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ESIPUHE

"Kumppanuus” (partnership) on ollut EU-ohjelmien ja rakennerahastotoi-
minnan peruskdsitteitd jo pitkddn. Miksi kumppanuus on edelleen kiin-
nostavaa ja tarkeda?

Rakennerahastohankkeita yhdistdvit parhaimmillaan uuden luominen
ja innovatiivisuus. Kumppanuudessa puolestaan ylitetddn parhaimmillaan
rajoja sekd toiminnassa ettd pddtoksenteossa ja luodaan samalla jotain kai-
kille uutta ja arvokasta yhdessd. Kumppanuuteen pdadytdan tai sitd halutaan
usein tilanteessa, jossa monimuotoisesta ongelmasta ei endd selviydytd yk-
sin. "Kompleksiset ongelmat™ (wicked problems) on kdsite, johon térmad lihes
kaikissa yhteiskunnalliseen kehittdimiseen liittyvissd yhteyksissd tdnd pdiva-
nd. Tdssd muutamia ensimmadisend mieleen tulleita vastauksia alussa esitet-
tyyn kysymykseen.

Liittyvd Voima -hankkeessa lahdettiin tarmokkaasti kumppanuustason
oppimisen tielle. Organisaatioiden tyontekijoiden oli poistuttava omalta
mukavuusalueeltaan. Prosessit eivit olleet ongelmattomia ja helppoja, mut-
ta arvioinnit ja palautteet antoivat ymmadrtdd, ettd prosessi koettiin pda-
osin mielekkddksi. Kehittimistoiminnan jatkuva havainnointi ja reflektio
auttoivat tunnistamaan ilmioitd, antoi niille nimid ja suhteutti toimintaa
ja kehittamistd laajempaan kokonaisuuteen, toisin sanoen toi syvyyttd ja
levitettdvyyttd hankkeen kehittimisprosesseille.

Liittyvd Voima on yksi opetus- ja kulttuuriministerion ESR-kehittamis-
ohjelman Osagjana tydmarkkinoille -korkeakouluosion onnistuneita hankkeita.
Kehittdmisohjelmasta rahoitetaan 10—13 valtakunnallista hanketta vuosi-
en 2007-2013 aikana. Kehittdmisohjelmassa etsitddn vastauksia, uuden-
laisia toimintatapoja ja rakenteita tydémarkkinoiden toimivuuteen muun
muassa koulutuksen ja ty6eldimdn vuorovaikutuksen tai kumppanuuden
ja osaamisen kehittdmisen kontekstissa. Tyoeldman ja korkeakoulutuksen
kumppanuuden hy6tyjd ei tunnisteta vield kovin hyvin, joten ty&sarkaa
kehittdimisohjelman teemassa riittda tuleville vuosille meilld ja muualla.



Yksi tdmdn julkaisun mieluisimpia ajatuksia on, ettd kumppanuudessa
jaetaan asiantuntijuutta sekd ammatillista osaamista, mutta myos yhteis-
tyon tuloksena syntynyttd ystavyyttd. On mielenkiintoista seurata, mita se
tarkoittaa hankkeen kdynnistdmissd prosesseissa tulevaisuudessa, mahdol-
lisesti my6s kehittamisohjelmatasolla.

Jaana Lepisto
EU-koordinaattori

Pirkanmaan elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus



Miksi kumppanuus?
Alkusanat toimittajilta

Merja Reijonen, Toini Harra, Sirpa Immonen ja
Minna Marjamaki-Kekki

Tassd julkaisussa kuvataan kehittimisty6td, jonka motivaationa on ollut
idea avoimesta, asiakasldhtoisestd ja uusia mahdollisuuksia rakentavasta
tyoelimain ja korkeakoulun kumppanuudesta. Korkeakoulut ovat luonte-
va kehittdmis-, tutkimus- ja innovaatiotoiminnan kumppani tyéeldmal-
le. Erityisesti eurooppalaisittain yhteiset tavoitteet elinikdisen oppimisen
mahdollisuuksien tehostamisesta, autenttisten oppimisympdristdjen kehit-
tdmisestd sekd aikaisemmin opitun osaamisen tunnistamisesta ja tunnus-
tamisesta edellyttavit uudenlaisia yhteistyén malleja ty6eliman ja korkea-
koulun vilille. Kasvava ty6évoimapula sosiaali- ja terveysaloilla vaatii myos
koulutuksen ja tyoeldmdn rekrytointiyhteistyén kehittdmistd sekd tyotd
ennakoivan rekrytoinnin kehittamiseksi.

Erilaiset organisaatioiden rajat ylittdvat toimijuudet kehittyvit konteks-
tikohtaisesti, mika lisdd tyontekijoille erilaisia urapolkumahdollisuuksia
ja tuo opiskelijoille vaihtelevia oppimisympdrist6jd. Integraalisen yhteis-
toiminnan mallit ovat vasta kehittymadssd, mutta paljon on jo tapahtunut.
Tyoelimdssd hyddynnetddn jo yhd tietoisemmin ja systemaattisemmin
korkeakoulujen tutkimus- ja kehittdmisvalmiutta. Samoin kehittyy tut-
kitun tiedon kdyttoonoton kulttuuri ja tydelimadn ja korkeakoulun vililld
vallinnut vuorovaikutus- ja tietokuilu kapenee. Joustavien opintomahdol-
lisuuksien tarjoaminen tarkoittaa sitd, ettd opettamisessa ja ohjaamisessa
tyoelimain ja korkeakoulujen asiantuntijuuksia hyédynnetddn joustavasti,
puolin ja toisin. Tyéeldmadn ja korkeakoulun monipuolinen asiantuntijuuk-
sien hy6dyntdminen opettamisessa ja ohjaamisessa sekd joustavien opin-
tomahdollisuuksien luominen ovat kaikille yhteinen haaste.

Ndihin kysymyksiin liittyva tutkimus- ja kehitysty6 sekd osaamisen ke-
hittdminen ovat timdn julkaisun keskiossd. Julkaisun taustalla on vuosiin
20082011 sijoittunut, ESR-rahoitusta saanut Liittyvd Voima -hanke. Hank-
keessa luotiin ty6eliman ja korkeakoulun vilisen osaamisen ja asiantun-
tijuuden kumppanuusmalli. Kumppanuusmallia kehitettiin toimintatutki-
muksellisella tutkimusotteella. Taimdn julkaisun kuvaama kehittimisty6

toimi kumppanuusmallin luomisen kokeilualustana ja toimintatutkimuk-



sen kenttdnd. Kokeilun toteuttivat Espoon sairaala ja rekrytointipalvelut-
yksikko sekd Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvointi ja toimintakyky- ja
Terveys ja hoitoala -yksikot. Tyoskentelyssa olivat mukana my6s Espoon koti-
hoito ja Metropolian mediatuotannon, vaatetusalan ja tietotekniikan kou-
lutusohjelmat.

Toiminta sijoittui pddosin Espoon sairaalaan. Osaamisen ja asiantun-
tijuuden kumppanuuden mallin kehittdminen liittyi muuhun sairaalan
kehittimiseen, erityisesti palveluajatuksen kehittdmisprosessiin. Sairaalan
palveluajatukseksi mddritettiin: "Hoitava, kuntouttava ja kotiuttava ihmis-
ten sairaala”. Liittyvd Voima -hankkeen tavoitteena oli kehittdd timan ihmis-
ten sairaalan osaamista ja asiantuntijuutta.

Sairaalan osastoille tarjottiin mahdollisuutta tulla mukaan hankkee-
seen ihmisten sairaalan kehittdmistd edistdvin, osastojen itsensa madritte-
lemin kehittdmistarpein. Hankkeeseen ldhti mukaan kuusi kuntoutus- ja
akuuttiosastoa. Osastojen esille tuomista kehittdimistarpeista muodostui
kolme osaprojektia, jotka keskittyivdt turvalliseen lddkehoitoon, kotiutu-
miseen ja toimintakyvyn edistimiseen. Ndille aiheille rakentuvat myos
tdimadn julkaisun juoni ja pddlukujen sisallot.

Kehittaminen lihti liikkeelle ja eteni projektipdallikbiden johtamissa
osaprojektiryhmissd. Kehittdmistyon keskeisid toimijoita ovat kehittdja-
opettajat ja kehittdjatyontekijat. Tyotd johti sairaalan johtoryhma. Orga-
nisaatioiden vdlilld ei ollut varsinaista yhteistytd ennen hanketta lukuun
ottamatta opiskelijoiden lyhyitd harjoittelujaksoja. Samanaikaisesti hank-
keen alkuvaiheessa kumppaneiden vilille laadittiin puitesopimus ja hie-

man myohemmin toimialakohtainen sopimus.

KKk

Kumppanuus liittyy tdhdn julkaisuun konkreettisesti my6s kirjoittamisen
tasolla. Julkaisun luvut on tuotettu yhteiskirjoittamisena. Kirjoittaminen
on edennyt samalla tavalla kuin muukin kehittdmisty®: tyon tavoite ja to-
teuttamisen muoto on maddritelty yhdessd. Sen jdlkeen jokainen osallistuja
on tuonut kirjoittamiseen oman asiantuntijuutensa ja kokemuksensa. Ko-
konaisuus on muodostunut vihitellen. Kirjoittamisprosessi on sovitettu
opettajien ja tyontekijoiden aikatauluihin, ja sitd ovat ryhdittaneet yhteiset
tapaamiset sekd yhteiset sihkdiset kirjoitusalustat.

Yhteiskirjoittamisen prosessissa on ollut kysymys asiantuntijuuden ja
osaamisen jakamisesta ja oppimisesta innostavassa ja muutoshakuisessa il-
mapiirissd. Kyse on ollut kollektiivisesta asiantuntijuudesta seka kollektii-
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visesta tiedon tuottamisesta parhaimmillaan; kukaan kehittamistyén osal-

listuneista ei olisi voinut kirjoittaa julkaisun lukuja yksin.
sk

Yhteinen asickas on tarkoitettu ensisijaisesti terveydenhuollon tyontekijoille ja
palvelujen kayttdjille sekd korkeakouluopettajille ja -opiskelijoille. Julkai-
su tarjoaa ideoita ja vélineitd ty6elamadn ja korkeakoulun osaamisen seka
asiantuntijuuden jakamiseksi.

Julkaisu sisdltdd kolme laajaa pddlukua, joissa kuvataan Liittyvd Voi-
ma -hankkeen osaprojekteissa tehtyd kehittdmistyotd ja sen tuloksia. Osa-
projekteista ensimmainen keskittyi edistimadn hyvdan potilasturvallisuu-
teen liittyvdn kulttuurin syntymistd ja erityisesti turvallisen lddkehoidon
kdytdntojd Espoon sairaalan eri osastoilla. Sairaalan ja Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun kehittdmistyé kdynnistettiin tarkastelemalla lddkehoidon
kdytinnon toimintoja, ja sitd jatkettiin kehittdmalld naitd toimintoja mo-
nialaisen yhteistyon keinoin. Pilotoinnin jdlkeen kdytdnnot levitettiin sai-
raalan kaikille osastoille. Téitd ty6td kuvaa luku "Potilasturvallisuus ja hyvi
lidkehoito: ymmarrystd resursseista, viestinndstd ja osaamisesta’.

Toisessa osaprojektissa edistettiin onnistunutta kotiutumista tutkimal-
la ja kehittdmalld asiakkaan kotiutumisprosessiin sisdltyvad rajapintatyds-
kentelyd. Kehittamistyo kohdistui pddosin Espoon sairaalan neurologisel-
le kuntoutusosastolle. Tastd kerrotaan luvussa “"Onnistunut kotiutuminen:
tyoskentelyd rajojen yli ja rajapinnoilla”.

Potilaan toimintakykyd edistdvin, hyvdd kuntoutusta ja innovatiivisia
toimintatapoja hyédyntdvan toimintamallin kehittdminen oli kolmannen
osaprojektin ytimessd. Kehittdmistyo sijoittui Espoon sairaalan akuuttihoi-
don osastolle. Titd tyotd kuvataan luvussa “Potilaan toimintakyvyn edis-
tdiminen: aktivoivaa arkea ja aitoa monialaisuutta™

Lidkehoidon, kotiutumisen ja toimintakyvyn edistimisen ohella jul-
kaisussa esitelldidn pedagogisia ratkaisuja, joita Liittyvd Voima on kehittdnyt
sosiaali- ja terveysalan opetusta varten. Niiden tavoitteena on tutkia op-
pimisen mahdollistamista ty6elimadssd ja tukea opetussuunnitelmakeskei-
syydestd luopumista sekd siirtymistd tyoelimassa toteutuvaan ja opintojak-
sorajoja rikkovaan oppimiseen. Pedagogisia ratkaisuja esitellddn liitteissa.
Julkaisun lopussa, luvussa "Yhteistoiminta on tulevaisuutta”, esitetddn yh-
teenvetona kumppanuustoimintaa koskevat johtopddtokset, erilaisia orga-
nisaatioita silloittavat kumppanuusteot ja yleistettdvissd olevat kumppa-
nuustulokset.



Thmisten sairaalan ldhtékohta on aina asiakkaan paras. Monialaista
hoito-, kuntoutus- ja kotiuttamisty6td keskeisimmin yhdistavd tekijd on
asiakas. Asiakkuuteen viitataan sosiaali- ja terveysalalla erilaisin termein.
Voidaan puhua potilaasta, kuntoutujasta tai asiakkaasta. Tdssd julkaisussa
asiakaskeskeisyyttd on vahvistettu rakentamalla tekstiin kehyskertomuk-
sia, joissa asiakkuutta on havainnollistettu fiktiivisten henkiléhahmojen
avulla. Esimerkiksi sairaalan hoito- ja kuntoutuspalveluja kayttivd Paavo
ja hdnen vaimonsa Raili sekd Paavon veli Veikko esiintyvat julkaisun si-
vuilla. Asiakkaiden lisdksi kehyskertomuksessa esiintyy myos sairaalan ja
ammattikorkeakoulun tyontekijoitd, esimerkiksi sairaanhoitaja Sinikka ja
osastonhoitaja Fila. Ndiden hahmojen avulla Yhteinen asickas havainnollis-

taa monialaisuutta ja tyéeldimdn sekd korkeakoulun dialogista oppimista.

KKk

Julkaisun toimittajat haluavat kiittdd kaikkia kirjoittamiseen osallistuneita
— matka varhaisista ideapalavereista valmiiseen julkaisuun on ollut kum-
puileva, vaativa ja hyvin antoisa. Tuleville ty6eldmin ja korkeakoulun
kumppanuustoimijoille toimittajat toivottavat rohkeutta, pitkdjanteisyyt-
td, sitkedd yhteistyotd, riskinottoa ja yhteisollisyytta.

1
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Potilasturvallisuus ja hyva
laakehoito: ymmarrysta
resursseista, viestinnasta ja
osaamisesta

Hannele Ekstam, Paivi Eskola, Soili Huusko, Sirpa Immonen,
Tuula Jokela, Hanna-Mari Kieranen, Pia Kolehmainen, Liisa Lukkari,

Tuula Penttila, Lea Pihkala ja Tuula Zenuni

"Potilasturvallisuudella” tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien yksi-
koéiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena
on varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumas-
ta. (Snellman 2009: 37; Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanasto 2006:
6.) Potilaan turvallinen hoito edellyttdd organisaatioilta kokonaisvaltaista
ymmarrystd potilasturvallisuudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, ku-
ten riskeistd, osaamisesta, ammattitaidosta ja organisaation toiminnasta
(Helovuo ym. 2011: 6.)

Potilasturvallisuuden parantamisessa keskeiseksi tehtdvaksi on Suo-
messa linjattu turvallisuuskulttuurin vahvistamisen terveydenhuollon kai-
killa tasoilla. Tavoitteena on, ettd vuonna 2013 potilasturvallisuus on ank-
kuroitu organisaatioiden toiminnan rakenteisiin ja toimintatapoihin ja
ettd hoito on vaikuttavaa ja turvallista.

Yhtendinen potilasturvallisuutta koskeva toimintakulttuuri kattaa
monta osa-aluetta. Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanasto (2006: 6)
madrittelee potilasturvallisuuden sisdltavan hoidon turvallisuuden, lddke-
hoidon turvallisuuden ja laiteturvallisuuden osa-alueet. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikéiden kokonaisturvallisuuteen katsotaan kuuluvan myos
muun muassa tietojarjestelmadt, logistiikka, tutkimus ja koulutus. Amma-
tillinen osaaminen on turvallisen hoidon keskeinen edellytys. (Pietikdi-
nen 2008: 13.)

Euroopan unionin vuonna 2005 annetussa Luxemburgin potilastur-
vallisuusjulistuksessa lddkehoidon turvallisuus on nimetty yhdeksi EU:n
jasenmaiden terveydenhuollon yksikéiden tirkeimmistd tavoitteista (Eu-
ropean Commission 2005: 2). Kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd
noin kymmenen prosenttia potilaista kokee hoitojakson aikana jonkin hoi-



toon liittyvan haittatapahtuman. Haittatapahtumista merkittavin osa liittyy
lddkehoitoon, ja suurin osa haittatapahtumista olisi estettdvissd etukdteen
(Hughes-Ortiz 2005: 14).

Téssd luvussa kuvataan potilasturvallisuuskulttuurin ja erityisesti lda-
kehoidon turvallisuuden kehittimistd Espoon sairaalassa. Se liittyi tiiviisti
sekd Espoon sosiaali- ja terveystoimen kehittdmistoimintaan ettd muuhun
sairaalassa tehtyyn kehittamistyohon.

Lihtotilanteessa potilasturvallisuus aihealueena oli vield uusi ja edel-
lytti paljon yhteista tiedonhakua ja keskusteluja. Kehittdmistyén perustan
rakentamiseen liitettiin kiintedsti kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun
opinndytetyota, joista toinen keskittyi potilasturvallisuuskulttuuriin ja toi-
nen sairaanhoitajien lidkehoitotaitoihin. Taustakartoituksina kdytettiin li-
saksi terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijirjestelmédn (HaiPro)
tietojen analysointia sekd sairaalan potilasturvallisuusvastaavan tyond ettd
opinndytetoind. Lisdksi tarkasteltiin osastojen ladkehoidon kdytintdja. Yh-
teistd tietoperustaa kehittdmistyohon haettiin my6s osallistumalla yhdes-
sa potilasturvallisuuskoulutukseen ja tekemalld tutustumiskdynti, jonka
yhteydessd kdydyt keskustelut ja tutustumiskohteessa tehdyn potilastur-
vallisuustyon tarkastelu tuottivat kehittdmistydhon materiaalia ja ideoita.

Ensimmadisessd alaluvussa tarkastellaan lihemmin potilasturvallisuu-
teen liittyvdd kulttuuria ja sen kehittdmistd. Tadmadn jilkeen kahdessa ala-
luvussa kdsitellddn lddkehoidon turvallisuutta, sairaanhoitajien lddkehoi-
totaitoja sekd konkreettisia toimenpiteitd Espoon sairaalan lidkehoidon
kehittdimiseksi. Neljinnen alaluvun teemana on turvallinen kivunhoito.
Lopuksi arvioidaan potilasturvallisuuteen liittyvan kulttuurin kehittdmis-
tyotd yhteistoiminnan ndkokulmasta. Tdtd kehittdmisty6td havainnolliste-
taan sairaanhoitaja Sinikan, osastonhoitaja Eilan ja kehittdjdopettaja Joukon
sekd muiden hahmojen avulla. Ndiden hahmojen puheenvuorot tuovat
esille ja havainnollistavat nykypdivin sosiaali- ja terveysalan ammattilais-
ten tyoskentelyyn liittyvid haasteita ja niiden ratkaisuja.

Kohti turvallisempaa toimintakulttuuria

— Tehtdvindni on huolehtia potilaiden lddkehoidosta osastollani. Minun tdytyy
olla tarkka ja huolellinen koko tyvuoroni gjan, jotta potilaani saavat lddkkeensd
turvallisesti. Ajatella — luin viime viikolla Sairaanhoitaja-lehdestd, ettd minunkin
tyohoni vaikuttavat monet eri asiat, kuten Suomen potilasturvallisuusstrategia ja
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muu lainsddddnto. Ja onhan meilld oman sairaalamme toimintaohjeet lddkehoidos-
ta. Tyoni on hyvin vastuullista, kuvaa sairaanhoitaja Sinikka.

"Potilasturvallisuuskulttuuri” on kdsitteend vield vakiintumaton. Se ku-
vaa organisaation potentiaalista toimintaa siitd ndkokulmasta, millaiset
edellytykset organisaatiossa on tyoén toteuttamiseen potilaiden kannalta
turvallisesti, eikd sithen suoraan sisdlly yksittdisen tyontekijin toiminnan
tuloksellisuus missddn tietyssd tilanteessa. Potilasturvallisuuskulttuuria ar-
vioimalla voidaan ennakoida organisaation kykya toteuttaa tyd potilaiden
kannalta turvallisesti. Potilasturvallisuuskulttuurin késitteen kaytolld ko-
rostetaan sitd, ettd terveydenhuollon organisaatioiden sosiaaliset, raken-
teelliset ja psykologiset ilmi6t yhdessd vaikuttavat potilasturvallisuuteen.
(Reiman — Pietikdinen — Oedewald 2009: 65-68.)

Turvallisuuskulttuuria arvioimalla voidaan saada kasitys organisaation
turvallisuuden haasteista. Arviointi auttaa turvallisuuden kasitteiden levia-
mistd organisaatiossa. Turvallisuuskulttuurin kehittdmisessd avainasemassa
on organisaation toimintaprosessien kehittdminen. (Reiman — Oedewald
2008: 20, 348-349.) Turvallisuustutkimuksissa, turvallisuuskulttuuritut-
kimuksissa ja onnettomuustutkinnoissa toistuvat tai painottuvat teemat
liittyvit johtajuuteen, tiedonkulun hallintaan, yhteistyén hallintaan, op-
pimisen ja osaamisen varmistamiseen sekd resurssien ja muutosten hal-
lintaan. (Reiman ym. 2008: 47, 51.)

