdaikaissairauden luonne

Pitkaaikaissairaus ilmeni tutkimusaineistossa parantumattomana, etenevana ja ennakoimatto-
mana. Pitkdaikaissairauteen ei ole parannusta. Sairauden hoito vahentaa oireita ja ehkaisee tai
hidastaa huononemista. Pitkaaikaissairaudessa voi olla akuutteja vaiheita. Sairauteen voi liittya
vaihtelevia ja ennakoimattomia vaikeutumisjaksoja. (Watt 200, 7-9.) Molemmilla haastateltavilla
oli lahes 15 vuoden kokemus pitkdaikaissairaudesta, toisella potilaana ja toisella potilaan omai-

sena.

Pitkaaikaissairauden luonne ja sairauden oireet vaikuttavat potilaan fyysiseen ja psyykkisen jak-
samiseen. Mindkuva ja rooli yhteisdssa muuttuu. Sairauden huononemisvaiheisiin liittyi odotta-
mattomia Iaht6ja paivystykseen. Huononemisvaiheet saattoivat kestda pitkdaan ennen paremman
tilanteen saavuttamista. Tiedossa on, ettei tilanne muutu paremmaksi, vaan sairauden kanssa
eletddan elaman loppuun saakka. Sairauden vaihteleva luonne ilmeni haastateltujen kertomuk-
sissa muun tarinan lomassa ikdan kuin toteamuksena tai arviona, osana elamaa. “Ei se nytkdan
oo kunnossa, mutta ei ole tullut niitd pahoja hetkid” "Sehan on eteneva sairaus, sille ei voi mi-

taan.”
Autonomian viheneminen

Sairauden oireet ja eteneminen aiheuttaa toimintakyvyn alenemisen ja kasvavan palveluiden tar-

peen. Autonomia vahenee sairauden vaikutuksesta. Paivittdisen toiminnan tueksi tarvitaan kotiin
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tulevia palveluita. Hedman, Péder, Mambhidir, Nilsson, Kristofferzon ja Haggstrom (2015, 827) tut-
kivat autonomian ja osallisuuden merkitysta pitkaaikaissairaille ikdantyneille. Autonomian ja osal-
lisuuden rajoittuminen sairauden etenemisen vuoksi johti pohdintoihin elaman kokemuksista pit-
kaaikaisen sairauden kanssa. Tama ei ilmentanyt tulevaisuuden kieltamista tai huomiotta jatta-
misenad, vaan tutkimukseen osallistuneet henkilot pohtivat toimintamahdollisuuksiaan suhteessa
sairauden tuomiin rajoituksiin ja kokemuksiinsa monista muutoksista, joita tapahtuu elaman ai-

kana.

Autonomian vaheneminen ilmeni haastattelu aineistossa kotiin vietavien palveluiden kuvauksina
ja mainintoina asioista, joita ei kykene enaa tekemaan. Kokemuksia sairauden vaikutuksista ela-
maan oli vuosien mittaa kertynyt paljon. Pitkdaikaissairaus ja ikddantyminen oli johtanut autono-
mian rajoittumisen lisddntymiseen. Palveluita kotona parjaamisen tueksi on jarjestetty runsaasti.
”Ne on taydet [palvelut], enempaa ei tule.” Sairauden eteneminen oli johtanut toisen haastatellut

kohdalla tilanteeseen, jossa kotiin ei enaa voinut palata hoidon vaativuuden takia.

Vaikutukset mielialaan

Alaluokka vaikutukset mielialaan ilmentaa pitkaaikaisen sairauden vaikutuksia mielialaan. Sairai-
den eteneminen, takapakit ja rankat hoidot ovat haaste. Mielialan saattaa olla alakuloinen. Valilla
iskee katkeruus tai kiukku kaikkea kohtaan. Rankimpina aikoina on vain darimmaisen vasynyt ja
haluaa luovuttaa, lakata yrittamasta mitaan. ”Vaikeita hetkia on ollut monia, tietenkin ja allapdin

oon ollut.”

Erilaisia harvinaisia pitkaaikaissairauksia sairastavilla potilailla oli merkittavia masennuksen (42%)
tai ahdistuksen (23%) oireita. Potilaiden tukeminen sopeutumiseen ja parjadmiseen sairauden
kanssa voisi vdhentda sairauden tuomaa psyykkistd kuormaa ja edistaa potilaan terveytta. (Uh-
lenbusch, Lowe, Harter, Schramm, Weiler-Normann & Depping 2019.) Anu Lehtola (2019, 47) ker-
too kokemuksiaan sairastuttuaan reumaan. “Olisin kaivannut tulla ndhdyksi kokonaisena, keskus-
telua hoitohenkilostdn kanssa, jossa olisi kysytty, minkalaista elamani on ollut: onko kuormitusta,
surua, pettymystd, kaipausta muutokseen, pelkoja? Mita vaikeuksia on ollut? Millaista tukea kai-

paisin ja keneltd? Kukaan ei kysynyt. Henkinen tilani ei kiinnostanut jarjestelmaa.”

Itselleni oli herattavaa ymmartaa, tyoskenneltydni kohta kymmenen vuotta pitkaaikaissairaiden
potilaiden kanssa, miten vahan olin ymmartanyt pitkdaikaissairauden kokonaisvaltaisuutta poti-
laan ja hanen ldheisensa elamassa. Grime ja Dudley (2011, 117) tekivéat nivelrikkoa sairastavien
potilaiden kanssa opasta vasta sairastuneille henkil6ille. He huomaisivat, ettd pitkaaikaissairau-

den psyykkisia vaikutuksia kasittelevaa tutkimustietoa oli vahan.
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Selviytyminen

Haastatteluaineistossa oli aineistoa, joka kuvasi sairauden tuomiin muutoksiin sopeutumista ja
haasteltujen kokemusta voimavaroista seka kyvysta toimia taidollisesti ja tiedollisesti pitkaaikais-
sairauden kanssa. Selviytymisen tarinan kuulemisen tdrkeys on kahtalainen. Hoitoa potilaan
kanssa suunnitteleva ammattilainen saa tietoa potilaan tiedon ja osaamisen tasosta. Hoitotyon
ammattilaisen kuuluu selvittaa, minkalainen potilaan hoitoaan koskeva tiedon tarve on. Potilaan
selviytymiskeinojen tunnistaminen mahdollistaa ndiden tekijdiden huomioimisen hoidon suun-
nittelussa. Yldluokka selviytyminen muodostuu alaluokista kyvykkyys, voimavarat ja muutokseen

sopeutuminen (kuvio 11).

Tieto
Kyvykkyys
Taidot
Luottamus omaan jaksamlsccn
Toimivat palveiut % Voimavarat Selviytyminen
L3heiset }
Alkaisemmat selviytymiset
o Muutokseen

sopeutuminen

Luopuminen !

Kuvio 11. Selviytyminen, ylaluokka
Kyvykkyys

Haastatellut kuvasivat sairauden kanssa elamisen myota karttuneita tietoja ja taitoja. Sairauden
kanssa on eletty ja parjatty vuosista vuosikymmeniin. Tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja parjaa-
misestd sairauden kanssa kotona on kertynyt. Tuloksen perusteella omaan tai laheisen sairauteen
liittyen tietoa on erityisen paljon ladkehoidosta ja sairauden oireista. Sairauden hoitoon liittyvat
taidot ovat moninaisia. Omahoitoa on toteutettu tdysin itsenaisesti niin kauan, kuin se on ollut
mahdollista. Sairauden vaikeutumisen mydta mukaan on tullut erilaisia kotiin tulevia palveluita,

mutta tassakin vaiheessa on pyritty toimimaan mahdollisimman paljon itse.
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Erityisesti potilaan omaisen tai ldheisen tiedot ja taidot korostuvat. Potilaan toimintakyvyn va-
hentyessa hanta hoivaava laheisen sairauden hoitoon ja kotona parjaamiseen tiedot ja taidot
kompensoivat tilannetta. Vaativaakin hoivaa tarvitsevan potilaan kotona parjaaminen voi mah-
dollistua omaisen tai laheisen turvin. Tulosten perusteella omainen kehittaa yksilollisia, omaan
kotiin ja potilaalle sopivia keinoja esimerkiksi siirtymissa avustamiseen. Omainen myds tuntee
potilaalle tarkeita asioita. Jos potilaan kyky kommunikoida on rajoittunut, omainen tietdaa, mika
on merkityksellista potilaalle, minkdlainen vuorovaikutus potilaan kanssa mahdollisesti toimii par-
haiten. Omainen tuntee potilaan voinnin ja muutokset voinnissa esimerkiksi sairauden etenemi-
sen tai ladkitykseen liittynen voivat olla parhaiten tiedossa omaisella. Oma-toimisesti hoitoaan

vuosia toteuttanut potilas on hyvin pystyva monissa hoitoonsa liittyvissa asioissa.

Voimavarat

Alaluokka voimavarat kuvaa niita tekijoita, jotka tukevat potilaan ja omaisen selviytymista. Aineis-
ton perusteella voimavaroja ovat toimivat palvelut, |dheiset ja luottamus omaan jaksamiseen. Ko-
tiin saatavat palvelut ovat voimavara, joka ilmeni aineistosta erityisesti kertomuksissa niista tilan-
teista, joissa on sattunut jotakin yllattavaa. Tietylld perustasolla parjataan itsendisesti, mutta
mahdollisuus saada apua haasteellisissa tilanteissa antaa lisaturvaa parjadamiseen. Esimerkkina
tasta on turvaranneke, jolla voidaan tarvittaessa kutsua apua. Haastateltu totesi rannekkeen ole-
van hyvadn, koska seilld voi pyytaa apua tarpeen tullen jatkaen heti peraan, etten ole sitd tahan

saakka tarvinnut.

Alaluokka laheiset sisélsi joitakin vastauksia ldheisten tuesta kotona parjaamiseen liittyen osana
koko pitkdaikaissairauteen liittyvaa eldamankaarta. Aineistossa ldheisten tuki oli esimerkiksi apua
tekniikkaan ja tietokonesovellusten kaytdssa. Laheiset tukivat sairauden kanssa parjaamista myos
kdaymalla kyldssa ja kannustamalla jaksamaan. Haastatellut toivat esille arvostavansa laheisten

tukea.

Muutokseen sopeutuminen

Potilaat hahmottavat terveysongelmiaan ja niista selviytymiskeinoja suhteessa elamankonteks-
tiin. (Karademas, Karamvakalis & Zarogiannos 2009, 411). Vuosien kokemukset sairauden kanssa
elamisesta ja vaihtuvista tilanteista selviaminen nakyi aineistossa nykyisen tilanteen pohtimisena
suhteessa aikaisempiin sairauteen liittyviin tapahtumiin. Ryhmat luopuminen ja aikaisemmat sel-

viytymiset kuvaavat potilaan ja omaisen sopeutumista muutokseen, joka monesti on jatkuvaa.
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Luopuminen voi olla asteittaista, vuosien mittaan tapahtunutta. Sairauden alkuvaiheessa tulee
pienida muutoksia, ensin tasapainon heittely vaikeuttaa liikkumista ja muistin heikkeneminen es-
taa itsendisen laakehoidon toteuttamisen. Vuosien kuluessa sairauden oireet lisaantyvat, kunnes
liikkkuminen onnistuu vain vaivoin yhden tai kahden avustajan ja apuvalineiden turvin. Itsendisen
toiminnan maara vahenee olemattomiin. Muutokset tarkoittavat luopumista. Luopuminen ilmeni
aineistossa kodin ulkopuolella liikkkumisen rajoittumisena, harrastuksista luopumisena ja kotona

asumisen mahdottomuutena.

Aikaisemmat selviytymiset ilmentavat seka toiminnallisia tapoja selvitd ettd kokemusta henki-
sesta selviytymisestad rankoista tilanteista ja sen myotd muutokseen sopeutumisesta ja luotta-
muksesta selviytya jatkossakin. Aikaisemmat kokemukset siirtymisista kodin ja sairaalan valilla,
elamankokemus ja kokemukset sairauden kanssa elamisestd ovat potilaalle voimanladhteita (Ko-

ponen 2003, 61).

Kokemukset palvelujarjestelmasta

Yldluokka kokemukset palvelujarjestelmasta sisaltaa alaluokat soten ammattilaiset ja aikaisem-
mat hoidot ja sairaalajaksot (kuvio 12). Aikaisemmat kokemukset palvelujarjestelmasta maaritta-
vat tulevia tapahtumia ja kohtaamisia. Pitkdaikaissairaan hoitopolkuun mahtuu lukemattomia
kontakteja palvelujarjestelmaan. Merkittavat tapahtumat voivat muovata potilaan suhtautumista
sairauteensa ja palvelujarjestelmaan, olipa merkittavan tapahtuman tulos kiukku, epaluulo, pelko

tai potilaan roolin vahvistuminen.

Toistuvat tapahtumat

| Aikaisemmat hoidot ja
sairaalajaksot

Monialaiset palvelut

Sairauteen littyvat merkittavat tapahtumat

Kokemukset
palvelujarjestelmasta

Asiantuntija

Paitoksentekija | Soten ammattilaiset

Tuttu

Kuvio 12. Kokemukset palvelujarjestelmasta, ylaluokka
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Aikaisemmat hoidot ja sairaalajaksot

Haastatteluaineisto sisdlsi aineistoa, joka liittyi haastateltujen aikaisempiin kokemuksiin palvelu-
jarjestelmastd. Aikaisemmat hoidot ja sairaalajaksot muodostavat potilaan ja omaisen kokemus-

perustan sairauden hoidosta ja omasta roolista siina.

Aikaisemmat myonteiset kokemukset voivat lisdata potilaan rohkeutta hoitoon osallistumiseen
(Naukkarinen 2008, 125). Ihminen alkaa toimia sairauden synnyttdman identiteetin mukaan
(Mo6nkkonen 2018, 52). Akuutisti sairastuneella ihmiselld on ”sairaan rooli,” joka maarittda min-
kalaista vastuuta ja kdytosta hanelta potilaana odotetaan. Pitkdaikaissairaan rooli potilaana, huo-
limatta oireista ja diagnooseista, muuttuu usein palveluiden kdyttajan rooliksi, johon sisaltyy odo-

tus vastuun ottamista. (Watt 2000, 11-12.)

Sairauden hoitoon liittyy merkittavia tapahtumia. Sairauden vaikeutumisen vuoksi tehdyt leik-
kaukset, mahdolliset komplikaatiot ja akuutit tilanteet ambulanssilla siirtoineen jadvat mieleen.
Sairauden vaikeutumisen myo6sta hoidon ja palvelun maara lisdantyy. Potilas on tekemisessa en-
sihoidoin, paivystyksen, poliklinikoiden, vuodeosastojen ja kotihoidon kanssa. Tsasis ja Bains
(2008, 231) toteavat monia pitkaaikaisia sairauksia sairastavien potilaiden tarvitsevan jatkuvia
terveydenhuollon palveluita. Todennakdisemmin kuin muut potilasryhmat, he kokevat puutteita

tai katkoksia hoidossa siirryttdaessa toimintayksikosta toiseen.

Aineiston perusteella myos haastateltujen kokemuksiin sisdltyi haastavia tilanteita, joiden taus-
tavaikuttaja oli potilaan siirtyminen palveluprosessin eri toimijoiden valilla tai yleensa palvelun
jarjestamisen muut reunaehdot. Potilaan tai omaisen ndakokulmasta tdma ilmeni siirtona jatko-
hoitoon paivystyksesta toiselle kuin kotipaikkakunnalle, kotona parjaamisen edellytyksena olevan
korkeussdadettavdn vuoteen jonottamisena tai kotiutumiseen liittyvien moniammatillisten pal-
veluiden jarjestamisen haasteina. Haastateltavat toivat esille ymmarrystaan edellda mainittuihin
tekijoihin, todeten muun muassa: “Jono on jono. Kaikki ne on tarpeessa, jotka sita [sdadettavaa

vuodetta] on vailla.”

Soten ammattilaiset

Alaluokka soten ammattilaiset sisaltda ryhmat asiantuntija, paatoksentekija ja tuttu. Pitkaaikais-
sairauden myota potilas ja omainen kohtaavat lukuisan joukon soten ammattilaisia, jotka taytta-
vat tehtdvadnsa asiantuntijan ja paatoksentekijan roolissa potilaan tarpeisiin vastaten. Pitkdssa
hoito- ja palvelusuhteessa ammattilaisesta ja potilaasta tai asiakkaasta voi tulla tuttuja. Vuorovai-

kutukseen sisaltyy silloin kohtaaminen muullakin kuin asiantuntijuuden tai paatéksenteon tasolla.
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Stenvall ja Virtanen (2012, 163) toteavat asiakaslahtoisyyden rakentuvan kohtaamisissa, organi-

saation jokaisessa palvelutapahtumassa uudelleen ja yha uudelleen.

5.6  Kysely projektiryhmalaisille (Toiminta)

Hoitohenkilékunnan kokemuksia ja mielipiteita potilaan osallisuutta tukevasta hoidon suunnitte-
lun kaytannon kokeilusta kartoitin kyselylla (Liite 5). Kysely muodostuu potilaan ja omaisen osal-
lisuutta tukevan toimintamallin padkohdista ja osittain Kirkpatrickin ja Kirkpatrickin (2007) oppi-
misen ja muutoksen arvioinnin mallin eri tasoilta nousevista kysymyksista. Kyselyn aineistolle teh-
daan sisallénanalyysi ja tuloksia peilataan Kirkpatrickin ja Kirkpatrickin (2007) oppimisen ja muu-

toksen arvioinnin malliin.

Arviointimallissa on nelja tasoa. Ensimmainen taso, reaktio, arvioi osallistujan reaktiota toiminta-
tapaan tai koulutukseen, tdssa yhteydessa potilaan ja omaisen osallisuuteen ja toimintakaytan-
toon. Kysymys on ldhinna selvitta osallistujan tyytyvaisyytta. Toisella tasolla arvioidaan oppimista.
Oppimisen tasolla arvioidaan jonkun tai kaikkien naiden tavoitteiden saavuttamista: tietojen li-
saantyminen, uusien taitojen saavuttaminen tai aikaisempinen taitojen kehittyminen ja muutos
asenteissa. Kolmannen tason, kayttaytymisen muutoksen, arviointi on tuottaa tietoa siitd, onko
pilottimalli vietdvissa kdytdantdon. Jos muutosta kdytanndissa ei tapahdu, on oletettavissa, ettei
tavoiteltua tulosta saavuteta. Neljds taso, tulos, voi olla esimerkiksi tuotannon lisdantyminen,
laadun kehittyminen tai kustannusten alentuminen. Neljannen tason tulokset ovat my6s koulu-

tusten ja muutosohjelmien jarjestamisen tavoitteita. (Kirkpatrick & Kirkpatrick 2007.)

Kysely tehtiin pilotoinnin paattymisen jalkeen pidetyssa viimeisessa yhteisessa projektiryhman
kokouksessa. Ryhméantoimijoista kaksi ei paassyt osallistumaan kokoukseen, joten kyselyyn vas-
tasi kolme pilotointiin osallistunutta hoitajaa. Kyselylla selvitettiin heidan kokemuksiaan ja mieli-
piteitdan pilotoinnin toteutuksesta, sen merkityksesta ja potilaan ja omaisen osallisuudesta en-

nen ja jalkeen toimintamallin pilotoinnin.

5.7 Kyselyn aineiston analyysi ja tulokset (Havainnointi)

Vastaukset analysointiin sisdllonanalyysilla. Analyysia varten muodostettiin analyysirunko kyselyn

ja potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintamallin vaiheista. Tuomen
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ja Sarajarven (2018, 131) mukaan teorialdhtdisessa sisadllonanalyysissa aineiston analyysia ohjaa
aikaisemman tiedon perusteella muokattu analyysirunko. Analyysirungon yldluokat ovat potilaan
ja omaisen osallisuus ennen kokeilua, potilaan ja omaisen osallisuuden tasoon vaikuttavia teki-
joita, kotiutuksen suunnittelu, pilotoinnin merkitys hoidon suunnitteluun, pilotoinnin kdytannon

toteutus, merkitys toiminnan jarjestamiselle, merkitys potilaan ja omaisen osallisuuden tasoon.

Kyselyn vastaukset luettiin lapi. Haastatteluaineistoon verrattuna aineisto oli niukempi ja vaihte-
lua sisalléssa oli vahemman. Kyselyn strukturoidun rakeenteen voi arvioida vaikuttaneen aineis-
ton sisaltoon. Aineisto siirrettiin kyselylomakkeelta sahkodiseen muotoon manuaalisesti kirjaa-
malla, jaettiin analyysiyksikoihin ja numeroitiin. Analyysiyksikon muodosti lause tai sanapari.
Analyysiyksikkoja tuli 114. Aineisto luokiteltiin analyysirungon mukaisesti. Pelkistetyt ilmaukset

ryhmiteltiin alaluokiksi.

Potilaan ja omaisen osallisuus ennen toimintamallin kokeilua

Ylaluokka potilaan ja omaisen osallisuus ennen toimintamallin kokeilua (kuvio 13) kuvaa vastaa-

jien tietoa ja mielipiteita potilaan ja omaisen osallisuudesta ennen pilotointia.

Hoitajalahtdinen hoidon suunnittelu Hoitaja ja

[ oG SUanAEan PO W van o | siirtoepikriisi
tiedot lahtoisyys

| Potilaalle tiedoksianto hoitosuunnitelmasta I

Potilaalta tietoa
| Mielipidetta hoidon suunnitteluun ei kysytty

tarvittaessa
Potilaan Ja omaisen I Kotiutuksen suunnittelusta kysymyksid potilaalle |
osallisuus ennen
toimintamallin | Tiedonantajan rooli kotioloista
Omainen osallistuu

kokeilua
Mukaan suunnitteluun tarvittaessa ’

tarvittaessa

Omaisten informointi suunnitelmista i

Omaisen rooli ollut aina tarkea ]
Ennakkotieto

1ka vaikuttaa osallisuuteen osallisuudesta

Potilaan oman osallistumisen merkitys hdmara

Kuvio 13. Potilaan ja omaisen osallisuus ennen toimintamallin kokeilua

Ennen pilotointiin osallistumista hoidon suunnittelun toteutui hoitajan tekemana ja hoidon suun-
nittelun perustui lahettavan organisaation tietoihin. Omaisen osallistuminen potilaan hoidon

suunnitteluun oli tarvittaessa osallistumista, joka koski tietojen kertomista potilaan kotona par-
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jaamisestd. Omaisia informoitiin hoidon suunnittelusta. Potilaan rooli oli saada “tiedonanto” hoi-
tosuunnitelmasta tai vastata kotiutuksen suunnitteluun liittyviin kysymyksiin. Potilaan mielipi-
dettad hoidon suunnitteluun ei kysytty. Henkilokunnan omaa asennetta potilaan ja omaisen osal-
lisuutta kohtaan kuvaa se, ettei potilaan osallisuuden merkitysta hoidon suunnittelussa oltu poh-
dittu. Omaisen roolin on aina ollut tarkea potilaan hoitoon osallistumisessa. Potilaan idlla arvioi-

tiin olevan merkitysta osallisuuteen.

Pilotoinnin kdytédnnén toteutus

Ylaluokka pilotoinnin kdytannon toteutus (kuvio 14) sisaltaa alaluokat tulokeskustelu, tavoitteen

asettaminen ja hoitosuunnitelman lapikdyminen.

| Aamuvuorossa arkena tavoittiomaisen ja kh:n |

| Pdivittdisen tydn lomassa |

| Keskustelun jakaantuminen useammalle pdivalle | Tulokeskustelu

| Potilasta vastaanottaessa osa kysymyksista |

| Kiireettémdssd vuorossa

Potilaan oman taveitteen kirjaaminen HOSU:lle

Pilotoinnin ka\.rtannon { | Keskustelu potilaan tavoitteista sujui huonosti Tavoitteiden

toteutus | asettaminen
| Patilaan oma tavoite saada sairaalahoitoa |

Keskustelu potilaan tavoitteista sujui hyvin

| Kierrolla yhdessa |dakari, hoitaja, potilas

| Hoitosuunnitelman

| Kierrolla yhdessd |dakdri, hoitaja, potilas
lapikdyminen

Laakdrinkierron jalkeen, hoitaja ja potilas |

Kuvio 14. Pilotoinnin kdytannon toteutus

Tulokeskustelut oli suunniteltu pidettavaksi seka potilaan ettd omaisen kanssa. Potilaiden kanssa
tulokeskusteluita oli kdyty vaihtelevalla tavalla. Joskus keskustelua oli kdyty hoitotydn lomassa
niin, etta osa kysymyksista oli esitetty potilaalle tulotilanteessa potilasta vastaanotettaessa ja sa-
man vuoron aikana, ja jatkettu keskustelua edelleen hoitotyon lomassa. Tarvittaessa keskuste-
luun oli palattu seuraavassa tyovuorossa. Osa keskusteluista oli pystytty tekemaan kokonaisuu-
dessaan yhdelld kertaa. Omaisten kanssa tulokeskustelulle sopivaksi ajaksi oli koettu arkipaivien

aamuvuorot. My0s rauhallisten iltavuorojen koettiin olleen sopivia tulokeskusteluille.

Tulokeskustelun toteuttaminen vaiheittain ei toimi, jos sama hoitaja ei jatka seuraavassa tyévuo-

rossa. Keskenerdisten tehtavien siirtyminen on epdvarmaa ilman tarkkaan sovittua ja kaikkien
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osapuolten tietdmaa sovittua tapaa. Kdytannossa toimintamallin tehtavien jakautuminen useisiin
tyovuoroihin ja henkiléston vaihtuminen johti potilaan osallisuutta tukevan toimintamallin vai-

heiden ”pysahtymiseen.”

Tulokeskustelussa olennaisena osana oli keskustelu potilaan omista tavoitteista hoitojaksolla. Ta-
voitteista puhumisesta potilaan kanssa oli erilaista tietoa. Tavoitteista puhumisen koettiin suju-
neen hyvin ja samalla oli tutustunut potilaaseen. Hoitaja kirjasi potilaan oman tavoitteen hoito-
kertomukseen tulotieto-lehdelle. Vastakkainen kommentti, ilman perusteluita, oli tavoitteista pu-
humisen olleen vaikeaa. Aineistossa oli yksi ilmaus potilaan omasta tavoitteesta; potilaan oma

tavoite oli, ettd hdnta hoidetaan sairaalassa.

Hoitosuunnitelmasta keskustelu yhdistyi laakarinkiertoon ja sielld esiin tulleisiin asioihin. Hoito-
suunnitelmasta oli keskusteltu potilaan kanssa laakarinkierrolla, niin etta lasna oli |ddkari, hoitaja
ja potilas. Tai hoitaja oli keskustellut hoitosuunnitelmasta potilaan kanssa ladkarinkierron jalkeen.
Mielenkiintoinen huomio toimintamallin pilotoinnissa oli, miten hoitajien ja lddkareiden tehta-
vienjakoon ja paivittdisen tyon aikatauluihin sopi hoitosuunnitelmasta ja tavoitteista keskustelu

potilaan ja omaisen kanssa.

Keskustelujen kdymiselld hoitotyon lomassa voi olla yhteys potilaan ja omaisen haastatteluaineis-
ton tulokseen, jonka mukaan potilas tai omainen eivat tunnista, ettd heidan kanssaan olisi kes-
kusteltu hoitosuunnitelmasta. Ammattilaisille hoitosuunnitelma koostuu prosessin osista, joita
koskevaa paatoksentekoa tapahtuu jatkuvasti potilaan hoitojakson aikana. Hoitosuunnitelman
tavoitteellinen kokonaisuus jaa todennakdisesti hahmottumatta potilaalle ja omaiselle, kun hoi-
dosta kerrotaan ja keskustellaan kokonaisuuden osien kautta. Potilaan ja omaisen kanssa keskus-

teltaessa ei kdytetd termia hoitosuunnitelma.