Reiman, Pietikdinen ja Oedewald (2008) ovat tiivistineet turvalli-
suuskulttuurin psykologiset ulottuvuudet viideksi, yksiléissd ilmenevik-
si subjektiivisen tuntemuksen ja késityksen ulottuvuudeksi. Nditd yksilon
ja hdnen sosiaalisen ympdristonsa ja tyonsd vdlisessd vuorovaikutuksessa
syntyvid ilmi6itd ovat tyén hallittavuus, turvallisuusmotivaatio, systee-
minen turvallisuusndkemys, vastuu organisaation turvallisuudesta ja vaa-
ratietoisuus. Namad subjektiiviset tuntemukset ja kisitykset ovat sidoksissa
tyohon ja siihen sosiaaliseen kontekstiin, jossa ty6 toteutetaan. (Reiman
ym. 2008: 67.)

Turvallisuus luodaan pdivittdisessd tyossd. Organisaatiota, jossa ei ole
tapahtunut vakavia onnettomuuksia, ei voi suoralta kideltd todeta turval-
liseksi. Laheltd piti -tilanteiden mddrdn perusteella ei my&skddn voi tehda
suoria johtopadtoksia organisaation turvallisuuden tasosta. Kyky tunnistaa
vaaroja ja hallita niitd ovat turvallisuuden keskeisid elementtejd. Siksi tur-
vallisuuden maarittelyn lihtékohta on monesti niiden vaarojen kuvaami-
nen, joita toiminnassa tulisi hallita. (Pietikdinen — Reiman — Oedewald
2008: 21-22))



Potilas madrittelee saamansa hoidon laadun subjektiivisen kokemuk-
sensa mukaan. Terveydenhuollon henkil6kunnalle laadukas hoito merkit-
see vaikuttavien ja ndyttdén perustuvien menetelmien kayttod. Sairaalan
johdolle puolestaan on tdrkedd, ettd potilaiden hoidossa hyédynnetdin
kdytettdvissd olevia voimavaroja parhaalla mahdollisella tavalla. (Niemi-
Murola — Méntyranta 2011: 21.)

Potilasturvallisuustilanteen mittaamisessa voidaan kdyttdd neljad eri-
tyyppistd ldhestymistapaa: turvallisuuskulttuurikyselyitd, potilaiden ko-
kemusten kerddmistd kyselyilld, vaaratapahtumailmoitusten (haitta-
tapahtumien ja ldheltd piti -tilanteiden) tilastoimista ja analysointia seka
potilasturvallisuusindikaattoreiden muodostamista ja seuraamista. (Snell-
man 2008: 8.) Vaikka potilasturvallisuuden systemaattinen tarkastelu on
terveydenhuollossa verrattain uutta, monissa organisaatioissa keratdan jo
paljon tietoa, jota voidaan tai voitaisiin hy6dyntdd systemaattisesti organi-
saation potilasturvallisuuspotentiaalia analysoitaessa. Keritty tieto ei kui-
tenkaan suoraan kerro turvallisuusedellytyksistd tai siitd, mihin suuntaan
organisaatiota tulisi kehittad. Aineistoja on tulkittava. Tulkinnan tueksi
tarvitaan viitekehystd, jossa kuvataan, millaisia piirteitd on organisaatiossa,
jossa edellytykset turvallisuudelle ovat hyvdt. Suomessa kiinnostus poti-
lasturvallisuustutkimukseen ndyttdd olevan kasvussa. (Helovuo ym. 2011.)

Potilasturvallisuuskulttuurin arviointi voidaan toteuttaa esimerkiksi
lihtéarviona organisaation ja potilasturvallisuuden kehittimiselle. Tur-
vallisuuskulttuurin kdsite on tarpeellinen tyokalu potilasturvallisuuden
kehittamisessd, koska se auttaa kiinnittimain huomiota toiminnan tur-
vallisuuteen ja auttaa hahmottamaan potilasturvallisuuden organisaation
kokonaistoiminnan ominaisuutena. Turvallisuuskulttuurin joitain piirteitd
voidaan kdyttad potilasturvallisuuden tason indikaattoreina ja seurata ndi-
den avulla niin sanottua turvallisuustrendid. (Reiman ym. 2009: 65—-68.)

Kysely potilasturvallisuuskulttuurista ja sen merkityksesta

— Minulle tuli pdivystyspotilas, jonka lddkehoidon selvittminen oli haasteellis-
ta. Jouduin tekemddn paljon tyotd, ettd sain kotilddkityksen selville ja lddkelistan
yhdessd lddkdrin kanssa ajan tasalle. Eikd siind vield kaikki — potilaalle tuli pal-
jon neste- ja antibioottihoitoa, ja olin tosi kiireinen koko illan. Joskus mietin, et-
td olisi hyvd saada koulutusta idkkddn potilaan lddkehoidosta. Tuntuu, ettd nykyi-
silld tiedoilla potku ei aina riitd toteuttamaan potilasldhtdistd ja turvallista lddke-
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hoitoa. Mutta nyt on kiirehdittdva taas seuraavan potilaan luokse, kertoo sairaan-
hoitaja Maarit.

Espoossa potilasturvallisuuden edistiminen liittyy valtuustokauden 2009—
2012 tavoitteisiin. Espoon sosiaali- ja terveystoimessa on valtakunnallisen
linjauksen mukaisesti asetettu tavoitteeksi, ettd vuoteen 2013 mennessd on
olemassa systemaattinen jirjestelmd, jonka avulla varmistetaan, ettd po-
tilaiden/asukkaiden hoito on turvallista ja vaikuttavaa. Lidkehoidon tur-
vallisuuden edistimiseksi Espoossa on tehty lidkehoitosuunnitelma. jo-
ka on laadittu sosiaali- ja terveysministerion asettaman tyéryhman (STM
2005: 32) laatiman valtakunnallisen Turvallinen lddkehoito -oppaan pohjalta.
Suunnitelma tarkistetaan ja sitd pdivitetddn vuosittain lddketyéryhmassa,
joka on nimetty erikseen. Potilasturvallisuusty6td tukeva terveydenhuol-
lon vaaratapahtumien raportointi- ja seurantajirjestelmd (HaiPro) otettiin
Espoossa kayttoon kevadlla 2010.

Kevddlld 2010 Espoon sairaalassa toteutettiin potilasturvallisuuskult-
tuurikysely Metropolia Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan
johtaminen ja kehittdiminen (YAMK) -koulutusohjelman opinndytety6-
nd. Kyselyssd kdytettiin VIT:n ja Tyosuojelurahaston rahoittamassa Turval-
lisuuskulttuurin arviointi- ja kehittdmismenettely terveydenhuollossa (TUKU) -projektissa
vuonna 2008 kehitettyd potilasturvallisuuskulttuurikyselyd. Lea Pihkalan
(2011) Potilasturvallisuuskulttuurin kehittminen Espoon sairaalassa. Potilasturvallisuus-
kulttuurin kartoitus -opinndytetyon tavoitteena oli muodostaa kuva Espoon
sairaalan potilasturvallisuuskulttuurin organisatorista ja psykologisista
ulottuvuuksista. Kyselyn my6td Espoon sairaalan henkiléstd tutustui po-
tilasturvallisuuskulttuurin tarkastelussa tarvittaviin kdsitteisiin sekd kar-
toituskysely-tyovilineeseen. Henkil6ston kyky arvioida oman organisaa-
tionsa turvallisuuskulttuuria ja oman organisaationsa toimintaa kehittyi
arvioinnista saatujen kokemusten myo6ta. Turvallisuuskulttuurin arviointi
toimi siten turvallisuuskulttuuriin liittyvdnd interventiona. Organisaation
johto ja tyontekijit saivat hyodynnettivakseen kartoituksen tulokset, joita
voidaan jatkossakin kdyttdd potilasturvallisuuden tason indikaattoreina.
(Pihkala 2010: 1, 17.)

Kyselyssd tuli ilmi, ettd potilasturvallisuuskulttuuri ndhtiin osak-
si potilaslihtoistd hoitotyotd. Sen miellettiin tarkoittavan vakiintunei-
ta, yleisid toimintatapoja ja pdivittdisid kdytdntjd ja ilmaisevan, kenelld
on korkein vastuu ja miten vastuut on jaettu. Potilaan hoitoon liittyvien
riskien havaitsemista ja eliminointia pidettiin tirkednd toimintatapana.
Jokaisen tyontekijin onkin tdrked ottaa vastuu potilasturvallisuudesta, ja



toimintatapoja kehitetddn jatkuvasti yhdessa turvallisuuden lisidmiseksi.
Kyselyssd tuli myos ilmi ajatus, ettd yleisten toimintaohjeiden ja siddosten
lisdksi turvallisuuskulttuuriin vaikuttavat tyontekijan tyokokemus, asen-
ne ja arvomaailma. Tarkednd ndhtiin erityisesti avoimen, keskustelevan il-
mapiirin luominen tydyhteis66n sekd ammattiryhmien vilinen saumaton
yhteisty6. (Pihkala 2010: 45-46.)

Henkildston kasitykset toiminnan riskeistd ja nykyisestd turvallisuus-
tasosta vaikuttavat keskeisesti toiminnan turvallisuuteen organisaatiossa
(Reiman — Oedewald 2008: 296). Espoon sairaalassa tyoskentelevit koke-
vat kyselyn mukaan suurta henkildkohtaisen vastuun tunnetta ja pitdvat
tyotadn merkityksellisend. Oman tyon tavoitteet nihddidn selkeind, tyo-
tyytyvdisyys on hyvd, ja sairaalan ilmapiiri koetaan hyvind. Ilmapiirid ei
hallitse turvallisuuteen kohdistuva huolestuneisuus, vaan turvallisuus tun-
nistetaan sairaalan arjessa arvona (Pihkala 2010: 47).

Organisatoristen ulottuvuuksien tarkastelu toi nikyviin resurssien hal-
lintaan, muutosten hallintaan ja ulkopuolisiin toimijoihin liittyvid kehit-
tdmistarpeita. Resurssien hallinta peilasi vastaajien mielipidettd henkil6-
kuntamaddrdn riittavyydestd, tyon maddrastd ja arviota kdytettdvissd olevista
valineistd ja tyotiloista. Muutoksen hallinnan osalta vastaajat arvioivat sitd,
miten muutokset suunnitellaan ja toteutetaan. Ulkopuolisten toimijoiden
osalta arvioitiin ulkopuolisten toimijoiden maddrdd, patevyyttd sekd hei-
ddn kanssaan tehtdvdd yhteistyotd ja tiedonkulkua. (Pihkala 2010: 47—48.)

Kyselyssd tunnistettiin potilasturvallisuuden toteutumisen kannalta
riskeind paitsi resursseihin, myos viestintddn ja osaamiseen liittyvid asi-
oita. Vastaajat kokivat, ettd tyOyksikoissa kdytetddn enemmadn tilapdistyo-
voimaa kuin potilashoidon kannalta olisi parasta. Sijaisten suuri maddra
nosti esiin perehdytyksen ja yhtendisten toimintatapojen merkityksen po-
tilasturvallisuuden parantamisessa. Resursoinnissa ei ole kyse pelkdstdin
tyontekijoiden maardstd, vaan myds tyon rytmittdmisestd ja tyotehtdvien
sujuvan toteuttamisen varmistamisesta. Olennainen askel timdn ulottu-
vuuden kehittimisessd otetaan siind vaiheessa, kun resurssien hallinnan
kysymykset otetaan puheeksi ja tunnistetaan potilasturvallisuuden kan-
nalta keskeiseksi poliittisen pditdksenteon asiaksi. Kyselyssa tuli esille ar-
vioita, ettd keikkatyontekijoiden osaamisen puutteet ja sijaistyévoiman
suuri mdard voivat vaarantaa potilasturvallisuutta. Kulttuurinen sopeutu-
minen on nihtdva kaksisuuntaisena prosessina. Herddkin kysymys, miten
eri kulttuurista tulevan keikkatyontekijdn sopeutumista ja oppimista on
mahdollista tukea ja edistdd. (Pihkala 2010: 46—49.)
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Potilasturvallisuustyén periaatteita ja potilasturvallisuuskulttuuriin
liittyvdn kyselyn tuloksia késiteltiin yhdessd sairaalan henkil6kunnan,
opettajien, opiskelijoiden ja valtakunnallisten potilasturvallisuuden asian-
tuntijoiden kanssa ty6pajassa, jonka teemoina olivat inhimilliset tekijt ja
potilasturvallisuus. TySpajassa kaytettiin peilind Vaasan sairaanhoitopiiris-
sd tehtyd potilasturvallisuustyotd ja tyOstettiin asioita espoolaisesta ndko-
kulmasta jatkotyoskentelya varten.

Kartoitus ladkehoitotaitoihin liittyvastd osaamisesta

Ladkehoitotaidot ovat tarked osa terveydenhuollon ammattihenkildiden
ammattitaitoa. Sairaanhoitajien vastuualue lidkehoidossa on laaja. Sairaan-
hoitajilla odotetaan olevan vankka ja monipuolinen lidkehoidon osaa-
minen, jotta he kykenevdt toteuttamaan ladkehoitoon liittyvit tehtavansa
turvallisesti ja tehokkaasti. Lidkehoidon toteuttamiseen sairaanhoitajilta
vaaditaan teoreettista ja kdytdinnon osaamista sekd padtoksentekoon liit-
tyvdd osaamista (Sulosaari — Suhonen — Leino — Kilpi 2010: 464). Turval-
linen lddkehoito perustuu siihen, ettd lidkehoitoa toteuttava henkildstd
ymmartdd lddkehoidon merkityksen osana hoidon kokonaisuutta (Taam-
Ukkonen — Saano 2010: 21). Ammatillinen peruskoulutus antaa sairaan-
hoitajille lidkehoidon perusvalmiudet, mutta ammatillinen kokemus ja
taitojen tdydentdminen ovat vilttdmattomid edellytyksid lddkehoidon am-
mattitaidon kehittymiselle (Mattila — Isola 2002: 3884—3887).

Lidkehoitoa ohjaavien periaatteiden tarkoituksena on varmistaa tyos-
kentelyn yhteiset perusteet ja toimia lidkehoidon laatuvaatimuksena. Laa-
kehoitoa ohjaavat viisi periaatetta ovat oikea lddke, oikea annos, oikea an-
totapa, oikea antoaika ja oikea potilas. Viime aikoina listaan on lisatty vield
oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi (Verdjainkorva ym. 2006:
84-86). Ladkehoito perustuu potilaan, lidkarin ja lidkehoitoa toteuttavan
henkil6ston viliseen yhteistyohon, ja se edellyttdd hoitohenkil6kunnalta
lidkehoidon kokonaisuuden hallintaa sekd siihen liittyvda asianmukaista
osaamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 36—37).

Espoon sairaalassa toteutettiin kevailld 2010 sairaanhoitajien lddke-
hoitotaitoja kartoittava kysely. Kysely pohjautui Oili Verdjikorvan (2003)
vaitoskirjassaan Sairaanhoitajien ladkehoitotaidot. Ladkehoitotaitojen arviointimittarin
ja tdydennyskoulutusmallin kehittdminen kdyttdimddn mittariin. Kyselyn tulokset
analysoitiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Tuula Zenunin (2011) hoi-

toalan koulutusohjelman opinndytety6ssa Kohti turvallisempaa lddkehoitoa. Sai-



raanhoitajien lddkehoitotaitojen kartoittaminen Espoon sairaalassa. Kyselyssa kasiteltiin
sekd teoreettisia ettd kdytdnnollisid lddkehoitotaitoja.

Espoon sairaalan sairaanhoitajien mielipiteet lddkehoidon helppoudes-
ta jakautuivat kyselytutkimuksessa. Nuoremmat sairaanhoitajat arvioivat
lidkehoidon helpommaksi kuin idkkdimmat sairaanhoitajat. Osalle sai-
raanhoitajista tyopaikalla kdytettdva lidkehoidon ohjeistus ei ollut tdysin
tiedossa. Suurin osa vastaajista oli yhtd mieltd siitd, ettd lidkehoito vaatii
suuren tyopanoksen pdivittdisestd tyOajasta.

Kyselyn tulokset osoittivat my&s, ettd sairaanhoitajilla oli puutteita far-
makologisissa tiedoissa. Lisdkoulutusta kartoittavassa osiossa yleisen far-
makologian koulutustarve nousi kolmannelle sijalle. My6s farmakologi-
sen tiedon hankinnassa oli puutteita. Sairaanhoitajat arvioivat saavansa
tietoa uusien lidkkeiden vaikutuksesta, arvioinnista ja hoitolinjoista puut-
teellisesti niin lddkariltd kuin lidkekeskukseltakin. Sairaanhoitajat kokivat
ongelmalliseksi my6s ajan tasalla pysymisen lddkkeiden kauppanimien
muuttuessa.

Useat vastaajat kokivat ongelmalliseksi sen, ettei toimipaikassa kes-
kustella riittavasti yhdessd lidkehoidon ongelmatilanteista. Yhteensd yli
40 prosenttia kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista ilmoitti, ettd heille
on lddkehoidossa sattunut tilanteita, joissa he ovat aiheuttaneet potilaalle
ldhelta piti- tai vaaratilanteen. Kyselyyn vastanneet ilmoittivat hyvin yksi-
mielisesti raportoivansa tydssd tapahtuvista vaaratilanteista. Oikeanlaisen
ilmapiirin luominen ty6yksikossd onkin tdssd suhteessa tirkedd. Mahdol-
lisia ongelmia tulisi ldhted ratkaisemaan yleiselld tasolla avoimessa ja kan-
nustavassa ilmapiirissa.

Sairaanhoitajat olivat kyselyn perusteella hyvin yksimielisid siitd, et-
td heiddn tulee huolehtia lidkehoitotaitojensa kehittdmisestd. Tyoajallaan
hoitajat arvioivat kehittdvansd aktiivisesti lidkehoitotaitojaan ja lukevansa
lidkehoitoon liittyvid ohjeita ja selvityksid. Lidkehoitotaitojen kehittdmi-
nen ty6ajan ulkopuolella ilmoitettiin suhteellisen vdhdiseksi.

Osa sairaanhoitajista koki, ettd lidkkeiden yhteensopivuuden ja -so-
pimattomuuden selvittimien jdd heiddn vastuulleen. Hoitajat ilmoittivat,
ettd ollessaan epiavarmoja he hakevat lisdtietoja yleensa toiselta hoitajalta
tai lddkariltd. Lidkekeskuksesta haettiin tietoa vihemman. Suurin osa sai-
raanhoitajista arvioi kdyttaviansa lidkehoidon toteuttamisessa omaa asian-
tuntemustaan. Aseptisen tyoskentelyn lddkehoidossa sairaanhoitajat kokivat
hallitsevansa hyvin. Ympdriston haluttiin olevan rauhallinen, jotta ladk-

keiden jakoon voi keskittyd.
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Tietoisuus toisten ammattiryhmien toimintatavoista edistdd hoidon jat-
kuvuutta ja samalla potilasturvallisuutta (Kinnunen — Peltomaa 2009: 14).
Kyselyssd ilmeni, ettd ladkehoidon raportoinnissa ja tiedonsiirrossa lddke-
hoidosta potilaan siirtyessd kotiin tai toiseen hoitolaitokseen on puutteita.
Ladkehoidon turvallisuutta suunniteltaessa ja kehitettdessd kannattaa huo-
mioida kommunikoinnissa olevat puutteet. (McBriden — Fourerin 2007:
64.) Espoon sairaalassa toteutetun kyselyn tulosten mukaan tehtivinjako
lddkehoidon ohjauksessa ei ollut sairaanhoitajille selvdd. Potilaan lddkehoi-
don ohjaus on tirked osa hoitotyodtd ja hyvaa lidkehoitoa. Potilas tarvitsee
lidkehoidon ohjausta, jotta hin kykenee sitoutumaan lddkehoitoonsa ja
osallistumaan lddkehoitoaan koskevaan padtoksentekoon.

Suonensisdisen lidkehoidon Espoon sairaalan sairaanhoitajat kokivat
osaavansa hyvin. Vastaajat olivat hyvin yksimielisid siitd, ettd tdimd vaa-
tii erityisosaamista ja ettd he kokivat saaneensa riittdvasti siihen liittyvaa
ohjausta. Puutetta vastaajat arvioivat olevan elvytyksessd annettavien ladk-
keiden hallinnassa.

Kaiken kaikkiaan Espoon sairaalassa sairaanhoitajille tehty kysely
osoitti selvdsti, ettd lddkehoidon lisikoulutukselle on tarvetta. Kyselyssa
nousi esille erityisesti kolme lddkehoidon aihealuetta, josta lisikoulutusta
halutaan. Nama ovat muistisairaiden lidkehoito, idkkdiden liikehoidon
erityiskysymykset ja yleinen farmakologia. Avoimen ja kannustavan kes-
kustelukulttuurin luominen tydyhteiséssd on kaikkien yhteinen tehtdva ja
kaikkien vastuulla. Sddnnollinen lddkehoidon osaamisen arviointi auttaa
keskustelemaan avoimesti vaikeistakin asioista ja tekee samalla nakyvak-
si toimivia ladkehoidon kdytantdja sekd myos niiden kehittdmiskohteita.

Kyselyn tulosten pohjalta lidkehoidon tietotaidon lisidmiseksi jarjes-
tettiin yhteistydssd valmentajaopettajan ja tydsuojeluhenkiloston kanssa
syksylld 2010 kaksi samansisdltoistd potilasturvallisuusiltapdivdd sairaalan
henkil6kunnalle ja opiskelijoille turvalliseen pistostekniikkaan liittyen.
Toiseen tyOpajaan liitettiin opiskelijoille suunnattu sairaanhoitajien luen-
to “Sairaanhoitaja lidkehoidon toteuttajana”. Syksylld 211 jirjestettiin sai-
raalan henkilokunnalle ja opiskelijoille yhteinen iltapdivd vanhusten lda-
kehoidon erityiskysymyksistd. Iltapdivaan liittyi tdllikin kertaa sairaalan
sairaanhoitajien esitys sairaanhoitajan roolista ja tehtdvistd lidkehoidon
toteuttamisessa.



Paremmat ladkehoidon kdaytannot

— Minulla on pitkd tyokokemus, jddn pian eldkkeelle. Kollegani Saila kertoi aa-
mukahvilla, ettd eiliselld osastotunnilla osastonhoitaja Eija kdvi ldpi viimeisen
kuukauden aikana HaiPro-jdrjestelmddn kirjattuja haittatapahtumailmoituksia.
Niitd oli tehty kymmenen, ja neljdssd ilmoituksessa oli samantyyppinen haitta-
tapahtuma. Potilaiden poydiltd oli 1oytynyt yolld sekd pdivd- ettd iltalddkkeitd.
Osastolla olikin pohdittu yhdessd sitd, mitkd asiat ovat mahdollisesti vaikutta-
neet tilanteeseen, ettd ndin on kdynyt, ja mitd pitdisi tehdd, ettei tdllaisia tilanteita
sattuisi. Mietin, sitd, miten kulttuuri on muuttunut sitten omien aikojeni: silloin
melkein osoiteltiin sormella ja etsittiin syyllisid. Tdmd nykyinen systeemi tuntuu
paljon armollisemmalta, kuvaa sairaanhoitaja Sinikka.

Lidkehoidon kdytinnon kehittdimisen ldhtokohtina olivat myo6s lddkevir-
heet ja ongelmat lddkehoidon prosessissa. Sairaalassa on kdytdssd HaiPro-
jarjestelmd, johon haittatapahtumat kirjataan nimettémind. Ilmoituksia
seurataan sdannollisesti, ja seuranta on osoittanut ladkevirheiden olevan
yleisid. Lisdksi osastojen lddkehoidon kdytdntojd kartoitettiin Fokus Group -
tyyppisilld haastatteluilla marraskuussa 2009. Haastattelut nostivat esille
kirjavuutta kdytdnnoissd. Espoon sairaalan osastojen ladkehoidon kdytan-
t6jd lihdettiin yhtendistimadan, jotta potilasturvallisuus parantuisi enti-

sestaan.

Vakioituja toimintatapoja

Focus Group -haastattelujen tulosten ja tehdyn opintokdynnin innoittama-
na tyéryhma kiinnitti huomiota ladkelasien vareihin ja ty6érauhaan ladk-
keenjakotilanteissa. Ladkelasien varit kertovat, mihin kellonaikaan lasissa
olevat lddkkeet potilaille annetaan. Vireind kdytettiin kirkasta klo 8, kel-
taista klo 12, sinistd klo 16 ja punaista klo 19 sekd klo 22. Ladkelasien vi-
reistd sekd kayttoajoista ilmeni potilasturvallisuusriski suhteessa muihin
padkaupunkiseudun sairaaloihin, koska eri sairaaloissa vdrien merkitys
saattoi olla erilainen. Sijaisena toimivien hoitajien mahdollisuus sekoittaa
lddkelasien varikoodit eri sairaaloiden valilld oli riski potilasturvallisuu-
delle. Lisdksi kdytossd olevan punaisen lidkelasin kaksi eri antamisen ai-
kaa lisdsi potilasturvallisuusriskia.

Ladkehoidon kdytintdjen yhtendistiminen aloitettiin yhtendistaimalla
lddkelasien vdrit ja kellonajat sekd laittamalla koodit esille selkedsti, yh-
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denmukaisesti ja riittdvin moneen paikkaan. Lisdksi klo 22 annettaville
lddkkeille otettiin kdyttoon vihred lddkelasi.

Osastoille tehtyjen haastattelujen ja sairaanhoitajien lddkehoitotaito-
ja kartoittaneen kyselyn perusteella kivi ilmi, ettd lddkkeenjako tilanteet
olivat usein rauhattomia ja keskeytykset toistuvia, ja siksi ladkityspoik-
keamat olivat mahdollisia. Tyérauhan merkitystd pyrittiin korostamaan
ovikylteilld, joiden malli saatiin yhteiseltd tutustumiskdynnilta. Ovikyltti
oli kiinnitettynd ladkehuoneen oveen muistuttamaan tyérauhasta. Kylttid
kdyttivat sekd sairaanhoitajat ettd osastofarmaseutit lidkehuoneessa tyos-
kennellessddn.

Osastoilla kokeiltiin my0s varikdstd avainkaulanauhaa merkkind lda-
kehoidosta. Vastaavien hoitajien oli tarkoitus pitdd avainkaulanauhaa kau-
lassaan, kun he tyoskentelivat lddkkeiden tai lidkemaddrdysten parissa.
Kaulanauhan kdyttod kokeiltiin kolmella osastolla (2D, 3D ja TK-2). Avain-
kaulanauhan kiyttod ei koettu hyviand, koska avainkaulanauhan pikalukko
oli jaykkd eikd nauhasta nykdistdessd auennut niskasta riittavan herkasti,
mika koettiin turvallisuusriskiksi. Lisdksi kaulanauhaa ei erottunut hoi-
tajan selkdpuolelta. Tuli myo6s tilanteita, joissa toinen hoitaja ldhestyi vas-
taavaa sairaanhoitajaa jattdmalld poydalle pienen lapun, jossa pyydettiin
tarvittavaa kipulddkettd potilaalle. Hoitaja ei ilmoittanut lapun jdttdmisestd
mitenkddn vastaavalle sairaanhoitajalle eikd kontrolloinut, onko lappuun
reagoitu eli annettu potilaalle hinen tarvitsemansa lddke. Lapussa ei ollut
paivamadraa eikd kellonaikaa, joten vastaava sairaanhoitaja ei voitu olla
tdysin varma siitd, milloin lappu oli jitetty pdydille. Toisin sanoen "hdi-
ritsemiskielto” otettiin liian kirjaimellisesti, ja siitd saattoi aiheutua haittaa
potilaalle. Kokemusten pohjalta nauhan kdytostd luovuttiin, vaikka kirjal-
lisuudessa onkin hyvid esimerkkejd huomionauhan kaytostd (esim. Helo-
vuo ym. 2011: 213).

Tarkistuskdaytannot osana potilasturvallisuutta

Jorvin terveyskeskusosastolla 2 (TK-2) oli ollut vuodesta 2005 saakka kay-
tossa lddkelistojen tarkistusmalli siten, ettd tarkistus oli toteutettu kaksi
kertaa viikossa yovuorossa tiistain ja keskiviikon sekd lauantain ja sunnun-
tain valilla. Tarkistuskdytdntd hiipui kuitenkin vuosien saatossa, ja lopulta
tarkistusta ei tehty endd systemaattisesti.

Osastolle luotiin seurantalomake, jonka avulla seurattiin lddkelistojen
ja ladkemddrdyksien toteutumista. Seurantalomakkeen kdytt6én ottami-
sesta sovittiin yhdessd henkil6kunnan kanssa osastotunnilla. A4-kokoinen



seurantalomake oli kuukausikohtainen. Ladkelistat ryhdyttiin tarkistamaan
jokaisessa yovuorossa. Seurantalista otettiin TK-2-osastolla kdytté6n huh-
tikuussa 2010, ja sitd sdilytettiin ladkehuoneessa. Listoihin kertyneitd seu-
rantamerkint6jd seurattiin sddnnollisesti osastotunneilla.

Potilaaseen kohdistuvien haittatapahtumien ilmoitusjarjestelma HaiPro
otettiin Espoon sairaalassa kdyttoon kevddlld 2010. TK-2-osastolla lddke-
hoitoon liittyvit haittailmoitukset tehtiin jirjestelmddn maaliskuun lo-
pusta alkaen. Osastolla haluttiin seurata, vaikuttaako seurantalomakkeen
kayttoonotto lidkepoikkeamien mddrddn. Toiminnan muuttumisen myota
my6s HaiPro-ilmoitukset muuttuivat. Ladkelistoihin ja lidkemaddrdyksiin

liittyvien virheiden ilmoitukset vahenivat.

Yhtenadiset laakehoidon toimintatavat ja selkea tyonjako

— Osallistuinjuuri hyvddn keskusteluun, joka pidettiin osastotunnilla. Sairaanhoitaja
Saila esitti aloitteen, ettd kehittdisimme lddkehoidon yhtendisid toimintatapo-
ja, joilla voitaisiin turvata laadukkaampi lddkehoidon toteutuminen potilaille.
Osastoni hoitajilta tulikin hyvid ehdotuksia, muun muassa lddkkeenjakotilanteen
tyorauhaan ja kirjaamiskdytdntdihin liittyen. Jutellessani ehdotetuista uusista
toimintatavoista osastofarmaseutti Niinan ja osastolddkdri Kaarinin kanssa he
pitivdt niitd hyvind. Tdytyypd soittaa vield asiakastietojdrjestelmistd vastaavalle
Mialle, mitd ndkokulmia kirjaamiseen liittyy. No, nyt on valmistauduttava
osastonhoitajien kokoukseen, huikkaa osastonhoitaja Eila.

Kevadlld 2011 Espoon sairaalan johtoryhmad antoi toimeksiannon HaiPro-
ilmoitusten perusteella esille nousseiden, nestehoitoon ja niin sanottuun
"pikkukansioon” liittyneiden lidkehoidon toimintatapojen yhtendistdmi-
sestd. Tavoitteena oli potilasturvallisuuden parantaminen sairaalassa. Osas-
toilla oli ollut potilastietojdrjestelman lisdksi kdyt6ssd manuaalinen pikku-
kansio, johon kirjattiin ja kuitattiin annetuiksi ladkkeet, joita ei voi jakaa
potilaille valmiiksi (esimerkiksi injektiot, liuokset ja valolta suojassa sdi-
lytettdvit lidkkeet) sekd potilaan nestehoito. Nestehoidon kirjaamisessa oli
ollut puutteita pikkukansiossa, eikd nestehoidosta jddnyt potilasturvalli-
suuden kannalta riittavasti merkint6jd potilastietoihin. Pikkukansion ylla-
pitdminen oli ollut haasteellista, eikd kaikkia lddkemuutoksia ollut huomi-
oitu pikkukansioon asti potilaiden ladkelistoja pdivitettdessd. Esimerkiksi
lopetettua lddkettd ei vdlttdimattd muistettu poistaa pikkukansioista, ja po-

tilas sai ladkettd pidempadn kuin oli maaratty.
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Potilasturvallisemman kdytinnon lihtokohdaksi otettiin selked toi-
mijoiden vdlinen ty6énjako ja mahdollisimman vdhdinen tietojen kopi-
ointi paikasta toiseen. Tyoskentelyn tuloksena paadyttiin toimintatapaan,
jossa luovutaan pikkukansiosta kokonaan ja vihennetddn samalla tiedon
siirtoa. Sairaalan lddkehoidon toimintaohjeen pdivityksen jilkeen syksylld
2011 toteutettiin ldidkehoidon toimintatapojen muutokseen liittynyt, neljd
viikkoa kestdnyt kokeilu kahdella Espoon sairaalan osastolla (3D ja TK-2).
Toiminnan muuttumisen varmistamiseksi jdrjestettiin iltapdivakoulutus
kokeiluun osallistuneiden osastojen sairaanhoitajille, osastofarmaseuteil-
le ja lddkareille. Koulutus suunniteltiin ja toteutettiin moniammatillisesti
tyoryhmdn tekemdn ja ammattikorkeakoulun pedagogisten asiantuntijoi-
den kommentoiman suunnitelman pohjalta.

Suurin muutos uudessa toimintatavassa koski kirjaamista potilastie-
tojdrjestelmddn. Pikkukansioiden poistuessa kdytostd dokumentoinnin
merkitys potilastietojirjestelmddn kasvoi. Yhtend potilasturvallisen lddke-
hoidon edellytyksend on, ettd tiedetddn, mitkd ovat eri ammattiryhmien
tehtdvid ja vastuualueita. Ladkehoidon hyviin kdytdnt6éihin kuuluu jokaisen
terveydenhuollon portaan keskittyminen tarkistamaan potilaiden lddke-
listat ja pitdmddn ne ajan tasalla. Avohoidon ja kotihoidon potilaiden lda-
kelistat ovat usein vanhentuneita sihkoéisessd jarjestelmadssd. Uudistettuun
lddkehoidon toimintaohjeeseen kirjattiin selkeasti ladkarin, sairaanhoitajan
ja osastofarmaseutin tehtdvit potilaan lidkehoidon osalta. Ammattiryhmi-
en roolit on koostettu taulukkoon 1.

Ladkdri vastaa potilaan lddkityksestd. Potilaan tullessa osastolle arki-
sin ennen klo 14 lddkari kuittaa lddkelistan tarkistetuksi ja kirjaa maara-
tyt ladkkeet sekd Effica-potilastietojdrjestelmdssa kdytossa oleville Lidkdrin
miiriykset -lehdelle (LAMA) ettd lidkelistalle (LAAKEL) jako-ohjeineen.
Ndin varmistetaan, ettd lddkdri saa tietoonsa ja huomioi mahdolliset in-
teraktiot ladkkeitd mdadratessadn. Uutena asiana lddkelistalle kirjataan po-
tilaan nestehoito. Tarvittaessa olevan nestehoidon ohjeistus, esimerkiksi
kokonaisnestemddrd vuorokaudessa (KNM), kirjataan Huomioitavaa-sa-
rakkeeseen.

Sairaanhoitaja huolehtii yhdessd osastofarmaseutin kanssa, ettd poti-
laan lddkelistalla on Huomioitavaa-sarakkeessa merkinnit A (= Annos-
jakelu), F (= Farmaseutti) ja H (= Hoitaja). Merkit kertovat, mitd kautta
potilaan lddkkeet laitetaan valmiiksi lddkevaunuihin. Annosjakelu tarkoit-
taa annosjakelukoneen suorittamaan lddkkeenjakoa tai -annostelua. Tieto-
koneohjelmoitu laite jakaa potilaille jokaiseen annosteluaikaan valmiiksi

annospussit, joissa lukee potilaan nimi, syntymadaika, pussin sisdltimien



tablettien nimi ja lukumaddrd, paivimadara ja kellonaika, koska tabletit ote-
taan sekd pdivimadard ja kellonaika, koska tabletit on jaettu pussiin. Annos-
jakelu on kdytossd Espoon sairaalassa vain kuntoutusosastoilla. Akuutti-
hoidon osastoille annosjakelu ei sovi osastojen luonteen ja lddkemuutosten
suuren madrdn vuoksi. Kaikki ladkkeet eivit kuitenkaan sovellu annosja-
keluun, ja osastofarmaseutti jakaa osastolla kisin lddkkeet, jotka voidaan
jakaa etukiteen esille lidkevaunuihin. Sellaisia lidkkeitd ovat esimerkiksi
purutabletit, osa antibiooteista ja Marevan®.

Sairaanhoitaja katsoo vield vuorokohtaisesti lddkelistalta lddkkeet, joi-
ta ei ole voitu jakaa annosjakelun kautta tai laittaa muuten valmiiksi lda-
kevaunuihin (esimerkiksi nestemadiset lddkkeet, injektiot ja huumausaine-
kortilla olevat lddkkeet). Sairaanhoitaja pdivittdd uuden potilaan lddkelistan
arkisin klo 14 jilkeen seka viikonloppuisin. Lddkelista tulostetaan ohjeen
mukaisesti, niin ettd Huomioitavaa-sarakkeen merkit ovat jarjestyksessd A,
F ja H, mikd helpottaa lddkelistan lukemista. Tuloste laitetaan lidkehuo-
neeseen kansioon sekd potilaan akuuttikansioon. Osastofarmaseuteilla ei
toistaiseksi ole Effica-oikeuksia, joten tulostettu lidkelista on heille tirkein
tyovdline potilaiden lddkehoidossa. Huomioitavaa-sarakkeeseen kirjataan
viimeisin vaihtopdivimaard sellaisten jatkuvana menevien lddkelaastarien
kohdalle, jotka menevdt kolmen pdivan vilein, ja viimeisin injektion pis-
topdivamadrad sellaisten jatkuvana menevien injektioiden kohdalle, jotka
menevdt harvemmin kuin kerran viikossa. Kun pdivimadara kirjataan lda-
kelistaan, kaikki tiedot 10ytyvdt samasta paikasta, mikd lisdd potilastur-
vallisuutta.

Nestehoidon osalta sairaanhoitaja kirjaa Effica-potilastietojirjestelmain
toteutuneen nestehoidon Hoitoty6-lomakkeelle (HOI). Suonensisdisen (iv)
nestehoidon aloitus, lopetus, annetun nesteen nimi sekd mddrd (ml) kirja-
taan omalla kdyntirivilld "G Lddkehoito” -otsikon alle. My6s iv-antibiootin
aloitus ja mddrd kirjataan omalla kdyntirivilld "G Lidkehoito” -otsikon alle.
Espoon sairaalassa nestevuorokausi vaihtuu klo 6 aamulla, jolloin y&vuo-
ron sairaanhoitaja hakee nestehoitoa koskevat tiedot HOI-lomakkeelta ja
siirtdd tiedot Nestetasapainotaulukkoon (NESTE). Uuden lddkehoidon toi-
mintaohjeen my6ta myos Nestetasapainotaulukon kirjausta on tarkennet-
tu. NESTE-lomakkeelle kirjataan kaikki potilaan saamat nesteet, niin suun
kautta kuin suonensisdisesti menneet. Nesteet lasketaan yhteen ja lddkdrin
madradmd KNM kirjataan lomakkeelle nakyviin.

Osastofarmaseutti pdivittdd osaston potilaslistan ja potilaiden lddkelistat
annosjakeluohjelmaan (ATC-Host). Hin jakaa akuuttihoidon osastoilla po-
tilaiden lddkkeet valmiiksi lddkevaunuihin ja kuntoutusosastoilla lddkkeet,
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TAULUKKO 1. Ammattiryhmien roolit potilaan ladkehoidon toteutuksessa

Ladkari:

- kirjaa potilaan lddkehoidon Laakarin madrdys- ja Ladkelista-lomakkeelle

- kirjaa ladkelistan jako-ohjetta koskeviin sarakkeisiin annostelun ajankohdan (tabletit
numeroina ja muut lddkkeet x-merkilld)

- kirjaa ladkelistalle nestehoidon ja kokonaisnestemddran seka insuliinihoidon
annostelurajat

- kirjaa ladkelistalle TAUKO-merkinnan annostelusarakkeeseen

- kirjaa viimeisimméan annoksen Huomioitavaa-sarakkeeseen, jos kyseesséd on harvoin
annosteltava ladke ja

- tulostaa Ladkérin madrdys -lehden hoitajille.

Osastofarmaseutti:

+ neuvottelee sairaanhoitajan kanssa Huomioitavaa-sarakkeeseen koodit A, F ja H
- pdivittaa osaston potilaslistan tilausjarjestelmaan

- arvioi potilaan ladkehoitokokonaisuuden ja

- tarkistaa ladkepussit silmamadraisesti.

Sairaanhoitaja:

- merkitsee Huomioitavaa-sarakkeeseen kirjaimella, kuka laittaa ladkkeen esille
ladkevaunuun: A= Annosjakelu, F= Farmaseutti ja H= Sairaanhoitaja yhteistydssa
osastofarmaseutin kanssa

- merkitsee lddkelistan Huomioitavaa-sarakkeeseen antopdivamdadran harvemmin
kuin kerran viikossa annosteltavien lddkkeiden osalta

- merkitsee Huomioitava-sarakkeeseen antopdivamadran kolmen paivan valein
annosteltavien ladkkeiden osalta

- klikkaa Huomioitavaa-sarakkeen kohdalta, kunnes kirjaimet ovat jarjestyksessa:
A=annosjakelu, F=osastofarmaseutti, H=hoitaja

- tulostaa ladkelistasta kaksi kappaletta

- kirjaa HOI-lomakkeelle potilaan nestehoidon ja

- yOsairaanhoitaja laskee yhteen NESTE-lomakkeelle vuorokauden aikana toteutuneen
nestehoidon.

jotka eivit sovellu annosjakeluun. Hin myos tarkistaa silmamaddraisesti an-
nosjakelusta tulleet lddkepussit sekd neuvottelee lddkdrin ja sairaanhoitajan
kanssa potilaan lddkityksestd ja tarvittaessa lidkemuodoista.

Lidkehoidon uuden toimintatavan koulutuksen suunnittelussa kaytet-
tiin hyvaksi potilastietojirjestelma Effican oppimisymparistod esimerkkien
luomiseen sekd havainnollistamiseen. Vaikka uusi toimintatapa ja -ohje vaa-
tivat totutusta poikkeavaa kirjaamista potilastietojarjestelmadn, ei koulutus-
ta suunniteltaessa haluttu keskittyd potilastietojdrjestelmdn kouluttamiseen

vaan potilasturvallisuusperiaatteiden, uuden toimintatavan sekd muuttuvan



kirjaamiskdytinteen kouluttamiseen. Lidkehoidon toteutusta ja eri ammatti-
ryhmien tehtdvid havainnollistettiin prosessikaaviolla. Yhteisen koulutuksen
jalkeen osastot jdrjestivit vield osastotunteja sellaisille tyontekijoille, jotka
eivdt pddsseet yhteiseen koulutustilaisuuteen. Lisdksi kokeiluun osallistu-
neilla osastoilla annettiin opetusta ja ohjausta tarpeen mukaan.