Pilotoinnin merkitys hoidon suunnitteluun

Yldluokka pilotoinnin merkitys hoidon suunnitteluun (kuvio 15) sisaltada alaluokat tiedon maara,

yhteinen tavoite ja myonteisyytta keskustellen.
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[ Olennainen tieto kerdtdan tulotilanteessa

Alikaisempaa parempi kokonaiskuva potilaan
tilanteesta

| Tiedon maara

Potilaan taustojen selvittdminen aikaisempaa
aktiivisempaa

Tietojenkatsominen kotihoidon suunnitelmasta

l Tietojen keradminen aikaisempaa tehokkaampaa |

Tavoitteen yhtenaisyys omaisen kanssa

Pilotoinnin merkitys y ’ Yhteinen tavoite

hoidon suunnittelun I Kaikki osapuolet tietoisia tavoitteesta

Yhteiset tavoitteet motivoivat toimimaan
tavoitteen saavuttamiseksi

[ Osapuolten valinen keskustelu lisad luottamusta

Myonteisyytta

| Keskustelun hyoty on suurempi kuin siihen ‘ keskustellen
mennyt aika

Aikaisempaa monipuolisempi keskustelu
osapuolten valilla

Kuvio 15. Pilotoinnin merkitys hoidon suunnitteluun

Toimintamallin mukaisen hoidon suunnittelun arvioitiin vaikuttaneen hoidon suunnittelun perus-
tana olevan tiedon kerdadamisen tapaan ja tuloksiin. Olennaisen tiedon kerddminen tulotilanteessa
koettiin merkityksellisend. Potilaan taustojen selvittaminen oli aktiivista ja potilaan tilanteesta
saatiin aikaisempaa selkedmpi kokonaiskuva. Kaiken kaikkiaan tietojen kerdamisen katsottiin ol-
leen tehokkaampaa. Potilasta koskevan taustatiedon kerdaamisessa mainittiin erityisesti kotihoi-
don sahkoisen hoitokertomuksen lisdantynyt kdytto potilaan tilanteen taustoittamiseksi. Kotihoi-
don sahkdisen hoitokertomuksen kayttd ei ollut mukana pilotoinnin ohjeistuksessa. Lisddntynyt

kaytto johtui muista tekijoista.

Henkilokunta arvioi osapuolten valisen keskustelun myo6ta kaikkien osapuolten olevan tietoisia
hoidon tavoitteista. Omaisten kanssa saavutettiin yhtendinen kasitys tavoitteista, “puhalletaan
yhteen hiileen.” Yhteiset tavoitteet motivoivat toimimaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Osalli-
suutta tukevan hoidon suunnittelun kaytannailla arvioitiin olleen mydnteinen vaikutus erityisesti

potilaan omaisten tietoisuuteen ja yhteisymmarrykseen hoidon tavoitteista.
Kotiutuksen suunnittelu

Yldluokka kotiutuksen suunnittelu (kuvio 16) ilmentaa toimintamallin pilotoinnin merkitysta ko-

tiuksen suunnittelulle hoitoty6n, potilaan ja omaisen nakdkulmasta.
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Kotiutuksen puheeksiotto hoitojakson alussa

Omainen ja potilas tietoisia kotiutumisen
edellytyksista

Potilaan ja omaisen osallistuminen helpottaa { Hoitotybn nakokulma
kotiutuksen suunnittelua

Kotiutumisesta keskustelu lievensi potilaan pelkoa

Huoli omaisen jaksamisesta

Kotiutuksen
suunnittelu

| Osa potilaista odottaa kotiin paasya, osa pelkda

Potilaan ndakokulma

Kotiutumisen odottaminen motivoi liikkkumaan

Huolestuminen

l Alun epiilyn jalkeen ymmartavainen t | Omaisen nakokulma

’ Omaisen oma jaksaminen on heikko

Kuvio 16. Kotiutuksen suunnittelu

Toimintamallin pilotoinnilla ja tavoitteiden sekd kotiutumisen puheeksi ottamisella arviotiin ole-
van yhteyttd omatoimisuuden lisddantymiseen ja kuntotutumiseen motivoitumiseen. Osa poti-
laista oli selkeasti ilahtunut, kun heidan kanssa keskusteltiin kotiutumisen olevan hoidon tavoit-
teissa. Tassa yhteydessa tuli esille potilaiden odottaneen kotiin pdasya. Kotiutumisen puheeksi
otto ja kotiutumisen yhdistaminen kuntoutumisen osatavoitteeseen oli lisdnnyt potilaan omatoi-

misuutta ja motivoinut potilasta kuntoutumiseen.

Toimintamallin ohjeistukseen kuului osana tavoitteiden asettamista kotiutuksen ottaminen pu-
heeksi hoitojakson alkupuolella. Henkilokunta koki rakenteisen hoidon suunnitteluun lisatyn teh-
tavan, kotiutuksen puheeksiotosta hoitojakson alkupuolella, olleen hyodyllinen kaytanto. Poti-
laalla ja omaisella saattaa olla pelkoa tai epdluuloa potilaan kotona parjaamiseen liittyen. Osa
potilaista oli sdikahtanyt kotiutuksesta puhumisesta ja tuoneet esille epdavarmuutta tai pelkoa ko-
tona parjaamisesta. Koponen (2003, 117) toteaa, etta vaikka potilaan fyysinen toimintakyky vai-
kuttaisi kohtalaiselta, epavarmuus vaikeuttaa potilaan kotona selviytymista. Taman vuoksi on tar-

peen pohtia yhdessa muutoksia ja ennakoida kotona selviytymista.

Kotiutuksen ottaminen puheeksi omaisten kanssa oli tuonut esille epaluuloa kotiutuksen onnis-
tumisen ja suunniteltujen aikataulujen suhteen. Potilaan kotona parjaamisesta oltiin huolissaan.
Henkil6kunta koki puheeksi ottamisen kotiutumisen olemisesta hoidon tavoitteena ja kotiutuk-

sesta keskustelun hyvissa ajoin helpottaneen kotiutuksen suunnittelua. Pelon ja epadluulon syista
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keskustelun koettiin joko vdahentaneen pelkoa ja epaluuloa tai ainakin tuoneen yhteisymmarrysta

tavoitteista.

Potilaan ja omaisen osallisuuden tasoon vaikuttavia tekijoitd

Ylaluokka potilaan ja omaisen osallisuuden tasoon vaikuttavia tekijoita (kuvio 17) ilmentaa poti-
laaseen, omaiseen ja toiminnan jarjestelyyn liittyvia tekijoita, joilla vastausten perusteella on

merkitysta potilaan ja omaisen osallisuuden tasoon.

Potilaan ika

Potilaaseen liittyvat
tekijat

Potilaan sairaudet

I Omaisten puute

’ Potilaan ja omaisen huonot valit ‘

Omaiseen liittyvat
Potilaan ja omaisen l Omaisen halukkuus osallistua . tek”at
osallisuuden tasoon |
vaikuttavia tekijoita I

Kiire/ajan puute I

Suuri potilasvaihtuvuus ‘

Toiminnan
I Yhteisen ajan jarjestdminen keskustelulle ’ i jarjestelyyn liittyvat
tekijat

I Sovitut kdytdnteet

| Hyva tydnjako kenttdhoitajan ja vastaavan |
hoitajan valilld

Kuvio 17. Potilaan ja omaisen osallisuuden tasoon vaikuttavia tekijoita

Taman luokan nimeaminen perustuu teorioihin osallisuuden tasosta. Osallisuus voi toteutua mo-
nen tasoisena (vrt. Arnstein tai Shier). Potilaaseen liittyviksi tekijéiksi mainittiin potilaan ika, sai-
raudet ja omaisten puute. Erityisesti tuotiin esille muistisairaudet. Omaisten puuttuminen vaikut-
taa potilaan osallisuuteen varsinkin siind tilanteessa, etta potilaan oma osallistumisen kyky on

alentunut. Omaisen tuella potilas osallistuu valillisesti.

Omaiseen liittyvia tekijoista mainittiin omaisen halukkuus osallistua. Jos omaisella ei ole osallis-
tumiseen kiinnostusta tai voimia, ei ole osallisuuttakaan. Omaisen ja potilaan huonot valit mai-

nittiin osallistumisen esteena. Tama ilmaus voi liittyd jompaankumpaan osapuoleen.

Osaston toiminnan jarjestelyista osallisuuden tasoon vaikuttavista tekijoista suurin maara ilmauk-

sista koski aikaa ja resursseja. Keskusteluiden tekemista mahdollistavista asioista nousi esille re-



100

surssit ja tyonjarjestely. Toimiva tyonjako paivittdisessa hoitotydssa seka yleensa eri ammattiryh-
mien roolit ja tehtdvat olivat tekijoita, jotka voivat mahdollistaa tai estaa keskustelua potilaiden
ja omaisten kanssa. Sovitut yhteiset kdytannot ja hyva tyonjako vastuu- ja kenttahoitajan valilla

tuotiin myos esille potilaan ja omaisen osallisuutta tukevina asioina.

Useassa vastauksessa tuotiin esille keskustelujen kdymiseen tarvittavan aikaa. Tarkeadksi keskus-
teluiden pitamiselle koettiin yhteisen ajan jarjestaminen, olipa kysymys potilaan tai omaisen
kanssa keskustelusta. Yhteisen ajan jarjestamisen keskustelulle katsottiin edesauttavan potilaan
ja omaisen osallisuutta. Kiireisissa vuoroissa aikaa ei liilkene keskustelulle. Tulotilanne ja iltavuo-
rot (joihin potilaiden osastolle tulo usein ajoittuu) ovat kiireisimpid, henkilostémitoitus iltavuo-
rossa on pienempi kuin aamuvuoroissa. Toisaalta aineistossa oli mainintoja, etta kiireettémina
iltavuoroina ehti kdymaan tulokeskusteluja. Suuren potilasvaihtuvuuden arvioitiin vaikuttavan

osallisuuteen. Asiayhteydesta ei ilmennyt mihin mielipide perustuu.

Pilotoinnin merkitys hoidon jérjestelyn kannalta

Ylaluokka pilotoinnin merkitys hoidon jarjestelyn kannalta (kuvio 18) muodostuu alaluokista re-

surssien kaytto, kuntouttava hoitotyo ja hoitajien tiedot ja asenne.

‘ Tiedon kerdamisen tehokkuus vahentda hukkaa

‘ Vastaavan hoitajan ja kenttahoitajan roolien ‘

selkeytyminen Resurssien kayttod

Potilaan ja omaisen osallistuminen helpottaa
kotiutuksen suunnittelua

Pilotoinnin merkitys ’ Aktiivinen kuntouttaminen heti jakson alusta }

hoidon jérjeStEIYn f I Potilaan aktiivisuus kuntoutumiseen parempaa } Kuntouttava hoitoty('j
kannalta

Potilaan motivoituminen liikkumiseen yhteydessa |
haluun kotiutua

Mydnteinen muutos erityisesti potilaiden
osallisuudesta hoidon suunnitteluun

Vanhempienkin potilaiden mukaan ottaminen | | HOItajien tiedot ja
suunnitteluun lisdantynyt asenne

Taydensi ymmarrystd potilaan ja omaisen
osallisuuden merkityksesta

Kuvio 18. Pilotoinnin merkitys hoidon jarjestelyn kannalta

Toimintamallin mukainen hoidon suunnittelu yhdistyi kuntouttavaan tyootteeseen. Kuntoutta-
van tyootteen arvioitiin olevan toimintamallin mukaan suunniteltuna heti hoitojakson alusta al-

kaen. Potilaiden koettiin motivoituvan hoitoon ja olevan omatoimisempia.
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Aineistoon sisaltyi muutamia asenteiden ja tiedon muuttumista koskevia ilmauksia. Potilaan osal-
lisuuden tukemisen pilotoinnissa mukanaolo oli muuttanut suhtautumista erityisesti potilaiden
osalta. Ymmarryksen potilaan ja omaisen osallisuuden merkityksesta hoidon suunnittelulle koet-
tiin tdydentyneen. Vanhempienkin potilaiden mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun oli lisdan-

tynyt. “Vanhojenkin potilaiden tavoitteista tuli keskusteltua useaan kertaan heidan kanssaan.”

Toimintamallin mukaisen hoidon suunnittelun arvioitiin vaikuttaneen joiltain osin resurssien kayt-
toon. Hoidon suunnittelun perustana olevan tiedon tehokas kerdaminen vahensi hukkaa. Hukka
on lean-ajattelun termi, jolla tarkoitetaan kaikkia prosessin osia, jotka kuluttavat resurssia, mutta
eivat tuota arvoa (Suneja & Suneja 2017, 199). Potilaan ja omaisen osallistuminen hoidon suun-
nitteluun helpotti kotiutuksen suunnittelua. Toimintamallin arvioitiin selkeyttdneen vastaavan

hoitajan ja kenttahoitajan rooleja.

Potilaan ja omaisen osallisuus

Ylldluokka pilotoinnin merkitys potilaan ja omaisen osallisuuteen (kuvio 19) muodostuu ala-

luokista potilaan osallisuus ja omaisen osallisuus.

| Potilas aktiivisesti mukaan hoitoon

Potilaan oma tahto aikaisempaa vahvemmin esille

Omatoimisuuden lisdantyminen l | Potilaan osallisuus

Potilaan oma tavoite ilmenee huonosti HOSU:lla,
usein ei ollenkaan

Pilotoinnin merkitys
potilaan ja omaisen |
osallisuuteen

Potilaan mielipide hoidosta ei tule selkedsti esille |
tai nakyy huonosti HOKE:lla

Vaikutusmahdollisuus potilaan hoidon
suunnitteluun aikaisempaa vahvempaa

Tiedon saaminen ja kertominen potilaan | : 3
tilanteesta | Omaisen osallisuus

| Omaiset rutiinisti mukaan hoidon suunnitteluun

Omaisen rooli aikaisempaa tarkeampi

Kuvio 19. Pilotoinnin merkitys potilaan ja omaisen osallisuuteen

Pilotoinnilla arvioitiin olleen merkitysta potilaan osallisuuteen tuomalla potilaan oman tahdon
vahvemmin esille. Henkilékunta arvioi potilaiden olevan my6s aktiivisemmin mukana hoidossa.
Potilaiden omatoimisuus ja motivoituminen kuntoutumiseen arvioitiin lisddantyneen joidenkin po-

tilaiden kohdalla. Potilaan osallisuutta koskevia ilmaisuja oli maarallisesti vahan. Kysymykseen,
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miten potilaan oma tavoite tai mielipide hoitosuunnitelmasta ilmenee potilastietojarjestelman
HOKE:lla (hoitokertomuksessa), vastaus tuotti potilaan osallisuuden kannalta karun tuloksen. Po-

tilaan oma tavoite tai mielipide hoidosta ei erotu selkedsti tai niita ei ole hoitokertomuksessa.

Omaisten osallistumisen hoidon suunnitteluun arvioitiin olevan vahvempaa kuin ennen pilotoin-
tia. Omaisen roolin hoidon suunnittelussa arvioitiin vahvistuneen entisestaan. Omainen saa ja ja-
kaa potilaan vointiin liittyvaa tietoa. Omaiset otetaan mukaan hoidon suunnitteluun rutiinisti, ei

vain tarvittaessa.

Toimintamallin mukainen hoidon suunnittelu tehosti tiedon keraamista, esille tuli myo6s potilaa-
seen tutustuminen. Potilaan kanssa keskustellessa potilaaseen tutustui muistakin ndkékulmista.
Tama tulos yhdistyy hyvan hoidon sisalldistd hoidon yksilollisyyteen. Hyvaan hoitoon kuuluu yksi-
|6llinen ja inhimillinen kohtelu seka potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltainen tarkas-
telu, johon sisaltyy toistensa tietamisen, kokemuksen ja osaamisen arvostaminen, tiedonsaanti ja

kuulluksi tuleminen. (Sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen perusta 2011, 5-6.)

5.8 Toimintamallin arviointia (Reflektointi)

Toimintamallin pilotoinnin vaikutukset potilaan ja omaisen osallisuuteen olivat kahtiajakoiset. Pi-
lotoinnissa mukana olleiden hoitajien arvioimana toimintamallin mukaisella hoidon suunnittelulla
oli vaikutusta useassa hoidon suunnittelun vaiheessa. Hoidon suunnittelu oli aikaisempaa tehok-
kaampaa kattavan ja varhaisen tiedon keraamisen vuoksi. Potilaiden arvioitiin jossakin maarin
motivoituvan aikaisempaa paremmin kuntoutumiseen. Yleisesti arvioitiin omaisyhteistyon olevan
sddanndonmukaista. Merkitystd omiin asenteisiin potilaiden osallisuudesta arvioitiin tapahtuneen,

erityisesti idkkaimpien potilaiden osalta.

Potilaan ja omaisen ndkokulmasta osallisuuden kokemus jai vahaiseksi toimintamallin pilotoin-
nista huolimatta. Potilaan ja omaisen kertomuksen perusteella hoidon suunnitteluun osallistumi-
nen oli organisaatioldahtoista osallistumista. Hoidon suunnittelusta puuttui potilaan ja omaisen
tiedot ja kokemukset pitkaaikaissairaudesta, hoidon tarpeista ja yhteistyo tavoitteiden asettami-
sessa. Osallisuutta tukevan toimintamallin vaiheista hoitosuunnitelmasta keskustelu toteutui vain

muutaman potilaan osalta.

Ratkaisukeskeisessd ohjauksessa potilaan toiveiden ja tarpeiden kuuleminen on lahtékohta ta-

voitteiden asettamisessa. Tavoitteiden asettamisen edellytys on potilaan taustan kartoittaminen.
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Miten potilas kokee terveydentilansa ja siina tapahtuneet muutokset? Minkalaiset ovat hanen
voimavaransa? Naiden kysymysten mukaisesti jatketaan keskustelua siitd, mitd pitaa tapahtua,
jotta potilaan hoidon tavoite saavutetaan. Tavoitteen asettamisessa sovitaan siitd, mita potilas
pystyy ja sitoutuu itse tekemadan, ja miten henkilokunta auttaa potilasta tavoitteen saavuttami-
sessa. (Holja 2014) Potilaan toiveiden ja hanen oman nakoékulmansa jadminen pois hoidon suun-
nittelusta vaikuttaa tavoitteiden asettamiseen ja erityisesti sen voi arvioida vaikuttavan tavoittei-

siin sitoutumiseen.

Potilaan ja omaisen haastattelun tulosten arviointia

Potilaan ja omaisen kertomus toivat esille osaston ja henkilékunnan todellisuuden rinnalle yksi-
tyisen ja yksil6llisen nakdkulman, potilaan ja omaisen kokemukset ja toiminnan osastojakson ai-
kana. Potilaan ja omaisen ndkokulmaa selvittdvan haastattelun tuloksen perusteella osallisuus
hoidon suunnitteluun oli vdhaista. Potilaan ja omaisen osallistuminen ilmeni tiedon antajan ja
tiedon vastaanottajan roolina. Vaikuttaminen oman hoidon toteuttamiseen oli organisaation pro-
sessin maarittdmaa osallistumista hoitoneuvotteluun, kotiutuksen suunnitteluun ja paatoksente-

koon hoidon linjauksista.

Hoidon toteuttamisen jarjestelyista hoitajaresurssi, suhteessa potilaiden hoitoisuuteen vaikuttaa
potilaan ja omaisen osallisuuteen. Toiminta osastolla ndyttaytyy potilaalle ja omaiselle kiireisena.
Hoitajien kiireisyys voi heijastuu potilaiden osallisuuteen hoidon suunnittelussa kahta reittia. Joko
hoitajat valttavat keskustelua potilaiden kanssa, priorisoidessaan tehtavia, tai potilaat itse rajoit-

tavat kommunikaatiota huomatessaan hoitajien kiireisyyden.

Keskustelulle hoidon tavoitteista on varattava riittavasti aikaa. Potilaalta kysytaan hoitoon tulon
syistd, hdanen odotuksistaan hoidolle ja minkalaisia mahdollisuuksia tai haasteita hanen kokee it-
selldan olevan hoidon suhteen. (Korhonen, Jylhd, Korhonen & Holopainen 2018, 25.) Kuluski ym.
(2013, 115-116) tutkivat pitkaaikaissairaiden kokemuksia hoidon suunnittelusta. Hoidon suunnit-
telussa potilaat toivat esille kokonaistarpeiden arvioinnin merkityksen. Hoidon tarpeen arvioin-
nissa tarkeita kysymyksia ovat ” Mika on sinun tavoitteesi?” ja "Kuinka voimme auttaa sinua?”

Potilaat pitavat tarkeana sairauteen liittyvan potilaan historian kerryttamista ja ymmartamista.

Osallisuuteen liittyvan aineiston lisdksi potilaan ja omaisen haastatteluista nousi tuloksia, jotka
kuvasivat pitkdaikaissairaan potilaan eldamankaarta. Omaa toimintakykya, terveydentilaa ja tule-
vaisuuden mahdollisuuksia pohditaan kokonaisuutena, jossa peilataan nykytilannetta eldamaan

ennen sairaalassa oloa ja sairaalassaolon jalkeen. Haastatellut kuvailevat sairastumiseen liittyvia
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haasteita ja selviytymisia, ja arvioivat tulevaisuuden nakymia. Potilaalle ja hdanen laheiselleen sai-
raalajakso on osa pitkdn aikavalin kokonaisuutta. Hoidon suunnittelun kannalta potilaalta kera-
tylla tiedolla hanen kokemuksistaan ja osaamisestaan sairautensa hoidossa voisi olla merkitysta,

mutta tata tietoa ei rakenteisesti kerata ja hyodynneta hoidon suunnittelussa.

Potilaan ja omaisen kokemusten kuuleminen sai minut pohtimaan, kuinka paljon sairautta tulki-
taan terveyden ja toimintakyvyn nakékulmasta. Organisaatiossa tyoskenteleville sairaalajakso on
yksittdistapahtuma, jonka kulku toimintaohjeineen on maaritelty. Ammattilaiset tarjoavat poti-
laalle ja hdnen laheisilleen hoitoprosessin mukaisen tiedon ja siihen liittyvat toimenpiteet. Poti-
laan tai tarvittaessa hanen omaisensa tietoja kerataan hoitoa suunniteltaessa organisaatiolahtoi-
sen hoitoprosessin tietotarpeen mukaan. Kysymys kuuluukin, kenen tehtéva erikoistuneessa, tu-
losalueisiin ja yksikoihin jaetussa organisaatiossa on huolehtia pitkdaikaissairaan potilaan hoidon
koordinoinnista? Miksi potilaan omaa tietoa sairaudestaan, kotona parjaamisesta, selviytymi-
sestd ja voimavaroista ei koeta niin merkityksellisend, etta tiedon kerdaminen kuuluisi hoitopro-

tokollaan kaikissa prosessin vaiheissa?

Pitkaaikaissairauden hoidossa eivat pade samat periaatteet kuin potilaan akuutin sairauden hoi-
dossa. Pitkdaikaissairaan aikaisemmat kokemukset vaikuttavat motivaatioon osallistua ja toimia.
Potilaan usko tilanteensa helpottumiseen voi olla hiipunut. Sairaus sinadlldan on voinut uuvuttaa,
tulevaisuudessa ei ndy mitaan odotettavaa. Ammattilaiset asettavat potilaalle odotuksia. Akuu-
tisti sairaalle sallitaan ”sairaan rooli”, mutta pitkdaikaissairaan odotetaan sopeutuvan tilantee-
seensa ja ottavan vastuuta hoidostaan. Potilaat tulevat osastolle padsaantoisesti akuutin sairas-
tumisen seurauksena, osa pdivystyksestd, osa jatkohoitoon erikoissairaanhoidon jaksolta, osa
suoraan kotoa. Akuutista sairaudesta tai tilanteen vaikeutumisesta huolimatta suurimmalla

osalla potilaista on pitkaaikaisia sairauksia, monien kohdalla pahenemisvaiheessa oleva sairaus.

Pitkaaikaissairauteen liittyy kdsite hoitovasymys (treatment burden). Se on monimuotoisena il-
menevaa, sairauteen ja sen hoitoon liittyvda vasymysta. Hoitovasymystd aiheuttavia tekijoita
ovat hoidon sivuvaikutukset, taloudellinen rasite, sairauden hoitoon meneva aika seka psykososi-
aaliset tekijat, kuten sairauden vaikutukset perheeseen ja elamantapaan. Terveydenhuoltojarjes-
telmaan liittyvista tekijoista erityisesti potilaan ja hoitohenkilokunnan valiselld vuorovaikutus, tai
sen puuttuminen voi olla yhtena syyna potilaan hoitovasymykseen. (Sav, King, Whitty, Kendall,
McMillan, Kelly, Hunter & Wheeler 2015, 312) Samalla henkil6lld voi olla useita pitkdaikaissai-
rauksia ja niiden kertyminen heikentaa terveydentilaa ja vaikuttaa hoitolinjauksiin. Hoitoon sitou-
tumisen aste laskee, kun potilas ei odota hoidolla olevan edullisia vaikutuksia tilanteeseensa.

(Watt 2000, 10-11.)
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Kroonisia sairauksia sairastavat monisairaat potilaat viettavat paljon aikaa terveydenhuoltojarjes-
telmadssd. Heidan arvioimanaan tarkeimmat hoidon laatua maarittavat tekijat liittyivat hoidon
suunnitteluun, hoidon saatavuuteen ja laatuun seka potilaiden ja henkilékunnan valiseen vuoro-

vaikutukseen. (Kuluski, Hoang, Schaink, Alvaro, Lyons, Tobia & Bensimon 2013.)

Hoitosuunnitelmasta keskustelua pidetaan tarkeana. Tavoitteiden asettamisen ja oletettavista
tuloksista keskusteleminen tulisi olla osa hoitosuunnitelman tekoa. Potilaan pitda saada tietoa,
jos han sita haluaa. (Kuluski ym. 2013, 116-117.) Kun terveydenhuollon ammattilaiset tarjottavat
tietoa hoitovaihtoehdoista ja mahdollisista sivuvaikutuksista ja kuulevat potilaan mielipiteita, hoi-
tosuhde sallii potilaan olla aktiiviesti osallinen paatoksenteossa. Tima mahdollistaa hoidon ja pai-
vittdisen elaman yhdistamisen ja tukee hoitoon sitoutumista ja hoidon tuloksia. (Sav ym. 2013,

321.)

Pilottiin osallistuneiden hoitotyontekijoiden tulosten arviointia

Tulosten perusteella vastaajat arvioivat osallisuutta tukevan toimintamallin vaikuttaneen hoidon
suunnitteluun, potilaiden ja omaisten osallisuuteen, hoidon tavoitteellisuuteen ja mukana ollei-
den hoitajien asenteisiin ja tietoihin osallisuudesta. Kyselyyn vastanneet hoitajat arvioivat oman
ymmarryksensa potilaan ja omaisen osallisuuden merkityksesta vahvistuneen. Mydnteista muu-

tosta suhtautumisessa potilaan osallisuuteen tapahtui pilotoinnin aikana.

Analyysi tuotti tietoa myo6s osallisuuden tasoon vaikuttavista tekijoista potilaan, omaisen ja toi-
minnan jarjestamisen osalta. Resurssit ja toiminnan jarjestaminen vaikuttavat siihen, missa maa-
rin henkil6kunta voi omalla toiminnallaan tukea potilaan ja omaisen osallisuutta. Henkildkunnan
kiire vaikuttaa suoraan keskustelujen toteutumiseen. Talla kyselyssa tulleella tuloksella on yhteys
potilaan ja omaisen haastattelun tuloksen kanssa. Potilaan ja omaisen haastatteluista tuli esille

henkilokunnan tybkuorma ja ajan vahaisyys keskustelulle.