Kokeiluun osallistuneille jaettiin koulutuksen yhteydessd arviointilo-
makkeet. Lisdksi osastonhoitajat jakoivat lomakkeet osastoilla tyontekijoille,
jotka eivdt pddsseet yhteiseen koulutukseen. Jokaisella osallistujalla oli vel-
vollisuus antaa palautetta lidkehoidon uudesta toimintatavasta ja -ohjeista.
Palautteessa kaytettiin strukturoitua lomaketta. Palautelomakkeita palautui
hyvin (27/31), ja kaikki ammattiryhmdt antoivat palautetta. Yhteenvetona
voitiin todeta, ettd lievin alkujannityksen jdlkeen uusi toimintatapa koet-
tiin hyvanad edistysaskeleena kohti turvallisempaa lidkehoitoa. Useiden vas-
taajien mielestd uusi toimintatapa oli helppo, yksinkertainen, selked ja no-
pea seka sddsti tyoaikaa. Ladkehoidon yhteiskoulutus ja toimintaprosessin
dokumentointi koettiin selkedksi ja tarpeelliseksi. Taiman lisdksi osastolla
toteutettu henkilokohtainen koulutus ja perehdytys olivat valttdmattomia
vuoroty6n ja vuosilomien vuoksi. Toiminnan pysyvyyden varmistamiseksi
osastoille nimettiin sairaanhoitajia, jotka vastaavat ladkehoidon toimintata-
van opastamisesta jatkossa. Osastolla tehdyt valmistelut ennen pilotointia
(esimerkiksi Lidkelistalle huomioitavaa -sarakkeen kirjainmerkinnit) hel-
pottivat kokeilun aloitusta. Palautteista voitiin pditelld, ettd ldikehoitoon
liittyva keskustelukulttuuri oli muuttunut avoimemmaksi.

Palaute lddkityksen kirjaamisesta oli enimmadkseen positiivista. Uusi
tapa kirjata potilaan ladkitys lidkelistalle koettiin selkedksi myos nestehoi-
don osalta, kun kaikki tiedot oli ndhtdvissd yhdeltd ja samalta lomakkeel-
ta. Ylimaardisestd paperilomakkeelle kirjaamisesta luopuminen koettiin
hyvaksi. Lidkelistan kirjainmerkinndt koettiin hyvaksi kirjaamistavaksi.
Huomioitava-sarakkeen tdyttamistd ei koettu ongelmalliseksi.

Vuorokausinesteiden kirjaaminen HOI-lehdeltd potilastietojdrjestel-
madn Nestetasapainotaulukkoon oli uutta ja hidasti kirjaamista. Nestehoi-
don kirjaaminen koettiin tdrkedksi, mutta vihdisen kokemuksen vuoksi se
ei ollut vield sujuvaa. Laidkemaddrdykset olivat tismentyneet, ja jako-ohjeet
oli tehty ennen tulostusta.

Ladkkeenjakovaunussa olevien tietokoneiden kaytto oli alussa tydlastd,
mutta koettiin kokeilun edetessd hyviksi. Tietokoneet lidkevaunussa hel-
pottivat ja nopeuttivat sekd lddkityksen kirjaamista ettd tarkistamista. Hoi-
taja voi kirjata annetut lddkkeet reaaliaikaisesti. Lidkevaunussa oli kaikki
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tarpeellinen samanaikaisesti mukana. Lidkevaunujen potilaskohtaiset lo-
kerot selkeyttavdt ladkkeenjakoa.

Uuden toimintatavan ja pikkukansion poistamisen koettiin lisdidvan
potilasturvallisuutta ja vihentdvdn lddkevirheitd. Ladkdrin rooli ja vastuu
lddkehoidossa oli selkeytynyt ja tullut nakyvammadksi. Potilaan ladkitykses-
td oli my6s hoitajilla parempi kokonaiskuva, mikd sddsti aikaa. Ladkityksen
kirjaaminen oli yhtendistd ja selkeytti lidkkeiden antoaikaa (esimerkiksi
laastarit). Lidkelistojen jdrjestiminen A-, F- ja H-kirjainmerkein helpotti
jakoa ja tarkistusta. Ladkelistan kirjainmerkintéjen jako-ohjeen virheet ja
tauolla olevat lddkkeet huomattiin nopeasti.

Uudistettu lddkehoidon toimintatapa otettiin kdytt66n koko sairaalas-
sa marraskuun puolivélissd 2011. Ennen kdyttéonottoa jdrjestettiin ensin
osastojen lidkevastaaville koulutus ja sen jilkeen sairaalan sairaanhoitajille,
osastofarmaseuteille ja lddkareille yhteiskoulutuksia. Koulutusten sisiltd ja
koulutustapa olivat samat kuin kokeiluun osallistuneille osastoille jarjeste-
tyssd koulutuksessa. Palautteiden perusteella nestehoidon kirjaaminen oli
kaikkein haasteellisinta uudessa toimintatavassa, ja sitd painotettiin enem-
man koulutuksissa.

Potilasturvallisuuden kehittimisen edellyttdd jatkuvaa arviointia ja
foorumeita, joissa toimintaa arvioidaan ja kehitetddn edelleen. Lidkehoi-
don osalta sairaalaan perustettiin lddkehoidon tyéryhmd, joka jatkaa kehit-
tdmistyotd. Sen ensimmadiseksi tehtdvaksi nostettiin uuden toimintamallia
arviointi ja sen mahdollinen tismentiminen jatkuvan laadun parantami-

sen toimintamallin mukaisesti.

Potilaslahtdinen ja turvallinen kivunhoito

— Meiddn tulisi kehittdd yhtendisempid toimintatapoja myds turvallisen kivun-
hoidon toteuttamiseksi tdssd sairaalassa, miettivit yhteistd kehittdmistyotddn sai-
raanhoitajat Marja ja Sinikka, opiskelija Minna sekd kehittdjdopettaja Leena istu-
essaan osaston lepohuoneen pdyddn ddressd. Potilaan laadukkaassa, turvallisessa ja
yksilollisessd lddkkeellisen ja lddkkeettomdn kivunhoidon kehittdmisessd ja kirjaa-
misessa riittdd haasteita pitkdlle ajanjaksolle.

Kansainvilisen kivuntutkimusyhdistyksen IASP (International Association
for the Study of Pain 1986) madiritelmdn mukaan kipu on epdmiellyttivd
aistimus tai emotionaalinen kokemus, joka liittyy tapahtuneeseen tai mah-

dolliseen kudosvaurioon tai jota kuvataan kudosvaurion kasittein. Lisdksi



maddritelmadssd todetaan, ettd yksilon kyvyttdmyys kommunikoida sanal-
lisesti ei sulje pois sitd, ettd hin voisi kokea kipua tai olla kivunlievityk-
sen tarpeessa. Kipu on aina yksilollinen kokemus, johon vaikuttaa muun
muassa henkilén oma kipuhistoria.

Hoitoty6ssd kipu on mddritelty muun muassa McCafferyn (1968) mu-
kaan niin, ettd "kipu on mitd tahansa yksild sanoo sen olevan, ja sitd esiin-
tyy silloin, kun yksil6 sanoo sitd esiintyvin”. Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja
krooniseen kipuun sen esiintymisajan perusteella. Kipua voidaan luokitella
myos sijainnin ja kivun aiheuttajan mukaan. Kipu on epamiellyttava koke-
mus ja aiheuttaa kantajalleen kdrsimystd. Kipu vaikuttaa mielialaan, ihmis-
suhteisiin ja toimintakyvyn yllipitimiseen kaventaen henkilén eldmanpii-
rid. (Sailo 2000; Salanterd ym. 2006; Suomen kivunhoitoyhdistys 2009.)

Potilaalla on oikeus saada laadultaan hyvia kivunhoitoa, mika tarkoit-
taa tutkittuun tietoon ja vankkaan kliiniseen kokemukseen perustuvien
hoitovaihtoehtojen valintaa, kdyttod ja arviointia. Yksi terveydenhuollon ja
hoitotyén perustehtdvistd on potilaan kivun tunnistaminen ja kivun syyn
selvittdiminen, jotta kipu pystytddn joko poistamaan tai vihintddn lievit-
timddn. Koska jokainen tuntee kipunsa omalla tavallaan, on kivun tun-
nistaminen ja mittaaminen vaikeaa. Monien tutkimusten (mm. Leinonen
2009) mukaan yhtendiset linjat kivun arvioinnista puuttuvat.

Jokaisella ammattilaisella on oma tirked tehtdvinsa potilaan kivun lie-
vittdmisessd ja hyvdn olon edistimisessd. Kivun hoitaminen on yksi sai-
raanhoitajan perustehtavistd niin kotisairaanhoidossa kuin osastoillakin.
Potilas itse kulkee hoitoprosessinsa ldpi alusta loppuun, ja hin mdirittelee
kivunhoidon laadun subjektiivisen kokemuksensa mukaan. Potilaan ot-
taminen mukaan hidnen oman kivunhoitonsa suunnitteluun ja toteutta-
miseen on oleellinen osa turvallisen kivunhoidon toteutumisessa ja var-
mistamisessa. Hoitohenkil6kunnan tydssd tdmad tarkoittaa kykyd tunnistaa
potilaan kipu, kykya hallita erilaisia kivunhoitomenetelmia ja kykyd ar-
vioida kivunhoidon vaikuttavuutta kdytettdvissd olevilla voimavaroilla ja
menetelmilld parhaalla mahdollisella tavalla. (Kinnunen 2010; Koukkula
2001; Leino 1999; Salanterd ym. 2006.)

Moniammatilliselle hoitotiimille laadukas kivunhoito merkitsee vai-
kuttavien ja ndytto6n perustuvien menetelmien kdyttod. Potilasldhtoisen
ja turvallisen kivunhoidon tulee olla osa potilasldhtéista hoitoty6td, joka
toteutuu vakiintuneena, yleisid toimintatapoja ja yhteisid pdivittdisia kdy-
tdntojd toteutuvana vastuullisena toimintana.

Kehittdimistyohon kiinnittyivdat Espoon sairaalassa ensisijaisesti kun-
toutusosastot 2D ja 3D sekd Jorvin sairaalan terveyskeskusosasto (TK-2).

29



30

Osastoilla 2D ja 3D hoidettavat potilaat ovat enimmakseen idkkditd, usein
hyvin monisairaita. 3D-osastolla hoidetaan myds saattohoitovaiheessa ole-
via, esimerkiksi syopaa sairastavia potilaita. Osastolla korostuu kroonisen
kivun hoito. 2D-osastolla puolestaan hoidetaan traumaperdisid kuntoutus-
potilaita, kuten lonkkamurtumapotilaita. Osastolla korostuu akuutin kivun
hoito. Kroonisen ja akuutin kivun hoidossa on eroja. Syépéapotilailla suuri
merkitys on lidkkeelliselld kivunhoidolla, kun taas nivelrikkoa sairastaval-
la pohditaan ensisijaisesti lddkkeetontd, tarvittaessa toki myos lidkehoitoa.
Traumapotilaat puolestaan tarvitsevat kuntoutuksen alussa kunnollisen ki-

vunlievityksen, ettd kuntoutus padsee kdyntiin.

Turvallisen ja potilaslahtoisen ladakkeellisen kivunhoidon
kehittaminen

Onpa paljon osallistujia tddlld kehittdmistydn aloituspdivdssd — perusturvajohtaja,
vanhusten palvelujen johtaja, sairaalan johtaja, ylihoitaja, hyvin monesta yksikostd
tydryhmidt ja fasilitaattorit johtavat kehittdmistoimintaa. . . Onpa upea juttu pdds-
td mukaan kehittdjdopettajana. Poyddssdni istuvat yhteistyokumppanit sairaalas-
ta, ja nyt alamme miettid tavoitetta kehittdmistydllemme. Asioiden kehittdmiseen
ja menetelmiin on tosiaan satsattu tdssd sairaalassa. Mielenkiintoista ja haastavaa,
mikdhdn minun roolini on? miettii lehtori Jouko.

Espoon sairaalassa tavoitteena oli kehittdd kivun hoitoa siten, ettd potilas
saisi kipulddkettd turvallisesti ja optimaalisesti. Turvallisen ja optimaali-
sen kivun hoidon avulla potilaan olo helpottuu ja toimintakyky paranee.
Tavoitteena oli my6s, ettd henkil6kunnan ammattitaito kivun seurannassa
ja kirjaamisessa kehittyisi siten, ettd kivun hoidon kirjaaminen tarkentui-
si ja selkeytyisi. Osastolla kivun hoitoa saavat potilaat olivat useimmiten
syOpdpotilaita, joilla oli melko usein sadnnollisesti jatkuva kipuldakitys ja
lisdksi tarvittaessa annettava kipulddkitys. Jatkuvan kipulddkkeen vaikutuk-
sen seuranta sai usein kirjaamisessa vahdn huomiota.

Hyvi kirjaaminen auttaa my6s lddkdrid ndkemaddn, onko kipulddkitys
ollut riittdvaa ja turvallista vai onko kipulddke mahdollisesti aiheutunut
sekavuutta, pahoinvointia tai kaatumisia. Syopdpotilailla toimintakyky va-
hitellen laskee. Timan potilasryhman kohdalla kehittdmistyon tavoitteena
oli saada pienet, toimintakykyd ylldpitdvdt asiat onnistumaan mahdolli-
simman pitkddn ja mahdollistaa kivuton, hyvd olo. Kivunhoidon kehit-
tdmistd kdytiin ldpi kuukausittain osastotunneilla sekd informoitiin hen-
kilékuntaa tuloksista tiedottein, jotka sijoitettiin hoitotiloihin ndkyville.



Kehittdmishankkeeseen (maaliskuusta 2010 lokakuuhun 2010) valit-
tiin osastolta kuusi potilasta, joilla kipu vaikeutti liikkumista. Heille py-
rittiin toteuttamaan turvallista ja optimaalista kivun hoitoa. Kivun hoidon
kirjaaminen tehtiin Effica-jirjestelmdn hoitotyoén lehdelle (HOI-lehti), ja
sitd seurattiin pdivittdin joka vuorossa. Kirjaamisessa tavoitteina oli kirja-
ta seuraavia asioita:

*  kipulddkkeen tarpeen arviointi (mittaus VAS-mittarilla tai sanal-

linen kuvaus)

» lddkehoito (mikd lddke, annos, antoreitti, aika, mihin tarkoituk-

seen lddke annettu?)

*  kipulddkkeen vaikutuksen seuraaminen ja kirjaaminen.

Otos oli pieni, mutta kuvasi kuitenkin riittavasti osaston senhetkista ti-
lannetta. Tarkasteltaessa HOI-lehdelle tehtyjd merkint6jd havaittiin, ettd
vertailtaessa 0-mittausta (ldhtétilanne) ja I-mittausta (tilanne kehittdmis-
ajanjakson lopussa) ndkyi, ettd I-mittauksessa kivun seurantamerkinnéissa
kipulddkkeen antotarkoitus oli merkitty ja kipulddkkeen vaikutuksen kir-
jaamisessa oli tapahtunut kehitystd. Molemmissa mittauksissa oli vihin
VAS-merkint6ja. Lahtotilanteessa ladkemuodot oli osassa kirjauksista mer-
kitty puutteellisesti, ja antoreitti puuttui suurimmasta osasta merkintoja.
I-mittauksessa kipulddkkeen tarkoitus- ja antoreittimerkinnéissa oli edel-
leen parantamisen varaa. Myos kipulddkkeen vaikutuksen seurantaa tulee
edelleen parantaa. Kipulddkityksen vaikutuksen seurannassa oli tapahtunut
hieman parannusta, ja vaikutuksia oli seurattu tarkemmin (muun muassa
kysyttiin potilaalta, oliko hin saanut annetusta kipulddkkeestd lievitystd).
Kipulddkkeen tarkoitus ja sen vaikutus tulee merkitd aina, kun kipu-
lddke kirjataan. VAS-mittarin kdyttdd ei koettu toimivaksi osastolla, silld
syopdpotilaat eivdt useinkaan pystyneet arvioimaan kipua. Eniten muu-
tosta tapahtui potilaalle annetun kipulddkkeen vaikutuksen seurannassa.

Laakkeeton kivunhoito osana potilaan kivunhoitoa

Tyoskentelyn edetessd virisi keskustelu myos lidkkeettoman kivunhoidon
kirjaamisen kehittdmisestd, ja tavoitteeksi asetettiin yhtendisemman kay-
tannén luominen potilaslihtéisen ladkkeettoman kivunhoidon toteutumi-
seksi lddkkeellisen kivunhoidon rinnalle.

Kevaddn 2011 aikana tutustuttiin lukuisiin lidkkeeténtd kivunhoitoa ka-
sitteleviin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Aiheesta keskusteltiin yhdessd ja
pohdittiin, miten lidkkeeton kivunhoito saataisiin nakyvammaksi syste-
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- Tietojen kerddminen
» Ongelman tunnistaminen

+ Priorisointi

+ Tavoitteiden asettaminen
» Kivunhoidon menetelmien valinta

- Hoitotoimenpiteet
- Varmistaminen

+ Tukeminen

- Ohjaaminen

KUVIO 1. Potilaslahtdinen kivunhoidon prosessi, Hoitotydn kéasikirjaa (livanainen ym.
1988: 35-63) mukaillen

maattisen kirjaamisen ja yhtendisen potilasohjauksen avulla. Kehittimis-
tyon viitekehykseksi laadittiin potilasldhtéinen turvallisen kivunhoidon
prosessikaavio mukaillen Iivanaista ym. (1998). Prosessikaavio on esitetty
kuviossa 1. Lihtokohtana oli, ettd potilaan kivunhoidon perustana ovat
kivun ja sen hoidon jatkuva arviointi, seuranta sekd suunnitelmallinen
yhteisty6 eri ammattiryhmien vililli. Onnistuneella kivunhoidolla voi-
daan tdlld tavalla merkittdvdsti parantaa potilaan elimadnlaatua ja turval-
lisuuden tunnetta.

Kivunhoidon prosessi on monivaiheinen. Ensin kartoitetaan, missd ja
miksi kipua on ja miten potilas kivun kokee. On selvitettdvd potilaan ki-
puhistoria ja eldméntausta sekd fysiologiset tekijdt, kuten ikd, perussairau-
det ja diagnoosi(t). Sairauden tai hoidon vaihe arvioidaan ja kivun voi-
makkuus ja laatu mitataan (esimerkiksi VAS-mittari). Kdytossa jo olevien
kivunhoidon menetelmien tarkistaminen ja toimivuuden arviointi edel-
tavat sopivan kivun hoitomuodon valintaa. My6s lddkkeeton kivunhoito
ladkkeellisen kivunhoidon tueksi toteutetaan yhteistyossd potilaan kanssa,



ja potilasta motivoidaan sitoutumaan kivunhoitoonsa. Lopuksi arvioidaan
hoidon vaikuttavuutta ja huolehditaan sen kirjaamisesta. Tarvittaessa hoi-
tomuotoa vaihdetaan, mikili ensimmaiselld hoitovaihtoehdolla ei saavu-
teta toivottua tulosta.

Potilaan kipu voi olla fyysistd tai psyykkistd, sosiaalista, henkistd tai
hengellistd kipua. Se muuntuu ja vaihtelee ahdistuksen, depression, eri-
laisten tilanteiden, vuorokauden- ja vuodenaikojen mukaan. Koska kipua
on monenlaista, tarvitaan myds erilaisia kivunhoitomenetelmid. Kipua
helpottamaan pyritddn 16ytimadn keinoja, jotka ovat mahdollisimman
turvallisia ja tehokkaita. Monien potilaiden hoidossa kdytetddn esisijaisesti
ladkehoitoa, mutta se ei saisi olla ainoa hoitokeino kivun helpottamisek-
si. Esimerkiksi pitkdaikaisesta kivusta kdrsivien potilaiden hoidossa lddk-
keellinen hoito ei yksin riitd, vaan tarvitaan myos muita kivunlievitysme-
netelmid, jotta kipu pystyisi paremmin hallinnassa. Useimmat krooniset
kipupotilaat kdyttavitkin kipulddkkeiden lisiksi muita kivun lievitysme-
netelmid. Ladkkeettdmat kivunhoitomenetelmat kasvattavat potilaan itse-
tuntemusta, mikd edistdd vastuun ottamista omasta hoidosta. (Sailo 2000;
Salanterd ym. 2006.)

Usein lddkkeettomadt kivunlievitysmenetelmat madritelldan lukuisiksi
erilaisiksi lihestymistavoiksi, joihin ei liity lddkkeiden kdyttamistd, mutta
jotka lievittdvdt kipua siedettdvimmaksi ja antavat henkildlle tunteen ti-
lanteen hallinnasta. Lidkkeettomien kivunlievitysmenetelmien tavoittee-
na on muuttaa potilaan kipuaistimusta ja kipukayttaytymista sekd tarjota
hinelle tunne paremmasta kivunhallinnasta. (Polkki ym. 2001.) Ladk-
keettomat kivunhoitomenetelmadt ovat edullisia ja potilasldht6isid, ja nii-
den kdyttd saa monet potilaat sitoutumaan paremmin omaan hoitoonsa.
Lisdksi ladkkeettomilld kivunhoitomenetelmilld ei ole yhtd paljon sivuvai-
kutuksia kuin ladkkeilld. Taulukossa 2. on lueteltu lddkkeettémdn kivun-
hoidon menetelmia.