Potilaan osallisuus ilmeni vahvempana oman tahdon esille tulona, aktiivisena mukana olona hoi-
dossa ja lisaantyneena omatoimisuuteena. Tulokeskusteluiden yhteydessa otettiin esille potilaan
omat tavoitteet hoitojaksolle. Osassa keskusteluita tavoitteesta keskustelu oli sujunut hyvin. Ky-
selyn tuloksena ilmeni my6s pdinvastaisia tietoja potilaan oman tavoitteen ja mielipiteen naky-
vyydesta hoitosuunnitelmassa. Potilaan oma tavoite ja mielipide hoidon suunnittelusta ei kdynyt

ilmi lainkaan tai kavi ilmi epdselvasti potilaan hoitokertomuksesta.
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Tulokeskustelulle ei ollut maaritelty tarkkaa sisaltoa, eika keskustelun tekemisen aikataulua. Kes-
kustelut on toteutettu vaihtelevilla tavoilla. Keskusteluissa osapuolena olleiden potilaiden tervey-

dentilan arvioitiin vaikuttaneet osallisuuden tasoon.

Tuloksen mukaan toimintamallin mukainen hoidon suunnittelu lisdsi osapuolten yhteisymmar-
rysta hoidon tavoitteista ja motivoi tavoitteiden saavuttamiseen. Tama yhdistyi myos kotiutusten
suunnitte-luun ja kuntouttavaan hoitotyéhon. Tiedon kerdadamisen tehokkuuden arvioitiin jopa

vaikuttaneen resurssien kayttoon.

Tulosten perusteella ei voi paatellda missa maarin toimintamallin vaikutukset kohdistuivat hoidon
suunnitteluprosessin tekijoihin ja missd maarin potilaan ja omaisen osallisuuteen. Maarallisesti
potilaan ja omaisen osallisuuteen liittyvaa aineistoa oli vahemman kuin suunnitteluprosessin ja
toiminnan toteutukseen liittyvaa aineistoa. Taltd pohjalta voisi arvioida potilaan ja omaisen osal-
lisuuden tukemisen ldhtokohdan olleen osallisuuden tuomissa halutuissa vaikutuksissa hoidon tu-

loksiin, ei niinkaan potilaan tai omaisen osallisuuteen kokemuksena ja laatutekijana.

Arviointia toimintamallin implementoinnista

Isossa toimintayksikdssda muutosten toteuttaminen ja juurruttaminen kulminoituu viestittami-
seen. Johdon tuki muutokselle on ensiarvoisen tarkea, henkilostolle se on viesti muutoksen mer-
kittavyydesta. Muutos tai kdytantd on koettava merkitykselliseksi oman tyon kannalta. Pilotointi
osoitti toimintamallin vaikuttaneen jossakin maarin osaston toiminnan jarjestamiseen, kotiutus-
ten suunnittelua tuki osapuolien yhtendinen nakemys tavoitteista. Myos potilaiden arvioitiin mo-
tivoituneen tavoitteiden saavuttamiseen, omatoimisuus ja liikkkuminen oli lisdantynyt. Potilaan ja

omaisen haastattelun perusteella osallisuutta hoidon suunnittelussa oli vahan.

Osallisuuden kehittdmisen toimintamallin suunnittelu perustui ndyttéon, joka koostui yhdistel-
masta hyviad kdytantoja ja teoriatietoa. Toimintamallin [ahestymistapa olisi voinut toimia potilas-
ryhmalla, jolla on akuutti tai suunniteltu yksittdinen hoitojakso ja ennusteena palaaminen ter-
veena tai ainakin hyvan toimintakyvyn omaavana takaisin arkeensa. Toimintayksikon potilaista
valtaosa on pitkaaikais- ja monisairaita. Toimintamallin suunnittelussa ei huomioitu toimintayksi-

kon hoitoon tulevien potilaiden hoidon suunnittelun erityispiirteita.

Jonkin asteinen yllatys toimintamallin pilotoinnissa oli huomata, kuinka paljon enemman olisi pi-
tanyt huomioida sahkoiseen potilastietojarjestelmaan tehtavia kirjauskaytantdja. Toimintamallin
pilotointi osoitti, ettei jokainen yksittdinen vaihe toiminnan muutoksessa on tunnistettava ja so-

vittava, miten ja minne asia kirjataan.
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Toimintamallin suunnittelu ja pilotointi tehtiin yhdessa henkilokunnan kanssa. Pilotoinnin toteu-
tuksessa pyrittiin huomioimaan konteksti, jossa kehittamistehtdva toteutetaan. Tuloksen perus-

teellaammattiryhmien valisessa tehtavienjaossa ja yhteistyossa oli kohtia, joita ei oltu tunnistettu

Nayttoon perustuvan toiminnan kaytantdoon viemiseen on useita malleja. Mallien kaytto ei ole
itsetarkoitus. Ne ovat tavoitteiden saavuttamisen valineitd, joiden soveltuvuutta tulee arvioida
asiayhteyden ja kaytettavyyden mukaan. Mallit voivat olla yleisluonteisia tai konkreettisia, jolloin
nakodkulma on joko toimijoissa, ndyton levittdmisessa tai organisaation ominaisuuksissa. Useim-
missa malleissa toteutuu nelja keskeista vaihetta: suunnittele, toteuta, arvioi, toimi ja vakiinnuta.

(Holopainen ym. 2013, 91-92)

Nayton kdyttoonotto on moniulotteinen, sosiaalinen ja pitkdkestoinen prosessi. Nayton kayttoon-
oton tueksi kehitettyjen toimintamallien kdytdantoon soveltamiselle on haaste, ettd kontekstit,
joihin ndyttoa sovelletaan eivat ole staattisia. (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018,
11.) Nayton kaytantoon viemisessad on huomioitava toimijoiden yksildlliset valmiudet, johtamis-

kulttuuri, prosessit ja henkiloston yhteistyd. (Haggman-Laitila 2009, 26.)

Hoitotyontekijoiden yhteiskehittamalla tekemdassa potilaan ja omaisen osallisuutta tukevassa hoi-
don suunnittelun toimintamallissa ei oltu huomioitu pitkdaikaissairautta hoidon suunnitteluun
vaikuttavana tekijana. Potilaan tieto sairaudesta, kokemukset selviytymisesta ja odotukset hoito-
jaksolle eivat tulleet toimintamallin mukaisella tulokeskustelulla huomioiduksi hoidon suunnitte-
lussa. Pilotointia arvioineet hoitajat toivat esille ajan puutteen keskustelun kdaymiselle. Ajan puut-
teen lisdksi toimintamallin pilotonti toi esille sahkodisen hoitokertomuksen merkityksen kriittisena
tekijana potilaan osallisuuden kehittdmisessa ja toimintojen kdytanto6n viemisessa. Potilaan hoi-

tosuunnitelma on sdhkdisessd muodossa ja hoitajat ja ldakarit kirjaavat eri lehdille.

Pilotointi toi esille osaston paivittdisen tyon jarjestamiseen liittyvia tekijoita, jotka vaikuttivat po-
tilaan ja omaisen osallisuutta tukevan toimintamallin pilotoinnin toteutukseen. Toimintamallin
jatkokehittamisessa tarkastellaan toimintamallin vaiheiden sisaltoa seka osaston paivittaisen toi-
minnan jarjestelya. Eri ammattiryhmien tehtaviin aiheutuvia muutoksia tunnistettu toimintamal-
lin pilotoinnin suunnittelussa, joten jatkokehittdmisessa moniammatillinen yhteistyd oli yksi ke-
hittdmiskohde. Jatkokehittdminen kdynnistyi kolmannen syklin havainnointivaiheessa pilotoinnin

tulosten ollessa alustavia.



108

5.9 Léihteet

Aalto-Kallio, M., Saikkonen, P. & Koskinen-Ollongvist, P. 2009. Arvioinnin kartalla, matka teori-

asta kaytantoon. Helsinki: Terveyden edistamisen keskus.

Chan, E., Wong, F., Cheung, M. & Lam, W. 2018. Patients’ perceptions of their experiences with
nurse-patient communication in oncology settings: A focused ethnographic study. PLOS ONE,

13(6), 1-17.

Chochinov, H. 2007. Dignity and the essence of medicine: The A, B, C and D of dignity conserving
care. BMJ, 335(7612), 184-187.

Efraimsson, E., Sandman, P-O. & Rasmussen, B. 2006.” They were talking about me” — elderly wo-
men’s experiences of taking part in a discharge planning conference. Scandinavian Journal of Car-

ing Sciences, 20(1), 68-78.

Ekdahl, A., Andersson, L.& Friedrichsen, M. 2010. They do what they think is best for me.” Frail
elderly patients’ preferences for participation in their care during hospitalization. Patient Educa-

tion and Counseling, 80(2), 233—-240.

Eriksson, E. & Arnkil, T. 2009. Huoli puheeksi, opas varhaisista dialogeista. Oppaita 60. STAKES.

Helsinki.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Osuuskunta

Vastapaino.

Fowler, F., Levin, C. & Sepucha, K. 2011. Informing and involving patients to improve the quality

of medical decisions. Health Affairs, 30(4), 699-706.

Grime, G. & Dudley, B. 2011. Developing written information on osteoarthritis for patients: facil-

itating user involvement by exposure to qualitative research. Health Expectations, 17(2), 164-173

Hedman, M., Péder, U., Mambhidir, A-G., Nilsson, A., Kristofferzon, M-L. ja Haggstrom, E. 2015.
Life memories and the ability to act: the meaning of autonomy and participation for older people

when living with chronic illness. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 29(4), 824-833.

Helgesen, A., Larsson, M.& Athlin, E. 2014. Patient participation in special care units for persons

with dementia: A losing principle? Nursing Ethics, 21(1), 108—-118.



109

Holja, T. 2014. Ratkaisukeskeinen tyoote ikddantyneiden palveluohjauksessa. PP-esitys. Koulutus-

materiaali.

Holopainen, A., Junttila, K., Jylha, V., Korhonen, A. ja Seppanen, S. 2014. Johda naytto kayttoon

hoitotyossa. Helsinki: Fioca Oy.

Haggman-Laitila, A. 2009. Nayttoon perustuva hoitotyd: systemaattinen katsaus implementoin-

tiin. Hoitotiede, 21(4), 243-258.

Julkunen, I. & Heikkild, M. 2007. User involvement in personal social services. Teoksessa R. van
Berkel & B. Valkenburg (toim.) Making it personal. Individualising activation services in the EU.

The Policy Press University of Bristol, 87—103.

Karademas, E.C., Karamvakalis N. & Zarogiannos, A. 2009. Life context and the experience of
chronic illness: is the stress of life associated with illness perceptions and coping? Stress and

Health, 25 (5), 405-412.

Keranen, K. 2013. CoCo — From co-production to co-creation. Julkaisussa Tutkimustuloksista arvoa

liilketoimintaan. Tutkimusprojektijulkaisu. Helsinki: Tekes, 26—34.

Kerdnen, K. 2015. An exploration of the characteristics of co-creation in the B2B service business.

Department of Engineering. Sidney Sussex College. University of Cambridge.

Kinnunen Outi. 2017. DOB — Datasta oivalluksia ja bisnesta. Haettu 24.2.2019. https://coss.fi/wp-
content/uploads/2017/12/5-Yhteiskehittaminen-1.pdf

Kirkpatrick, D & Kirkpatrick, J. 2007. Implementing the four levels: a practical guide for effective

evaluation of training programs. San Francisco: Berret-Koehler Publishers.

Koponen. L. 2003. ldkkdan potilaan siirtyminen kodin ja sairaalan valilla, Substantiivinen teoria
selviytymisesta ja yhteistyosta. Akateeminen vaitoskirja. Hoitotieteen laitos. Acta Electronica Uni-
versitatis Tamperensis 302. Tampereen yliopisto. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy. Haettu
25. 2.2019. http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/67337/951-44-5822-2 .pdf?se-

guence=1&isAllowed=y

Korhonen, A,, Jylha, V., Korhonen, T. & Holopainen, A. 2018. Ndytté6n perustuva toiminta, tar-

peesta tuloksiin. Hoitotyon tutkimussaatio: Skhole Oy.



110

Krippendorff, K. 2004. Content Analysis: An introduction to its methodology. 2nd ed. California:

Sage.

Kulla, H. 2015. Hallintomenettelyn perusteet. Talentum verkkokirjahylly: TalentumPro.

Kulmala. J. 2017. Hyvalla johtamisella tyytyvdisempia tyontekijéita ja onnellisempia vanhuksia.

Teoksessa J. Kulmala (toim.) Parempi vanhusty6. Juva: PS-kustannus, 10-17.

Kuluski, K., Hoang, S., Schaink, A., Alvaro, C., Lyons, R., Tobias, R. & Bensimon, C. 2013. The care
deli-very experience of hospitalized patients with complex chronic disease. Health Expectations,

14(4), 111-123.

Laitila M. 2010. Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdety6ssa, Fenomenografinen lahesty-
mistapa. Vaitoskirja. Hoitotieteen laitos. Terveystieteiden tiedekunta. Dissertations in Health

Sciences 31. Kuopio: Itd-Suomen yliopisto.

Lehtola, A. 2019. Terve sielu sairaassa ruumiissa. Sairaanhoitaja 94(4), 47.

Liljamo, P., Kinnunen, U-M. & Ensio, A. 2012. Haettu 20.4.2019. FinCC-luokituskokonaisuuden
kadyttdopas. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/90804/FinCC-luokituskokonaisuuden%20opas_korjattu%20liitteend%200le-
vaa%20SHToL-luokitusta.pdf?sequence=1

Luhtasela, L. 2009. Osallisuuden rakentuminen kuntouttavassa tyétoiminnassa. Kuntouttavan so-

siaalityon erikoisala. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Lamsa. R. 2013. Potilaskertomus. Etnografia potiluudesta sairaalaosaston kaytannoissa. Tutkimus

99. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Suomen Yliopistopaino.

Mattelmaki, T. & Vaajakallio, K. 2011. Yhteissuunnittelu ja palveluiden ideointi. Teoksessa S. Miet-
tinen (toim.) Palvelumuotoilu — uusia menetelmia kayttadjatiedon hankintaan ja hyédyntamiseen.

Helsinki: Teknologiainfo Teknova Oy, 77-97.

Mattelmaki, T. & Visser, F.S. 2011. Lost in Co-X. Interpretations of co-design and co-creation. Edit.
Roozenberg, N.F.M., Chen, L.L. & Stappers, P.J. Diversity and unity. Proceedings of IASDR2011,
the 4th World Conference on Design Research. The Netherlands. Haettu 15.2.2019. http://studi-
olab.ide.tudelft.nl/studiolab/sleeswijkvisser/files/2018/12/MattelmakiSleeswijkvisser2011.pdf

Monkkonen, K. 2018. Vuorovaikutus asiakastydssa. Tallinna: Gaudeamus.


http://studiolab.ide.tudelft.nl/studiolab/sleeswijkvisser/files/2018/12/MattelmakiSleeswijkvisser2011.pdf
http://studiolab.ide.tudelft.nl/studiolab/sleeswijkvisser/files/2018/12/MattelmakiSleeswijkvisser2011.pdf

111

Naukkarinen, E-L. 2008. Potilaan itsemaaraamisen ja sen edellytysten toteutuminen terveyden-
huollossa, Kyselytutkimus potilaille ja henkilostolle. Hoitotieteen laitos. Yhteiskuntatieteiden tie-

dekunta. Kuopio: Kuopion Yliopisto.

Ojasalo, K, Moilanen, T & Ritalahti, J. 2014. Kehittamistyon menetelmat, Uudenlaista osaamista

liiketoimintaan. Helsinki: SanomaPro.

Onnismaa, J. 2007. Ohjaus ja neuvontatyd. Helsinki: Gaudeamus.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkild, J. 2008. Innostavat projektit. Helsinki: Sairaanhoitajaliitto.

Pirinen, H. 2014. Esimies muutoksen johtajana. Helsinki: Talentum.

Robben, S., van Kempen, J., Heinen, M., Zuidema, S., Olde Rikkert, M., Schers, H. & Melis R. 2012.
Preferences for receiving information among frail older adults and their informal caregivers: a

qualitative study. Family Practice, 29(6), 742—-747.

Saarelma, K. 2013. La3kari toivon viestind. Teoksessa R., Pelkonen, M., Huttunen & K., Saarelma

(toim.) Sairaus ja toivo. Helsinki: Duodecim, 62-91.

Sav, A., King, M., Whitty, J., Kendall, E., McMillan, S., Kelly, F., Hunter, B. & Wheeler, A. 2015.
Burden of treatment for chronic illness: a concept analysis and review of the literature. Health

Expectations, 18(3), 312-324

Savola, E., Pelto-Huikko, A., Tuominen, P. & Koskinen-Ollonqvist, P. 2005. Sata tapaa arvioida ter-

veyden edistamistd. Helsinki: Terveyden edistamisen keskus.

Silvennoinen-Nuora, L. 2010. Vaikuttavuuden arviointi hoitoketjussa, Mikda mahdollistaa vaikutta-
vuuden ja vaikuttavuuden arvioinnin. Vaitoskirja. Johtamistieteiden laitos. Acta Electronica Uni-

versitatis Tamperensis 1006. Tampere: Tampereen Yliopisto.

Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. 2011. Etene-julkaisuja 32. Helsinki: Valtakunnallinen so-

siaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE.

Stenvall, J. & Virtanen, P. 2012. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen, Kehittamisen mallit,

toimintatavat ja periaatteet. Helsinki: Tietosanoma Oy.

Thoresen, L. & Lillemoen, L. 2016.” | just think that we should be informed” a qualitative study of

family involvement in advance care planning in nursing homes. BMC Medical Ethics, 17(1), 1-13.



112

Tiittula, L. & Ruusuvuori, J. Johdanto. Teoksessa J. Ruusuvuori & L. Tiittula (toim.) 2005. Haastat-

telu, Tutkimus, tilanteet ja vuorovaikutus. Tampere: Vastapaino, 9-21.

Tobiano, G., Marshall, A., Bucknall, T. & Chaboyer, W. 2016. Activities Patients and Nurses Under-

take to Promote Patient Participation. Journal of Nursing Scholarship, 48(4), 362—370.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki: Kustannusosake-

yhtié Tammi.

Tuulaniemi, J. 2013. Palvelumuotoilu. Helsinki: Talentum.

Vaajakallio, K. 2012. Design games as a tool, a mindset and a structure. Doctoral Dissertations

87/2012. School of Arts, Design and Architecture. Helsinki: Aalto University.

Uhlenbusch, N., Lowe, B., Harter, M., Schramm, C., Weiler-Normann, C. & Depping, M. 2019. De-
pression and anxiety in patients with different rare chronic diseases: A cross-sectional study. PLOS

ONE, 14(2), 1-17.

Virtanen, P. 2009. Projekti strategian toteuttajana. Helsinki: Tietosanoma Oy.

Watt, S. 2000. Clinical decision-making in the context of chronic illness. Health Expectations, 3(1),

6-16.

Ylempi amk—opinnaytety6 (Sosiaali- ja terveysala). Haettu 2.11.2015. Opinnaytety6pakki. Kajaa-
nin AMK. http://www.kamk.fi/opari/Opinnaytetyopakki/Opinnaytetyoprosessi/Ylempi-amk-(So-

teli)/Opinnaytetyoprosessi/Lahtokohdat-ja-tavoitteet



113

6  Potilaan ja omaisen osallisuuden yhteiskehittaminen (Sykli 4.)

Kolmannen syklin havainnoinnin alustavien tulosten perusteella, potilaan osallisuuden kehittami-
nen vaati vield laajempaa kontekstin tuntemusta. Uusien toimintatapojen kokeilussa ja kaytan-
toon viemisessa on huomioitava, miten ne vaikuttaisivat paivittdisten tehtavien hoitamiseen.
Osaston toimintaa ohjaavat monien eri toimijoiden aikataulutetut tehtavat ja myds mahdolliset
yksilolliset mieltymykset tehtdvien toteutuksessa. Neljannen syklin tavoitteena oli kartoittaa po-
tilaan osallisuutta tukevan hoidon toteutukseen uusia ideoita seka tietoa toimintamallin kdytan-
toon viemisen tueksi. Kehittdmiskysymykseksi muodostui; mitka tekijat on huomioitava potilaan

ja omaisen osallisuuden jatkokehittamisessa?

6.1 Yhteiskehittdminen tyohyvinvointi-iltapdivissa (Suunnittelu)

Kehittamistehtdvan luvuissa 1.4 ja 5.2 kasiteltiin yhteiskehittdmisen tietoperustaa. Toimintatut-
kimuksen prosessi on yhteiséllinen, olennaista on osallistuminen asioiden kasittelyyn (Kiviniemi
1999, 64-66). Osallistujat tunnistavat osaamisensa ja roolinsa kehittdmistehtavan toteutuksessa,
kasitteellistdessaan kehittamiskohdetta arkisen toiminnan kautta (Pikkarainen 2010, 179-180).
Yhteiskehittdminen voidaan ymmartaa palvelun eri osapuolten valisena kollektiivisena luovuu-

tena (Mattelméaki & Visser, 11).

Jatkuva muutos ja uudistamistarve suuntaa johtamista innovoinnin tukemiseen. Innovaatioteori-
oissa luovuuden ja oman asiantuntijuuden kayttamisen arvioidaan tukevan tyomotivaatiota.
(Seeck 2008, 243-244.) Valmentava johtaja antaa tilaa henkiloston ideoille (Suonsivu 2011, 180).
Valmius yhdessa kehittamiseen ie synny itsestdan. Yksi ldhijohtamisen tehtavistd on ohjaaminen
yhdessa kehittamiseen. Yhteiskehittdminen tukee myonteistd sitoutumista tyéhon. (Makisalo-

Ropponen 2016, 85.)

Tyoyksikon tydhyvinvointi-iltapaivissa (jatkossa tyhy-iltapdiva) paatettiin toteuttaa yhteiskehitta-
misen tyopajat. Aiheina pajoissa oli potilaan ja omaisen osallisuus hoitoon ja kuntouttava tydote.
Keskusteluun haluttiin nostaa ammattiryhmien tehtavat, yhteistyo6 ja tehtavienjakopotilaan hoi-

don suunnittelussa. Yhteiskehittamisen teoria tuki aiheiden kasittelya tyohyvinvointi-iltapaivassa.
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6.2  TyOhyvinvointi-iltapaivien tydpajat (Toiminta)

Tyhy-iltapdivien tydpajoja jarjestettiin kuusi. Niihin osallistui Iahes koko osaston hoitohenkil6-
kunta. Osastonlaakareille laitettiin tieto tyopajojen aikataulusta ja toivotettiin heidat tervetul-

leiksi osallistumaan, mikali tyétilanne sen sallii.

Kehittamismenetelmana tyopajoissa kadytettiin prosessikavelya. Prosessikavely sopii palvelupro-
sessin vaiheiden jatkokehittamiseen tai arviointiin. Ohjaaja on valmistanut ennakkoon paperille
tai flappitauluille prosessin vaiheet. Tilan, jossa kdvely toteutetaan, on oltava suurehko. Osallis-
tujat liikkuvat ryhmané prosessin vaiheet lapi keskustellen ja kirjaten kehittamisideoita ja kysy-
myksid. Lopuksi ohjaaja tekee prosessista koosteen. (Prosessikavely 2012.) Prosessikavely toteu-

tettiin tyhy-iltapaivissa pienin muokkauksin Innokylan kuvaamasta mallista.

Yhteiskehittamisen aluksi perehdyttiin PowerPoint esityksen (liite 6) avulla tyopajan aiheeseen,
tavoitteisiin ja toteutukseen. lltapdivaan osallistujat jaettiin kahdeksi ryhmaksi ja molemmat ryh-
mat kiersivat kaikki eri prosessin pisteet. Koska ryhmét olivat pieniad (3-4 henkil6a), oli kaikilla
osallistujilla mahdollisuus keskusteluun. Kehittamisideat, kommentit ja kysymykset kirjoitettiin
post it-lapuilla prosessipisteille, jotka oli tehty A5-kokoisille papereille. Osa prosessipisteista oli
tilan seinille kiinnitetty, osa oli poydilld. Pisteita oli yhteensa kuusi. Ohjaaja ei osallistunut kave-
lyyn, mutta kavi molempien ryhmien luona jossakin vaiheessa tydskentelya ja huolehti aikatau-
lussa pysymisestd. Osallistujaryhmat eivat innostamista tai tukea tydstamiselle tarvinneet. Kes-

kustelua ja ideointia oli runsaasti.

Aikaa prosessin pisteilld tyoskentelyyn oli varattu noin tunti, jonka jalkeen jatkettiin aiheesta kes-
kustellen noin tunnin ajan. Loppuyhteenveto kaytiin niin, etta edettiin pisteelta toiselle keskus-
tellen yhdessa ryhmien esityksistad asiasta. Ohjaaja toimi fasilitaattorina tehden tdsmentavia ky-
symyksid ja lisdten uusia post-it lappuja kdydyn keskustelun perusteella. Yhteenvetovaiheissa kes-
kustelu oli monipuolista. Léhes kaikissa ryhmissa keskustelua olisi riittanyt vield pitemmaksi aikaa.

Lopuksi ohjaaja kerasi pisteilla olleet post it-laput jatkotydstamista varten.

6.3  Tyhy-iltapéivien aineiston analysointi, tulokset ja niiden arviointia (Havainnointi)

Tyhy-iltapdivien prosessikadvelyt tuottivat kommentteja, ideoita ja kysymyksia 269 post-it lapul-
lista, jotka kuvasivat potilaan ja omaisen osallisuuteen liittyvia tekijoita hoidon suunnittelun ny-

kytilannetta ja tavoitetilaa eri nakokulmista. Aineistosta tehtiin teoriaohjaava sisadllénanalyysi
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vastaavalla tavalla kuin luvussa 5.3.2. Tekstit litteroitiin ja koodattiin analyysiyksikoittain, joka oli

asiakokonaisuus. Analyysiyksikét ryhmiteltiin alaluokiksi ja alaluokista muodostettiin yldluokat,

jotka ovat potilaan osallisuuden tukeminen, potilaan osallisuuden haasteet ja omaisen osallisuus.

Taulukossa 10 on esimerkki tyhy-iltapaivien sisallonanalyysista.

Taulukko 10. Esimerkki tyhy-iltapdivien aineiston sisallonanalyysista

I
Alkuperadinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Potilaan mielipide kotona

Mielipide kotona c.Potilaan mielipide

1. Yhteistyo hoidon A. Potilaan

parjaamisestd 70a parjaamisesta 70a hoitosuunnitelmasta suunnittelussa (c,  osallisuuden
Potilaan ja omaisen Potilaan ja omaisen (703, 38, 66, 67) f, b, r) tukeminen (I, 11, 111,
mielipiteen kirjaaminen mielipide hoidon V)
HOKE:lle hoidon tavoitteista HOKE:lle 38. f. Yksilollinen 1.0sallisuutta
tavoitteesta 38 Mielipide kotiutumisesta hoitosuunnitelma (61, tukeva B. Potilaan
Potilaan mielipide 66. 60a, 60b, 47, 35) vuorovaikutus (a, osallisuuden
kotiutumisesta 66. Potilaan ajatukset g) haasteet (V, VI,
Potilaan ajatukset kotiutumisesta 67. b.Hoitosuunnitelmasta VII, VI
kotiutumisesta 67. keskustelu (6b, 43a.) 1Il.Tieto

osallisuuden C. Omaisen
Potilaan voimavarojen Potilaan voimavarojen r. Potilaan tavoitteet ja tekijana (d, e, i) osallisuus (IX, X,
kartoittaminen 61. kartoittaminen 61. toiveet (16, 23, 40a, XI, XII)

potilaan tilanteen mukaan
muitakin kuin liikkkumiseen
liittyvia tavoitteita
toimintakyvyn tukemiseen
60a

Potilaan eldmanlaadun
huomioiminen
tavoitteiden asettamisessa
60b

Potilaan hoitosuunnitelma
ei saisi olla samalla
muotilla tehty 47.
Saattohoitopotilaan
tavoitteiden asettaminen
35.

hoidon suunnittelusta
kertominen potilaalle jaa
vahalle 6b
Hoitosuunnitelmasta
keskustelu toteutuu 43a

Tavoitteen asettaminen
potilaan kanssa jaa vahalle
16.

Tavoitteista keskustelu
potilaan kanssa 40a.
Kysyminen potilaalta
tavoitteista 23.
Kysyminen, mitkd ovat
potilaan toiveet osastolla
ololle 27.

Mita potilas itse toivoo
kotiutumiseen liittyen 68.

Tilanteen mukaan
tavoitteita toimintakyvyn
tukemiseen 60a
Eldméanlaadun
huomioiminen
tavoitteiden asettamisessa
60b

Hoitosuunnitelmaa ei
samalla muotilla tehty 47.
Saattohoitopotilaan
tavoitteiden asettaminen
35.

27, 68)

Hoidon suunnittelusta
keskustelu vahalle 6b.
Hoitosuunnitelmasta
keskustelu toteutuu 43a.

Tavoitteen asettaminen
potilaan kanssa vahaista
16.

Tavoitteista keskustelu
potilaan kanssa 40a.
Kysyminen potilaalta
tavoitteista 23.
Kysyminen potilaan
toiveet osastolla ololle 27.
Potilaan toiveet
kotiutumiseen liittyen 68.

IV.Potilaan
oikeudet (j, 1)
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Potilaan osallisuuden tukeminen

Potilaan osallisuuden tukeminen paaluokka muodostuu yladluokista yhteistyd hoidon suunnitte-
lussa, osallisuutta tukeva vuorovaikutus, tieto osallisuuden tekijéiné ja potilaan oikeudet. Potilaan
osallisuuden tukemisen paaluokka kuvaa seka nykytilannetta, ettd henkilokunnan tietoisuutta
siitd, minkalaista toiminnan tulisi olla, etta se tukisi potilaan osallisuutta. Hoitoa toteutetaan jos-
sain madrin aineiston kuvaamalla osallisuutta tukevalla tavalla, mutta toiminnalle ei ole yhteisia
kdytantoja. Toimintatapa tyoskentelylle muodostuu seka tyon jarjestelyista, tydskentelykulttuu-
rista ettd jokaisen tyontekijan henkilokohtaisesta tavasta toimia ja asenteesta potilaan ja omaisen

osallisuuteen.

Yhteistyd hoidon suunnittelussa ylaluokka muodostuu alaluokista potilaan mielipide hoitosuunni-
telmasta, yksil6llinen hoitosuunnitelma, hoitosuunnitelmasta keskustelu ja potilaan toiveet ja ta-
voitteet. Yksilollisen hoitosuunnitelmaa perusta on potilaan voimavarojen ja toimintakyvyn sel-
vittdminen. Potilaalta kysytdan mielipidettd kotona parjaamisesta. Hoitosuunnitelmaa ei pitaisi
tehda samalla muotilla. Yhteistydhon hoidon suunnittelussa kuuluu potilaan tavoitteiden ja toi-
veiden selvittdminen. Esille tuotiin, ettd hoitosuunnitelmasta ja hoidon tavoitteista keskustelu

potilaan kanssa jaa vahalle.

Hoitosuunnitelmasta keskustelu potilaan kanssa tapahtuu pdivittdisen tyon lomassa. Oleellista
on, etta potilas tietdisi hoidon tavoitteet. Hoidon tavoitteiden asettaminen potilaan kanssa yhdis-
tyi tuloksissa potilaan motivoitumiseen. Kuntoutumisen osatavoitteista ja potilaan kannustami-
sesta ja tukemisesta toimimaan oli useita ilmaisuja. Potilaan hoitosuunnitelmaan, hoidon tavoit-
teiden asettamiseen ja kuntoutumisen tavoitteisiin liittyvissa ilmaisuista tuli esille tehtédvienjako

ja yhteisty6 eri ammattiryhmien valilla merkittavana tekijana.

Yldluokka yhteistyo hoidon suunnittelussa on yhteydessa yldluokkaan tieto osallisuuden tekijdnd.
Potilaan hoidon tulee perustua potilaan elaméantilanteeseen. Yksilollisyys ei toteudu, jos hoito-
suunnitelmasta jaa pois potilaan omat tiedot ja hanen kasityksensa tilanteestaan. Potilas ei voi
osallistua keskusteluun hoitosuunnitelmasta, jos haneltd puuttuu sitd koskeva tieto. limaisuissa
oli useita mainintoja potilaalta kysyttavista asioista, joilla selvitetdan, kuinka paljon potilas tietda
sairaalaan tulon syista ja sairaalaan tuloa edeltavasta tilanteesta. Tiedustelemalla, mitd han poti-
las tietda, hoitaja saa kasityksen, mita tietoa potilaalta mahdollisesti puuttuu ja mistd asioista ha-

nelle tulee kertoa.
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Tieto osallisuuden tekijana sisaltaa alaluokan tieto osaston tavoitteista. Potilaille tulisi kertoa kun-
toutumisen ja kotiutumisen tavoitteista. Tieto osallisuuden tekijana sisaltda myos potilaalle tar-
jottavan tiedon osaston toiminnasta; tiloista, hoidon suunnittelusta ja kdytannoista, kuten osas-

ton aikatauluista ja hoitajakutsun toiminnasta.

Potilaan kertomaan tietoon liittyi ilmaisu tunnepuhe vastaan tosiasiapuhe. Tassa yhteydessa, silla
tarkoitettiin, ettei potilaan tulkinta omasta toimintakyvystaan tai kotona parjaamisestaan mah-
dollisesti vastaa todellista toimintakykya. Esimerkkina mainittiin tilanne, jossa potilas ei luota liik-
kumiskykyynsd, pelkda kaatumista ja yksinoloa ja arvioi mahdollisuutensa parjata kotona hei-
koksi. Tiedon saamiseen liittyi ilmaisu, etta potilaalle kerrotaan hoitoon liittyvista asioista potilaan
niin halutessa. Eli kdanteisesti, potilaan ei tarvitse vastaanottaa tietoa. Potilaalla on oikeus kiel-

tdytya vastaanottamasta tietoa (Lohineva-Kerkeld 2014, 157).

Yldluokka osallisuutta tukeva vuorovaikutus muodostuu alaluokista; keskustelu on perustehtava
ja samalla tasolla oleminen. Nama luokat kuvaavat hoitajien arviota vuorovaikutuksen tarkey-
desta ja osallisuutta tukevasta tavasta toimia vuorovaikutuksessa. Aineiston perusteella keskus-
telu potilaan kanssa arvioitiin erittdin tarkeaksi hoitotyon toiminnoksi. Keskusteluun tarvitaan ai-
kaa. Esille tuli, ettad keskustelua pitdisi arvostaa yhta tarkeana hoitotyon tehtavana kuin muitakin
hoitotyon tehtavia. Potilaan kanssa kdaydyn keskustelun kirjaamiseen todettiin olevan tarkeaa ja
kirjaamisen paikan hoitosuunnitelmassa todettiin olevan rakenteisen kirjaamisen komponentin
”sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen” alla. Kirjaamisen kdytantoja voi pohtia: onko potilaan
kanssa kdydyn keskustelun tarkoitus aina sosiaalisen kanssa kaymisisen tukeminen, vai onko kes-

kustelulla joskus joku muu tavoite?

Alaluokka samalla tasolla oleminen kuvaa tasavertaisuutta ja kumppanuutta potilaan kanssa.
”Asettuminen potilaan asemaan”, "potilas on yhteistydkumppani” ja “potilaalla ja henkilokun-
nalle yhteinen tieto hoidosta” kuvaavat empatiaa ja asiakasldahtdistd asennetta. Potilaan osalli-

suuden yksi perustekija on tasa-arvoinen vuorovaikutus henkilékunnan ja potilaan valilla Léhde

Potilaan oikeudet yldluokka muodostuu alaluokista itsemaaraamisoikeus ja potilas ensisijainen
tiedonantaja. Tuloksissa tulee esille potilaan ensisijaisuus hoidon osallisena. Tahan kuuluu muun
muassa potilaan itsemaaraamisoikeuden huomioiminen, vaikka omainen osallistuisikin potilaan
hoidon suunnitteluun. Korostettiin myo6s potilaalta tarkistamista, kenelle ja minkalaisia tietoja ha-

nen hoidostaan saa antaa. Potilaan asioista kertomisessa omaisille on huomioitava, etta kerro-
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taan hoidon kannalta oleelliset asiat. Tama kohta on yhteydessa edella mainittuun tietojen anta-
misen kysymiseen liittyvaan kohtaan. My0s toimintakyvyltaan tai tiedollisesta kyvyltaan alentu-

neella potilaalla on omaa hoitoaan koskeva yksityisyyden suoja.

Potilaan osallisuuden haasteet

Paaluokka potilaan osallisuuden haasteet sisaltaa ylaluokat potilaan kyvyttémyys osallistumiseen,
potilaan ohittaminen, potilaan tavoite on eri kuin ammattilaisten ja osaston toiminta. Osallisuu-
den haasteet paaluokka ilmentaa potilaiden toimintakykya, nykyistd tyotoimintaa ja toiminnan

jarjestelyja osastolla.

Osaston toiminnan luonne ja toiminnan jarjestaminen vaikuttavat henkilékunnan mahdollisuuk-
siin ja tapaan toimia. Tahan liittyen voi pohtia organisaatio- ja tyokulttuuria, miten ne ohjaavat

ikdantyneiden potilaiden hoidon ja palvelun jarjestamisen periaatteita.

Potilaan osallisuudelle esteen saattaa muodostaa potilaan toimintakyky. Ylaluokka potilaan ky-
vyttémyys osallistumiseen muodostuu alaluokista; muistisairaus on ongelma ja potilas ei pysty
kertomaan. Tyhy-iltapaivan tuloksen mukaan potilaiden muistisairauden arvioitiin olevan esteen
potilaan osallisuudelle. Tiedollisen kyvyn alenemisen vuoksi potilaiden ymmarrys sairaudesta ja
sairaalassa olon syistd on heikentynyt. Potilaiden arvioitiin harvoin ymmartavan, mika on heidan
sairaalassa olonsa syy. Potilaiden kyky asettaa realistisia tavoitteita sairaalajaksolle arvioitiin hei-

koksi. Esille tuotiin, ettei iso osa potilaista kykene olemaan mukana hoitosuunnitelman teossa.

My0s osallisuutta tukevan pilotoinnin vaikutuksia kartoittaneen kyselyn tuloksien mukaan poti-
laan osallisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat potilaan sairaudet ja ikd. Molemmissa aineistoissa
(pilotoinnin vaikutukset ja tyhy-iltapdivan tyopajat) korostui kasitys potilaan muistisairaudesta

haasteena osallisuudelle.

Yldaluokka potilaan ohittaminen muodostuu aineistosta, joista kay ilmi potilaan jaavan toissi-
jaiseksi osapuoleksi hoitoa suunniteltaessa. Potilaalla voi olla hoitosuunnitelmaan asetettuja ta-
voitteita, mutta niita ei ole kerrottu potilaalle. Joitakin vaiheita hoidon suunnittelussa lahdetaan
toteuttamaan ensisijaisesti omaisen, ei potilaan kanssa. Kotiutuksesta sovitaan omaisen kanssa
ja kotiutusohjeita kdydaan lapi enemman omaisten kuin potilaiden kanssa. Esille nousi kysymys,
tietdadko potilas viimeisena kotiutuksesta. Yksi lausuma potilaan osuudesta kotiutuksen suunnit-
teluun liittyen oli ”potilaalle ilmoitetaan hienovaraisesti kotiutuksesta.” Lauseen merkitysta voi

pohtia. Korostuuko ilmaisussa hienovaraisuus, jolla pyritddn tiedon kertomiseen varovaisesti, vai



119

ilmoittaminen, joka kuvastaa vaihtoehdottomuutta. Asia on sovittu valmiiksi ja siita tiedotetaan

potilaalle.

Potilaan tavoite on eri kuin ammattilaisten yldluokkaan kuuluva aineisto sisdlsi useita ilmauksia,
joissa arvioitiin potilaan tavoitteiden olevan eparealistisia tai potilaalta puuttuu selkea tavoite
hoidolle. Potilaan tavoitteen mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun arvioitiin mahdolliseksi,
jos potilaan tavoite on realistinen. Koska potilaan tavoitteiden realistisuutta kohtaan oli epailyja,
tuotiin esille, etta potilaan kertomista tavoitteista voisi kysya mielipidetta potilaan omaisilta. Po-
tilaiden eparealististen tavoitteiden yhdeksi tekijaksi arvioitiin potilaiden saaneen vaariin odotuk-
siin johtanutta tietoa jatkohoidon toteutuksesta edellisessa hoitopaikassa. Potilaiden kasityksen
omasta hoidon tarpeestaan arvioitiin olevan usein erilainen kuin henkilokunnan tekema tarpeen

arvio.

Aineistosta nousi esille, ettd osaston toiminnasta ja hoidon suunnittelusta kertominen potilaalle
jaa vahiin. Samoin tavoitteen asettamista hoidolle potilaan kanssa tapahtuu vahan. Kotiutuminen
tuli esille useissa analyysiyksikossa yhdistettyna potilaan hoidon tavoitteeseen, jopa niin, etta yh-
dessa analyysiyksikossa potilaiden tavoitteista todettiin: “meilld aina kotiutuminen.” Kotiutumi-
sen korostuminen potilaan hoidon tavoitteena liittynee jossain maarin Kainuun sotessa viime
vuosina tehtyyn vuodeosastojen potilaspaikkojen vahentdamiseen, joka on aiheuttanut painetta

toiminnan tehostamiselle.

Yldluokka osaston toiminta kuvaa niitd tekijoitd osaston toiminnan jarjestelyissa tai toimintata-
voissa, jotka voivat olla haaste osallisuudelle. Alaluokat ovat; ajanpuute, puuttuvat toimintakay-
tannot, sahkoinen potilastietojarjestelma ja esitemateriaalien tarve. Henkilokunta toi esille tar-
peen esimateriaaleille kuntoutumisen tavoitteista ja osaston toiminnasta. Osaston resursseihin
ja tydn maaraan liittyy ilmaisu "ajan sdastamiseksi hoitaja voi jattda ottamatta asioita puheeksi.”
Paivittdisen tyon jarjestdmisen ja tehtdvien priorisoinnin vuoksi hoitajat rajoittavat potilaiden

kanssa keskusteluaan.

Alaluokka puuttuvat toimintakdytannot kuvaa tehtaviin, tehtavien jakoon tai niiden suorittami-
seen liittyvaa epatietoisuutta tai puuttuvia kaytantoja. Potilaan tulohaastatteluun liittyi useita il-
maisuja, kuten “tarvitaan haastattelurunko”, "kuka haastattelun tekee?” ja ”haastatteleeko vas-

tuuhoitaja vai kenttahoitaja?”

Sahkoisen potilastietojarjestelman kayttoa kuvaava alaluokka sisalsi maarallisesti paljon ilmai-
suja. Potilaan hoidon suunnittelua varten tietoa haetaan potilastietojarjestelmasta. Potilaan sai-

raalajaksoa edeltdvan ajan toimintakyvyn kartoittamisessa mainittiin erityisesti kotihoidon hoito-
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ja palvelusuunnitelma ja YLEHOI-lehti. Tuloksen perusteella on syyta nostaa keskusteluun, missa
maadrin potilaan hoidon suunnittelua ohjaa jarjestelman tuottama tieto ja missa maarin potilaan
kertoma tieto. Toimintakaytantoihin liittyvaa tyhy-iltapaivien tulosta esitelladan mind-map tyyppi-

silld koosteilla luvussa 6.3.3.

Omaisen osallisuus

Paaluokka omaisen osallisuus sisaltaa ylaluokat omaisyhteistyén haasteet, omaisen osallisuuden

roolit, omaisen tarpeiden huomioiminen ja omaisyhteistyén kdytdnnét.

Yldluokka omaisyhteistyén haasteet muodostuvat alaluokista omaisten vahainen osallistuminen,
omaisen tavoite on eri kuin ammattilaisten ja omaisten toimintatavat. Selkea este potilaan omai-
sen osallisuudelle on, kun omaisia ei ole, tai omaiset eivat halua osallistua. Omaisia voi olla vaikea

tavoittaa, yhteystiedot eivat ole ajan tasalla tai omainen ei syysta tai toisesta vastaa puhelimeen.

Yldluokka omaisten toimintatavat ilmentdavat omaisten toimintatapaa, joka on jollakin tapaa
haasteellinen osastolla tyoskentelevien nakdkulmasta. Omaisen omasta nakdkulmasta toiminta
on perusteltua osallistumista potilaan hoitoon. Hoitotyon paivittdisten tehtavien jarjestamisen
nakokulmasta asia voi olla haaste. Omaiset voivat tulla kysymatta hoitajien kansliaan halutessaan
tietoja potilaasta. Potilaan vointia tiedustellaan usein tai samasta potilaasta tiedustelee usea hen-
kil6 samana paivana. Omaisille esitetadn toive, etta yksi henkild tiedustelisi voinnista ja tiedottaisi
muille omaisille. Erityisen haastavaa omaisten kanssa tehtdva yhteistyd on silloin, kun omaiset

ovat keskendan erimielisia.

Omaisen tavoite on eri kuin ammattilaisten ylaluokka, kuvastaa henkilokunnan kasitystda omais-
ten mielipiteesta potilaan hoidon tarpeesta ja toimintakyvystda. Omaisen mielipide potilaan ko-
tona parjaamisestd on erilainen kuin esimerkiksi kotihoidon henkilékunnan mielipide. Omaisen
mielipide potilaan hoidon tarpeesta osastojaksolla voi olla erilainen kuin henkildkunnalla. Omai-
sen mielipiteisiin yhdistyi muutamissa ilmaisuissa “tunnepuhe,” tunteiden arvioitiin vaikuttavan

omaisen suhtautumiseen potilaan hoidon suunnitteluun.

Yldluokka omaisen osallisuuden roolit muodostuvat alaluokista tiedon kertominen potilaan tilan-
teesta, potilaan edustajana toimiminen, potilaan kuntoutumiseen osallistuminen ja kotiutumi-
seen osallistuminen. Edelld mainittujen roolien todentuminen osaston pdivittdisessa toiminnassa
on vaihtelevaa. Omaisen osallistuminen potilaan kuntoutumiseen osastojaksolla todettiin olevan

kehitettdavan asian. Kuntouttavasta tydotteesta tarvitaan esitemateriaalia omaisille jaettavaksi.
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Potilaan kuntoutumisen tavoitteen asettamisessa ja tavoitteesta informoimisesta omaisille arvi-
oitiin olevan kehitettavaa. Osallisuutta tukevan toimintamallin pilotoinnin jalkeen tehdyssa kyse-
lyssa arvioitiin omaisen olleen satunnaisesti mukana hoidon suunnittelussa ennen pilotointia ja

pilotoinnin aikana saannénmukaisesti.

Alaluokka tiedon kertominen potilaan tilanteesta sisdlsi runsaasti vastauksia. Vastausten perus-
teella omaiselta kysytaan potilaan tilanteesta enemman kuin potilaalta itseltdan. Omaiselta saa-
daan tietoa potilaan toimintakyvysta ennen sairaalajaksoa, potilaan voinnin muutoksista ja kotiu-
tumisen edellytyksista. Jos potilas ei itse kykene kertomaan asioistaan todettiin omaisen edusta-
van potilasta. Omaisen viesti kulkee usein hoitajan valittdmana eteenpain muille hoitoon osallis-

tuville: “Omaisen pyyntéjen pohjalta tiedotetaan hoitavalle laakarille ja fysioterapeutille.”

Omaisen osallisuuden rooleissa korostui kotiutukseen osallistuminen. Kotiutukseen osallistumi-
nen sisalsi alaluokan kotiutumisen suunnittelu hoitojakson alussa ja kotiutuskdytannot. Osaston
strategiassa kuntouttavan hoitotydn tavoitteena on potilaan ja laheisen valmentaminen hoidon
ja kuntoutuksen toteuttamiseen ja kotiutumiseen, ja ettd kotiuttamisen suunnittelu alkaa heti
hoitojakson alussa. (Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman tuloskortisto 2017.) Ai-
neiston perusteella hoitajat keskustelevat nimenomaan omaisen kanssa kotiutumiseen liittyvista
asioista hoitojakson alussa. Kotiutumisen kdytannot sovitaan omaisen kanssa. limoitus kotiutu-

misesta tehddaan omaiselle ja kotiutusohjeet kdydaan lapi omaisen kanssa.

Yldluokka omaisen tarpeiden huomioiminen muodostuu alaluokista omaisen kuuleminen, omai-
sen palveluiden tarve ja omaisen jaksaminen. Alaluokka omaisen kuuleminen ilmentaa hoitajien
ymmarrystd ja empatiaa omaista kohtaan. Aineiston perusteella omaista kuunnellaan ja selvite-
tdan nain hdanen mielipiteitdan potilaan hoidosta. Hoitajat toivat esille huolensa omaisen jaksa-
misesta osallistua potilaan hoitoon. Hoitajat arvioivat joidenkin omaisten olevan niin kuormittu-
neita, ettd omaisilla itsellddn on palveluiden tarve. Esille tuotiin omaisilla olevan muun muassa

sosiaaliohjauksen ja psyykkisen tuen tarpeet.

Yldluokka omaisyhteistyén kéyténnét muodostuvat alaluokista yhteyden ottamisen aikataulu, yh-
teydenottamisen aihe, omaisen rohkaiseminen osallistumaan ja hoidosta ja hoitosuunnitelmasta
kertominen. Nama alaluokat sisaltavat suurimmaksi osin kuvausta toiminnan nykytilasta. Alaluo-
kan omaisten rohkaiseminen osallistumaan voi arvioida kuvaavan enemman tavoitetilaa, kuin ny-

kykaytantéa. Omaisten rohkaisulle osallistumaan ei ole yhteisid toimintakaytantoja.
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Aineistosta nousi kommentteja siitd, missa vaiheessa potilaan hoitojaksoa otetaan yhteytta omai-
seen. Yksi nakdkulma on, ettd omaiseen otetaan heti hoitojakson alussa. Esille nousi yhteydenot-
taminen ensikontaktilla, milld oletettavasti tarkoitetaan sitd, kun omainen ensimmaisen kerran
tulee osastolle tai ottaa puhelimitse yhteytta. Henkilokunnan pitaisi olla aloitteellinen vuorovai-
kutuksessa. Useissa vastauksissa tuotiin esille, ettei potilaan hoidon ensimmaisina paivina ole so-
piva aika keskustella potilaan hoidon tavoitteista. Koska potilaan tulovaiheessa tietoa on vahan,

hoidon tavoitteista on vaikea keskustella.

Esille tuli ndakokulma, ettd potilaan omaiseen tulee ottaa tai otetaan hoitojakson alussa aina yh-
teyttd. Yhteydenoton aiheena nousi esille hoidon tarpeen kartoittamiseen liittyvan tiedon keraa-

minen ja kotiutuksen suunnitteluun liittyvan tiedon kerdaminen.

Alaluokka omaisen rohkaiseminen osallistumaan sisdltdd muutamia vastauksia, joissa tuotiin
esille omaisten rohkaiseminen osallistumaan potilaan hoitoon. Omaisille voisi tarjota mahdolli-
suutta osallistumiseen. Tahan kuitenkin on jatkohuomiona kommentoitu, ettei omaisilla valtta-

matta ole osaamista hoitoon osallistumiseen.

Omaisten osallisuuteen liittyvassa aineistossa hoidosta ja hoitosuunnitelmasta kertominen ala-
luokka muodostuu vastauksista, joista toinen ryhma kertoo hoitosuunnitelmasta ja tavoitteista
informoimiseen “hoidon tavoitteista ilmoittaminen”, kerrotaan hoitosuunnitelmasta” ja "kerro-
taan hoitosuunnitelmasta, jonka tavoite on kotiutuminen.” Toinen ryhma analyysiyksikdista muo-
dostui potilaan tilanteesta kertomiseen liittyvista aineistosta, kuten laboratoriotulosten kertomi-

seen.

Mind-map kuvioita tyhy-iltapdivien tuloksista

Tyhy-iltapéivien tuloksia koostettiin mind-map kuvioina prosessikdvelyn vaiheiden mukaisesti.
Kuviot sisaltavat nykytilanteen kuvausta, kommentteja, ideoita ja kysymyksia. Potilaan tulotilan-
teesta (kuva 5) todettiin perustietojen tarkistuksen voivan jaada tekematta. Mahdollisesti syyna
on, ettd oletetaan sahkoisessa jarjestelmassa olevan jo ajantasaiset tiedot. Tulotilanteessa poti-
laalle tulisi tarjota perustietoa osaston toiminnoista potilasturvallisuuden ja potilaan osallisuuden
vuoksi. Opasta tai esitemateriaalia osaston toiminnasta potilaalle ja omaiselle ei ole. Ajan jarjes-

tdminen on haaste perusteelliselle toiminnan esittelemiselle potilaan tulotilanteessa.
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e R

Osaston toiminnasta tiedottaminen
potilaalle: Tulotilanne =
* Tilojen esittely ensivaikutelma osastosta
+ Holtajakutsujarjestelman kaytts vaikuttaa koko PerustlftO_Jen
* Kuntouttavasta hoitotydstd hoitojaksoon paivittaminen:
kertominen *  Yhteyshenkilét
* Osaston aikataulutyms, * Kenelle saa kertoa
tietoa potilaan
K / voinnista
' X
Potilaan
vastaanottaminen
P -
e = 7 Tavoite:
* Yleisesite osaston 2 laan
B zsalllstumisen
* Kuntouttavasta T
hoitotydsta Mi - 3 i
ten jarjestetddn aikaa * potilasturvallisuus

perusteelliseen vastaanottoon ja
toiminnasta tiedottamiseen?

Kuva 5. Potilaan tulotilanne

Potilaan tulohaastattelun (kuva 6) tekeminen rakenteisesti, sovitulla toteutustavalla ja sisallolla,
ei kuulu nykyiseen hoidon suunnittelun prosessiin. Tulohaastattelua koskevat pohdinnat liittyivat
tehtavienjakoon, ajankayttoon, haastattelun sisaltoon ja paivittdmiseen. Pohdittiin kenen teh-
tava haastattelu voisi olla, ja missa vaiheessa tydvuoroa sen voisi tehda. Myos tulohaastattelun
sisaltd mietitytti; mitd haastattelussa kysyttaisiin ja mihin tieto kirjattaisiin. Pohdittiin myds poti-
laan antamien tietojen padivittamistd, koska potilaan tavoite tai mielipide hoidosta voi muuttua
jakson aikana. Tulohaastattelun yhteydessa tuli esille keskustelun merkityksesta. Keskustelua po-

tilaan kanssa pidetdan tarkedna osana hoitotyota.
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Tavoite:

Saadaan potilaalta tietoa hoidon suunnittelua
varten

Potilaan motivoituminen osallistumaan omaan
hoitoonsa

Hoidon tavoitteen ja kotiutumisen ottaminen
puheeksi

Potilaalle tietoa omasta tilanteestaan
Potilaalle tietoa osaston toiminnasta

*  Kuka tekee (kenttahoitaja,
vastuuhoitaja, |33kari)?