Hoitajan tulee tuntea lddkkeettémid kivun hoitotyén menetelmid, joil-
la kipua voidaan helpottaa. Hoitajan on myos osattava kdyttad niitd, koska
ne usein tukevat kivun lddkehoitoa. Kipu on ongelmana tai haasteena niin
moniulotteinen, ettd yksittdinen asiantuntija ei pysty hallitsemaan kaik-
kea sitd monitieteellistd tietoa ja taitoa, jota kivun hoitaminen edellyttad.
Jokaisella ammattilaisella on oma tirked tehtdvinsa potilaan kivun lievit-
tdmisessd ja hyvdn olon edistdmisessd, silld hyva kivunhoito edellyttdd 14-

heistd yhteistyotd eri ammattikuntien edustajien kanssa. Eri ammattialo-
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TAULUKKO 2. Laakkeettoman kivunhoidon menetelmia (Estlander 2003;
Kulmala 2010; Lampinen — Haapio 2000; Palviainen 2005; Pohjolainen 2009;
Vainio 2009; Vuento-Lammi 2010)

Ladkkeettomid kivunhoidon menetelmia ovat esimerkiksi:

- potilaan kanssa keskusteleminen ja kuunteleminen, kannustaminen ja
rohkaiseminen

- potilaalle annettu kirjallinen ja suullinen tieto kivusta ja sen aiheuttajista

- potilaan huomion kiinnittamien toisaalle (eli huomion kiinnittaminen pois
kipuaistimuksesta aktivoiden muita aisteja) naurun, huumorin, lukemisen, musiikin,
mielikuvien, rentoutumisen, tv:n katselun avulla

- meditaatio, rukoileminen ja hengellisyyden tukeminen

- kosketus ja hierominen

-+ kylma- ja lampohoidot, lammin vaatetus ja peitteet

- fysioterapian keinot:
- termiset hoidot (lampo-, syvalampo- ja kylmdhoidot)
- valohoidot (muun muassa infrapuna- ja uv-hoito)
- mekaaniset hoidot (muun muassa hieronta, manuaalinen lymfaterapia)
- vetohoidot (muun muassa painepussipuristushoito)
- mobilisoivat hoidot
- esihoidot (vesiliikunta, -hieronta, kylvyt)
- sahkdiset kivunhoitomenetelmat (muun muassa TENS)

- erilaiset psykologiset menetelmat, muun muassa terapiat ja kipuryhmat

- mielihyvad tuottavien asioiden tekeminen, viriketoiminta

- asentohoito ja hyva perushoito

- lepoja uni

+ liikunta ja liikkkuminen

- liikkumista helpottavat apuvalineet

- kaatumista estavdt toimenpiteet

- mielialan hoitaminen, masennuksen torjuminen

- lemmikkieldimet

- pdivittdisten askareiden tekeminen

+ ravitsemus, muun muassa painonhallinta

- hengitysharjoitukset (muun muassa puhalluspulloon puhaltaminen)

jen asiantuntijat voivat pitkdjanteisen yhteistyon avulla perehtyd toistensa
kdytintéihin ja tapoihin ratkoa potilaan kipuun ja kivunhoitoon liittyvid
ongelmia. Tallaisella yhteistyolld on helpompi 10ytad ratkaisuja vaikeam-

piinkin tilanteisiin.

Oppimistehtdva osana kehittamisprosessia

Kevddn 2011 aikana Metropolia ammattikorkeakoulun neljd katilo- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijaa toteuttivat neljan viikon laajuisen Kliinisen hoi-



totyOn perusteet -harjoittelunsa Espoon sairaalan kuntoutusosastoilla 2D
ja 3D. Harjoittelu ajoittui opintojen toiselle opiskelulukukaudelle. Opiske-
lijan tehtdvand oli tutustua osastolla toteutettavan, sekd lidkkeelliseen ettd
lidkkeettémadn kivunhoidon toteuttamiseen oman potilaan tai potilaiden
nakokulmasta. Ensimmdisen harjoitteluviikon pdittyessd opiskelija asetti
tavoitteita turvallisen lddkehoidon oppimiseksi. Tavoitteiden laadinnassa
opiskelijan apuna olivat ldhiohjaajat, opettaja ja opiskelijan lddkehoidon
passi. Opiskelija ja ohjaaja sopivat yhdessa siitd, miten opiskelija voi osal-
listua potilaiden lidkehoitoon. Opiskelijan tehtivdnd oli perehtyd myos
osaston lddkehoitosuunnitelmaan.

Opiskelijat perehtyivit potilaan taustaan, sairauksiin ja terveysongel-
miin Effica-potilastietojirjestelmadstd ja hoitajilta saamiensa tietojen perus-
teella. Lidkehoitotaitojen oppimiseksi opiskelija selvitti oman potilaansa
lddkehoidosta seuraavat asiat:

*  Mitd lddkkeitd potilas kdyttdd ja miten ne vaikuttavat (ladkkeen ni-

mi ja vahvuus)?

*  Mikd on lidkkeiden antotapa, kerta-annos ja vuorokausiannosten

lukumaara?

*  Miksi potilas saa kyseistd ladketta?

* Millaisia ovat lddkkeen toivotut vaikutukset ja mahdolliset haitta-

vaikutukset?

*  Mitd potilaan tulee huomioida lddkettd ottaessaan, ja mitd hoitajan

tulee huomioida ladkettd antaessaan?

Opiskelijat kirjoittivat lidkkeettéman kivunhoidon toteuttamisesta oppi-
mispdivikirjaansa havaintoja ja pohtivat sitd, miten olivat itse toteuttaneet
ja edistdneet potilaan turvallista hoitoa, hyvaa oloa ja hyvinvointia ladk-
keettémin keinoin. Harjoittelujakson viimeiselld kolmanneksella toteutet-
tiin opettajan ohjauksessa valiarviointi- ja reflektioseminaari. Opiskelijat
kertoivat toisille opiskelijatovereille, miten he olivat toteuttaneet oman
potilaansa turvallista hoitoa lddkkeettémin kivunhoidon keinoin. Muuta-
ma opiskelija osallistui opettajansa ohjauksessa my6s kivunhoidon kehit-
tdmisryhman kokouksiin kevdan 2011 aikana.

Oppimispolkunsa alkutaipaleella opiskelijat kuvasivat hoidon suunnit-

teluun ja toteutukseen liittyvid havaintojaan seuraavasti:

Osastolla vastaan tuli monta tilannetta, joissa jouduin perehtymddn kipuun, sen
ladkitsemiseen ja mekanismiin. Kivun tuntemukset pahensivat mielestdni usein
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ratkaisevasti potilaan oloa ja rajoittivat timdn toimintakykyd huimasti, joten ki-
vunhoito sekd sairaala- ettd avohoidossa on paneutumisen arvoinen asia. Tarvitsen
tietoa ja taitoa siitd, mistd kipu syntyy, mikd on mekanismi ja miten sitd hoi-
detaan. Oli myos valaisevaa opiskella aiheesta lisdd ja oppia, ettd kipu ei tarkoita
vain fyysistd aistimusta, vaan on olemassa myds psyykkistd ja sosiaalista kipua.

Pitdisi aina muistaa, ettei potilas vilttdmdttd osaa tai uskalla toivoa hdnen miel-
tddn parantavia asioita sairaalaympdristdssd. Voin kdyttdd mielikuvitustani, jotta
saisin sairaalaympdristdon potilaiden pariin asioita, jotka saisivat heiddt hetkeksi
unohtamaan sairastelun ja kivun.

Lidkkeettomadt kivunlievitysmenetelmdt koetaan usein vieraampina hoi-
tokeinoina ja niistd on vdhemmdn tutkittua tietoa. Taman vuoksi niiden
kdytto jad usein vahdiseksi. Seuraavassa opiskelijan kommentti kuvaa sa-

maa asiaa:

Potilaan kipua hoidettaessa tavoitteet kuuluvat usein: “Oireenmukainen hoi-
to.” Mielestdni kivunhoito keskittyy kuitenkin vdlttimdttomiin kipulddkkeisiin.
Psyykkinen ja sosiaalinen kipu jdivdt hyvin usein hoitamatta. Tutkimusten ja
ndyttoon perustuvan hoitotyon mukaan tehokkaista lddkkeettomdn kivunhoidon
menetelmistd musiikin, rentoutumisen, levon ja unen, hieromisen, litkunnan, me-
ditaation ja rukoilun, huumorin ja naurun sekd kylmdn ja limmon soveltaminen
ovat mielestdni ylldttdvin vaikeita toteuttaa tai edes soveltaa sairaalaolosuhteissa.
Muissa kuin yhden hengen huoneissa rentoutuminen, lepo, uni, meditaatio ja ru-
koilu ovat haasteita, silld toisten ldsnd ollessa aito rauhoittuminen ei vdlttdmdt-
td ole mahdollista.

Syksylld 2011 Metropolia Ammattikorkeakoulun katilo- ja terveydenhoita-
jaopiskelijoiden oppimistehtdvdd muokattiin. Opiskelijan tehtivina oli ke-
ritd tietoa hoitoympdriston turvallisuudesta sekd potilaan ettd opiskelijan
nakokulmasta havainnoinnin avulla. Opiskelija osallistui oman potilaansa
tai potilaidensa “pdivdn kulkuun” ja pdivittdisiin hoito- ja auttamistilan-
teisiin ldhiohjaajansa ohjauksessa. Opiskelija pohti sitd, miten itse on to-
teuttanut ja edistdnyt potilaan turvallista hoitoa. Hin kirjoitti havaintoja
ja ajatuksia joko hoitoympariston, lidkehoidon tai laiteturvallisuuden na-
kokulmasta. Potilaan turvallisen hoidon toteutumista pohdittiin yhdessa
pienryhmissd véliarviointiseminaarissa. Lisdksi opiskelijat keskustelivat
turvallisen hoidon hyvistd kdytdnteistd ja mahdollisista kehittdimisehdo-
tuksista yhdessd lihiohjaajansa kanssa.



Kivunhoidon jatkuva arviointi ja kirjaaminen

Potilaiden kokemaan tyytyvdisyyteen hoidosta vaikuttavat potilaan omat
odotukset ja arvostukset hoidosta, tarjottu hoito ja sen arviointi. Nurmen
(1999), Prieurin (2002) ja Tasmuthin (2004) tutkimustulosten mukaan
potilaiden mieliala ja tyytyvdisyys ovat paljolti sidoksissa turvalliseen hoi-
toympadristoon ja avun saatavuuteen.

Nurmen (1999) ja Prieurin (2002) tutkimusten mukaan useimmilla
potilailla kivun lievitykseen kdytettiin vain lddkkeitd. Henkilokunta kokee
lddkkeellisen kivunhoidon usein kipujen ainoaksi ja tehokkaimmaksi seka
helpoksi ja nopeaksi hoitomuodoksi.

Potilasldhtdisen ja turvallisen lddkkeettoman kivunhoidon toteuttami-
nen edellyttdd johdonmukaisuutta ja yhteisesti luotujen toimintatapojen
toteutumista pdivittdin. Kehittdmistyon myo6td herdsi ajatus kdytdnnonla-
heisten kivunhoidon ohjeiden luomisesta, silld osastoilla ei ollut yhteises-
ti sovittua systemaattista kivunhoidon kirjaamiskdytintod ladkkeettéman
kivunhoidon osalta, vaikka hoitajien kokemusten mukaan kivunhoidon
keskeiset periaatteet toteutuivat hoidossa melko hyvin. Potilasohjauksen
tueksi osastolla 3D otettiin koekdytté6n Anni Kulmalan (2010) Turun
ammattikorkeakoulun opinndytetyénd laatima Laddkkeeton kivunhoito, kirjalli-
nen potilasopas. Lidkkeettéman kivunhoidon kirjallisen potilasoppaan ajatel-
tiin olevan hyvd apuviline potilaan ohjauksessa, silld se auttaa potilasta ja
omaisia muistamaan asiat ja ohjauksen sisdlléon paremmin. Kirjallinen po-
tilasopas parantaa hoitotyytyvaisyyttd, sitouttaa potilasta omaan hoitoonsa
ja edistdd potilaan kykyd huolehtia jatkohoidostaan.

Hyva kivunhoito edellyttad tuekseen myds hyvia kirjaamista. Espoon
sairaalassa paddyttiin ohjeistamaan kirjaamista seuraavasti:

Efficaan Hoitoty6n-lehdelle (HOI) Aistitoiminto-otsikon alle kirja-
taan potilaan kokema kipu ja hdnen kohdallaan kdytetty ladkkeetén
kivunhoito ja sen arviointi.

Lidkehoito-otsikon alle kirjataan potilaalle annettu tarvittava ki-
pulddkitys seka ladkityksen seuranta.

Geriatria-lehdelle (GER) kirjataan hoito- ja kuntoutussuunnitel-

maan potilaan kipuhistoria ja kokemus kivusta sekd sen hoidosta.

Toiminnallinen kumppanuus ja tydelamdoppiminen

Potilasturvallisuuden ja turvallisen lidkehoidon kehittimisessd yhdistet-

tiin toiminnallinen kumppanuus ja tyéelimdoppiminen kdytinnon ke-
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Tiedonvaihdon syvyys opiskelijoiden ja tyoelaméan edustajien valilld
RUOSLAHTI YM. 2011, MUKAELTU

Tiedon kasittely tyoelaman edustajien kanssa

KUVIO 2. Tyoelaman tarkastelusta kohti yhteiskehittelya

hittdmistyotd tekemadlld. Tyoskentelymallia kuvaamaan voidaan kayttdd
kuviossa 2. esitettyd hankepohjaisen tyoskentelyn mallia. Ty6elimén ke-
hittdmishanke tarjosi aidon oppimisympdristén erityisesti tyoskentelyn
pohjaksi tehtyjen opinndytetdiden osalta. Opinndytetdissd hyodynnettiin
opiskelijoiden ty6elimdtuntemusta, johon liitettiin ammattikorkeakou-
lun tarjoama tutkimusosaaminen. Opinndytetyét tehtiin yhteistydssd ke-
hittdmistyotd tekevdn tyéryhmadn kanssa ja niiden tuloksia hyodynnettiin
yhdessd tehdyssd jatkoty6ssd. Yhteiseen kehittdmishankkeeseen liitettiin
myo6s oppimistehtdvid, joissa lihtokohtana oli tarkastella tyopaikan toi-
mintaa ja verrata sitd teoriaopetuksessa lipikdytyihin asioihin.
Kokemukset yhteistoiminnasta olivat onnistuneita. Tydskentelyn my&ta
toimijat oppivat tuntemaan toisensa, mikd synnytti luottamusta. Toimin-
nan edetessd ryhmd alkoi 16ytdd uusia ndkokulmia ja kehittdmiskohteita
sekd sairaalan toiminnan ettd opetuksen kehittdimiseen liittyen. Syntyi uu-
sia ajatuksia sekd opiskelijoille tarjottavista kehittdimistehtdvistd ettd ope-
tuksen kehittimisestd. Hankkeen sairaanhoitajat osallistuvat opetuksen



toteutukseen sekd sairaalan henkilokunnalle ja opiskelijoille jarjestetyissa
yhteisissd koulutustilaisuuksissa ettd oppilaitoksessa jarjestetyssa laboraa-
tio-opetuksessa. Toiminnallisen kumppanuuden ja ty6éelamdoppimisen
kehittdmisen tulee olla jatkuvaa toimintaa, jolloin se haastaa seka tyoeld-

mada ettd oppilaitosta uudenlaisiin toimintatapoihin.
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Onnistunut kotiutuminen:
tyoskentelya rajojen yli ja
rajapinnoilla

Jaana Henriksson, Marja-Riitta Hirvonen, Sylvia Kuutama,
Christina Laakso, Akvaliina Lacho, Paivi Liikka, Tuula Mikkola,
Erja Parviainen, Paivi Punsar, Katriina Rantala-Nenonen, Merja
Reijonen, Susanna Risku, Saara Rossi, Petteri Sumusalo, Pirjo
Saisa-Winter ja Ulla Valkama

Onnistunut kotiutuminen edellyttdd paitsi onnistunutta hoitamista ja kun-
toutumista, my6s onnistuneita rajojen ylittdmistd eri toimijoiden valilld.
Kotiutumisen rajoja ovat eri ammattilaisten valiset rajat (ks. Suominen —
Tuominen 2007; Hinninen 2007; Mikkola 2009; Eloranta 2009), sairaalan
ja kotihoidon vilinen raja (ks. esim. Hammar 2008; Eloniemi ym. 2006)
sekd ammattilaisten ja omaisten vélinen raja (ks. tdstd esim. Odell — Ger-
ber — Gager 2010; Eloranta 2009; Verhaege ym. 2004).

Téssd luvussa kuvataan ensiksi, miten ammattilaisten vilistd yhteistyos-
kentelyd on kehitetty Espoon sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla.
Kehittdimistyon tavoitteena on ollut yhteisen tyoskentelyn jisentiminen
asiakasldhtoisesti palveluprosessin muotoon. Palveluprosessi konkretisoi-
tuu "Kuntoutumisen polku” -seindtauluna, joka on ripustettu osaston sei-
nélle. Toiseksi kuvataan huoliseula-menetelmad, joka otettiin kdytt66n Es-
poon sairaalassa syksylld 2010. Huoliseula tukee omaisten sitoutumista
potilaan hoito-, kuntoutus- ja kotiutusprosessiin ja edistdd omaisten seka
sairaalan henkilokunnan valistd yhteistyotd. Yhteistyotd edistettiin myos
selvittimalld, millaiset asiakkaat ndyttaytyivdt tyontekijéiden nakékulmas-
ta hankalina tai vaikeina, ja suunnittelemalla koulutusta vaikeiden tilan-
teiden kohtaamista varten. Luvun loppupuolella kuvataan sairaalan ja ko-
tihoidon vélisen yhteistyon sekd sairaalassa toteutuvan sosiaalialan tyon
kehittdmistd, erityisesti uutta parityoskentelymallia.

Monialaisen kehittdimistyon lihtokohtana ja tavoitteena on asiakkaan
etu. Kuva onnistuneesta kotiutumisesta ja sen kehittdmisestd rakentuu
tdssd luvussa asiakaskeskeisesti Paavon ja hdnen vaimonsa Railin hahmo-
jen kautta. Paavo ja Raili ovat siis luvun pddhenkilditd. Paavo on 60-vuotias

perheellinen mies, joka on joutunut olemaan sairaalassa kuusi kuukaut-
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ta vasemmanpuolisen halvauksen seurauksena. Hinen vaimonsa Raili on
55-vuotias ja kdy vield toissd. Paavon ja Railin kehystarina havainnollis-
taa kehittdmistyotd, jota Espoon sairaalassa on tehty sairaalan ja korkea-
koulun kesken.

Palveluohjausmalli kuntoutumisen polulla

Paavo on potilaana ja kuntoutujana Espoon sairaalaan neurologisella osastolla.
Hinen tarkoituksenaan on osastolla saadun hoidon ja kuntoutuksen jdlkeen pa-
lata takaisin omaan kotiin jatkamaan yhteistd elimdd vaimonsa Railin kanssa.
Neurologisen osaston kotiutumiskdytdntdjd ja palveluohjausmallin kehittdmisessd
halutaan edistdd potilaiden ja kuntoutujien sekd heidin omaistensa, kuten Paavon
ja Railin, turvallista kotiutumista ja selviytymistd kotona heiddn omassa arkield-
mdssddn.

Espoon sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla eri ammattiryhméin
toimintaan sisdltyneet kotiutumiseen liittyvat dokumentit, kotiutumiskay-
tdnnot ja -teot on kuvattu ja jarjestetty yhtendiseksi palveluohjausmalliksi.
Kotiutuminen alkaa potilaan saapuessa osastolle. Onnistunut kotiutumi-
nen edellyttdd osaston hoito-, kuntoutus- ja sosiaalityén ammattilaisten
sekd Paavon ja Railin yhteistd ponnistelua ja yhteistyota.

Palveluohjausmalli on nimetty "kuntoutumisen poluksi”. Polku esite-
tddn osaston seindlld olevassa seindtaulussa ja tauluun liittyvdssd, osaston
periaatteita ja eetosta kuvaavassa kyltissa (ks. kuviot 3. ja 4.). Seindtaulus-
sa havainnollistetaan visuaalisesti ja asiakasldhtdisesti asiakkaan sairaalassa
olemisen aikaan sisdltyvid, hoidon ja kuntoutuksen kannalta merkitykselli-
sid tekoja ja toimintoja. Taulusta ja kyltistd Paavo ja Raili saavat yleiskuvan
siitd, mitd Paavon osastolla olemisen aikana tulee tapahtumaan. Osastolla
olemisen aika on prosessi, jonka onnistumisessa Paavon ja Railin osallis-
tuminen ja sitoutuminen ovat avaintekijéitd. Parempi ymmarrys Paavon
kuntoutuksesta ja kotiutumisen vaiheista auttaa Railia sopeutumaan Paa-
von sairauden tuomiin muutoksiin, mikd antaa hdnelle uskoa ja auttaa
luottamaan mahdollisuuteen jatkaa Paavon kanssa yhteistd eldmad sairaa-
lasta kotiutumisen jdlkeen.

Palveluprosessin kehittdmisen lihtékohtana on sairaalan johtoryh-
man Trainers” Housen konsultaatiossa tyostimd “Pdivd paremmaksi
palvelulla” -malli, joka tiivistyi ajatukseen hoitavasta, kuntouttavasta ja
kotiuttavasta sairaalasta, "ihmisten sairaalasta”. Palveluprosessia kuvaava
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KUNTOUTUMISEN

——POLKU——

Toiminta osastollamme on kuntoutujalahtoista. Kuntoutuminen osastolla
tapahtuu arjen toimintojen yhteydessa moniammatillisen tiimin avun ja ohjauksen turvin.
Edetdan yhdessd askel kerrallaan kohti tavoitteitasi.