* Milloin?

*  Mitatietoa kysytaan?

* Minne HOKE:lla kirjataan N\

tulohaastattelussa saadut
tiedot?

* Miten uudessa sairaalassa
tulokeskustelu?

Potilaan tulohaastattelu

* Potilaan asemaan
asettuminen, empatia
* Keskustelu on tarkea osa N

hoitotydta
g

ﬁ)tllaan toimintakyky vaikuttaa:

\

Potilaan oman tavoitteen realistisuus
(esim. muistisairauden vaikutus)?

Jos potilas el kykene lalnkaan
kommunikaatioon, tietoa selvitetaan
omaisiita

Tulohaastattelun pitdmisen ajankohta
potilaanvoinnin mukaan, esim, jakson

alussa voi olla enemman sekavuutta
tms.

* Ajan puute rajoittaa
Kuva 6. Potilaan tulohaastattelu

Omaisen kanssa keskustellaan potilaan hoitojakson alkuvaiheessa (kuva 7) potilaan tilanteen kar-

toittamiseksi ja potilaan hoidon suunnittelua varten. Yhteistyd omaisten kanssa on oleellinen hoi-

Gdotuksla

haastattelukysymyksiksi:

* Mika on potilaan
sairaalaantulon syy?

* Tietaako potilas missa
hdnon?

* Mitka ovat potilaan
tavoitteet hoidolle?

* Minkdlainen potilaan
toimintakyky ollut ennen
sairaalajaksoa?

* Minkalaisia potilaan
toiveet ovat?

* Haluaako potilas kysyd
jotain?

* Onko jotain, mita potilas

\ haluaakertoa?

totyon tehtava. Tama ilmeni myos pilotoinnin kyselyn tuloksissa luvussa 5.7.

n

Tavoite:

+ Saadaan omaiselta tietoa holdon
suunnittelua varten erityisesti, jos
potilaan toimintakyky rajoittunut

+ Omaisen motivoiminen, tukeminen
osallistumaan potilaan hoitoon

* Omaisen tiedon tarpeen selvittdminen

ottaminen puheeksi

-

+ Holdon tavoitteiden ja kotiutumisen

Tiedustellaan omaiselta muutoksista

potilaan voinnissa ennen sairaalajaksoa

Kuka tekee (kenttdhoitaja,
vastuuhoitaja)?

Milloin?

Mit3 tietoa kysytdan?
Minne kirjataan
keskustelussa saadut tiedot?

Tulokeskustelu omainen

liikkuminen, syéminen, erittaminen,
psyyke, milla aikavalilld muutokset?

Omaisen nakemys potilaan
toimintakyvysta ja hoidon tarpeesta
erilainen kuin ammattilaisilla?

* Kuunnellaanomaista
+ Muistutetaanomasta
jaksamisesta

Kuva 7. Tulokeskustelu potilaan omaisen kanssa

Kommentteja:

* Jaksaako, haluaako tai
osaako omainen
osallistua potilaan
hoitoon?

* Omaisen tuen tarve
yleensa?

* Omaisia ei tavoita, tai
omalset eivat kdy
osastolla

* Potilaan ja omaisen
mielipiteet eriavia

* Potilaan tietosuoja?

4

Mielipide:

Tulotilanne ei 2ina sopiva
keskusteluun hoidon tavoitteista,
tilanne voi olla sekava, epaselvia
asioita, omaisen tunteet pinnassa




125

Hoidon tavoitteen asettaminen (kuva 8) on oleellinen osa hoidon suunnittelua. Tyhy-iltapaivissa
tuotiin esille, etta kaikilla osapuolilla pitaisi olla yhteinen kasitys tavoitteesta. Potilaan hoidon ta-
voitteen asettaminen ei ole yksiselitteinen asia. Joissakin vastauksissa tuotiin esille ladkarin rooli
tavoitteen asettajana. Toisaalta tunnistetaan osatavoitteiden asettamisen tarkeys. Se tuodaan

esille erityisesti kuntoutumisen osatavoitteen asettamisen yhteydessa.

/- Potilaan omat tavoitteet (realistiset) \
= x * Tavoite ja pddmaara asetetaan potilaan tulosyyn mukaan
/ \ + Tavoitteet saattohoitopotilaalle
[ \ * HOKE:lle jatkossa kirjataan hoidon tavoitteet ja osatavoitteet, myds
1aakari kirjaa
* Tavoitteen asettelu potilaan kanssa jaa ‘\ /J
liian vahalle

* Miten potilaan tavoite kirjataan?

*  Onko potilaan tavoite realistinen? I'é B

* Potilaan tavoitteen paivittdminen . s =

+ Potilaalta itseltdan tavoitteen kysyminen Hoidon tavoitteen ./. Tavoite motivoi potilasta \

asettaminen + Tavoitteista keskustelu ja niiden

' / L asettaminen motivoi
\ / = = kuntoutumiseen ja nopeuttaa
kotiuttamista
[ A * Osaston tavoite on potilaan
kuntoutuminen ja kotiuluminen/

Potilaan omat toiveet osastolla \
ololle?

\ J

Kuva 8. Hoidon tavoitteen asettaminen

Hoitosuunnitelman tekemista ja sen lapikdymista potilaan ja omaisen kanssa koskevia komment-
teja ja ideoita on kuvassa 9 (Hoitosuunnitelman tekeminen). Hoitosuunnitelma muodostuu eri
toimijoiden tuottamista tiedoista. Hoitajat kirjaavat HOKE:lle ja l1adkarit YLE:lle. Yhteisista kaytto-
ja kirjausalustoista tarkeimmat ovat laakitys-, laboratorio-, maarays- ja kuumekurvaosiot. Hoito-
kertomus-osiossa on valmiita suunnitelmapohjia. Hoitosuunnitelman tekemisesta todettiin, ettei
hoitosuunnitelma saisi olla yhteiselld muotilla tehty. Esille tuli nakokulma nakékulma, etta suuri
osa potilaista ei kykene olemaan mukana hoitosuunnitelman teossa. Hoitosuunnitelma on kasit-
teena ilmeisen maarittelematon, ainakin kun pohditaan hoitosuunnitelman tekemista yhteis-
tyOssa tai hoitosuunnitelmasta keskustelua potilaan ja omaisen kanssa. Tama kavi ilmi pohdin-

noista, jotka liittyvat kohtaan hoitosuunnitelman lapikdymiseen potilaan ja omaisen kanssa.
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*  Perlaatteessa potilaan holtosuunnitelma el
saisi olla yhteiselld muotilla tehty

* lokaisella potilaalla pitdisi olla hdnelle
suunniteltu holtokertamus kaytanndssa el
mahdollista/meneekd sekavaksi?

« [suurin) osa potilaista el kykene clemaan
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- h

\ .

\

Holtosuunnitelman tulisl alla ajantasainen ja sellainen ettd sen vol
tarkastella yhdessd potilaan ja omaisen kanssa
Hoitasuunnitelmasta olisi aleellista ettd potilas/omainen tietdsl
tavoittesn

Sovittava tapa jolla kerrotaan hosu ymmarrettavasti

mukana hoitosuunnitelman teossa \
*  HOSU:a tehdesss katso YLEHOI --> kotihoidon
tekstit--> liikkuminen yms.
/ Hoitosuunnitelman /— -
N _// tekeminen ja sen \
lépikédyminen
[l 7 * Hoitosuunnitelman
- paivittaminen toteutuu
f _\ vaihtelevasti
/ _'\ *  HOSLEn paivitys kuuluu
Ei ole riittavisti aikaa potilaan ja | kaikille!
omaisen ndkemyksen kirjaamiseen Ehdotus:
\ / Vastaava hoitaja ja ldakarl kdywvat \ _/

p _

hoitasuunnitelman |3pi potilaan kanssa
l@akarin kierrolla muutamana péivana

vilkossa

-

J

Kuva 9. Hoitosuunnitelman tekeminen ja sen lapikdyminen potilaan ja omaisen kanssa

Kuntoutumisen osatavoitteen asettaminen (kuva 10) tuotti maarallisesti paljon kommentteja ja

ideoita. Kuntouttava hoitoty6 on osaston strategien tavoite. Tehtdvien jako kuntoutumisen osa-

tavoitteen asettamisessa ei ole yksinkertaista, etenkin, kun osalla potilaista on fysioterapialdhete,

jolloin heiddan kuntoutumisen tavoitteita ja etenemista kasitelladn moniammatillisessa palave-

rissa, (keskiviikkopalaverissa). Palaveriin osallistuvat 1adkari, fysioterapeutti ja joku hoidosta vas-

taavista hoitajista. Kuntoutumisen osatavoitteiden asettaminen myds hoitohenkilékunnan teh-

tava, erityisesti, jos potilaalla ei ole fysioterapeutin lahetetta. Henkilokunnan asenne kuntoutta-

vaan hoitotydhdn on mydnteinen. Potilaan ja omaisen osallistumista tukevia ideoita tuotiin esille.
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; Kysymyksia —ideoita:

Tavoite: *+ Kuka asettaa osatavoitteen? Hoitaja,

* Kuntoutumisen osatavoite |44karl, fysioterapeutti... / X
on kaikillapotilailia Tavoitteen ja sen saavuttamisen

* Tavoitteen toteutumista keinon asettaminen yhdessi
arvioidaan saannollisesti potilaan kanssa!

* Potilaan motivoituminen Milloin?
osallistumaan omaan Milloin arvioidaan?

Ideoita:

* Osatavoitteiden
asettaminen ja
tavoitteen arviointi

hoitoonsa 4 i ?
Kenen tehtava arviointi on? keskivilkkopalaverissa
* Pitaaolla rohkea
asettamaan tavoitteita
- 2 2 K Ja idecimaan
Potilaalle ja omaiselle Kuntoutumisen Cotauts

tavoitteesta ja keinosta

fiarias osatavoitteiden *+  Toisten tekemdn tyén
+  Minkslainen ohje/tieto asettaminen kunnioittaminen =
potilaspaikalle? 4 to(eutgtaan hoitoa
* Esitteitd kuntouttavasta suunrfnelrtnan
hoitotydsta mukaisesti
Tavoite potilaan tilanteen mukaan: * Toimintakyvyn ja
* Jos ei potilasei kuntoudu kuntoutumisen
liikkuvaksi, asetetaan edistymisen
toimintakykys / eldmanlaatua kirjaaminen ja tietojen
tukeva tavoite potilaan paivittaminen!
Potilaan kannustaminen, lahtékohdista
tsemppaus, positiivinen * Jos potilas ei kykene lainkaan \ /

palaute kommunikaatioon, tietoa
selvitetaan omaisilta

Kuva 10. Kuntoutumisen osatavoitteen asettaminen

Potilaan kotiutumisen valmistelun (kuva 11) aloittaminen hoitojakson alusta alkaen on osaston
strateginen tavoite. Kdytdnnossa se tarkoittaa kotiutumisen edellytysten selvittamista potilaan
hoitoa suunniteltaessa esimerkiksi tavoitteiden asettamiseksi ja erilaisten valmistelevien tehta-
vien aikatauluttamiseksi, suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi. Kotiutumisen edellytyksia selvi-
tellaan potilaalta, omaiselta ja kotihoidosta. Kotiutumisen valmistelun tarkistuslistan kdyttéonot-
toa kannatettiin jokaisessa tyhy-ryhmassa. Potilaan osallisuuteen liittyvat kommentit kotiutuksen
valmistelua koskevassa tuloksessa, koskivat potilaan tiedon saamista tulevasta kotiutuksesta ja
potilaan mielipidetta. Esitettiin kysymykset, kuuleeko potilas itse viimeisena kotiutuksesta, ja

mika on potilaan mielipide kotiutumisesta.
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Kysymyksia - ideoita: \

+ Kotiutumisen tarkistuslista kayttéon

* Kotihoidon henkilostoa vaikea tavoittaa

* Voitaisiinko kotihoidosta olla yhteydessé osastolle, kun potilas joutuu
sairaalajaksolle?

| Tavoite: \
* Kotiutumisen valmistelu
hoitojakson alusta alkaen
* Otetaan potilaan ja omaisen
kanssa puheksi hoitojakson * Kotihoidon ja osaston vélille toivotaan sahkoista tiimien valista
alussa, ettd tavoite on viestijarjestelmdd, jonka valitykselld voitaisiin olla joustavasti
hoidon ja kuntoutumisen yhteydessd potilaan hoidon suunnitteluun ja kotiutumiseen liittyvissd

\ jélkeen kotiutuminen / .\\ asioissa.

a )

Kysymyksid - kommentteja:

\ Kotiutumisen valmistelu
Kotiutumisen edellytysten
selvittaminen: ! v
* keskustelu potilaan kanssa ja
omaisen kanssa
* Yhteydenotto kotihoitoon

* Usein kotiutusajankohdasta
sopiminen helpompaa

\ kotihoidon ja omaisen, kuin

potilaankanssa

~

* Tietojen tarkistaminen Kotiutusoh|eiden |apikayminen: S
kotihoidon hoito- ja «  omaisen kanssa > K.t'lule'eko ?om'as vtse.
palvelusuunnitelmasta + kotihoidon kanssa viimeisena kotiutumisesta?

«  potilaankanssa, os potilas «  Mita potilas itse ajattelee

\ / haluaa kotiutumisesta?

Kuva 11. Kotiutumisen valmistelu

Tulosten arviointia

Hoitohenkilokuntan yhteisissa tyohyvinvointi-iltapdivissa ideoitiin osallisuutta tukevan hoidon
suunnittelun kdytantoja. Yhteiskehittamisen tulos tuotti jonkin verran uutta ja myds aikaisempien
aineistojen tuloksia tdydentdvaa tietoa. Aineistossa oli runsaasti vastauksia, jotka liittyivat toimin-
nan jarjestamistapaan, moniammatilliseen yhteistyohon ja epaselviin tai puuttuviin toimintaoh-
jeisiin. Yllattavan merkityksellisena aineistosta nousi sahkoisen potilastietojarjestelman merkitys

hoidon suunnittelulle ja sitd kautta myos potilaan osallisuudelle.

Sisallénanalyysi tuotti henkilokunnan ndakdkulmia potilaan ja omaisen osallisuutta tukevista teki-
joista. Henkilokunta tunnistaa ja toteuttaa paivittaisessa tydssaan kuvailemiaan asioita. Tuloksista
merkittavimpia potilaan osallisuutta tukevia tekijoita ovat osallisuutta tukeva vuorovaikutus ja

yhteisty6 hoidon suunnittelussa.

Toisaalta tyhy-iltapaivien aineistossa oli maarallisesti suunnilleen yhta paljon vastauksia, jotka toi-
vat esille haasteita potilaan ja omaisen osallisuudelle kuin niita, jotka ilmensivat osallisuuden tu-
kemista. Osa haasteista liittyi resursointiin ja pdivittdisen toiminnan priorisointiin, mutta joiden-
kin osallisuuden haasteiden voi arvioida liittyvan oletuksiin tai asenteisiin ikdantyneiden potilai-

den osallisuudesta seka organisaatiokulttuuriin.
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Tyhy-iltapdivien aineiston sisallénanalyysin tuloksena esille nousi potilaan toimintakyvyn alene-
misen olevan osallisuuden este. Potilaan arvioitiin olevan kyvyton asettavaan realistisia tavoit-
teita hoidolleen ja heidan arvioitiin olevan tietamattémia sairaalassaolonsa syistda. Omaisen osal-
listuminen hoitoon ilmeni tiedon antamisena potilaan taustoista ja mahdollisena osallistumisena
potilaan hoitoon ja kuntoutumiseen. Potilaan ja omaisten osallistumisessa potilaan kuntoutumi-
seen tunnistettiin hoidon suunnittelussa olevia puutteita. Puutteita oli kuntoutumisen tavoittei-
den asettamisessa, tavoitteista informoimisessa potilaalle ja omaiselle, seka erilaisten esite- ja

seuranta materiaalien puutteen.

Hoitotyon hoitosuunnitelma ja pdivittaishoidon kirjaukset tehddaan HOKE:lle. HOKE:n paivittami-
nen nousi esille kehitettdvana asiana. Tulosten mukaan hoitokertomuksen péivittdminen toteu-
tuu epaétasaisesti. Hiljainen raportointi korostaa entisestdan sahkoisen potilastietojarjestelman
merkittavyyttd hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Tietojarjestelman kayton periaatteita on

pohdittava potilaan osallisuuden nakékulmasta.

6.4 Toiminnan nykytilanteen huomioiminen potilaan ja omaisen osallisuuden kehittamisessa

(Reflektointi)

Neljannen syklin tarkoituksena oli kartoittaa potilaan osallisuutta tukevan hoidon toteutukseen
kehittdamisideoita ja ratkaisuja toimintamallin kdytantdon viemiseksi. Tyhy-iltapdivien aineiston
sisallénanalyysin tulos tuotti tietoa potilaan ja omaisen osallisuutta tukevista tekijoista ja osalli-
suuden haasteista. Tulos kuvasi sekd osaston toiminnan nykytilannetta, etta tavoiteltavia asioita.
Osaston toiminnassa haasteena potilaan osallisuudelle tuli esille puuttuvat toimintakdytannot ja
sdhkoisen potilastietojarjestelman kaytto (luku 6.3.). Reflektoinnissa pohditaan hoidon suunnit-

telua sahkoisessa potilastietojarjestelmassa, ja osaston hoidon suunnittelun nykytilannetta.

6.4.1 Hoitokertomus sahkoisessa potilastietojarjestelmassa vs. hoidollisen paatéksenteon

prosessimalli

Neljannen syklin aineiston tuloksissa korostui sahkoisen potilastietojarjestelman yhteys potilaan

osallisuuteen hoidon suunnittelussa. Hoitosuunnitelmassa potilaan osallisuus ja hoidon toteutus
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konkretisoidaan sanalliseen muotoon. Hoitosuunnitelman rakenne perustuu hoitotyon systeemi-
sen kirjaamisen malliin. Hoitotydn systemaattinen kirjaaminen taustalla on hoitotydn paatoksen-

teon prosessimalli.
Hoitotyon paatoksenteko

Hoidon suunnittelun taustalla on paatéksenteon prosessi. Hoitotyon tiedonhallinta tietotekniik-
kaa hyodyntden ymmarretdan rationaalisena toimintana (Ensio 2007, 60). Hoitotyon systemaat-

tinen kirjaaminen taustalla on hoitotyon paatoksenteon prosessimalli (Sonninen 2007, 66).

Hoitotyon paatoksenteon prosessimallin vaiheet (kuva 12) ovat hoidon tarpeen arvioiminen, ta-
voitteiden asettaminen, hoidon toteutus, hoidon arviointi ja hoitotyén yhteenveto. Sahkoisen po-
tilastietojarjestelman hoitotyon ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminto, hoidon tulos,

hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 12-14.)

Hoidon tarpeen \ ",
Hoidon Howdon

arvigiminen Hoeidon Haoitotyon

- poails sl X ks g

i |Ium.:au tanetojen lav l:l['lLl.{lLll toteutus lll]l.k. L!:I / }“]111.‘L'I'IVL'1I.:I
Lrl.l.lrmm!: asellamnen Arviomminen

pedilaam hastanclu /

Kuva 12. Hoitotyon paatoksenteon kokonaisuus

Lyhytaikaisessa sairaanhoidossa ja tehohoidossa painottuu intuitiivinen paatoksenteko. Pitkaai-
kaissairaanhoidossa painottuu analyyttinen paatoksenteko, koska potilaan hoitotyén ongelmat
vaativat monipuolista tiedon hankintaa, ongelman maarittelya ja tavoitteellista suunnittelua yh-
dessa potilaan kanssa. Analyyttisen paatdksentekoon taustaksi tarvitaan jasentyneitd tietoraken-
teita, jotka ohjaavat potilaan hoitoon liittyvan tiedon hankintaa ja hoidon suunnittelua. Tallaisia
rakenteita ovat esimerkiksi ndytt66n perustuvat hoitosuunnitelmat, hoitotydon toimintamallit ja
standardi hoitosuunnitelmat. Analyyttisen paatoksenteossa hoitoa koskevan tiedon hankinnan ja
hoidon suunnittelun edellytys, tarvittavien tietorakenteiden lisaksi, on aika. (Lauri & Salantera

2002, 163-164.)
Hoitokertomus

Hoitokertomus on hoitohenkilokunnan laatima potilaskertomuksen osa, joka sisaltdaa potilaan
hoitojakson hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. Hoidon suunnittelu alkaa

potilaan tulotilanteessa. Potilaan hoidon tarpeen arvioimiseksi on ensin kerattava esitietoa. Esi-
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tieto koostuu palveluntuottajan maarittelemista tietosisall6istad ja potilaan ja/tai hdanen saatta-
jansa haastattelutiedoista. Potilaan vointia myds havainnoidaan ja tehdaan tulomittauksia. Kera-
tyn tiedon analysoinnin perusteella arvioidaan potilaan hoidon tarpeet. Hoidon tavoitteet maari-
telldan suhteessa tarpeisiin. Hoidolle voi olla paatavoite ja osatavoitteita. Tavoitteille asetettu

odotettu tulos helpottaa edistavat hoitoprosessin arviointia. (Tanttu & lkonen 2007, 112-114.)

Tantun ja Ikosen (2007, 117) mukaan potilas voi osallistua hoitotyén suunnitelman tekemiseen ja
hoidon dokumentointiin. Suunnitelmaa tarkastetaan yhdessa potilaan kanssa hoitotyota toteu-
tettaessa. Potilaan omiin tuntemuksiin ja mielipiteisiin tulee kiinnittda erityista huomiota. Esimer-
kiksi suunniteltaessa jatkohoitoa otetaan potilaan toiveet huomioon. Potilaan henkilokohtaisen
hoitosuunnitelman laadintaan osallistuvat potilas ja terveydenhuollon ammattilainen yhdessa.
Tarvittaessa potilaan omainen, ldheinen tai edustaja voi osallistua hoidon suunnitteluun potilaan

suostumuksella. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2007, 5.)

Pitkaaikaissairaiden potilaiden monialaisia hoitosuunnitelmia kartoittaneessa katsauksessa hoi-
don suunnittelun elementit ovat: potilaan nykyinen tilanne, potilaan tavoitteet ja huolenaiheet,
toiminta ja toimenpiteet ja arvioiminen. Nykyiseen tilanteeseen sisaltyy tieto potilaan tilanteesta
ja potilaan taustasta, hoitoon osallistuvista ammattilaisista, potilaan laakityksesta ja toimintaky-
vystd. Potilaan tavoitteisiin ja huolenaiheisiin sisaltyy tieto potilaan tavoitteista, arvoista, tar-
peista, odotuksista, merkityksellisista aktiviteeteista ja ensisijaisista hoidon tuloksista. Potilaan
hoidon toteutukseen sisdltyy tieto potilaan tarpeen mukaan maaritellyista hoitotoimista ja toi-
menpiteistd. Hoidon arviointiin sisaltyy tieto potilaan voinnin edistymisesta, onnistumisista, haas-
teista ja potilaan osallisuuden tason arvioinnista. Hoidon suunnittelun taustalla vaikuttavia teki-
joita olivat palvelun tuottajan organisatoriset tekijat, ammattilaisten vilisiin suhteisiin ja osaami-
seen liittyvat tekijat seka potilaaseen liittyvat tekijat. (van Dongen, van Bokhoven, Daniels, van

der Weijden, Emonts & Beurskens 2016.)

Van Dongen ym. (2016) toteavat, ettei pitkaaikaissairaan hoidon suunnittelu voi olla yksittdinen
toiminto, vaan monialaiseen ja -ammatilliseen yhteistyon prosessin tulos. Jaetussa hoitosuunni-
telmassa potilaan nakokulma sisaltyy hoitosuunnitelmaan. Tahan kuuluu potilaan osallistumisen

tukeminen hoitosuunnitelman tekemiseen ja hanen paasy siahkoiseen potilastietojarjestelmaan.

Kainuun sote kadyttda LifeCare potilastietojarjestelmaa. Siind kaytetddan suomalaisen hoitotyon
luokituskokonaisuuden (FinCC) mukaisia tarve-, toiminto- ja tulosluokituksia. Hoitokertomuksen
rakenne muodostuu hoitotydn ydintiedoista, jotka ovat hoidon tarve, hoitotyén toiminto, hoidon

tulos, hoitoisuus ja hoitotydn yhteenveto. Hoidon tavoite ei sisally hoitotyon ydintietoihin.
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Ahonen, ltkonen ja Koivukoski (2014) ottavat kantaa hoitokertomukseen kirjattavaan hoidon tar-
peeseen ja tavoitteen asettamiseen. Hoitotyon suunnitelmassa tarve liittyy potilaan taman het-
kiseen tilanteeseen ja hoidon tarpeeseen, johon vastataan hoitotyon toimilla. Hoidon tarpeeksi
ei tule asettaa ladketieteellista diagnoosia. Tavoitteiden asettamisessa suunnataan ajatukset tu-
levaan ja siihen minkalaisia muutoksia potilaan tilanteessa odotetaan tapahtuvan. Tavoitetta ase-
tettaessa on oltava tarkkana, ettei kirjata tavoitteeksi hoitotyon toimintoa kuvaavia asioita. Jos
tavoitteiden sijasta hoitosuunnitelmassa on hoitotyon toimintoja, ei hoitosuunnitelma ole tavoit-

teellinen, vaan kuvaa henkilékunnan tyota.

Toiminnon ja tavoitteen menemisesta sekaisin voi miettia esimerkin avulla. Jos hoitokertomuk-
sessa lukee “tuoliin istumaan ruokailujen ajaksi”, se kertoo, mita tehdaan. Lause ei kuitenkaan
kerro, mita tuolissa istumisella tavoitellaan. Hoidon tavoitteen asettamiseksi kerataan tietoa hoi-
don tarpeesta. Tarpeen arvioimiseen kuuluu tiedon kerdaminen tietojarjestelmasta seka potilasta

haastattelemalla.

”Keskustelin osastolla vuosikymmenia tydoskennelleen sairaanhoitajan kanssa potilaan ja omaisen
osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintamallin pilotoinnista. Han totesi sahkdisen kir-
jaamisen tuoneen muutoksia hoidon suunnitteluun. Sahkdinen potilastietojdrjestelma on etdan-

nyttanyt potilaan hoidon suunnittelusta.” (Paivakirjamerkinta 12.2.2016.)

Osastolle kymmenen vuotta sitten tulleena muistan, kuinka 1aakari ja hoitajat kayttivat yhteista
kirjausalustaa ”osassua”. Osassun ylaviitteeseen kirjattiin potilaalta kysytyt tiedot allergioista, liik-

kumisesta ja ruokavaliosta.

Neljannen syklin tulosten pohdinta nostaa keskusteluun toimintakulttuurin, jossa sdhkoinen po-
tilastietojarjestelma ohjaa tiedon kayttda. Kuin varkain olemme tulleet tilanteeseen, jossa tieto-
jen kerdaminen potilaalta ei kuulu tehtaviin hoidon suunnittelussa. Jarjestelma tuottaa organi-
saatioiden prosessia varten tietoa, jota ammattilaiset tuottavat. Sahkoinen potilastietojarjes-
telma ei ohjaa potilaan tuottaman tiedon kerdaamiseen, eika myoskaan potilaan tuottaman tiedon
kayttamiseen. Tasta voisi johtaa tulkintaan, ettei potilaan tuottamalla tiedolla omasta elamastaan
tai kasityksilla sairaudestaan ole merkitysta. Hoitoprosessi toteutuu jarjestelmdn ohjaamana,
maaraykset ja tieto valittyvat kaikille hoitoa toteuttaville. Organisaatiokulttuurissa tama voi joh-

taa siihen, etta potilaan kanssa kadydylle keskustelulla on vahan merkitysta hoidon suunnittelussa.