KUVIO 3. Neurologisen kuntoutusosaston kuntoutustoiminnan eetos

seindtaulu suunniteltiin ja tyostettiin moniammatillisessa, korkeakoulun
ja tydeldiman asiantuntijoiden yhteistyossd. Osaston fysioterapeutti ja toi-
mintaterapeutti johtivat tyoskentelyd, mutta suunnittelussa oli mukana
myo6s osaston hoitohenkilokuntaa ja kotihoidon hoitotyén asiantuntijoi-
ta, sairaalan sosiaalialan asiantuntija ja Metropolia Ammattikorkeakou-
lun opettajia. Metropolian opiskelija suunnitteli seindtaulun visuaalisen
ilmeen ja kuvituksen.

Kuntoutumisen polku siis kuvaa asiakkaan kuntoutumista sairaalasta
kotiin. Paavon osastohoidon lihtokohtana ovat kuntoutumista tukeva hoito
ja terapiatyo. Osaston henkilékunta on potilaan ja omaisen vierelld kulki-
ja ja tukija. Henkilokunta ohjaa ja tukee omalla ammattitaidollaan Paavon
kuntoutusprosessia ja Railin osallisuutta ndiden voimavarat huomioiden.
Paavon polku kohti kotia alkaa heti sairaalarakennukseen sisddn astuessa.
Polkua edetessd tulee sen molemmilla puolilla vastaan kylttejd, jotka ku-
vaavat Paavon kotiutumista edeltdvid ja sitd edistdvid, konkreettisia hoitoon
ja kuntoutukseen sisdltyvia tekoja ja tapahtumia.

Tulovartissa Paavolle ja Railille kuvataan hoitoa ja kuntoutusta kotiu-
tumiseen suuntaavina prosesseina. Sen aikana luodaan osaston, potilaan
ja omaisten vilille yhteisty6suhde ja annetaan kasvot Paavon kanssa tyds-
kentelevdlle tiimille. Tulovartissa my6s kartoitetaan ja kuvataan yhdessa
Paavon ja Railin kanssa Paavon osastolla toteutuvan hoidon ja kuntoutu-
misen tavoite eli kotiutumisen mahdollistava toimintakyky sekd asetetaan
hoidon- ja kuntoutuksen tavoitteet. Rauli saa sielld tiedon omaisille suun-
natusta omaisten illasta. Taman lisdksi tulovaiheessa kahden viikon sisdl-
14 potilaan sairaalaan saapumisesta seulotaan omaisen hoitoon, kuntoutu-

miseen ja kotiutumiseen liittyvda huolta huoliseula-menetelmaa kayttien.
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KUVIO 4. Kuntoutumisen polku -seinataulu

Omaisten ilta

Kuntoutumisen polkua kuvaavan seindtaulun alussa on kyltti "Omaisten
ilta”. Omaisten ilta on sddnnollisesti omaisille ja potilaille jarjestetty tilai-
suus, jossa korostetaan erityisesti omaisten roolia kuntoutuksessa ja kotiu-
tuksessa. Paavot ja Railit saavat tietoa sairaalan monialaista henkil6kunnas-
ta, sen osaamisen alueesta ja toiminnasta sekd osaston kdytdnteista.

Seuraavaksi kuntoutumisenpolulla on “Tavoitteeni kuntoutua” -puu,
jossa esitellddn osaston keskeiset hoidon ja kuntoutumisen vdlineet, joita
sovelletaan Paavon tarpeiden ja tavoitteiden suuntaisesti hoito- ja kuntou-
tussuunnitelmassa ja sen toteuttamisessa. Paavon kuntoutumisen polkua
ohjaa siis hoito- ja kuntoutussuunnitelma, joka on erdanlainen Paavosta
tehty pienimuotoinen tutkielma.

Paavolla on oma viikko-ohjelma, joka sisdltdd hanen viikon aikana saa-
mansa fysio-, toiminta-, puhe- ja musiikkiterapiat sekd viikolle suunnitel-
lut tutkimukset ja tapaamiset. Viikko-ohjelmaan on myos sijoitettu aamu-
palat, lounaat, pdivilliset ja iltapalat. Ohjelma suunnitellaan ja pdivitetddn
Paavon tarpeiden ohjaamana moniammatillisessa tiimissa kerran viikossa.

Kotikdynti tehdddn heti, kun Paavon yleistila sen sallii. Kotikdyntiin
osallistuvat Paavo, Raili, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti ja mahdolli-
sesti my6s kotihoidon tyontekijd. Kotikdynnin tavoitteena on mahdollis-
taa kotiloma myos vaikeasti vammautuneelle kuntoutujalle. Tarkoituksen
on kartoittaa kodin fyysinen ympdristd mahdollisia asunnonmuutostéitd
ja apuvdlinetarvetta ajatellen.

Tuttu kotiympdrist6 yhtddltd motivoi Paavoa kuntoutumaan ja toisaalta
palauttaa Paavon mieleen oman arjen elinymparistén. Osasto on neurolo-
ginen kuntoutusosasto, ja aivohalvauskuntoutujilla on usein kognitiivisia
ongelmia. Kokemus kotiympadristossd lisdd Paavon valmiuksia tiedostaa



oireitaan ja ymmarrystd sairauteen liittyvistd toimintakyvyn muutoksista.
Paavon kotilomien pituus kasvaa hiljalleen ennen varsinaista kotiutumista.
Ndin varmistetaan, ettd kotiutuminen on turvallista ja kotona ovat tarjolla
riittdvdt apuvdlineet, apu ja tuki.

Paavon kuntoutumista seurataan kolmen viikoin vilein tehtavin mitta-
uksin FIM-mittarilla (Functional Independce Measurement). FIM on itse-
ndisen, arkielamadssa selviytymistd kuvaava toimintakyvyn mittari, jonka
moniammatillinen tiili tekee yhdessd Paavon kanssa. FIM-mittarin tulok-
sista saatu polarigaafikuvio on tydkaluna Paavon hoidon ja kuntoutumi-
sen tavoitteiden asettamisessa. Polarigaafi havainnollistaa my6s Railille
Paavon edistymista.

Tavoitekokous, kotiutumiskokous ja lahtovartti

Kuntoutumisen polun varrella oleva tavoitekokous pidetddn osastolla ker-
ran viikossa niind pdivand, jolloin lddkari kiertdd osastolla. Kierrolla mu-
kana oleva sairaanhoitaja ja lddkari keskustelevat Paavon kanssa tdmdn itse
asettamista kuntoutumisen ldhitavoitteista. Tavoitekokouksessa muodos-
tetaan Paavon oman tavoitteen, FIM-mittarin ja moniammatillisen tiimin
keskustelun pohjalta seuraavan viikon tavoite Paavon hoidolle ja kuntou-
tumiselle.

Muutamia pdivid ennen kotiutumista Paavo ja Raili osallistuvat ko-
tiutumiskokoukseen ja lihtévarttiin. Kotiutuskokous pidetddn aina, kun
potilas ei ole aikaisemmin ollut kotihoidon asiakas. Kotiutuskokouksessa
kdydaan lapi kaikki Paavon kotiutumista koskevat asiat. Tapaamisten jdl-
keen tehdddn vield kotiutumiseen liittyvid lisdselvityksid ja -valmisteluja,
mikili ne koetaan tarpeelliseksi.

Kotiutumissuunnitelman tarkoituksena on tiivistdd kotiutumiseen liit-
tyvit kdytdnnon asiat, kuvata Paavon yksilolliset palvelutarpeet sekd suju-
voittaa Paavon kotiutumista. Kirjallinen kotiutumissuunnitelma laaditaan
kotiutumiskokouksessa. Kotiutussuunnitelman laatimiseksi osastolla on
kehitetty henkilokunnan kotiutusohje, joka selkiyttdd kotiutumiseen liit-
tyvid monimutkaisiakin kysymyksid. Paavo ja Raili saavat muistinsa tueksi
kopion kotiutumissuunnitelmasta, joka myo6s kirjataan potilastietojdrjes-
telmddn. Suunnitelmaa voi vield tiydentda ennen kotiutumista, koska asi-
oihin voi tulla muutoksia ennen varsinaista kotiutumispdivad. Suunnitel-
man sisdlté on esitetty taulukossa 3.

Kotiutumissuunnitelmaan sisdltyvd kotiutumisohje on osoittautunut
hyodylliseksi. Se antaa kdytinnossd testattua tietoa kotona selviytymisen
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TAULUKKO 3. Kotiutumissuunnitelman sisalto

Kotiutumispaiva:
Kotikokeilu:
Yhteyshenkilo(t):

Tukiverkoston osallistuminen
kotona selviytymiseen:

Kotihoito ja alue:

Sovitut kdaynnit:
Ateriapalvelu:
Kauppapalvelu:
Turvapuhelin:
Saunapalvelu:

Pyykki- ja siivouspalvelu:

Tarvittavat avainkopiot ylla
oleviin:

Inkontinenssisuojat:
Apuvilineet:
Asunnonmuutostyot:

Ladkkeet:

Todistukset/ lddkarinlausunnot:

Sosiaalityd/varaa tarvittaessa
aika sosiaalityontekijalle:

Jatkohoito:

Seuranta, jatkotutkimukset:
Fysioterapia:
Toimintaterapia:
Puheterapia:
Sopeutumisvalmennus:

Tiedoksi (muuta selvitettavaa):



tueksi. Hoitohenkilokunta kdyttad sitd myos tiedon lahteend ja muistilis-
tana kotiutumiseen liittyvien asioiden ldpikdymisessd. Potilaat ja omaiset
ovat henkilékunnan kokemuksien mukaan olleet tyytyvdisid kirjalliseen
kotiutusohjeeseen. Ohje auttaa potilaita ja omaisia nikemddn paremmin
kotiutumisen ja sithen konkreettisesti liittyvat asiat kokonaisuutena. Li-
saksi se toimii potilaan senhetkistd tilannetta kuvaavana dokumenttina.

Lahtovartti pidetddn kotiutumista edeltdvind pdivana tai viimeistddn
lihtdéaamuna. Liht6vartissa ovat ldsnd sairaanhoitaja ja Paavo sekd Raili,
jos Paavo niin haluaa tai jos hinelld on vaikeuksia ymmartda annettua oh-
jausta. Lihtovartissa Paavo saa kotiutuspaperit, jotka sisdltdvit esimerkiksi
ladkelistan ja tarvittavat ladkkeet, lddkdrintodistukset, jatkohoidon ohjeet.
Lisdksi sairaanhoitaja keskustelee Paavon ja Railin kanssa nditd askarrut-
tavista kysymyksista.

Potilaan kotiutumisen yhteydessd pidettdva lahtovartissa kaytetddn ty6-
valineend asiantuntija-sairaanhoitaja Ulla Valkaman ja sairaanhoitaja Aicha
Savanderin (2010) kehittdmaa potilaan jatkohoidon ohjauslomaketta. Tie-
dot jatkohoidon ohjauslomakkeesta 16ytyvat hoitotydn yhteenvedosta. Jat-
kohoidon ohjauslomake on tarkoitettu potilaan kotiuttamisen tueksi, hoi-
tohenkilokunnan apuvilineeksi ja potilaalle annettavaksi mukaan oman
jatkohoidon suunnitelmana. Ohjauslomakkeen tirkein tavoite on, ettd po-
tilas kokee selviytyvansa kotona, luottaa omiin mahdollisuuksiinsa yllapi-
tdd omaa toimintakykyddn ja huolehtii sairautensa vaatiman jatkohoidon
toteutumisesta avoterveydenhuollon puolella omalla terveysasemallaan
tai erikoissairaanhoitopiirissd. Toisaalta tavoitteena on potilaan liheisten
sairautta koskevan tietoisuuden lisidntyminen ja selkiintyminen seka tur-
vallisuudentunteen vahvistuminen. Hoitotyontekijéiden nikékulmasta ta-
voitteena ovat yhtendiset laatukriteerit tayttava kotiutuskdytanto.

Jatkohoidon ohjauslomake

Jatkohoidon ohjauslomake jasentdd hoitohenkilokunnan antamaa ohjausta
kotiutustilanteessa. Lisdksi lomake vdlittdd kotihoidolle kattavat ja tirke-
it tiedot potilaan jatkohoidosta. Ndin pyritddn varmistamaan laadukas ja
katkeamaton palveluketju potilaan parhaaksi. Paavo ja Raili ovat onnelli-
sessa asemassa saadessaan mukaansa jatkohoidon ohjauslomakkeen, joka
on korvannut aikaisemmin kdytdssd olleet erilliset ja yksittdiset tiedotteet
sekd ohjeet. Yhtendinen ja kirjallinen jatkohoidon lomake on merkittaval-
14 tavalla uudistanut osaston kotiutuskdytantojd, koska aikaisemmin poti-
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laalle annettiin ohjeita kotona selviytymista varten erillisilla ja yksittdisid
asioita kdsittelevilld tiedotteilla.

Potilasjdrjestot antavat vertaistukea sekd potilaille ettd puolisoille. Ko-
tiutumisen ldhestyessd Paavo ja Raili osallistuvat osastolla pidettdvddn, Es-
poo—Kauniaisten aivoliiton Tapiolan kerhon jirjestimadn tilaisuuteen, jos-
sa kerrotaan sekd alueellisen yhdistyksen ettd valtakunnallisen Aivoliiton
toiminnasta. He kiinnostuivat erityisesti sopeutumisvalmennuskursseista
ja kerhon jasenilleen tarjoamista retkista.

Kotiutumisen lihestyessd Paavo ja Raili jadvat kaipaamaan henkil®d,
joka koordinoisi potilaan kuntoutumisen toimintoja ja toimijoita. Kotiin
siirtyminen tuntuu Paavosta kovin haasteelliselta. Railia puolestaan huo-
lettaa se, ettd yhteistyotahoja on paljon ja ettd aina ei tiedd, missd jarjes-
tyksessd ja miten niiden kanssa pitdisi sopia asioista. Potilaan ymparille
rakentuvan palveluverkoston koordinoinnilla ja yhteistyén ohjaamisella
pyritddn varmistamaan tarkoituksenmukaisten ja toimivien kuntoutus-
suunnitelmien rakentuminen ja toteutuminen. Useilla alueilla tdhdn tehtd-
vadn on palkattu erityinen henkild, esimerkiksi AVH (aivohalvaus) -yhdys-
henkilén nimikkeelld. Asiakaslihtdisen tuen ja ohjauksen avulla voidaan
kuntoutujille antaa mahdollisuus ottaa kiyttéén omat voimavaransa ela-
manlaatunsa ylldpitdimiseksi ja parantamiseksi (Notko 2006: 61). Mikali
osastolla olisi kdytdssa AVH-yhdyshenkild, hidn tulisi tapaamaan Paavoa
osastolle kotiutuksen ldhestyessd ja olisi Paavon ja Railin tukena kotona.
Yhdyshenkil6 on jatkossa mukana Paavon ja hinen perheensa selviytymi-
sen tukena potilaan hoidon eri porrastuksessa ja kddnnekohdissa potilaan
hoidossa. (Vrt. Alin 2008: 96.)

Yhdyshenkilén olemassa olo on lakisddteinen tavoite, vaikkakin kun-
toutumista tukeva ohjaus ja neuvonta kuuluvat terveydenhuollossa kaik-
kien kuntoutusprosessissa mukana olevien tyontekijéiden tehtaviin. Lain-
sddddnnossd edellytetddn, ettd kuntoutuja on ohjattava niiden palvelujen
piiriin, jotka hintd koskevat. Potilaan tiedonsaantioikeutta korostaa ohjaus-
ja neuvontavelvoite. Titd painotetaan laissa potilaan asemasta ja oikeudes-
ta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992; Lehto ym. 2001: 92;
Valtioneuvoston kuntoutusselonteko eduskunnalle 2002: 3.)

Uusi sairaalavaatemallisto

Eteneminen kuntoutumisen polulla vaatii Paavolta paljon fyysistd tyota.
Kuntoutumista voi edistdd my6s vaatetuksen avulla. Pyjamatyyliset sairaa-

lavaatteet ovatkin Espoon sairaalan neurologisen kuntoutuksen osastolla



osittain vaihtuneet raikkaisiin ja reippaisiin asuihin. Kuntoutuminen on
vain osa potilaan pdivdd sairaalassa. Kuntoutuksen lomassa potilaat kdyvit
kahvilassa, ulkoilevat tai vaikkapa keskustelevat omaisten kanssa sairaalan
muissa julkisissa tiloissa. Potilas ndyttdytyy potilasvaatteissa muuallakin
kuin osastolla. My0s sairastuneella ihmiselld on identiteetti ja padsadn-
toisesti halu ndyttdd hyvaltd muiden silmissd. Osana muuta kehittdmis-
td Metropolia Ammattikorkeakoulu, Espoon kaupunki ja Mikkelin pesula
aloittivatkin pddttdvdisen yhteistoiminnan sairaalan uuden vaatemalliston
valmistamiseksi.

Potilaiden, sairaalan henkilokunnan ja pesulan tarpeita kuunnellen
Metropolian vestonomi-koulutuksen opettajat ja opiskelijat suunnitteli-
vat uudet, monessa suhteessa aiemmista perinteistd eroavat sairaalavaat-
teet. Vaatemalliston ilme on raikas. Vaatteet ovat helposti puettavia seka
miellyttavid kdyttdd sekd hoitaa. Mitoituksessa otettiin huomioon muun
muassa kipsin mahtuminen, taskujen toimivuus erilaisissa tilanteissa ja
vaippojen nakymadttémyys. Taskujen paikkoja ja vaatteiden toimivuutta ja
puettavuutta pohdittiin yhdessd potilaiden ja henkilékunnan kanssa. Sai-
raalavaatteiden materiaalin on kestettdva laitospesu ja oltava muutenkin
helppohoitoinen. Vaatteet on varikoodattu sairaalan tarpeiden mukaan.
Yleisilmeeltddn uudet vaatteet ovat vapaa-ajan vaatteiden nikoéiset, mika

voi osaltaan vaikuttaa positiivisesti potilaan mielialaan.

Kuntoutumisen polku -seinataulun kokonaishyoty

Kuntoutumisen polku -seindtaulu perustuu ajatukseen kuntoutujan voi-
maantumisesta, joka toteutuu omaisten sekd positiivisen ja kannustavan
henkilokunnan tuella. Kuntoutujaa ja hanen ldheisiddn halutaan kuunnella
ja kuulla. Kuntoutujan voimaantumista edistdva kuntoutus perustuu koko-
naisvaltaiseen ymmarrykseen neurologisen potilaan hoidosta ja kuntou-
tumisesta, jossa ldhdetddn seuraavista nakemyksista:

*  Kuntoutuja on henkild, joka tahtomattaan, onnettomuuden tai
muun syyn johdosta on joutunut eldmdssddn tilanteeseen, jossa
kuntoutuksesta on tullut osa elimaa ja arkipdivad.

*  Kuntoutuja ndhdddn fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena koko-
naisuutena.

* Kuntoutujan sairastumisen kokemus ja kuntoutuminen ovat yksi-
lollisid ja ainutkertaisia.

*  Kuntoutumisprosessi etenee jokaisen kuntoutujan kohdalla omalla
tavallaan, askel kerrallaan kohti tavoitetta.
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*  Kuntoutumisprosessi on oppimis-, kehitys- ja kasvuprosessi, jonka
aikana ihminen joutuu muuttamaan kdyttdytymistdan.

Potilaat ja omaiset pystyvit seuraamaan Kuntoutumisen polku -seindtau-
lulta potilaan kuntoutuksen etenemistd kohti kotiutumista. Seindtaulu aut-
taa heitd ndkemdan myos sen, ettd osaston tyontekijit ovat kiinnostuneita
sekd heistd yksiloind ja pariskuntana ettd Paavon hoidon ja kuntoutumi-
sen edistymisestd.

Seindtaulu auttaa uusien tyontekijoiden, opiskelijoiden ja lyhytaikais-
ten sijaisten perehtymistd ja orientoitumista osaston toimintaan. Lukuisten
A4-liuskojen sijaan he voivat hahmottaa kokonaiskuvan suurikokoisesta
seindtaulusta. Seindtaulun kautta osastolla kdytettdvit termit sekd tekojen

ja toimintojen jarjestys ja seuraamuksellisuus tulevat tutuksi.

Omaiset mukaan potilaan hoito-, kuntoutus- ja
kotiuttamisprosessiin

Paavo on sairastunut kuusi kuukautta sitten aivohalvaukseen. Tdmd heijastuu myds
Paavon ja hdnen puolisonsa, heiddn lastensa ja ehkd myos lastenlasten elimddn.
Paavo ei endd hoidakaan suvun raha-asioita tai vie lastenlapsiaan harjoituksiin.
Railin osallistuminen naisten eldkeldisryhmddn ja SPR:n ystdvipalveluun vihenee.
Espoon sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla pddtettiinkin ldhestyd Railia ja
lapsia Paavon kumppaneina. Ajateltiin, ettd Railin ja jdlkikasvun oman tilanteen
huomioon ottaminen ja kokemusten jakaminen on askel kohti heiddn sitoutumis-
taan Paavon hoito-, kuntoutus- ja kotiutusprosessiin.

Akillisen ja vakavan aivoihin liittyvin sairauden kohtaaminen on Paavolle, Railille
sekd heiddn jdlkikasvulleen ja ystdvilleen alussa shokki. Sairastumisen synnyttdmd
jasentymdton tunne ja huoli vellovat ja jdytdvit epimddrdisesti. Sairaalaosastolla
Paavon kokema huoli heikentdd kykyd olla tdssd ja nyt. Se ilmenee levottomuu-
tena, joka vaikeuttaa kykyd keskittyd kuntoutumiseen tai miettid loogisesti tule-
vaisuutta.

Omuaisten huoli on vaikea kohdata. Railin huoli purkautuu toistuvina tyontekijoille
esitettyind kysymyksind, hoidon laadun vahtimisena ja toistuvina varmistuksina,
se vyoryy sisddn kansliaan huikkauksina ovelta tai tarttuu kiinni lddkkeitd jaka-
van sairaanhoitajan hihaan. Toisaalta huoli ndyttdytyy avuttomuutena tai voimat-
tomuutena ja mahdollisesti kehittyy myds tai masennukseksi.



Espoon sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla paatettiin, ettd omais-
ten kokema huoli on saatava systemaattisesti kokemuksena esiin, valittuun
huolity6skentelyyn taytyy loytyd toimintamalli ja sen rakentavaan ja kerto-
jaa voimaannuttavaan kasittelyyn tulee hankkia osaamista. Tdmad toteutui
kehittamalld osastolle toiminnallinen malli huoliseulan kadytostd ja siihen
liittyvéstd keskustelukulttuurista.

Osastolla haluttiin 16ytdd kuntoutustyon tueksi keinoja, jotka edistdisi-
vdt omaisten sitoutumista potilaan hoitoon, kuntoutukseen ja kotiutumi-
seen. Keskeisend ajatuksena oli ajallinen yhtaaikaisuus eli se, ettd omaisten
prosessi alkaisi sokkivaiheen jilkeen suhteellisen pian ja tuetusti sen jdl-
keen, kun potilas sairastui aivohalvaukseen. Toinen tarkedna pidetty asia
oli, ettd omaisilla on mahdollisuus olla prosessissa mukana omiin tuntei-
siinsa ja ajatuksiinsa oikeutettuina yksiléind. Samalla kiinnostuttiin kar-

toittamaan my6s muita tyontekijoille haasteellisia asiakastilanteita.

Omaisten sitoutuminen

Omaisten sitouttaminen Paavon hoito-, kuntoutus- ja kotiutusprosessiin
on suuri haaste. Vaikean aivovamman saaneen henkilén omaisten ko-
kemaan stressiin olisi saatava ammattiapua. Kysymys on nimenomaan
vamman luonteesta, ei sen vakavuudesta. Aivohalvauspotilaiden kanssa
tyoskentely on myo6s osoittanut, ettd AVH-potilaan arki ja arjen vastuut
muuttuvat paitsi potilaalla my6s heiddn laheisilldan.

Aivohalvauspotilaan liheisten merkitys sairastuneen elimadssd koetaan
tarkednd. Sairastuneella voi tosin olla vaikeuksia puhua liheisilleen sairau-
den aiheuttamista vaikeuksista. Sairastunut saattaa haluta suojella perhet-
tadn sairauden aiheuttamalta tuskalta, han saattaa myo6s vetdytyd perheen
sisdisestd kanssakdymistd tai velvoitteista perheessd. (Carlsson- Moller-
Blomstrand 2009: 778.) Liheiset saattavat puolestaan peldstyd potilaan
tyysisen olemuksen muuttumista (vrt. Muhonen 2007: 20).

Tutkimusten mukaan vaikean aivovamman saaneen henkilén omaisten
kokemaan stressiin olisi saatava ammattiapua. Puolisoiden kokema stressi
on tutkimustulosten mukaan voimakkaampaa kuin perheen stressi. Lapsil-
la ndihin tilanteisiin liittyy omanlaisiaan, vanhempi-lapsi-suhteesta nou-
sevia stressitekijoitd. Tutkimusten mukaan potilaan toipuminen edistyy
sitd paremmin, mitd paremmin omaiset ja perhe pystyvdt kdsittelemddn
ja selviytymddn tilanteessa. Omaisilla ndyttdd olevan funktionaalisia ja ei-
funktionaalisia selviytymiskeinoja, ja selviytymiseen vaikuttavat sellaiset
tekijit kuin sukupuoli, sosiaalinen ja ammatillinen tuki, mahdollisuus
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vastavuoroiseen kommunikaatioon potilaan kanssa ja/tai mahdollisuus af-
fektiiviseen suhteeseen potilaan kanssa (Verhaege ym. 2004: 1004—1012.)

Verhaegen kollegoineen (2004) tekemdn laajan kirjallisuuskatsauksen
perusteella on ilmeistd, ettd ammattilaisilta saatu tuki vihentdd omais-
ten stressid ja voimaannuttaa omaisia selviytymddn muuttuneessa tilan-
teessa. Erityisesti ammattilaisten ja omaisten valisid konflikteja tulee valt-
tad. (Verhaege 2004: 1004—-1012.) Liheisen ihmisen sairastuminen saattaa
luoda my6s potilaan ja omaisten vilisille ristiriitoja ja katkeruutta, joiden
selvittiminen on onnistuneen kotiutumisen kannalta tirkedd (Mdkinen
1996: 14). Potilaan toipumisen ja kuntoutumisen edistdmiseksi tulee kayt-
tad kaikki mahdollisuudet kehittdd malleja sellaiseen omaisten pitkdaikai-
seen tukeen, joka vihentdd taakkaa ja huolta (Verhaege ym. 2004: 1004—
1012).

Omaisten mukaan ottaminen hoito-, kuntoutus- ja kotiutusprosessiin
on resurssi. Potilaalla ja hinen omaisillaan on eniten tietoa potilaasta, ja
he huomaavatkin usein hienovaraisia merkkejd esimerkiksi potilaan ti-
lan huononemisesta ennen ammattilaisia, mitd ei aina riittavasti huomi-
oida. (Odell — Gerber — Gager 2010.) Potilaat kokevat omaisten lisndolon
neuvotteluissa tirkedksi (Parkkonen 2011: 21). Kotiutuksen suunnitteluun
osallistuneet omaiset ovat tyytyvdisempid kotiutukseen ja kotiutukseen
suunnitteluun ja omaksuvat paremmin auttajan roolin kotiutuksen jdlkeen
(Koponen 2003: 15-17).

Terveydenhuollossa perhetyo6lld tarkoitetaan yksilén ja perheen sekd
terveyden ja sairauden vilisten yhteyksien huomioimista hoitosuunnitel-
massa sekd hoitoa analysoitaessa (Rossi — Virtanen 2011: 9). Yhtdiltd, kun
tyontekijit kokevat omaisten olevan potilaille erityisen merkityksellisid, on
omaisten yhteys potilaan kuntoutukseen ja kotiutukseen todettu merkitta-
vaksi (Rossi — Virtanen 2011: 50). Omaisten huomioiminen hoidossa on
tyypillistd esimerkiksi psykiatrisessa hoidossa ja syOpddn sairastuneen po-
tilaan hoidossa. Toisaalta niissikin omaisten tunteet saattavat jaddd syrjdin
ja omaisten kanssa keskustellaan potilaiden nakékulmasta (esim. von Vo-
gelsang — Wengstrom — Forsberg 2004; Mdkeld 2008; Vaskelainen 2008).
Suurella osalla vakavaan sairauteen, kuten syopaan sairastaneiden potilai-
den omaisista on tutkimuksen mukaan erilaisia psyykkisid oireita, kuten
uupumusta, huolia, pelkoa ja stressid (Mdkeld 2008: 33—-34).



Huoliseula puheeksi ottamisen valineena

Huoliseula kuuluu suomalaisessa yhteiskunnassa varhaisen puuttumisen
tyovalineisiin. Varhaisella puuttumisella pyritddn estimdan ongelmien ka-
sautuminen ja kdrjistyminen (THL 2010). Omaisen huoli on signaali, joka
tulee ottaa vakavasti ja johon tulee pyrkid vaikuttamaan, jotta kotiutumi-
nen saadaan valmisteltua hyvin ja onnistuisi.

Liheisen ihmisen sairastuminen aivohalvaukseen dkkid ja ennakoimat-
ta on kokemus, joka tdyttdd akuutin traumaattisen stressireaktion tilantee-
seen liittyvat kriteerit eli liheisen tai oma koskemattomuus on uhattuna
ja tilanteeseen liittyy pelkoa ja avuttomuutta (van der Kolk 1996). Ihmiset
kuitenkin eroavat huomattavasti yhtddlta siind, miten he kokevat nama ti-
lanteet, ja toisaalta siind, minkalaisia fysiologisia ja emotionaalisia vasteita
he tuottavat (Williams 2011: 235).

Stressille altistuminen voi sisdltdd kognitiivisen prosessin, kuten huo-
lien ennakoinnin (Williams 2011: 236). Huoli on luonteeltaan subjektii-
vinen ennakointi omista toimintamahdollisuuksista sekd suhteiden kehit-
tymistd ja koskee aina tulevaisuutta, joko seuraavaa hetked tai seuraavaa
vuotta (Eriksson — Arnkil 2005: 21). Huoli syntyy epavarmuuden ja epa-
tietoisuuden kokemuksesta. Omaisen ndkokulmasta syind voivat olla esi-
merkiksi tietdimadttdmyys potilaan sairaudesta ja toimintakyvystd, tarjolla
olevista tukitoimista, omasta jaksamisesta tai perheen taloudellisesta tilan-
teesta (vrt. Hokkanen 2002). Huolen kokemus ja huoli ndyttdd erilaiselta
eri toimijoiden ndkokulmasta (Eriksson — Arnkil 2005: 24). Huoli voi syn-
tyd my6s mielen kuvittelemista aikaisempiin traumaattisiin kokemuksiin
perustuvista ennakoinneista, joiden olemus ei realisoidu menneisyyteen
(Williams 2011: 235; Ogden — Minton — Pain 2006; van der Hart — Ni-
jenhuis — Steele 2006).

Huolen ddneen puhuminen on koettu tilannetta selkiyttivind tekona
(Mikkola 2006: 187-188). Tdssa projektissa huoliseulatyoskentelyn tavoit-
teena tarjota omaisille mahdollisuus purkaa omaa huoltaan ja ennaltaeh-
kaistd mahdollista stressihdiriéta. Huoliseula voi toimia psykososiaalisena
interventiona ja dialogisen kohtaamisen menetelmdnd. Huoliseulan vas-
tavuoroinen keskustelu on ennakointidialogia, joka luo omaisille toivoa
ja toiminnan mahdollisuuksia (Eriksson — Arnkil — Rautava 2006: 7-8).
Keskustelu luo my6s tyontekijille selkedimmadn kuvan asemastaan asia-
kassuhteessa ja siitd, mitkd teot omainen voisi kokea tukena (vrt. Arnkil
— Eriksson 1999).
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Huoliseulan kdyttaminen neurologisella osastolla

Espoon sairaalan neurologisella kuntoutusosastolla koko hoitohenkil6-
kunta on koulutettu kdyttdimaan huoliseulaa. Henkilokunta sai ennen
huoliseulan kdyttdonottoa huoliseulan taustalla olevia ilmi6itd ja toimin-
tamallin ndyttéd kuvaavan koulutuksen. Tamadn jilkeen he osallistuivat
pareittain tyopajoihin, joissa he harjoittelivat huoliseulan kdyttimistd ja
pohtivat henkilékohtaisesti suhdettaan tyootteeseen, joka oli heille entuu-
destaan vieras. Tyontekijdt toivoivat itse tyopajoja saadakseen varmuutta
huoliseulan kidyttimiseen. Huoliseulan kdyttamisen vaiheet ovat dialogin
tilanteen valitseminen, huoliseuladialogi, dialogissa saadun tiedon valit-
tdminen asiantuntijoille, joilla on mahdollisuus vaikuttaa omaisen koke-
maan huoleen, sekd esitettyyn huoleen liittyva palaute- ja seurantakeskus-
telu. Kuvioon 5. on koottu ohjeita huoliseulan kdyttimiseen, ja huolen
dokumentoinnin lomake (ks. taulukko 4.) hahmottaa huolen vyohykkeita.

Osastolla kaikki toimenpiteet liitetddn potilaan hoidon ja kuntoutuk-
sen dokumentoinnin jdrjestelmddn. Osastolla pddtettiin, ettd huoliseulan
kdytto kirjataan Efficaan GER-lehdelle Selviytyminen-fraasin alle (rakentei-
nen kirjaaminen). Osaston terveyskeskusavustajan huoneesta sekd kanslian
poydén lokerikosta 16ytyi huoliseulalomakkeita (apukysymykset ja ohjeis-
tus). Aluksi pddtettiin, ettd uusille potilaille ja omaisille tehdddn tarvittaes-
sa huoliseula noin kahden viikon kuluttua tulovartin jilkeen. Tarvittaessa
huoliseulasta nousseita asioista tuodaan tavoitekokoukseen keskusteltavak-

Tilanteen valitsemiseen liittyvia ohjeita:

- Varaa aika ja rauhallinen paikka.

- Pysy itse rauhallisena.

- Toimi sovitun ennakointidialogimallin mukaisesti.
- Muista kuunnella ja varaudu dialogiin.

Tarkeita kysymyksia (kysymysten jarjestys on tdarkea sailyttaa,
mutta muokkaa kieli itsellesi sopivaksi):

- Mikd huolen aiheuttaa? Kuvatkaa huolen kohde mahdollisimman konkreettisesti.

- Onko huolta aiheuttava tilanne toteutunut ennen tai onko omainen lukenut tai
kuullut tallaisesta tilanteesta? Milloin? Miten siita selvittiin? Onko potilaan tai
omaisen tilanne muuttunut sitten taman kokemuksen?

- Mita pitaisi tapahtua, etta huoli poistuisi tai vahenisi?

- Mita nyt voidaan tehda? Sovi omaisen kanssa, kuka ja miten vie asiaa eteenpdin. Sovi
omaisen kanssa my0s tapaamisaika, jolloin huoleen palataan.

KUVIO 5. Tilanteeseen valmistautuminen ja huolen selkiyttaminen (Reijonen 2009)
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TAULUKKO 4. Huolen vyohykkeet (Arnkilia mukaillen, Reijonen 2010)

Laheinen kokee, ettd asiat ovat hyvin, potilaan
hoito- ja kuntoutustoiminta etenee ja lahelld on
tarvittava tuki.

Laheisella on pientd huolta, mutta han uskoo
saavansa niihin apua ilman erityisia toimenpiteita.
Keskustelu sindnsa on riittava tuki.

Laheisen huoli on tuntuvaa ja kasvaa edelleen.
Tyontekija vie huolen potilaan kuntoutuksen

tavoitekokoukseen monialaisen tiimin tiedoksi
ja keskusteluun. Kotiutuminen vaarantuu, ellei

sopivat ajankohdan, jolloin huoleen palataan.

Laheisen huoli on tuntuvaa eivatkd osaston
auttamiskeinot riitd. Tyontekijd vie huolen
tiedoksi tavoitekokoukseen ja ottaa yhteytta
huolen helpottamista tukevien yhteistydtahojen
ja toimenpiteiden kartoittamiseksi. Kotiutuminen
vaarantuu ja vaikeutuu huomattavasti, ellei

sopivat ajankohdan, jolloin huoleen palataan.

si. Tavoitekokous tekisi my6s omaiselle esityksid mahdollisista toimenpi-
teistd tai suoria muutoksia, mikali huoli kattoi alueita, joihin osaston mo-
nialainen tiimi pystyi vaikuttamaan.

Huoliseulasta syntyi Metropolia Ammattikorkeakouluun opinndyte-
toitd, joissa osastolla toteutunutta huoliseulan kayttod tarkasteltiin hoitaji-
en, omaisten ja potilaiden nikokulmista. Lisaksi yhdessd opinndytetydssa
tehtiin melko laaja kirjallisuuskatsaus huoliseulan kdytostd. Opinndytetdi-
den tulosten mukaan omaiset kokivat huoliseulan tarpeelliseksi ja keskus-
telutilanteet koettiin pddsddntdisesti myonteisind. Tyontekijan kdytoksen
ilmaiseman kiireen koettiin vdhentdvin vuorovaikutusta huoliseulakes-
kusteluissa. Omaiset toivoivat, ettd hoitohenkilokunta huomioisi entistd
paremmin omaisen. Omaiset puolestaan kokivat, ettd liheisen sairastu-
minen saattaa aiheuttaa unettomuutta, ahdistusta, stressid ja monia muita
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huolia. Tyontekijin empatian ja kuuntelemisen taidon todettiin jo itsessddn
vahentdvdn omaisten huolta. (Nuotio — Tolonen 2011: 20-22.)

Omaisten kokemat huolet liittyivit pddasiassa potilaan selviytymiseen,
omaan jaksamiseen ja potilaan saamaan perushoitoon ja kuntoutukseen.
Potilaan selviytymisessd huoli liittyi itse sairauteen, potilaan korkeaan
ikddn, potilaan persoonassa mahdollisesti tapahtuviin muutoksiin, poti-
laan motivaatioon toipua ja yleensikin potilaan kuntoutumiseen. Omais-
ten omassa jaksamisessa huolettivat potilaan kanssa parjadminen kotona,
kotihoidolta saatavan tuen madard ja luonne, parisuhteen muutokset ja talo-
uteen liittyvdt asiat. Potilaan saamassa hoidossa ja kuntoutuksessa omaisia
huolettivat potilaan liikkumattomuus ja kuntoutuksen viahdinen nakyvyys
osastolla. Perushoidossa omaisia huolettivat potilaan hygienia, ruokailu,
suun puhtaus, painehaavojen riittdvat ehkdisy ja tyontekijoiden suhteelli-
nen vahyys potilasmddrddn verrattuna. (Nuotio — Tolonen 2011: 20-22.)

Hoitohenkil6std koki huoliseulan kdyttod edistaviksi tekijoiksi huoli-
seula-workshopit, huoliseulakeskustelun hallinnan sekd tyéryhmadn tuen
ja nakemysten huoliseulan hyodyllisyydestd potilaille ja omaisille. Estavi-
nd tekijoind hoitohenkildsto koki vield osaamisen puutteen, yhteisten kay-
tantdjen puuttumisen sekd resurssien puutteen, puheeksi ottamisen koetut
esteet sekd oman uskalluksen puutteen. Hoitohenkilokunta koki huoliseu-
lan kdyttdimisen myds emotionaalisesti negatiivisesti kuormittavaksi. Ta-
hin johtavia kokemuksia olivat pelko siitd, ettd huolikeskustelu pdittyy
osaston ja hoidon haukkumiseen. Emotionaalista negatiivista kuormitus-
ta koettiin aiheuttavan myos sen, ellei tyontekijd osannut ohjata asiakasta
huolen hoitamiseen tai ellei hin osannut viedd huolta eteenpdin tyoryh-
massd. Omaisen huolen purkautumisen ajateltiin my6s aiheuttavan ahdis-
tusta hoitajille. (Markamo — Japold 2011.)

Jo opinndytetdiden tulokset osoittivat, ettd osaston henkilékunta tar-
vitsee vield varmuutta huoliseulan kdytossd. Opinndytetdiden tulosten jal-
keen jatkettiin huoliseulan kdytinteiden kehittdmistd ja valittiin kolmen
henkilén tiimi, joka selkiytti huoliseulan kdytén prosessin kuvauksen ja
huoliseulan kirjaamisen. Tuloksen syntyi selked prosessikuvaus huoliseu-
lan kayttotilanteista ja sitd tukeva ohjeistus. Uusi kirjaamisen ohje oli, ettd
huoliseula kirjataan Effican TIIV 2 -lehdelle ja mainitaan samalla, koskiko
huoliseula omaista vai potilasta. HOI-lehdelle voidaan kirjata tarkemmin
asiasta huomioiden kuitenkin ohjeen, joka estdd omaisen asioiden kirjaa-
misen suoraan potilaan asiakirjoihin muuten kuin potilaan nakékulmasta.

Railin kanssa huoliseula toteutetaan ensimmadisen kerran hoitosuhteen
alussa. Tdlléin huoliseula kohdistuu Railin huoleen Paavon tilanteesta ja



Railin voimavarojen tukemiseen. Tavoitteena on, ettd Raili kokee hoito-
henkilékunnan toimivan yhteisty6ssd Railin kanssa Paavon hoidossa, kun-
toutuksessa ja kotiutuksessa. Ellei edellisen huoliseulan perusteella ilmene
uutta tarvetta, toinen huoliseula Railin kanssa toteutuu hoitosuhteen puo-
livdlissd, jolloin se kohdistuu suoraan kotiutumiseen ja kuntoutumiseen

liittyviin huoliin.

Haasteellisia asiakastilanteita

Espoon Puolarmetsdn sairaalan osastoilla hoidetaan erilaisia potilaita. Osa
uskoo selvidvinsa ja pitdd tukenaan vanhoja ystaviddn, jotka ovat kokeneet
samaa ja nyt pitdvat yhteyttd. Osa potilaista puolestaan on yksin ajatustensa
kanssa ja voi kokea kuntoutumisen raskaaksi. Joku lddkitsee pahaa miel-
tadn alkoholilla ja herdttdd huolta lapsissaan, joista tuntuu, ettei osastolla
ole riittavasti aktiviteetteja potilaille. Omaiset saattavat kokevat, ettei hen-
kilostollikddn ole aikaa kuunnella heitd tai ettei heitd oteta tosissaan. Sil-
loin tulee korotettua adntd, ja osastolla on sattunutkin muutamia yhteen-
ottoja henkil6stén kanssa.

Espoon sairaalan osastoilla todettiin, ettd tyontekijdt tarvitsevat lisikou-
lutusta ja toimintaohjeistuksia potilaiden sekd heiddn omaistensa kohtaami-
seen. Lisdosaamisen tarvetta lihdettiin kartoittamaan ensin havainnoimalla
osastoilla erilaisia potilaita. Tdmdn vaiheen toteutti Metropolian opettaja,
osastotyon ulkopuolinen psykologi. Timadn jdlkeen toteutettiin kirjallinen
kysely hoito- ja terapiahenkil6stolle sekd sosiaalityontekijoille. Kyselyn avulla
kartoitettiin potilaisiin ja heiddn omaisiinsa liittyvid haasteita.