Aineistosta nousi useita potilaan hoidon suunnitteluun asioita, jotka vaikuttavat potilaan ja omai-
sen osallisuuden toteutumiseen. Osaston toimintakaytdannoista puuttuu rakenteisina toimintoina

potilaan osallisuuteen kuuluvia toimintoja, kuten potilaan tiedon tarpeen selvittdminen, tiedon
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tarjoaminen, yhteistydn tekeminen tavoitteiden asettamisessa, hoitosuunnitelman lapikdayminen

ja mielipiteen kysyminen.

6.4.2 Hoidon suunnittelun prosessin nykytilanteen mallinnusta

Osaston hoidon suunnittelun prosessin nykytilan mallintaminen kuvastaa toimintaymparistoa ja
sen vaikutusta kehitettaviin asioihin ja muutoksen toteuttamiseen. Osaston toiminnan luonne on
vaihteleva. Potilaiden hoidon tarve on paasaantoisesti vaativa ja osalla potilaista erittain vaativa.
Erityisesti olisi kiinnitettava huomiota siihen, etta potilaiden hoidon tarpeet ovat vaihtelevia, joka
vaikuttaa paivittdisen tyon organisointiin ja suoraan siihen, etta hoitoprosessia ei voi suunnitella
samanlaisena toteutuvaksi. Tatd ilmentaa hoitotyontekijoiden tehtavat aikajanalla myéhemmin

tdssa luvussa taulukossa 11.

Osaston toiminnassa on luontaisesti paivittdisia ruuhkahuippuja. Niiden lisdksi on vaihtelevassa
maarin muuttuvia tilanteita potilaiden hoidon tarpeen mukaan. Potilaiden hoitoon osallistuu eri
ammattiryhmia, jotka maarittelevdat omasta nakokulmastaan hoidon tavoitteita ja kirjaavat tie-
toja eri paikkoihin sdahkoisessa tietojarjestelmassa. Yhteistyd eri ammattiryhmien vililla ja tehta-
vien jaossa vaikuttaa potilaiden osallisuuteen hoidon suunnittelussa. Potilaan hoidon suunnitte-

lun nykytilannetta avattiin kalanruotokaaviolla (liite 7, kuva 13)

Nykytilanteen kartoitus toi esille epaselvyyksia toimintakdaytanndissa. Haluttaessa tuoda osalli-
suutta tukevia toimintoja osaston paivittaiseen tyohon, tulisi toimintojen kayttdonotto suunni-
tella yhteistydssa eri ammattiryhmien kanssa. Yksi iso kokonaisuus suunniteltaessa muutoksia on
kirjaamiskaytannot. Kaikki, mita tehdaan, yhdistyy jollakin tapaa sdhkoéiseen potilastietojarjestel-
maan. Jokainen muutos nykyiseen kdytant66n on suunniteltava: minne kirjataan, mita kirjataan,
kuka kirjaa ja mihin kirjattua tietoa kdytetdan. Jos tieto on sellaista, etta sitd kayttdaa useampi

ammattiryhma, on varmistettava, etta kaikki samaa tietoa kdyttavat ovat mukana suunnittelussa.

Osallisuuden kehittamiseksi toteutetun toimintamallin pilotoinnin tulos ja jatkokehittaminen
tyhy-iltapaivissa osoittivat, etta osallisuuden tukeminen vaatii osaston hoidon suunnittelun vai-
heiden yksityiskohtaista avaamista yksittdisten tydonkuvausten ja moniammatillisen yhteistyon
osalta seka ja sahkoisen potilastietojarjestelman kayton periaatteiden tarkkaa sopimista, kun toi-

mintaa kehitetaan.
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Yhteenvetona voi todeta, ettd otettaessa osallisuutta tukevia hoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen liittyvia toimintoja mukaan paivittaisiin tehtaviin, tulee sopia, kuka tekee minkakin vaiheen
potilaan kanssa ja miten jokainen vaihe vieddan potilastietojarjestelmdan. Hoitosuunnitelma on
kasitteenda maarittamaton. Onko hoitotydlla oma suunnitelma ja ladketieteellda oma. Kenen teh-
tava tai oikeus on keskustella potilaan kanssa hoitosuunnitelmasta? Jos tai kun potilaalta tai ha-
nen omaiseltaan tiedustellaan mielipidetta hoitosuunnitelmasta, kirjataanko se hoitajien kirjaus-
alustaan HOKE:lle, vai sinne, minne oman alansa |adkari kirjaa potilaan teksteja. Hoitosuunni-

telma ei ole yhdessa paikassa tietojarjestelmaa.

Toiminnan jarjestamiseen, resursseihin, tehtdvien jakoon ja moniammatilliseen yhteistydhon liit-
tyvaa tyhy-iltapaivien aineistoa tarkasteltiin tietojarjestelmien kehittamisessad kaytettavan toi-
mintaldhtoisen mallin (liite 8, taulukko 12) perustalta. Tavoitteena oli mallintaa osaston toimin-
nan jarjestelyja, ja selvittda niiden merkitysta potilaan osallisuutta tukevan toimintamallin jatko-
kehittamiselle ja kdayttdonotolle. Kuvassa 14 on esitetty tarkkuustasot, joiden mukaan toimintaa
ja siina tarvittavaa tietoa voidaan tarkastella. Kehittamisen kohteen mukaan voidaan keskittya eri
tasoihin ja vaiheisiin (Toivanen, Luukkonen, Ensio, Hakkinen, lkavalko, Jaatinen, Klemola, Korho-

nen, Martikainen, Miettinen, Mursu, Roppénen, Silvennoinen, Tuomainen & Palmén 2007, 21).

Aika
Nykytila Tulevaisuus
@ _
.é ¢ 7" 5 )
@ Toiminta- ja ( )
£ tietokokonaisuuksien taso /g
1. \
§ Yhteinen e |
2] N Kiisitys 2. 1 =
8 nyky- Yhteinen g:
2 Tyonkulkujen ja tietovirtojen tilasta kasitys 2 |3
taso tavoite: ‘ % Suunnitelma
tilasta | 9: | konkreettisista
= 2 | toimenpiteist
3¢ 3 Y
=
§(
> Tybtehtivien ja tietovilineiden Eg
= @
./
& 4

Kuva 14. Toimintaldhtoisen tietojarjestelmien kehittdmismallin vaiheet ja tasot (Toivanen ym.

2007)

Mallintamisen tavoite voi olla ryhman yhteistoiminnan kuvaaminen. Mallintamisen kohteena voi-

vat olla ammattitehtavat ja roolit. Johtamisen nakdkulmasta mallintaminen liittyy tyon organi-
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sointiin. Tyontekija nakdkulma on kehittamiskohteiden tunnistamisessa, toiminnan ymmartami-
sessa ja tiedon tarpeiden esille tuomisessa. (Luukkonen, Mykkénen, Itala, Savolainen & Tammi-

nen 2012, 26-27.)

Prosessien mallintamisen tarkoitus on tuoda lisdymmarrysta ja kuvata se osa-alue toiminnassa,
johon halutaan muutosta tai tarkennusta. Yleisimmin mallien kohteena ovat monimutkaiset pro-
sessit, joihin sisaltyy vuorovaikutusta kahden tai useamman toimijan valilla. Mallinnuksen koh-
teena voivat olla seka nykytila etta tavoitetila. Mallintamisella pyritdan saavuttamaan riittava ym-
marrys lahtotilanteesta kehittamisen jatkamiseksi. Ennen kdytdnndn muutossuunnitelmaa on sel-
vitettava kehittdmistyon vaikutukset tyétoimintaan. (Luukkonen ym. 2012, 14-21.) Pelkista tavoi-
tetilakuvauksista ei pystyta paattelemaan tehtavia, joita tarvitaan tavoitteen saavuttamiseen. Sen
vuoksi nykyiset prosessit ja tyonkulut on dokumentoitava samalla tarkkuudella, kuin tavoitetila.
(Toivanen, Luukkonen, Ensio, Hakkinen, lkdvalko, Jaatinen, Klemola, Korhonen, Martikainen,

Miettinen, Mursu, Roppanen, Silvennoinen, Tuomainen & Palmén 2007, 32.)

Potilaan hoidon suunnittelun eri vaiheet ja suunnitteluun osallistuvat osapuolet kuvattiin kalan-
ruotokaaviona nykytilanteen mukaisesti. Kalanruotokaavio (syys-seuraus kaavio/lshikawa dia-
grammi) on yksinkertainen visuaalinen menetelma ilmion, ongelman tai tapahtuman esittami-
seen ja tarkasteluun. Kaaviota voi kayttaa kuvaamaan, mitka asiat ovat yhteydessa toisiinsa. Ka-
lanruotokaavio on hyodyllinen ongelmanratkaisun perustana. (Otitigbe 2017, 49.) Ennen ongel-
man ratkaisun suunnittelua, on selvitettava yksityiskohtaisesti kaikkien osapuolten kasitykset toi-
minnasta tai ongelmasta ja asioiden vélisista yhteyksista. Kalanruotokaaviota voidaan kayttaa on-

gelmien analysoinnissa. (Hewitt-Taylor 2012, 35.)

Kalanruotokuvion (liite 7, kuva 13) alapuoli kuvaa hoidon suunnittelun osallistuvat, toiminnot ja
toiminnan tavoitteet. Yldpuolelle on kuvattu tieto, joka tarvitaan tavoitteen toteuttamiseksi ja
sen, mista tieto saadaan, miten se saadaan ja minne se tieto kirjataan. Kaaviossa hoidon suunnit-
teluun liittyvan tiedon kerdamista koskeva osuus nostaa esille tiedon kirjaamisen sirpaleisuuden.
Tietoa kirjataan ja kdytetdan useissa sahkoisen tietojarjestelman kohteissa eri toimijoiden toi-
mesta. Sahkdinen tietojarjestelma ei ainakaan toimintayksikon kontekstissa kdytettyna ohjaa po-

tilaalta tai omaiselta kerattavan tiedon kartuttamiseen.

Edelld mainitun pohdinnan tueksi tehtiin viitteellisen aikajanan hoitotydn tehtavistd aamuvuoron
alusta iltavuoron paattymiseen (taulukko 11). Janalle ei ole eritelty vastuu- ja kenttdhoitajan teh-

tavia. Tehtdvien jakoa ei ole purettu tarkasti, koska tehtdvat ovat monilta osin yhteisia ja tehta-
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vien (ja henkilékunnan taukojen) toteutusaika vaihtelee sen mukaan, minkalainen tilanne osas-
tolla on. Potilaiden ruokailuajoilla ja Iadkekierroilla on tarkin aikataulu ja ne sitovat henkilokunnan

kokonaan osastoty6hon.

Taulukko 11. Hoitotyon tehtdvia aikajanalla

Haitatyan teht3vid aikajanalla, 2amu ja iltavuora 07:00-21:30

Aikajanan perusteella voi todeta, ettd toimintakdytant6ja muokattaessa joudutaan vaistamatta
tekemaan muutoksia aikaisemman toiminnan aikataulutukseen. Pohdinnan paikka on, mihin ai-

kataulussa pystytdan sijoittamaan tulohaastattelu, ja kuka sen tekee.

Lamsa (2013, 64-66) havainnoi etnografiassaan sairaalaosaston tapahtumia. Hanen havaintojensa
mukaan osaston ajan voi jakaa fysiologiseen ja organisatoriseen. Organisatorinen aika ohjaa osas-
ton toimintaa. Toiminnan tulisi olla saumatonta ja tehokasta. Laboratorio- ja ladkarikierto, henki-
I6kunnan kahvitauko ja potilaiden ruoka-ajat ovat esimerkkeja organisatorisesta ajasta. Monet
osaston toiminnot perustuvat fysiologiseen aikaan, joka pohjaa ihmiskehon toimintaan. Fysiolo-
gista aikaa kuvaa esimerkiksi ladkkeen vaikutusaika, virtsaamistiheys tai vaikka potilaan nukku-
misrytmi. Osastolla ollaan jatkuvasti ti-lanteessa, jossa erisuuruisia aikasykleja sovitetaan yhteen.
Organisatorisen ja fysiologisen ajan tapahtumat ovat osaston taholta jarjestettyja ja aikataulutet-
tuja. Aika on usein potilaan tahdosta riippumattomia. Potilas on toiminnan kohde. Ldmsan ha-
vainnot osastojen ajan jakautumisesta ja erilaisten aikasyklien sovittamisesta on mielenkiintoinen

nakodkulma osaston aikataulujen merkitykselle potilaan osallisuudelle.
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7  Potilaan ja omaisen osallisuuden kehittamisen pohdintaa

Tassa luvussa tehdaan yhteenveto kehittamistehtavan tuloksista ja esitellaan potilaan ja omaisen
osallisuuden kehittamisen seuraavat vaiheet osastolla. Kehittamistehtavan prosessia pohditaan
suhteessa valmentavaan johtamisorientaatioon. Luvun lopuksi on luotettavuuden ja eettisyyden

pohdinta seka jatkotutkimus- ja kehittamisaiheet.

7.1 Kehittamistehtavan tulokset

Alaluvussa on yhteenveto kehittamistehtdvan syklien tuloksista. Nykyisen toiminnan avaaminen
erityisesti tehtavien jaon, paivittdisen tyon resursoinnin ja sdhkoisen potilastietojarjestelman kay-
ton osalta on valttamatontd, ettd potilaan ja omaisen osallisuutta tukevaa hoidon suunnittelun
toimintamallia voidaan kehittaa ja vieda toimintamalli kdytantoon. Kehittamistehtavan sisallon
eettisena reflektiona luvussa otetaan kantaa toiminta- ja paatdksentekokyvyltdan alentuneen po-

tilaan osallisuuteen ja pohditaan vuorovaikutuksen merkitystd hoitotyossa.

7.1.1 Yhteenveto kehittamistehtavan syklien tuloksista

Potilaan ja omaisen osallisuutta hoidon suunnittelussa kehitettiin terveyskeskussairaalan vuode-
osastolla. Kehittamistehtdvan tarkoituksena oli kehittda yhteiskehittamisen menetelmia kayttden
potilaan ja omaisen osallisuutta hoidon suunnittelussa. Osallisuuden kehittamisen tavoite oli po-
tilaan ja omaisen osallistumisen ja vastuullisuuden vahvistaminen hoidon suunnittelussa ja toteu-
tuksessa. Kehittamistehtava toteutettiin toimintatutkimuksena. Kehittamissykleja oli nelja, joista
kahdessa kaytettiin yhteiskehittamisen menetelmia. Osallisuuden kehittamisen kannalta ratkai-

sevaksi tekijaksi, haasteen ominaisuudessa, osoittautui toiminnan jarjestely.

Kehittamistehtavan ensimmaisessa syklissa tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksena muodostui
potilaan ja omaisen osallisuuden kehittamisen viitekehys. Toinen sykli tuotti tietoa toimintayksi-
kén hoidon suunnittelun prosessista ja asiakaslahtoisista hoidon suunnittelun kaytannoista

benchmarking-vierailukohteessa.

Kolmannen syklin tulosten perusteella yhteiskehittamisen menetelmin kehitetty potilaan ja omai-

sen osallisuutta tukeva hoidon suunnittelun toiminnan malli vaikutti henkildkunnan arvioimana
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tiedon kerdaamiseen, kotiutuksen suunnitteluun, yhteistyohon ja potilaan motivaatioon. Potilaan
ja omaisen nakodkulmasta osallisuus hoidon suunnitteluun oli vahaista. Vuorovaikutuksesta puut-
tui dialogisuus. Hoidon suunnittelussa jai huomioimatta pitkdaikaissairaan potilaan elamantilan-
teen kokonaisuus. Talla voi arvioida olevan merkitysta potilaan hoidon tavoitteisiin sitoutumi-

seen.

Kehittamistehtavassa luotu toimintamalli osoittautui mallin pilotoinnin arvioinnissa soveltuvan
paremmin kotiutumisen suunnittelua, kuin potilaan ja omaisen osallisuutta tukevaksi. Potilaan ja
omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun toimintamallissa oli mukana kotiutumisen
suunnitteluun liittyvid tehtavid. Voi olettaa, etta toimintamallin kehittdmisen taustalla vaikutti
jossain maarin osaston strategiset tavoitteet: kuntouttava hoitotyo ja kotiutumisen suunnittelun
aloittaminen heti hoitojakson alusta alkaen. Kehittamistehtdvan luotettavuuden arvioinnissa
pohdin kotiutumisen korostumista osallisuuden kehittdmisessd suhteessa KYTKE-hankkeen ko-

toa-kotiin toimintamallin.

Osallisuuden kehittamiseksi toteutetun toimintamallin pilotoinnin tulos ja toimintamallin jatko-
kehittaminen tyhy-iltapdaivissa osoittivat, ettd osallisuuden tukeminen vaatii osaston potilaan hoi-
don suunnittelun vaiheiden yksityiskohtaista avaamista yksittaisten tyonkuvausten ja moniam-
matillisen yhteistyon osalta seka ja sahkoisen potilastietojarjestelman kdyton periaatteiden tark-

kaa sopimista, kun toimintaa kehitetaan.

Merkittava tekija potilaan osallisuuden kehittamisessa on resursointi ja pdivittdisen toiminnan
jarjestaminen. Toimintakaytdantdjen muuttamiselle ja uusien kaytdntéjen kayttéonotolle on
haaste irrottaa hoitajien pdivittaisista tehtavista aikaa uusille kdytannaille, esimerkiksi potilaan

tulohaastattelulle. Hoitajien tyopaine vaikuttaa vuorovaikutukseen potilaiden ja hoitajien valilla.

Kehittamistehtdvan tulokset ovat monelta osin yhtenevia ensimmaisen syklin tuloksena muodos-
tetun osallisuuden kehittamisen viitekehyksen tekijéiden kanssa. Verrattuna ensimmaisen sykliin,
uutena tietona kehittamistehtavan tuloksissa on pitkaaikaissairauden muodostama viitekehys ja

sahkoisen potilastietojarjestelman merkitys potilaan osallisuudelle.

Kehittamistehtdvan kokonaisuus on laaja. Ensimmaisen syklin osallisuuden kehittamisen viiteke-
hys ilmensi kehittamisen kontekstin laajuutta. Jalkikdteen arvioiden, tasmallisempaan ja konk-

reettisempaan tulokseen olisi voinut pyrkia kehittamistehtdvan tavoitetta tasmentamalla.
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Kehittamistehtavan paakasitteen, osallisuuden, sisdltda ei ole tutkimuskirjallisuudessa tarkkaan
maaritelty. Kehittamistehtavassa potilaan osallisuutta tukevassa hoidon suunnittelun toiminta-
mallissa osallisuus oli maaritelty seuraavasti: Potilas saa tietoa sairaassa olonsa syystd ja hoidos-
taan. Héin kertoo omasta tilanteestaan (liikkuminen, kotona pdrjédminen). Hédn kertoo omat ta-
voitteensa ja toiveensa. Potilas on mukana asettamassa hoidon tavoitteita ja on mukana hoitoa
koskevassa pddtdksenteossa. Potilas kertoo mielipiteensd hoitosuunnitelmasta ja hénen mielipi-

teensd tulee kuulluksi.

Toimintamallin pilotoinnin tulos nosti esiin puutteita toimintamallin sisdllossa ja haasteet kdytan-
toon viemisessa. Potilaan hoidon tavoitteiden asettamiseen ja hoidon suunnitteluun tarvitaan
tietoa, jota jaetaan kaksisuuntaisesti. Osallisuus toteutuu henkilékunnan ja potilaan seka omaisen

vélisessa vuorovaikutuksessa.

Hoidon suunnittelun prosessin nykytilanteen tarkastelu eri ammattiryhmien tehtéavien ja tiedon
siirtymisen osalta antoi viitteitd kehittamisen kontekstin moninaisuudesta ja potilaan osallisuu-

den jatkokehittamisessa huomioitavista tekijoista.

Kehittamistehtava on paatoksessa, mutta potilaan ja omaisen osallisuuden tukemisen kehittami-
nen hoidon suunnittelussa jatkuu osastolla. Seuraava vaihe potilaan ja omaisen osallisuuden ke-
hittdmisessa on potilaan tulohaastattelun ottaminen osaksi hoidon suunnittelun toimintamallia.
Tulohaastattelun kysymykset ja toteutus suunnitellaan yhteiskehittamisen avulla. Kehittamiseen
osallistuvat henkilokunta, potilaat ja omaiset. Kehittdmisessa huomioidaan mahdollinen yhteis-

ty6 muiden soten yksikdiden kanssa.

7.1.2  Potilaan ja omaisen osallisuuden edelleen kehittaminen

Osastolla on alkanut uusi ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyd. Osana siina tapahtuvaa
kehittamista on alustavasti suunniteltu henkilokunnalle jarjestettavia yhteiskehittamisiltapaivia,
joissa kehitetddan oman tyoyksikon hyvia kaytantdja vanhuspotilaiden hoidon parhaista kaytan-
noistd. Parhaista kdytanndista on tehty opas akuuttiosastoilla tyoskenteleville sairaanhoitajille.
Opas toimii yksittaisen hoitajan toiminnan oppaana seka toisten tyontekijoiden ohjaamisessa toi-
mimaan parhaiden kdytantdjen mukaisesti. Kolme keskeistad periaatetta, joiden mukaan vanhus-

potilaat ja heidan Iaheisensa odottavat henkilokunnan toimivan ovat:
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¢ yksilollisyyden tunnistaminen, “Nae kuka mina olen” — potilaat haluavat henkilokunnan tietavan
mika heille on merkityksellistd. Omaiset haluavat henkilokunnan arvostavan sita tietoa, mika

omaisilla on potilaasta

¢ yhteyden muodostaminen, "Ole yhteydessa kanssani” — kaksisuuntainen, ymmartava vuorovai-
kutussuhde henkilokunnan kanssa vakuuttaa potilaan ja omaisen siitd, etta henkilokunta pitaa

huolta heista ja vastaa heidan tarpeisiinsa

¢ jaettu paatoksenteko, “Ota minun osalliseksi” — potilaat ja omaiset haluavat ymmartaa mita

tapahtuu ja osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon.

Periaatteet korostavat potilaan, omaisen ja henkilokunnan vélisen, lyhytaikaisenkin, vuorovaiku-
tuksen tarkeytta. Vuorovaikutuksella voidaan vaikuttaa hoitokokemuksen myodnteisyyteen ja hoi-
don tehokkuuteen. Vuorovaikutuksen keskeinen asema korostaa yksittdisen hoitajan vastuuta
potilaan hoitokokemuksen muodostumisessa ja nostaa keskusteluun, kuinka organisaatiot voivat
tukea vuorovaikutukseen perustuvaa tyoskentelytapaa. (Bridges, Flatley, Meyer & Nicholson

2009.)

Oppaassa on ohjeet ja materiaalit tyopaikalla tehtavia harjoituksia varten. Materiaalin tuella tyo-
yhteiso tunnistaa hyvig, yllapidettavia toimintakdytantdjdan ja tunnistaa, kuinka toimia muutosta

tarvitsevissa kaytannoissa. (Bridges ym. 2009.)

Hoitotydn toiminnan tarkastelu osallisuuden nakékulmasta ja eri ammattiryhmien tehtavien poh-
timinen yhteiskehittamalla on ollut yhteista tiedon luomista. Tieto kehittyy muiden kanssa yh-
dessa konstruoiden (Aaltola & Syrjala 1999). Kehittdminen on muun muassa asioiden jakamista
ja yhdessa oppimista (Makisalo-Ropponen 2016, 85). Toimintatutkimuksessa kohteina ovat yhtei-
son toimintatavat ja osallistujien omaa toimintaa koskeva ymmarrys. Pohdinta arvioista ja kasi-
tyksistd tapahtuu vuorovaikutuksessa. (Aaltola & Syrjala 1999). Potilaan osallisuuden kehittami-
sestd ja hoidon suunnittelusta kayty keskustelu tyoyhteisdssa on lisannyt osallisuuden kasitteen

tuntemista.

Osallisuuden tasoa voidaan tarkastella hierarkkisten porrasmallien mukaan. Tavoiteltavana osal-
lisuuden tasona ei voi kaikkien osalta pitda ylimman tason osallistumista. Osallistujat, olosuhteet
ja tilanteet ovat erilaisia. Sopiva osallistumisen taso maarittyy naiden tekijéoiden mukaan. (Nivala
& Ryynanen 2013, 23.) Shierin (2001) mallissa osallisuudella on viisi tasoa. Jokaisella osallisuuden

tasolla tyontekijoiden ja organisaation sitoutumisen aste voi vaihdella vaikuttaen asiakkaan osal-
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lisuuden tasoon. Kehittamistehtavan syklien tuloksena on saatu tietoa toimintayksikon osallisuu-
den kehittamiseen sitoutumisen tasosta ja asteesta. Osastolla tyoskentelevistd osalla on hyvat
valmiudet toimia potilaan osallisuutta tukien, ja he myds tyoskentelevat sen mukaisesti. Osalli-
suuden tukemisen mahdollistavat tekijat organisaatiossa ovat esimerkiksi tiedot ja taidot, jotka
edesauttavat toimimaan osallisuutta tukien. Osallisuuden polku toimii osallisuuden kehittamisen

arviointivalineena.

7.1.3 Toiminta tai paatoksentekokyvyltddn alentuneen potilaan osallisuus

Keskustelussa potilaan ja omaisen osallisuuden kehittdmisestd, on otettava kantaa ikadantymi-
sesta tai sairaudesta syista toiminta- tai paatoksentekokyvyltadn alentuneiden potilaiden kykyyn
osallistua hoidon suunnitteluun ja sitd koskevaan paatdksentekoon. Miten omaisten ja laheisten
osallistuminen vaikuttaa potilaan mielipiteiden esille tuloon? Mikd on ammattihenkil6ston rooli

potilaan osallisuuden vahvistajana?

Merkittava tekija potilaan ja omaisen osallisuuden kannalta on organisaation arvomaailma. Sten-
vallin ja Virtasen (2012, 101) mukaan arvot, toimintatavat ja henkilostosta riippumattomat kay-
tannot liittyvat organisaatiokulttuuriin. Potilaiden tarpeet ovat yksil6llisid, tarpeiden tunnistami-
sen edellytys on kommunikointi potilaiden kanssa, samoin myés moniammatillisten tiimien toi-
mijoiden vélinen viestinta parhaiden kaytantojen jakamiseksi ja edistamiseksi. (Bridges & Wilkin-
son 2011, 47.) Asiakkaan osallistumisen edellytykset muodostuvat kolmesta ulottuvuudesta: or-
ganisaation rakenteista, tyontekijoiden osaamisesta ja organisaatiokulttuurista, joka kuvastaa or-

ganisaation arvoja (Niiranen 2002, 71-76).

Organisaation toimintakulttuuri ja eri ammattiryhmien vélinen hierarkia voi olla este tiimityos-
kentelylle ja potilasldhtdiselle toiminnalle. Organisaation ja yksilén vuorovaikutus tuo esille,
kuinka ammattiryhmien odotukset, erikoisalat, osastot ja toimintaymparisto vaikuttivat ryhmien
toimintaan ja potilaiden osallisuuteen. (Chaboyer, McMurray, Marshall, Gillespie, Roberts,

Hutchinson, Botti, McTier, Rawson & Bucknal 2016, 568.)

Kehittamistehtavan tausta-ajatus on, ettei potilaan heikentynyt fyysinen tai tiedollinen toiminta-
kyky rajaa hanelta pois osallisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ottavat huomi-
oon potilaan idn ja voimavarat, kohdistaen erityisesti huomiota haavoittuviin potilasryhmiin ku-
ten vanhuksiin. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5). Omaisten osallisuus potilaan

hoidossa on padsdantodisesti potilaalle tarkead ja haluttu asia. Potilas voi haluta omaisen edustavan
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itsedan ja olla itse osallistumatta. Thoresen ja Lillemoen (2016) esittavat, etta potilaan huomioi-
minen perheen tai muiden laheisverkostojen jasenena auttaa ymmartamaan, mika on potilaalle

tarkeaa. Perhe, perhesiteet ja jaetut muistot ovat osa potilaan identiteettia ja yksil6llisyytta.

Omaisten kokemus hoidon laadusta syntyy tiedon jakamisesta, osallisuudesta ja vuorovaikutuk-
sesta henkilokunnan ja omaisten valilla. Nama tekijat myos tukevat potilaiden yksidllisten tarpei-
den huomioimista hoitoa suunniteltaessa. Omaisten informointi, mukaan ottaminen ja tukemi-
nen voivat lisdta seka potilaan ettd omaisen kokemusta hoidon laadusta. (Beardon, Patel, Davies

& Ward 2018, 9).

Terveydenhuollossa ollaan tietoisia myds mahdollisista ongelmista potilaan ja omaisten vilisissa
suhteissa. Jos vaikuttaa silta, etta potilas ja omainen eivat ole samaa mieltd asioista, on henkil6-
kunnan tehtava huolehtia, etta potilaan mielipide tulee kuuluuksi. Henkilokunnan vuorovaikutus-
taidot ja eettinen herkkyys kohdata potilas ja hdanen ldheisensa sekd tehda yhteistyotd heidan

kanssaan luo perustan potilaan ja omaisen osallisuudelle.

7.1.4 Vuorovaikutus osallisuuden tekijana

Vuorovaikutus, sen laatu ja toteutuminen on tullut esille kehittdmistehtdvan sykleissa. Ensimmai-
sen syklin kirjallisuuskatsauksessa henkilokunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus kuuluu osalli-
suuden kehittamisen viitekehykseen. Potilaan ja omaisen nakoékulmasta osallisuus tai sen puut-
tuminen todentuu vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa. Kolmannessa syklissa potilaan ja
omaisen haastattelun tuloksena vuorovaikutus on yksi yldluokista, joista potilaan ja omaisen osal-
lisuus hoidon suunnitteluun muodostuu. Osallisuutta tukeva vuorovaikutus nousi esille neljannen
syklin tuloksissa. Monisairaiden potilaiden arvioimana yksi hoidon laatua maarittava tekija on po-

tilaan ja henkilokunnan valinen vuorovaikutus. (Kuluski ym. 2013.)

Osallisuus rakentuu puheessa ja teksteissd vuorovaikutuksessa (Kivistdo 2014). Asiakaslahtoisyy-
den kolme p&aulottuvuutta Jarnstrémin (2011) tutkimuksessa olivat itsemaaraamisoikeus, osal-
listuminen ja tasavertainen vuorovaikutus. Sosiaali- ja terveydenhuollon eettisten suositusten
mukaan terveydenhuollossa toiminnan perusta on keskindisessa vuorovaikutuksessa, jonka tulee
olla arvostavaa ja inhimillista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon eettinen perusta 2011, 5-6.) Ammat-

tilaisen ja palveluiden kayttdjan suhteen perusta on vuorovaikutuksessa ja kaksisuuntaisessa vuo-
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ropuhelussa (Stenvall & Virtanen 2012, 162). Tyéhyvinvointi-iltapdivien tuloksissa hoitohenkil6-
kunta toi esille tasavertaisuuden ja kumppanuuden potilaan kanssa osallisuutta tukevan vuoro-

vaikutuksen sisaltona.

Ohjaus kuuluu hoitotyon perustoimintoihin. Kaaridisen (2007, 28) mukaan ohjausta on kasitteena
tulkittu muun muassa potilaan hoitoprosessiin liittyvaksi vuorovaikutukseksi, hoitotyon toimin-
noksi, tiedon antamiseksi tai potilaan auttamiseksi valintojen tekemisessa. McLeod (2013, 7) ko-
rostaa ohjauksen vuorovaikutuksellisuutta. Ohjaus on maaréatietoista keskusteluun perustuvaa

toimintaa, jossa ohjattava (tai perhe) pohtii ja ratkaisee elaméansa ongelmia ohjaajan avustamana.

Voimavarasuuntautuneessa ohjauksessa asiakasta tuetaan tavoitteiden ilmaisemisessa. Toimin-
nan ldhtokohta on asiakkaan tavoitteet ja hanen auttamisensa kayttamaan tietojaan, kykyjaan ja

mahdollisuuksiaan tavoitteiden saavuttamiseksi. (Sayed 2015, 13.)

Vilittava ja myonteinen tapa tiedon kertomisessa ja dialoginen keskustelu edistdvat potilaan osal-
lisuutta. (Griffith ym. 2004, 579; Tobiano ym. 2016, 362). Osallisuudelle avoin ilmapiiri on avoin,
myonteinen ja epdmuodollinen (Griffith ym. 2004, 579-580). Potilaan ja omaisen haastattelun tu-

loksissa tuli esille huumorin mydnteinen merkitys.

Potilaat ovat toivoneet hoitajilta sitd, ettd heidan mielipiteitdan tuntemuksiaan kysyttaisiin, seka
kannustettaisiin omien tarpeiden esille tuomiseen (L6fman 2006, 66). Vanhuspotilaille erityisen
tarkeaa on hyva vuorovaikutus. He haluavat tulla kuulluksi, kertoessaan voinnistaan ja sairaudes-
taan. (Ekdahl, Andersson & Friedrichsen 2010, 237.) Vuorovaikutuksessa keskeistd on kohdata

ihminen sairauden takana ja tunnistaa sairauden vaikutukset tunteisiin (Chochinov 2007, 187).

Potilaiden osallisuuden kehittamiseen tahtdavat toimet eivat todennakoisesti onnistu, jos tdman-
hetkisessa toimintakaytannossa ei keskityta potilaaseen tutustumiseen ja luomaan potilaaseen
kaksisuuntaista vuorovaikutussuhdetta hianeen (Bridges, Flatney, Meyer & Nicholson 2009, 5).
Strategisessa keskustelussa kriittinen menestystekija on asia, jonka tulee toteutua tavoitteen saa-

vuttamiseksi.

Toimintayksikdn strategiassa potilaan ja hanen ldheisensa osallisuuden ja vastuullisuuden kehit-
tdminen ovat kriittinen menestystekija. Tavoitteen saavuttamisen toimenpide on potilaan ja la-
heisen ottaminen mukaan hoidon suunnitteluun koko hoitoprosessin ajaksi. (Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyman tuloskortisto 2017.) Osallisuus hoitoon ilmenee muun muassa
hoitosuunnitelman tekemisena yhdessa (Laitila 2010, 137-139). Kainuun soten laadunhallinnan ja

potilasturvallisuuden suunnitelmassa todetaan hoitosuunnitelman lahtokohtana olevan potilaan



146

asettama tavoite ja kokema tarve hoidolle (Laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnitelma
2013, 20). Jarnstromin (2011, 45-48) mukaan osallistuminen toteutuu, kun potilas osallistuu suun-
nitteluun ja paatoksentekoon, hanen nakemyksiinsa perehdytdan ja tavoitteet asetetaan yh-

dessa.

7.2 Valmentavan johtamisen orientaatio

Tyoskentelen lahijohtajana osastolla, jossa kehittamistehtdva toteutettiin. Suunnittelen paivit-
tdistd toimintaa ja myos osallistun tyontekoon. Piddn tehtavaani merkityksellisend ja mielek-
kdana. Johtamisen perusorientaation koen omalla kohdallani olevan valmentavassa johtamisessa.
Valmentavaan johtajuuteen sisdltyy perinteisen valvonnan ja ohjaamisen sijaan tyontekijoiden
tukeminen oppimaan ja toteuttamaan parasta potentiaaliaan. Johtaja on avainasemassa organi-
saation henkisen pddoman vaalimisessa ja uudistamisessa. Kirjallisuudessa valmentavasta johta-
misesta kdytetddan myos termia coaching. (Viitala 2007, 84.) Kurtén (2007, 200) toteaa johtami-
seen sisdltyvan vastuuta muun muassa itsesta, tyotovereista, asiakkaista, lahimmaisista ja yhteis-
kunnallisista kysymyksista. Itsensa johtamiseen ja eettisiin kysymyksiin kuuluu oman roolin, vas-

tuiden ja velvollisuuksien ymmartaminen ja hyvaksyminen

Perustyon jarjestamisen viitekehys muodostuu oman organisaation ja kansallisen ohjauksen maa-
rayksistd ja suosituksista. Lahijohtamisessa konkretisoituu se, mita hallinnollisella tasolla strate-
gisessa- ja laatujohtamisessa on toiminnan tavoitteeksi asetettu. Johtamisessa minua on motivoi

mahdollisuus vaikuttaa, kehittaminen ja vaikuttamisen eettinen perusta.

Valmentava johtamisen orientaatio yhdistyy muutokseen, toiminnan kehittdmiseen ja tyohyvin-
vointiin. Valmentavalla otteella johtaminen on yksilén ja ryhmien kehittymisen tukemista. Val-
mentavan johtajan taitoihin kuuluu ldsndolo, kuunteleminen, kysymysten esittdminen, kannusta-

minen ja palautteen antaminen

Nykyjohtamisessa keskeistd on johtajan rooli uudistuksen ja muutosten tukijana (Viitala 2007,
78). Jatkuva muutos ja uudistusten tarve suuntaavat johtamista innovoinnin tukemiseen ja rat-
kaisujen hakemiseen kontekstin ja tilanteen mukaan. Puhutaan innovaatioteorioista. Tallaisessa
viitekehyksessa tyontekijan ajatellaan motivoituvan palkan lisdksi, myds luovuuden ja oman asi-
antuntijuuden kayttamisesta. Tyontekijoiden yksilollisyys, kehittymisen ja oppimisen tarve ovat

keskeisia asioita, suunnattaessa kohti toiminnan ja toimintatapojen uudenlaista ajattelua. (Seeck
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2008, 243-244.) Toiminnan kehittdminen ja muutoksen suunnittelu ovat merkittava osa tydsken-

telya lahivuosina tyoyksikon muuttaessa uuteen sairaalaan.

Kiire ja aikapaine vaikuttavat tyontekijoiden hyvinvointiin ja innovatiivisuuteen. Johtajan rooli on
merkittdava kiireen ja aikapaineen vaikutuksen minimoimisessa. Luovuuden mahdollistaminen
edellyttda johtajalta lasndoloa, kannustavaa otetta seka kuuntelu- ja visiointikykya. Luovuuden ja
innovoinnin tukeminen on tasapainoiluun ajan antamisen ja toiminnan koordinoimisen valilla.
Selkea viestinta tavoitteista, kannustus ja palautteen kertominen tukevat innovatiivista tyota.
Tyon merkityksellisyyden kokemiseksi tarvitaan palautetta. Keskeistd tyonteon merkityksellisyy-
den kokemiselle on jatkuva palautteen saaminen. Tyontekijoiden luovuuden ja silla syntyvien in-
novaatioiden edellytykset luodaan johtamisella. (Seeck & Parzefall 2008.) Kehittdmistehtavassa
kaytettiin yhteiskehittamista. Yhteiskehittdmisen keinoin saatiin kuuluville monipuolisesti mieli-
piteitd ja luotiin mahdollisuuksia vuoropuhelulle. Yhteiskehittaminen sopii kasitykseni mukaan

erittdin hyvin valmentavan johtamisen lahestymistapaan.

Muutostilanteissa johtajan kyky ennakoida edesauttaa muutoksen hallintaa. Tyontekijoiden ko-
kemusten ja tunteiden huomioon ottaminen, itseohjautuvuuteen tukeminen, huomion kohdista-
minen tyontekijaan ja hanen taitoihinsa, palautteen antaminen ja arvostuksen osoittaminen kuu-
luvat hyvdan johtamiseen, jonka merkitys korostuu organisaation muutosvaiheissa. Muutokseen
motivoiminen muodostuu pienista arkipdivan asioista, avoimesta ja ennakoivasta viestinnasta ja
vuoropuhelusta. Hyvan johtajuuden edellytys on vuoropuhelu. (Suonsivu 2011, 171.) Viitala
(2007, 86-88) toteaa vuorovaikutuksen olevan valmentavan ldhestymistavan tarkein ydin. Val-
mentava johtaja luo toimintamalleja ja rakenteita, jotka tukevat keskustelua. Kaksisuuntaisessa
kommunikaatiossa keskustelun sisalto ja lopputulos eivat ole ennakkoon rajattuja tai ne pyritdan

pitdmadan mahdollisimman avoimina.

Valmentavassa henkilostéjohtamisessa johtaja ja henkilostd tyoskentelevat yhdessa. Johtami-
selta edellytetdan ihmisyyden ymmartamista, lasndoloa ja tyontekijoiden vahvuuksien tunnista-
mista ja kayttoonottoa. Johtaja antaa tilaa henkiloston ideoille ja ohjaa ja koordinoi toimintaa.
(Suonsivu 2011, 179-180.) Toisen ihmisen arvostaminen, halu auttaa valmennettavaa kehitty-

ma&an ja saavuttamaan tavoitteensa kuuluvat valmentavaan johtajuuteen (Viitala 2007, 91).

Silloinkin, kun keskitytaan yhden henkilon kohtaamiseen, valmentavaan johtamiseen kuuluu ryh-
madynamiikan ulottuvuus. Ryhman henkildilld, heidan valisellaan dynamiikalla ja toimintavoillaan
on keskeinen merkitys henkilostojohtamisessa. Ryhmaytyneet ihmiset toimivat toistensa tukena.

Valmentava johtaja edesauttaa ryhmaytymistd, yhteishenkea ja yhteistyota. (Aaltonen, Pajunen
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& Tuominen 2005, 315.) Ryhman toiminnan johtaminen on vuorovaikutuksen tukemista. Ryhman
yhteistoiminta ja erilaisten nakdkulmien esille tuomiseen rohkaisu auttavat hydédyntamaan ryh-
massa olevaa osaamista. Lahijohtajilla on haastava tehtava tarjota sopivassa suhteessa tilaa yksi-
I6lliselle ja kollektiiviselle ajattelulle. (Heinonen yms. 2012, 77.) Valmentava johtaja huomioi ryh-
massa olevan potentiaalin siind olevan erilaisuuden kautta. Kun ihmisten ainutlaatuinen erilaisuus
huomioidaan ja hyvaksytdan, ryhman potentiaali tulee kayttoon. (Ristikangas & Ristikangas 2010,

151.)

Valmentavan otteen johtamisessa on todettu edistdneen tyotyytyvaisyyttd, tuottavuutta ja suo-
ritustasoa. My0Os asiakastyytyvaisyyden tuloksissa on havaittu myonteisia vaikutuksia. (Viitala
2007, 91.) Johtajat inspiroivat tyontekijoitd muuttamaan tyopaikkansa osallisuutta toteuttaviksi
organisaatioiksi. Osallisuuden kehittamiseen liittyy tydntekijoiden moninaisuuden hyvaksyminen
ja sen hyodyntdminen. Tyontekijoiden kokemus osallisuudesta organisaatiossa voi vaikuttaa
tyontekijan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja asiakkaiden palveluiden laa-

tuun. (Mor Barak 2015, 87.)

Johtajien odotetaan valmentavan tyontekijat menestykseen. Valmennus yhdistetdaan yhteistyon
edistamiseen, kehittdmiseen, innovointiin ja motivoimiseen. Valmentava lahestymistapa vahvis-
taa henkilostojohtamista. Valmentava johtajuus ei ole vain tapa toimia, vaan se on sitd, millaiseksi
itse tulet prosessissa. (Fuimano 2004, 16.) Oma tulkinta siitd, mitd varten on olemassa organisaa-
tiossa, maarittaa tulkintaa johtamisesta. Valmentavan johtamisen prosessin lapikaynyt pystyy toi-
mimaan valmentajana. (Viitala 2007, 91.) Valmentava johtaminen ei ole yksittaisia tehtavia vaan

asenne ja perusorientaatio (Aaltonen ym. 2005, 333; Viitala 2007, 89).

Johtaminen voidaan ymmartaa sekd menetelmana ettad kohteena uudistamistydssa. Johtaminen
on keskeinen tekija organisaatioiden uudistuksissa. Vastaavasti johtamisen tapaa voidaan kehit-
taa, olipa kysymyksessa asioiden tai ihmisten johtaminen. (Stenvall & Virtanen 2012, 103.) Kehit-
tadmistehtavassa arvioin johtamisosaamisen kehittyneen useilla johtamisen osa-alueilla. Valmen-
tavan johtamisen orientaation koen olleen itselleni ominainen lahestymistapa johtamiseen aikai-

semminkin. Kehittamistehtavaprosessin myota lahestymistavalle 16ytyi teoriaperusta.

Arvioin kehittamistehtdvan vaikutusta asiantuntijana kehittymiseen opinndytetyon arviointikri-
teereiden ja Suomen kansallisen tutkintojen viitekehyksen (NQF National Qualifications Fra-
mework) tason 7 kompetenssien kautta. Ammattikorkeakoulut ja tyoeldman edustajat ovat maa-

ritelleet yhteisty6ssa kompetenssit eli tydeldvalmiudet, joita ammattikorkeakoulusta valmistu-
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neen tulee omata. Kompetenssi on kykya suo-riutua ammattiin sisaltyvista tyétehtavista. Kompe-
tenssit ovat yksilon tiedoista, taidoista ja asenteista muodostuvia laajoja osaamiskokonaisuuksia.
(Tyoeldamavalmiudet eli kompetenssit 2017.) Opinnaytetyon arvioinnin tavoite on tukea opiskeli-
jan asiantuntijuuden kehittymista. Arviointikriteerit ovat tutkimusosaaminen, kehittamis- ja inno-

vaatio-osaaminen ja johtamisosaaminen. (Arviointi 2019.)

Kehittamistehtavan toteuttaminen kehitti asiantuntijuuttani tutkimusosaamisessa. Kehittamis-
tehtdva oli toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti monivaiheinen. Ymmarrys kehittamisen
kohteena olevasta ilmiosta ja osallisuuden kehittdmisestd muotoutui prosessin edetessa. Nako-
kulmat aiheesta tulivat aikaisempaa monipuolisemmiksi. Perustelin valitun metodologian ja ke-
hittdmistehtavassa kdytettdvien menetelmien soveltuvuutta suhteessa kehittdmishaasteeseen.
Kasitykseni mukaan haasteen tutkivan otteen kokonaiskaytolle kehittamistehtdvan toteuttami-
sessa muodostaa tydeldman kehittdmistarpeiden aikatauluodotusten ja tutkimuksellisen toimin-
nan aikataulutarpeiden yhteensovittaminen. Potilaan osallisuuden kehittaminen osoittautui mo-

niammatillisten prosessien avaamista ja prosessien vaiheiden muokkaamista vaativaksi aiheeksi.

Kehittdmisosaamisen asiantuntijuutta kehittamistehtava tuki monipuolisesti. Kehittamistehtavan
aihe on tydelamalahtdinen. Osallisuuden kehittamisen integroituu kansalliseen kontekstiin. Eri-
tyisesti koen kehittdmistehtdavan lisdanneen asiantuntijuutta nayttéon perustuvassa tyoskente-
lyssa. Kehittamistehtava sisaltyy kaikki nayttdon perustuvan toiminnan vaiheet: ongelman tun-
nistamisen, tiedon hankkimisen, tiedon tiivistamisen, kdytant6on viemisen suunnittelun, pilotoin-

nin, arvioinnin ja sen jalkeisen jatkokehittamisen.

Tutkimusosaamisen tekijoista kriittisen ajattelun kehittymista voi arvioida omaan toimintaan koh-
distuvana kriittisena ajatteluna ja kehittdmistehtavan toteutuksen aikana syntyneesta ymmarryk-
sesta kehittdmisongelmaan liittyvasta tiedon luonteesta. Eri ndkékulmien esille tuomisen kehit-
tdmiskohteesta, kuten osallisuuden kehittamisen perusteiden ja toimintamallin pilotoinnin tulos-
ten pohdintojen arvioin osaltaan kuvanneen kriittista ajattelua. Toimintamallin suunnittelun ja
pilotoinnin arviointi ja kehitystehtdvan luottavuuden pohdinnassa tuon esille kriittista ajattelua

omasta toiminnastani kehittamistehtavassa.

Suomalaisen tutkintojen viitekehyksen tason 7 kompetensseista kehittdmistehtavan myota asi-
antuntijuuteni on kehittynyt itsendisen ajattelun ja tutkimuksen perustana olevien laaja-alaisten
ja erikoistuneiden oman alan erityisosaamista vaativien kasitteiden ja tietojen hallinnassa poti-

laan ja omaisen osallisuuden kehittamisessa ja johtamisessa. Kehittdmistehtava on vahvistanut



150

kykya kartuttaa oman alan tietoa, arvioida yksittdisten ihmisten ja ryhmien toimintaa ja vastata

muiden kehityksesta.

7.3  Luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Luotettavuuden pohdinta

Validointi on prosessi, jossa ymmarrys maailmasta muodostuu vahitellen. Validointiin kasittee-
seen viitaten Heikkinen ja Syrjala (2008, 149-161) ehdottavat toimintatutkimuksen luotettavuutta
arvioitavan kriteereilld: historiallinen jatkuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, havahduttavuus ja
toimivuus. Toimintatutkimuksen laadun arvioinnissa tarkastellaan kriteereiden muodostamaa ko-
konaisuutta. Kehittdmistehtdvan luotettavuutta pohditaan edelld mainittujen kriteerien perus-

talta.

Reflektiivisyys on toimintatutkimuksen syklin peruskasite. Aikaisemman toiminnan reflektointi
kdynnistda uuden syklin. Arviointi tuottaa ymmarrysta. Reflektiivinen tutkija pohtii todellisuutta
koskevia esioletuksiaan. (Heikkinen & Syrjald 2008, 152-154.) Tutkimuksen luottavuuden arvioin-
tiin kuuluu pohtia, minkalaista tietoa tutkija pitda totena. Laadullisen tutkimuksen tietoteoria
pohjaa yleensa konstruktivismiin. (Heikkinen & Syrjdla 2008, 148). Konstruktivismissa tiedon kat-
sotaan rakentuvan ihmisten valissa sosiaalisessa todellisuudessa. Kielellda on keskeinen merkitys
sosiaalisen todellisuuden tuottamisessa. (Kakkuri-Knuuttila & Heinlahti 2006,216.) Tutkijan on
hyva tarkastella oman suhteensa rakentumista tutkimuskohteeseensa, koska han tulkitsee tutki-
muksessaan sosiaalista todellisuutta (Heikkinen & Syrjala 2008, 152). Luotettavuuden arvioinnissa

tuon esille suhdettani kehittamiskohteeseen.

Sosiaalinen todellisuus rakentuu keskustelussa dialektisena prosessina. Dialektisuuteen sisaltyy
erilaisten nakokulmien vuoropuhelu ja vuoropuhelun lopputuloksena syntyva synteesi. Sosiaali-
nen toiminta rakentuu toimintatutkimuksessa erilaisten nakékulmien tai ideologioiden kautta.
(Heikkinen & Syrjala 2008, 154.) Kehittamistehtavan toteutuksessa erilaisten ndkékulmien vuoro-
puhelua olen tuonut esille osallisuutta tukevan toimintamallin tulosten arvioinnin kuvaukissa,

jossa nakokulmat ovat seka hoitohenkilokunnan etta potilaan ja omaisen.

Tutkimuksen arvioinnin kriteeri, havahduttavuus, tuo arviointiin mukaan tutkimuksen esitystavan
ja tutkijan kirjoittajan taidot. Havahduttava tutkimus on todentuntuinen, elava ja saa lukijan mah-

dollisesti elaytymaéan tai avaa lukijalle uusia nakdkulmia. (Heikkinen & Syrjala 2008, 159-160.) Se
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onko raportti havahduttava, jaa lukijan arvioitavaksi. Kehittamistehtavan toteuttajana ja rapor-

toijana olen tekstille sokea ja tarkastelen sitd rakentamastani viitekehyksesta kasin.

Toimivuus periaatteen nakokulmasta toimintatutkimusta arvioidaan tutkimuksen tuottaman kay-
tannon vaikutusten kannalta. Kaytannon vaikutuksia ovat esimerkiksi tutkimuksen tuottama
hyoty tai osallistujien voimaantuminen. Tutkimuksen hyodyllisyytta tarkasteltaessa on huomioi-
tava, kenen nakokulmasta tulokset ovat toimivia ja miksi. Tutkimuksen toimivuutta voi arvioida
sen mukaan, miten se tuo esille kasitteiden taustalla olevia ajatuksia, arvoja ja valtamekanismeja.
Tutkimuksen toimivuutta arvioitaessa vodaan pohtia myos tutkimuksen vaikutuksia eettisesta na-
kokulmasta. (Heikkinen & Syrjala 2008, 155-158.) Toimivuusperiaate kehittamistehtavassa ilme-
nee osallisuuden kehittamisen tavoitteiden kuvaamisessa ja osallisuutta tukevan hoidon suunnit-
telun toimintamallin kdytettavyyden arvioinnissa. Toimintamallissa oli puutteita, jotka olen pyr-

kinyt tuomaan esille pilotoinnin toteutuksen arvioinnissa.

Tutkimuksessa kokeiltu kaytantd saattaa osoittautua toimimattomaksi. Toimivuusperiaatteen
mukaan hyvia tutkimuksia eivat ole vain onnistuneet tutkimukset; epdonnistumiset saattavat
tuottaa arvokasta tietoa. Rehellinen raportointi epdonnistumisesta voi auttaa tutkijaa tai tutki-

muksen lukijaa toimimaan paremmin. (Heikkinen & Syrjala 2008, 156.)

Tiedon rakentumista tutkimuksessa voi tarkastella historiallisen jatkuvuuden kautta. Tutkijan on
pohdittava tutkimuskohteen historiaa. Toiminta ei ala tyhjasta. Mikrotasolla toiminnan kehitty-
mistd voidaan tarkastella sosiaalisen yhteison toimintahistoriallisena jatkumona tai makrotason

yleisena yhteiskunnallisena ilmiona. (Heikkinen & Syrjala 2008, 149-150.)

Historiallisen jatkuvuuden tasolla toiminnan kehittymisen jatkumoa on tuotu esille sahkoisen po-
tilastietojarjestelman hoidon suunnitteluun tuoman muutoksen pohdinnassa. Katsoessani kym-
menen vuotta taaksepdin, on sdhkoiseen kirjaamiseen liittyen tapahtunut paljon. Nakékulmani
sdhkoisen potilastietojarjestelman ja potilaan osallisuuden historialliseen jatkuvuuteen on kui-
tenkin kapea. Olen valmistunut sairaanhoitajaksi 2009. Opintoihin sisaltyi rakenteinen kirjaami-
nen hoitotyon komponenteilla. Sairaanhoitajan uran alusta alkaen olen kadyttanyt sahkoista poti-

lastietojarjestelmaa. Potilaan tulohaastattelua tydyksikdssani ei ole ollut kdytdssa.

Historialliseen jatkuvuuteen liittynee jossain maarin myos KYTKE hanke (Asiakkaan ja kodin kyt-
keminen sosiaali- ja terveydenhuollon saumattomaan hoito- ja palveluketjuun), joka oli osa
KASTE-ohjelmaa. Yksi KYTKE-hankkeen tavoitteista oli muuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon toi-

minnan painopistetta niin, ettd asiakkaan ja ldheisen osallisuus ja sitoutuminen palveluproses-
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seissa lisdantyy. Kainuun osahanke kehitti muun muassa ”"kotoa-kotiin” prosessia, jonka tavoittei-
siin kuului kotiutukseen valmentava hoito yksikdssa. (KYTKE-hanke 2012.) Tyoyksikon tavoitteet
ovat monelta osin yhtenevaisia KYTKE-hankkeen tavoitteiden kanssa. Noin vuosina 2012-2014
tyoyksikossa tyoskennellyt osastonhoitaja siirtyi toimeen KYTKE-hankkeeen kotiutustoiminnan
kehittdjan tehtavasta. KYTKE-hankkeen kotoa-kotiin prosessilla on todenndkdisesti ollut vaiku-

tusta strategisten tavoitteiden asettamiseen ja sitd myota kehittamistehtavan toteutukseen.

Pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta yksi arvioinnin kohteista tutkimusaineisto. Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston kattavuutta tarkastellaan kokonaisuutena, joka muodostuu aineiston
koosta, analyysin ja tulkinnan onnistuneisuudesta ja tutkimustekstin kokonaisuudesta. Laadulli-
sen aineiston tutkija pohtii jo aineistoa kootessaan aineiston teoreettista merkitysta tutkimuson-

gelman suhteen. (Eskola & Suoranta 1998, 60-61.)

Kehittamistehtavan haastatteluaineiston arvioin sisalloltaan rikkaaksi, mutta haastateltavia oli
vain kaksi. Tama on vaikuttanut aineiston laatuun. Useampi haastateltava olisi voinut tuoda toi-
senlaista tietoperustaa. Henkilokunnan kyselyyn vastanneiden maara oli myds pieni, kolme hen-
kiloa. Arvioin kyselyn rakenteen vaikuttaneen siihen, ettd kyselyn tuottama aineisto oli sisallol-

tdan niukahko, tai ainakin yllatykseton.

Tutkimusaineiston keraysvaihe ja aineiston jasentelyn taustalla ovat tutkimuksen tekijan teoreet-
tiset valinnat. Laadullisen aineiston tutkija on aineiston tulkitsija ja reflektoija. (Mason 2002.) Va-
lokivi (2008, 44) kuvaa rooliaan tutkimuksen tekijana tutkimuksen kolmanneksi daneksi. Tutkija
on haastattelussa vuorovaikutuksessa haastateltavien kanssa ja antaa tutkijan representaation
kautta ddanen haastateltavien kokemuksille kommentoiden palvelujarjestelmaa ja kansalaisen
osallisuutta ja asemaa. Potilaan ja omaisenmielipiteitd ja kokemuksia kartoittavan avoimen haas-

tattelun analyysin edetessd pohdin omaa rooliani ja koen sen olevan edelld kuvatun kaltainen.

Stenvallin ja Virtasen (2012, 99-102) mukaan toiminnan kehittdminen on kolmitahoista. Toimin-
taa voidaan kehittda asiakaslahtoisesti, tyontekijalahtoisesti ja jarjestelmalahtoisesti. Jarjestel-
manakokulma tarkoittaa palveluiden tarkastelua kokonaisuuden kannalta. Johtamisen menette-
lytavat ovat osa jarjestelmatason kehittamistyota. Arvioin kehittdmistehtdvan suorittamisen si-
saltdneen elementteja jarjestelmaldhtoisyyden ja tyontekijalahtdisyyden nakokulmista. Jarjestel-
malahtoisyys kehittdmiseen on tullut organisaation strategiasta nousevasta kehittamiskohteesta,
prosessien tarkastelusta ja kehittamisymparistén kokonaisuuden huomioimisesta. Tyonteki-
janakokulma kehittamisessa on toteutunut yhteiskehittamisessa. Kehittamistehtavan aihe, osal-

lisuus, yhdistetaan kirjallisuudessa asiakaslahtoisyyteen. Tasta taustasta kehittdmistehtdvaan on
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sisaltanyt myos asiakaslahtoisen kehittamisen nakokulma. Oma orientaationi toiminnan jarjesta-

misessa on asiakaslahtdinen. Pidan osallisuuden kehittamista potilaan oikeutena ja etuna.

Kaiken kehittamisen tarkoitus on perustehtdvan laadukas toteuttaminen. Ammattihenkiléiden
nakokulma kehittamiseen tulee ammatillisesta ndakokulmasta, joten asiakkaiden ja potilaiden mu-
kaan saaminen kehittamisty6hon on tarkeaa. Valmiudet yhdessa kehittdmiseen eivat synny itses-
tdan tai vain ehdottamalla. Yksi lahijohtajien tehtdvistd on yhdessa kehittamiseen ohjaaminen.
(Makisalo-Ropponen, 2016, 83-85.) Asiakkaan etu ja hyva on asiakaslahtdisen johtamisen laht6-
kohta (Stenvall & Virtanen 2012, 157). Potilaan, omaisen ja ammattilaisten nakokulmia yhdiste-

lemalld saadaan kasitys toiminnan laadun kokonaisuudesta (Makisalo-Ropponen 2016, 89)

Kehittamistehtdvan heikkous asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden kehittdmisen kannalta on, etta
toimintamallin suunnittelussa ei ollut mukana potilaita ja omaisia. Kehittdmistehtavan toteutuk-
seen ei sisdltynyt yhteiskehittamistd potilaiden ja omaisten kanssa. Jalkikateen arvioiden pidan

tata oleellisena puutteena.

Asiakaslahtoisen kehittamisen edellytys on palveluiden kadyttdjien tarpeiden ja tilanteen tuntemi-
nen. Asiakaslahtoisessa kehittdmisessa organisaation vastuulla on asiakaslahtoisen kulttuurin ke-
hittdminen, mahdollisuuden avaaminen asiakkaille osallistua palvelutuotannon suunnitteluun ja
asiakasymmarryksen vahvistaminen. (Stenvall & Virtanen 2012, 101, 154-155.) Moisanen (2018,
176-176) tutki asiakaslahtoisen osaamisen johtamista vanhuspalveluissa. Vanhusten ympaérivuo-
rokautisessa hoidossa ja hoivassa asiakkaan osallisuus palveluiden kehittamiseen on vahaista. Yh-

teiskehittamisen menetelmia ei hyddynneta tai osata hyddyntaa.

Palvelun kayttdjien kokemuksellisen tiedon kdyttaminen palveluiden kehittdmisessa tdydentaa
kokonaiskuvaa monitoimijaisen palvelujarjestelman toiminnasta. Palvelun kayttdjien kertoma
tieto laajentaa am-mattilaisten tietoa ja tuo kehittamiseen uusia nakékulmia. Palveluiden toimi-
vat kdytannot ja mahdolliset epdkohdat on mahdollista tunnistaa yksittaisten asiakkaiden kerto-
mien kokemusten kuvauksista. Asiakkaiden kokemuksellisen tiedon hyodyntamisellad lisataan

asiakaslahtoisyytta ja osallisuutta palveluiden kehittamisessa. (Valkama 2012.)

Eettinen pohdinta
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Tutkimuksen tekemisen normit ja samalla tutkijan perusvelvollisuudet ovat luotettavan tiedon
tuottaminen, tieteellisen julkisuuden yllapitaminen ja tutkittavien oikeuksien ja ihmisarvon kun-
nioittaminen (Kuula 2006, 24). Tieteen etiikka nousee tarkasteluun tutkimuksen tekemisen ai-
kana. Eettisia kysymyksia liittyy esimerkiksi tutkimusmenetelmien valintaan, aineiston kasittelyyn
ja tutkimuksen kohteeseen. (Pietarinen & Launis 2002, 46.) Olen ottanut huomioon tutkimuseet-
tiset nakdkulmat kehittdmistehtavan tekemisen eri vaiheissa Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan Hyvan tieteellisen kdytannon ohjeen mukaisesti (kts. Varantola, Launis, Helin, Spoof ja Jappi-
nen, 2012, 6). Kehittdmistehtdvan eettisyytta tarkastelen oman asemani ja kehittamistehtavaan

osallistuvien aseman kautta. Lisdksi pohdin ikddntyneiden roolia tutkimuksessa.

Kehittamistehtava toteutui tyoyhteisdssani. Toimin tyoyksikossa lahijohtajana. Kehittamistehta-
van toteutuksessa minun on huomioitava, miten asemani yhteisén toimijana ja organisaation
tyontekijana mahdollisesti vaikuttaa objektiivisuuteen ja kriittisyyteen. Kuulan (2006, 144—-145)
mukaan organisaatiot, joista tutkimusaineistoa kerataan, voivat toimia portinvartijoina tutkimuk-
selle. Tutkimuksen merkitys ja tarpeellisuus perustellaan tutkimusluvan myontavalle johdolle. Jos
tutkimuksen kohde on tyo ja tyontekijat, on tutkimuksen tekeminen perusteltava tyontekijoille.
Kehittamistehtavani tavoite on kehittaa osallisuutta. Muutos kohdistuu tyon tekemisen ja sen or-
ganisoinnin tapaan. Kehittdjana tulen olemaan tilanteeseen, jossa valintoihini voi vaikuttaa toi-
mijoiden mielipide, olipa se sitten johdon tai tyontekijoiden. Toiminta yhtaaikaisesti tydyhteison

tyontekijana ja kehittdjana saattaa olla ristiriitaista.

Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen tekemisen eettinen normi (Kuula 2006, 60). Olen
pohtinut, minkalaista kuvaa ikddntyneista ja muistisairaista luon kielenkaytollani ja toiminnallani.
Se, millaiseen kasitykseen ikdantyneista kehitystehtdva perustuu, vaikuttaa kehitystoiminnan tu-
loksiin (Sarvimaki 2006, 9). Kehittamistehtavan tavoite on potilaan ja hdnen laheistensa osallisuu-
den kehittdminen hoitosuunnitelman tekemisessa. Valtaosa terveyskeskussairaalan potilaista on
ikdantyneita. Useilla potilaista on jonkin asteinen muistisairaus. Kehittamistehtdvan toteuttami-
sessa nousee todennakdisesti keskusteluun, miten muistisairaan potilaan osallisuus voi toteutua.
Tutkimus ei vain selita ja kuvaile, sillda myos rakennetaan ja annetaan merkityksia (Jyrkdma 2006,
14). Kehittamistehtdva tuotti tietoa osallisuuden kasitteestd ja henkiloston kasityksista ikaanty-

neen roolista.

Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuluu ihmisten itsemadaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Osallistujien tulee paattaa itse, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Paatdksentekoon osallis-
tumisesta tarvitaan riittavasti tietoa tutkimuksesta. Osallistujille kerrotaan tutkimuksen perustie-

dot ja heilta kerattdvan tiedon kayttotarkoitus (Kuula 2006, 60—61). Suostumus tutkimukseen
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osallistumiseen edellyttaa itsemaadraamisoikeutta ja kykya sen kayttamiseen. Muistisairaita tai
muuten toimintakyvyltdaan alentuneita henkil6ita ei kuitenkaan tule sulkea pois tutkimuksista siita
syysta, etteivat he mahdollisesti ymmarra tutkimussuostumuksen merkitysta (Kuula 2006, 147).
Haastatteluihin osallistuneelle potilaalle ja omaiselle annettiin ennakkoon tiedote kehittamisteh-
tavasta ja kysyttiin heidan suostumustaan haastatteluun osallistumiseen. Ennen haastatteluja

keskusteltiin haastattelun periaatteet, aineiston kasittely, luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus.

Paatoksenteko on tietoista toimintaa, johon liittyy tahto. Tahto on osa paattelyketjua, johon kuu-
luvat tieto, kokemus ja eettinen harkinta. Paatoksentekoon liittyva eettinen keskustelu johdattaa
perimmaisiin kysymyksiin arvoista ja siitd mitd oikeastaan halutaan. Vaihtoehtoja voi olla useita,
mutta vain keskustelemalla voidaan |6ytaa yhteiset periaatteet. Kun on paasty sopimukseen siita,
mita tavoitellaan, on tyostamista jatkettava tulosten saavuttamisen eettisesti hyvaksyttavat me-
netelmien valitsemiseksi. Eettiseen keskusteluun sisaltyy arvostuksia, siksi keskustelu ei voi pe-
rustua pelkkiin tosiseikkoihin. Eettisista arvoista ei voi olla mita mielta vain, ne eivat ole subjektii-
visia mielipidekysymyksia. Paatoksenteossa ja toiminnan jarjestamisen valinnoissa on pyrittava
johdonmukaisuuteen, joka perustuu perusarvoihin. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta

2011, 10-11.)

Potilaan ja omaisen osallisuuden kehittdmisen taustalla on seka eettisia etta tehokkuuteen liitty-
vid tavoitteita. Paatettdessa siitd, minkalaisella toimintamallilla tavoitteen saavuttamiseen pyri-
tdan, tehdaan arvovalintoja. Lahdetaanko toteuttamaan mallia, jossa ymmarryksessa olevaksi ar-
vioitu potilas tuottaa tietoa hoidon suunnittelua varten hoitoyksikon maarittelemien kysymysten
pohjalta, tavoitteena potilaan osallistaminen ja motivoiminen kuntoutumiseen, jotta potilas ko-
tiutuisi nopeammin? Vai lahdemmeko toteuttamaan toimintamallia, jossa potilaan tiedon saami-
sen tarve selvitetaan, jotta hdanen osallistumisensa hoitoa koskevaan keskusteluun mahdollistuu
ja jarjestetaanko hoidon suunnittelun prosessi niin, ettd keskustelulle potilaan kanssa on aikaa,
keskustelu on kaksisuuntaista ja potilaan tuottama tieto huomioidaan hoidon suunnittelussa
my6s moniammatillisesti. Jalkimmainen vaihtoehto ei sulje pois pyrkimystd hoidon tehokkuu-
delle, mutta toteutuessaan tukee potilaan osallisuutta tiedon saamisen ja kuulluksi tulemisen

osalta.
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7.3  Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheita

Kehittamistehtava osoitti monien eri tekijoiden vaikuttavan potilaan ja omaisen osallisuuteen.
Potilaan osallisuuden taso vaihtelee potilaasta itsestdan tai toiminnan jarjestamisesta johtuvista
syistd. Kehittamistehtavan tulos osoitti, potilaan osallisuuden kehittdmisen olevan haasteellista
toimintaympariston kontekstin moninaisuuden vuoksi. Jatkotutkimukseen- ja kehittamiseen eh-
dotetaan kehittavan tyontutkimuksen lahestymistapaa, jossa nykytilanteen kehittamisessa pe-

rehdytddn tyon historiaan ja tyontekijoiden kasityksiin kehitettavasta asiasta.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan selvitystd, miten potilaan osallisuus ilmenee henkilokunnan ja
potilaan sekda omaisen valisessd vuorovaikutuksessa, esimerkiksi havainnoimalla. Tutkimus ku-
vaisi osallisuuden rakentumista toiminnassa ja kielenkdytossa. Mielenkiintoinen tutkimusaihe
olisi myds osallisuuden ilmeneminen kielenkdytdssa potilasasiakirjoissa historiallisesti tarkastel-
tuna, esimerkiksi viimeisistd paperikirjauksista séhkoisen kirjaamisen eri kehitysvaiheiden kautta

nykypaivaan.

Tapaustutkimuksen tyyppisesti voisi seurata vanhuspotilaan hoitoprosessia lapi hoito- ja palvelu-
ketjun. Aineiston kerdamisen menetelmina voisivat olla palvelumuotoisussa kaytettavat luotain-
menetelmat, esimerkiksi paivakirjat potilaan tai omaisen kayttamina. Myos potilasasiakirjoista voi

seurata yksikosta toiseen siirtyvan potilaan hoidon kirjauksia ja osallisuuden ilmenemista.

Vanhuspotilaan osallisuus on ristiriitainen asia silloin, kun hanen toimintakykynsa syysta tai toi-
sesta heikkenee. Toimitaanko potilaan puolesta vai hdnen ohitseen? Milla tavalla potilaan itse-
maaraamisoikeus toteutuu, milla tavalla potilaan itsem&ardamisoikeutta rajoitetaan ja minkalai-

seen paatoksentekoon itsemaaraamisoikeuden rajoittaminen perustuu?

Thoresen ja Lillemoen (2016, 6) totesivat vanhuspotilaan ja hdnen omaisensa mainittavan ja
heistd puhuttavan ikdan kuin yhtena yhteisena yksikkdna. Vastaavalla tavalla kehittamistehta-
vassa potilas ja hanen omaisensa mainitaan yhdessa. Tutkimuskirjallisuus ja lakiohjaus korostaa
potilaan mielipiteen ensisijaisuutta suhteessa omaisen mielipiteeseen. Omaisen rooli potilaan tu-
kena on merkittava ja arvostettava asia. Yhteistyota omaisten ja henkilokunnan valilld on syyta
kehittda. Mutta milla tavalla olisi ymmarrettdva ja tehtdva tiedostetuksi potilaan ja omaisen ka-
sittdminen yhtena yksikkona? Jos toiminnan myo6ta syntyneita kirjoittamattomia kaytantoja ei
tunnisteta ja avata potilaan oikeuksien ja potilaan sekd omaisen osallisuuden tukemisen nakokul-
masta, on olemassa riski potilaan ohittamisesta. Jatkotutkimusaiheeksi ehdotetaan kartoitusta

dementiapotilaiden kokemuksista ja kasityksista osallisuudesta.
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Kuvio 1. Osallisuuden polku

Osallisuuden
tasot

5. Potilaat jakavat
vallan ja vastuun
padtoksenteossa

Avautuminen

Mahdollisuus

Liite 11/1

Velvollisuus

Oletko valmis
jakamaansinulle
asiantuntijana
kuuluvaa valtaa
potilaan kanssa?

Onko sinulla kdytossdsi
toimintatapoja, jotka
mahdollistavat
ammattilaisen ja
potilaan vallan ja
vastuun jakamisen
paatoksenteassa ?

Kuuluuko tydyhteisosi
toimintaperiaatteisiin
ammattilaisen ja
potilaan vallan ja vastuu
jakaminen
padtdksenteossa?

4. Potilaat
otetaan mukaan
padtdksentekoon

Oletko valmis
ottamaan potilaan
mukaan
paatdksentekoon?

Onko sinulla kdytdssasi
toimintatapoja, joilla
voit ottaa potilaan
mukaan
paatdksentekoon?

Kuuluuko tydyhteisdsi

toimintaperiaatteisiin

potilaan osallistuminen
padtdksentekoon?

3. Potilaiden
mielipiteet
otetaan
huomioon

2. Potilaita
tuetaan
ilmaisemaan
mielipiteensa

1. Potilaat
tulevat
kuulluksi

Oletko valmis
huomiocimaan potilaan
nakemyksiddn?

Mahdollistaako
paatdksentekotapasi
potilaiden mielipiteiden
huomioimisen?

Kuuluuko tydyhteisosi
toimintaperiaatteisiin
antaa potilaan
mielipiteille painoarvoa
padtoksenteossa?

Oletko valmis
tukemaan potilasta
ilmaisemaan
nakemyksidaan?

Onko sinulla
toimintatapojaja
ideoita, joilla tuet

potilasta ilmaisemaan
nakemyksidan?

Kuuluuko tydyhteisdsi
toimintaperiaatteisiin
potilaan tukeminen
omien ndkdkulmien
ilmaisemisessa?

Oletko valmis
kuuntelemaan
potilasta?

Tyoskenteletkd niin,
ettd potilaan
kuunteleminen on
mahdollista?

Kuuluuko potilaan
kuunteleminen
tydyhteisdsi
toimintaperiaatteisiin?

(Shier, 2001)
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Kuva 2. Terveyskeskussairaalapotilaan hoitoprosessi
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Vertailukehittamisvierailun kysymykset

Vertailukehittamisvierailun kysymykset muodostettiin oman toimintayksikén hoitopro-
sessin kuvaamisen ja asiakaslahtoisyyden ja laadunhallinnan teoriaperustan kautta.
Miten asiakaslahtoisyys kasitteena on avattu henkilostolle kdytannon toimintana?
Miten asiakaslahtoisyys on huomioitu perehdytyksessa?

Miten yksikon potilaan hoitoprosessi on mallinnettu?

Milla tavalla hoitoprosessin eri vaiheiden sisaltd on avattu?

Toteutuuko toiminta prosessinkuvauksen mukaisesti?

Miten potilaan ja omaisen osallistuminen hoidon suunnittelun on kuvattu prosessissa?
Minkalainen on potilaan hoitosuunnitelman tekemiseen sovittu osaston kaytanto?
Millaista haastattelulomaketta kdytetdan potilaan hoitosuunnitelman tekemisessa?
Mihin tietojarjestelmaan hoitosuunnitelma tehdaan/milta hoitosuunnitelma nayttaa ul-
koisesti?

Miten hoidon suunnittelussa selvitetdaan potilaan tarpeet ja toiveet?

a) Miten potilaan hoidon tavoitteet asetetaan?

b) b) kuka/ketka asettavat potilaan hoidon tavoitteet kdytannossa?
Minkalainen on osaston kaytanto potilaan osallistumisesta hoitoa koskevaan paatoksen-
tekoon?

Miten potilas ja omainen saavat tiedon hoitosuunnitelmasta ja tavoitteista?

Miten potilas ja omainen arvioivat hoitoa?

Minkalainen on hoitosuunnitelman mallipohja/ohjeistus?

Mitka ovat omaisyhteistyon sovitut kdaytannot?

Miten omaisia tuetaan osallistumaan laheistensa hoitoon?

Minkalainen on henkil6kuntajakauma?

Minkalainen on henkiléstomitoitus?

Mita henkil6ston erityisosaamista tai vastuita henkildstolla on asiakaslahtdisyyteen tai
potilasturvallisuuteen liittyen?

Missa hoidon vaiheessa potilas ja laheinen osallistuvat hoitosuunnitelman tekoon/hoito-
suunnitelman paivittaminen?

Milla tavalla hoitotyon suunnittelun ja toteutuksen kirjaamisessa nakyy potilaan mieli-

pide, tarpeet ja toiveet hoidon jarjestamisesta?
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Miten potilaiden jatkohoidon suunnittelu toteutetaan?
a) Minkalaiset asiakaspalautetulokset yksikolla on ja

b) kuinka usein palautetta tarkastellaan tyoyksikéssa?
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SUOSTUMUS OSALLISTUA OPINNAYTETYOHON

Minua on pyydetty haastateltavaksi opinnaytetyéhon, jonka aihe on vuodeosasto-
potilaan ja hanen omaisensa osallisuuden kehittdminen hoidon suunnittelussa

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt opinnaytetyosta kertovan tiedotteen. Tiedot-
teesta olen saanut riittavan selvityksen opinnéaytetytsta ja sen yhteydessa suori-
tettavasta tietojen kerdamisestd, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisalto
on kerrottu minulle my6s suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin
opinnaytetyota koskeviin kysymyksiini. Tiedot antoi

, /120 __ . Minulla on ollut riitta-
vasti aikaa harkita osallistumistani haastatteluun.

Kaikki minusta opinnaytetyon aikana kerattavat tiedot kasitelladn luottamukselli-
sina.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tahan opinnaytetydbhoén on taysin vapaaehtoista.
Minulla on oikeus milloin tahansa opinnaytetyon aikana ja syyta ilmoittamatta kes-
keyttda opinnaytetytbhon osallistuminen. Opinnaytetydsta kieltaytyminen tai sen
keskeyttdminen ei vaikuta jatkohoitooni. Olen tietoinen siita, ettd minusta keskeyt-
tamiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetddn osana opinnaytetydnaineistoa

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahdan opinnaytetyohon ja suostun vapaaehtoisesti

haastateltavaksi.

Allekirjoitus Paivays
Nimen selvennys Syntymaaika
Osoite

Suostumus vastaanotettu
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Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Alkuperainen allekirjoitettu opinnadytetybhon osallistujan suostumus sek& kopio
opinnaytetyoOtiedotteesta jaavat opinnaytetyon tekijan arkistoon. Opinnéytetyotie-
dote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkimushenkildlle.
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Kysely projektiryhmalaisille potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon

suunnittelun kokeilusta

Mita mielta olit potilaan osallisuudesta hoidon suunnittelussa ennen kokeilun aloittamista? Pe-

rustele mielipidettasi.

Mitd mieltd olit omaisen osallisuudesta hoidon suunnittelussa ennen kokeilun aloittamista? Pe-

rustele mielipidettasi.

Miten mielipiteesi potilaan ja omaisen osallisuudesta hoidon suunnitteluun muuttuivat kokeilun

aikana?

Miten kokeilu muutti hoitotyon tydkaytantojasi?

Mitd ovat mielestasi potilaan ja omaisen osallisuutta tukevan hoidon suunnittelun tulokset (muu-

tokset):
a) potilaalle
b) omaiselle

c) hoitotydhon

Mita muutoksia potilaan osallisuuden tukeminen tuo hoitotydn kaytantdihin?

Missd vuorossa ja vuoron vaiheessa teit tulohaastatteluja, arvioi ajan sopivuutta potilaan osallis-

tumiseen hoidon suunnitteluun?
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Miten potilaan omat tavoitteet ndakyvat Efficalle laaditussa hoitosuunnitelmassa?

Miten potilaan omat mielipiteet hoidosta nakyvat Efficalle laaditussa hoitosuunnitelmassa?

Miten potilaan oman tavoitteen puheeksi otto sujui tulohaastattelussa?

Kuvaile kokemuksiasi tulohaastattelusta omaisen kanssa?

Kuvaile potilaan ja hoitohenkilokunnan valisen keskustelun merkitysta hoidon tavoitteiden saa-

vuttamiselle?

Kuvaile potilaan osallisuutta tukeva hoidon suunnittelun kokeilun merkityksia yhteistyéhon poti-

laan ja/tai omaisen ja hoitoty6ntekijoiden valilla?

Missa tilanteessa keskustelit potilaan kanssa hdanen hoitosuunnitelmastaan?

Kuvaile, miten potilaat suhtautuivat kotiutuksen puheeksiottoon?

Kuvaile, miten omaiset suhtautuivat potilaan kotiutuksen puheeksiottoon?

Mitka tekijat edistavat /mahdollistavat potilaan ja omaisen osallisuuden hoidon suunnittelussa?
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Mitka tekijat ovat haasteita tai estdvat potilaan ja omaisen osallisuutta hoidon suunnitteluun?

Seuraavissa kysymyksissa on asteikko 1-5, anna numero arvio (1=potilaan osallisuudella hoidon
suunnitteluun ei ole mitaan vaikutusta, 2=potilaan osallisuus hoidon suunnitteluun vaikeuttaa
hoitoty6ta jonkun verran, 3=potilaan osallisuudella hoidon suunnitteluun ei ole minulle merki-
tysta, 4=potilaan osallisuus hoidon suunnitteluun on jonkun verran tarkeaa, 5=potilaan osallisuus

hoidon suunnitteluun on erittdin tarkeaa)

Miten tarkedna pidat potilaan osallisuutta hoidon suunnittelussa kokeilun jalkeen? (Asteikko 1-5)

Miten tarkedna pidat omaisen osallisuutta hoidon suunnittelussa kokeilun jalkeen? (Asteikko 1-

5)



%teiskehiﬁér@en, tyhypaiva

Taustaa

Potilaan ja om@en osallisuus...
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Kuntouttava ty6ote on, muun muassa..

Osallisuuden kehittiminen akuuttiyksikossi, alustavia

tulgia

Osallisuuden kehittaminen akuuttiyksikossa, alustavia
tuloksia, potilaan/omaisen nédkokulma

Liite 6 2/2
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Kuva 13. Kalanruotokaavio hoidon suunnittelusta
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Taulukko 11. Toimintaldhtdinen kehittamismalli (mukaillen Toivanen ym. 2007)
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