Sairaanhoitajat ilmoittavat kohtaavansa ty6ssdan terapiahenkil6kuntaa
enemman haasteellisia asiakastilanteita. Fysioterapeutit ilmoittavat kohtaa-
vansa haasteellisia asiakastilanteita kuukausittain tai harvemmin. Terveys-
keskusavustaja joutuu haasteellisiin tilanteisiin kuukausittain. Taulukko 5.
kokoaa asiakastilanteet, jotka Espoon sairaalassa koettiin haasteellisiksi.

Henkilékunta halusi kehittdd vuorovaikutus- ja yhteistyotaitojaan haas-
teellisissa omais- ja asiakastapauksissa. Kehittdmisen tarvetta koettiin ai-
don vastavuoroisen vuorovaikutuksen alueella, kuuntelemisen taidossa,
lisndolon kyvyssd, samanarvoisuuden, asiallisuuden, ammatillisuuden ja
tiedon jakamisen alueella sekd ja asioiden eteenpdin viemisessd. Tarpeelli-
seksi koettiin kehittdd kykyd ymmartdd paremmin ldheisten huoli ja hen-
kinen tila sekd taito osata rauhoittaa heitd kriittisissa tilanteissa.

Asioiden puheeksi ottaminen ja potilaan/omaisten prosessin tukemi-
nen raportoitiin keskeisend taitona, johon edelleen tarvitaan tukea. Lisdksi
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TAULUKKO 5. Haasteelliseksi koetut asiakastilanteet

Aggressiivisen potilaan tai omaisen Omaisten aggressiivinen kdyttdytyminen

kohtaaminen liittyy sairastumisen aiheuttaman
kriisin lapikdymiseen. Nayttda siltd, etta
omaisten huoli ja ehka syyllisyyden
kokemus aiheuttavat voimakasta
reagointia. Esiin nousivat myos potilaiden
ja omaisten epdrealistiset odotukset
kuntoutumisesta. Tyontekijdt kokivat,
ettd potilailla sairauteen liittyvien
kaytdshadirididen taustalla oli potilaan
psyykkiseen tilaan ja paihteiden
kayttohistoriaan liittyvia tekijoita.

Perheiden ammatillinen "Rayhaavat” omaiset ja heiddn
kohtaaminen sekéa tukeminen ammatillinen kohtaaminen koettiin
erilaisissa kriiseissa vaativaksi samoin kuin kuolevan potilaan

ja hanen omaistensa tukeminen.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmista
ongelmista kdrsivien kohtaaminen
ja auttaminen

Masentuneiden potilaiden
kohtaaminen ja motivointi

Henkisesti rankkojen
tyotilanteiden aiheuttaman
psyykkisen kuormitus ja sen
purkaminen

toivottiin vdlineitd asiakkaiden ja omaisten tunteiden kanavointiin siten,
etteivdt tunteet purkautuisi aggressiivisena kdytoksend. Tyontekijdt halusi-
vat myo6s kehittdd omia itsehillinndn taitojaan ja kykyad olla ottamatta syy-
toksid henkilokohtaisesti. Empatiataidon kehittiminen nadhtiin tirkedna.

Perhekeskeisen tyon taidot korostuivat vastuksissa. Osaston henkil6-
kunta halusi saada menetelmid siihen, kuinka tukea ja ohjata perheita se-
kd neuvoa heitd my6s jatkohoitoon. Samoin tarvittiin osaamista omaisten
mielen hyvinvoinnin tukemiseen.

Sairaalan tyotahti koetaan kiireisend, jolloin rauhallisen asenteen sdi-
lyttdminen tyossda on vaikeaa. Monet rutiinityot painavat pdille. Henki-
16stén kokemus on, ettd jos olisi aikaa pysdhtyd ja hoitaa asioita kunnolla
ja keskustella potilaan ongelmista, valtyttdisiin useimmin aggressiiviselta



kayttaytymiseltd. Tyo koetaan myo6s psyykkisesti rasittavana. Tukea omaan
jaksamiseen kaivataan.

Tyoryhma totesi keskusteluissa, ettd kuormittavan tyotilanteen pur-
kaminen koulutetun ulkopuolisen ohjaajan tuella on haasteellista tai jopa
mahdotonta toteuttaa vuorotydssa. Tyoryhma padtti ehdottaa tilanteiden
purkuun liittyvad defusing-koulutusta sairaalan henkilokunnalle. Sairaala
myos toteutti tdimdn koulutuksen. Lisdksi sairaala on tehnyt sopimuksen
alueen mielenterveystoimiston kanssa psykiatrisen sairaanhoitajan konsul-
taatioavusta samoin paihdetyon asiantuntijan konsultaatioavusta.

Osastoilla huomattava osa potilaista on mielenterveys- ja pdihdepoti-
laita. Ndiden ryhmien auttamiseen koetaan tarvetta saada osastoille omia
erityisasiantuntijoita auttamistyéhén ja ryhmdkuntoutusmuotojen kehit-

timiseen seka toteuttamiseen.

Sosiaaliohjaaja ja sosiaalityontekija tyoparina
sairaalassa

Paavon ja Railin arjen kdytdnnot ovat muodostuneet yhteisen elimdn varrella.
Sairaalajakso ja sairastuminen ovat nekin perheen arjessa toteutuvia tosiasioita.
Ne ovat arjen poikkeustapauksia, jotka etenkin aivovammapotilaalla vaikuttanevat
perheen arkeen myos sairaalajakson jdlkeen. Arjen ja sairastumisen yhteensovitta-
minen on prosessi, jossa Paavo ja Raili saavat apua ja tukea koko henkildkunnal-
ta ja etenkin sairaalan sosiaalialan ammattilaisilta. Sosiaalialan tyon asiakkaina
ovat potilaiden lisdksi ne ihmiset, jotka ovat ldheisessd psykososiaalisessa suhtees-
sa Paavoon. Sosiaalialan tydssd ovat tdrkeitd Paavo ja ne ihmiset, jotka Paavo ko-
kee tirkeiksi.

Sosiaalialan kehittdmistyon ldhtékohtana on ollut Espoon sairaalan hoito-
ja terapiahenkildston kokemus siitd, etteivdt he saa riittdvasti sosiaalialan
asiantuntijoiden tukea potilaan kuntoutus- ja kotiutusprosessissa. Asiaa
systemaattisesti tarkastelleessa opinndytetyossa todettiin lisdksi sosiaalialan
asiakkaan fyysiseen kohtaamiseen perustuvalle asiakasty6lle jddvan ajan
vahdisyys. Ammattikorkeakoulun ja sairaalan sosiaalialan tyén yksikén
kehittdmistyon tuloksena syntyi sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan tyo-
paritoiminnan malli, joka edistdd sosiaalialan osaamisen saatavuutta niin
henkilokunnalle kun asiakkaillekin.

Sairaalassa kehitettiin sosiaaliohjaajan ja sosiaalityontekijéiden tyopa-

ritoiminta vastamaan erityisesti potilaiden ja omaisten arjessa selviyty-
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misen, sosiaalipalveluihin, tukitoimiin ja sosiaalietuuksiin liittyviin tar-
peisiin. Potilaan onnistunut kotiutuminen edellyttdd rajojen ylittdmistd,
joka toteutuu sairaalan eri ammattiryhmien, asiakkaiden ja muiden tar-
vittavien viranomaisverkostojen vililld. Espoon sairaalan Puolarmetsin
osastoilla tyoskentelee kaksi sosiaalityontekijdd ja sosiaaliohjaaja. Espoon
sairaalassa toteutettava sosiaality® on osa Espoon kaupungin vanhusten
palveluiden sosiaality6td. Espoon sairaalaan tullaan useimmiten lihetteel-
ld erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta tai muun viranomai-
sen lahettdmana.

Sosiaalialan tyo terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa toteutettava sosiaality6é on sosiaalialan tyontekijan toi-
mintaa terveyspolitiikan kehyksessd ja terveydenhuollon organisaatioiden
tavoitteiden mukaisesti. Terveydenhuollon laitosten sosiaalityontekijoita
tyoskentelee niin erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, kun-
toutuslaitoksissa sekd alue- ja yksityissairaaloissa. (Kananoja 2010: 275—
278.) Terveydenhuollon laitoksessa sosiaalityon ldhtokohtana on kokonais-
ndkemys sairauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd. Tyon tavoitteena
on vaikuttaa yksilon ja perheen eldmintilanteeseen siten, ettd sairaudesta
huolimatta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen suoriutuminen ja yh-
teiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdollisimman hdiriéttémas-
ti. (Lindén 1999: 55))

Terveydenhuollossa toteutettavan sosiaalialan tyén tehtdvikuvaa on
pyritty yhtendistimdan terveyssosiaalityon valtakunnallisella nimikkeis-
tolld (Terveyssosiaalityén nimikkeistd 2007). Terveyssosiaalityén nimik-
keistossd sosiaalityon tehtdvaksi madritellidn auttaminen, jonka tavoitteena
on syrjdytymisen ehkdisy, sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen sekd epa-
kohtien vdlittdminen pddttdjille (Terveyssosiaalityén nimikkeistd 2007: 9).
Terveydenhuollossa toteutettavan sosiaalityon tavoitteena on auttaa potilas-
ta saavuttamaan ohjauksen ja tuen kautta riittava itsendisyys, jolloin potilas
voi itse tehdd omaa elimddnsd koskevia valintoja ja pddtoksid (Heinonen
— Spearman 2001: 99). Keskeistd terveydenhuollon laitoksessa toteuttavassa
sosiaality®ssd on auttaa potilaita kohtaamaan sairauden aiheuttamia sosi-
aalisia, ympdristosidonnaisia ja emotionaalisia ongelmia (Beder 2006: 3).

Terveydenhuollossa toteutettavassa sosiaalityossd korostuu aina poti-
laan eliméntilanne, ei diagnoosipohjainen ajattelu. Jos sairaus tai vamma
rajoittaa tuntuvasti toimintakykyd, tarvitaan ohjausta ja neuvontaa jokapdi-

vdistd eldmaa helpottavien toimenpiteiden ja palveluiden hy6dyntamises-



sd. Vakava sairaus tai vamma koskettaa koko perhettd, joten tyoskentelya
tarvitaan myos perheen ja ldhiyhteisoén kanssa. (Kananoja 2010: 275-281.)

Suomalaisissa tutkimuksissa on kayty keskustelua sosiaalityon roolista,
tehtdvdstd ja arvostuksesta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa. Sairaalassa toteutuva sosiaalityé on nihty jossain mddrin nakymat-
tomadnd ja jasentymadttémdnd (esim. Pylvds 2003: 30, 56-57; Aho 1999: 8).
Sosiaalialan ja terapiatyon yhtend haasteena on ollut hoitotyon ja lddke-
tieteellisen tyén maddrdllinen ylivoima ja pelko siitd, ettd ne vield vahvis-
taisivat professiotaan sulauttamalla muun muassa sosiaalialan tyon tehtd-
vid itseensd. Sosiaality6én asiantuntijuusrajojen selkiyttiminen vahvistaisi
sosiaalialan tyontekijoiden asemaa ja tyotehtdvien sdilymistd sosiaalialan
koulutuksen saaneilla henkil6illd. (Vrt. Linden 1999: 15.) Toisaalta sosiaa-
lityén nakyvyyden lisidntyminen ja sosiaalityontekijoiden kasvava aktii-
visuus moniammatillisessa yhteisty6ssd ovat edistineet sosiaalialan tyon
asemaa suomalaisissa sairaaloissa jo nyt (esim. Lajunen 2011: 136—137).
My6s sosiaalityén palveluprosessien kehittdminen tukee sen nikyvyyttd
(esim. Huttunen 2010: 58).

Terveyssosiaalityon keskeinen piirre on sosiaalityén toiminta orga-
nisaatiossa, jonka pddasiallinen tehtava liittyy terveyteen ja sairauteen
ja jonka henkil6std on suurelta osin muiden alojen ammattilaisia. Sosi-
aalityontekijan on talldin osoitettava oma osaamisensa selkedsti muille
ammattikunnille ja hoito-organisaatiolle. Terveyssosiaalityontekijan on
kyettdvd itsendiseen toimintaan usein lyhyiden hoitoaikojen puitteissa.
Auttaminen on voitava toteuttaa rajatussa ajassa ja oma osaaminen on ol-
tava kdytossd valittomasti. (Gregorian 2005: 4—6, 10; Kananoja 2010: 283.)
Moniammatillinen tyén ymparisto ja tyoskentely sosiaalitoimen ulkopuo-
lella luo haasteen sosiaalityontekijoiden professionaaliselle identiteetille
(vrt. Bjorkenheim 2007: 275-276). Kananojan (2010: 283) mukaan oman
alansa edustajana terveyssosiaality©lld tulee olla vankka identiteetti, selke-
dsti tunnistettava osaamisalue ja sen sisdlld kyky yhdistdd omaa osaamista
organisaation padtehtdvin toteuttamiseen. Sosiaalityontekijd on sosiaalisen
asiantuntijana linkki potilaan, terveydenhuollon organisaation ja yhteis-
kunnan vililld (Lindén 1999: 56-60).

Sairaalassa tehtdvdd sosiaalityotd ohjaavat muun muassa sosiaalihuolto-
laki, asiakkaiden ja potilaiden asemaan ja oikeuksiin liittyvd lainsdddanto,
laki vammaisuuden perusteella haettavista tukitoimista, paihdehuoltolaki
sekd kotikuntalaki. My6s edunvalvontaa koskeva lainsdddanto, terveyden-
huoltolaki, potilasvahinkolaki sekd lastensuojelulaki ohjaavat sairaalassa
tehtdvad sosiaalityota.
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Sairaalassa tehtdville sosiaalityolle on ominaista moniammatillinen
tyoryhmadtyoskentely sekd yhteisty6 viranomaisverkostojen ja asiakkaiden
sosiaalisten verkostojen kanssa. Kyse on yhteisen tehtdvan suorittamisesta,
jossa erilainen tieto ja osaaminen yhdistyvdt. (vrt. Isoherranen — Rekola
— Nurminen 2008: 24-33.) Paukkunen (2003: 21, 38—39) erottaa monia-
mmatillisessa yhteistyssd monitieteisen ja toisaalta tieteiden valisen ld-
hestymistavan. Monitieteisessd yhteistyossd painotetaan sitd, ettd jokainen
ammattilainen on oman alansa asiantuntija. Tieteiden vdlinen ldhestymis-
tapa korostaa kommunikaation merkitystd, yhteisid tavoitteita ja vastuuta
tavoitteiden saavuttamisesta. TyOskentelyd pyritddn laajentamaan yli tie-
teiden vilisten rajojen yhteisvaikutuksen syntymiseksi. Yhteistyén edel-
lytyksend ovat luonnollisesti tyontekijoiden yhteistyotaidot, mutta myos
yhteistybkumppanin tyonsisiltéjen tunteminen ja asiantuntijuuden arvos-
taminen. Organisaatiokulttuurin tiedostaminen ja siihen perehtyminen
tulisi ndhda keskeisend koko organisaation toiminnan ja yhteistyosuhtei-
den kehittimisen edellytyksend (Lindén 1999: 23).

Kananoja (2010: 279) on mddritellyt terveyssosiaalityén perustehta-
vid seuraavasti:

*  potilastyd, jossa tyoskennellddn suoraan potilaan ja hinen liheis-

tensd kanssa

*  psykososiaalinen ty6 potilaan ja hinen perheensa kanssa

*  kriisityd

* moniammatillinen tiimity6, jossa sosiaalityontekijd on tiimissa

oman alansa asiantuntija ja antaa konsultaatiota terveydenhuollon
muille ammattilaisille seka

* verkostotyd, johon sisiltyy sekd potilastyotd tukeva ettd laajempi

yhteisty6 terveydenhuollon ulkopuolisten tahojen kanssa.

Tyon sisdltd jasennetddn sosiaalityon yleisten jasennysten, esimerkiksi
prosessin eri osavaiheiden tai -tehtdvien mukaan (Kananoja 2010: 279).
Terveyssosiaalityén nimikkeistd (2007) maddrittelee sosiaalityontekijan
tehtdvien pddluokat seuraavasti:

* sosiaalinen arviointi ja suunnittelu

* sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen

*  yhteistyd, koordinointi ja verkostotyo

* asiantuntija- ja koulutustehtavat seka

*  hallinto ja kehittdminen.



Sosiaalinen arviointi ja suunnittelu sisaltivat potilaan sosiaalisen tilan-
teen arvioinnin. Ne sisdltdivdt myos tarvittavien jatkoselvitysten ja toi-
menpiteiden kdynnistaimistd. Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen on
psykososiaalista tukemista, tiedon ja védlineiden tarjoamista sairauden tai
vammautumisen sosiaalisten ja taloudellisten seurausten kasittelyyn seka
kdytdinnon avustamista yhteisty6ssd muiden tukea antavien viranomaisten
kanssa. Ohjaus ja neuvonta ovat tirked osa sosiaalisen toimintakyvyn tu-
kemista. Yhteisty®, koordinointi ja verkostotyd varmistavat, ettd tieto po-
tilaan tarvitsemista palveluista ja etuuksista kulkeutuu tarpeellisille yhteis-
tyotahoille. (Terveyssosiaalityén nimikkeisté 2007: 22-25.)

Terveydenhuollon sosiaality® on kunnan sosiaalitoimen virastotyotd
tyotd itsendisempdd verkostotyoskentelyd, viranomaisten konsultointia ja
potilaskohtaisen relevantin tiedon etsimistd. Sosiaalisten tukien myonta-
minen ei kuulu sairaalassa tehtdvddn sosiaalialan tyohoén, mikd vihentda
viranomaisvallan kdyttdmistd suhteessa asiakkaaseen. (Vrt. Bjorkenheim
2007: 275.) Sairaaloissa tehtdvd sosiaalityé on ohjaavaa sekd neuvovaa, ja
sosiaalityontekijan on hallittava hyvin sosiaaliturvajirjestelmd (Lindén
1999: 17). Sen muita osa-alueita ovat potilaan kotiuttamiseen liittyva teot
ja toimenpiteet, potilaiden asioiden ajaminen (vrt. Lajunen 2011: 16-17)
ja yksilokohtainen palveluohjaus (Ala-Nikkola — Sipild 1996).

Tehtavarakenteen kuvaus

Vanhusten palvelujen sosiaalityontekijdt vastaavat sosiaality6std Espoon sai-
raalassa. Sosiaalityontekijit tyoskentelevdt yhteisty6ssd asiakkaan, omais-
ten, osaston moniammatillisen tyéryhmdn sekd muiden tarvittavien ver-
kostoryhmien kanssa (Espoon kaupunki 2011a). Tavoitteena on potilaan
tarpeista ldhtevd yksilollinen hoito ja kuntoutus, jota toteutetaan moni-
ammatillisessa yhteistyossd (Espoon kaupunki 2011b). Sairaalaosastoilla
sosiaalityontekijd tekee tiivistd yhteistyotd lddkdrin, fysio- ja toimintatera-
peutin, hoitajien sekd potilaan omaisten kanssa. Hin ty6skentelee asiak-
kaiden ja omaisten kanssa yksilokohtaisesti. (Eerola 2010: 10.) Espoon
sairaalan sosiaality6n kdytinnén tyéhén kuuluvat muun muassa vanhus-
tenpalveluiden, kotihoidon, vammaispalveluiden, piihde- ja mielenter-
veyspalveluiden, aikuissosiaalityon ja edunvalvonnan tehtivdalueiden tun-
teminen ja niihin ohjaaminen sekd palvelutarpeen selvittiminen.
Metropolia Ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelija selvitti opin-
ndytetyossddn Espoon vanhustenpalveluissa tyoskentelevien sosiaalityon-
tekijoiden tehtavakuvaa. Tutkimuksessa olivat mukana kaikki yhdeksin
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vanhustenpalvelujen sosiaalityontekijia mukaan lukien johtava sosiaa-
lityéntekijd. Tutkimuksen alustava kartoitus toteutettiin ajankdyténseu-
rantalomakkeella. Espoon vanhustenpalveluissa tyoskentelevdt yhdeksian
sosiaalityontekijdd tayttivdt kahden viikon ajan pdivittdin tyGajanseuranta-
lomaketta, johon tyontekijat merkitsivit viidentoista minuutin tarkkuudel-
la, mitd tehtdvikokonaisuuksia he olivat tyopdivin aikana tehneet. Ajan-
kdytonseuranta-lomake rakentui kategorioista, joita olivat yksilokohtainen
asiakasohjaus, omaistyoskentely, kokoukset ja hallinnollinen ty6 sekd muu
tyd. TyOajanseurannan analyysin jilkeen toteutettiin sosiaalityontekijoiden
ryhmadhaastattelut, joiden tavoitteena oli tarkentaa eri kategorioissa toteu-
tuvaa sosiaalialan tyon sisaltdd. Ndin kerdttyd tietoa tarkennettiin kahden
sosiaalityontekijoiden ryhmadhaastattelun avulla. (Eerola 2010: 9-11.)

Tutkimustulokset osoittivat, ettd sosiaalityontekijat tyoskentelivat mit-
tavan aikapaineen alaisina. Asiakasohjaukseen kdytettiin 42 prosenttia
tyOajasta (Eerola 2010: 14-24). Asiakasohjaukseen kiytettivdstd tyOajasta
21 prosenttia kdytettiin henkilokohtaiseen tapaamiseen asiakkaan kans-
sa. Lihes puolet (49 prosenttia) asiakasohjaukseen kdytettdvastd ajasta ku-
lui asiakkaan tilanteen selvittelyyn ja 25 prosenttia kirjallisen selvityksen
tekemiseen. Koko tydajastaan sosiaalityontekijat kdyttivdat 12 prosenttia
omaistyoskentelyyn, jonka sosiaalityontekijit kokivat kuitenkin tarked-
nd. Omaistyoskentely on ldhinna sitd, ettd sosiaalityontekijd keskustelevat
omaisten kanssa, tukevat ja auttavat heitd jaksamaan sekd neuvovat ja oh-
jaavat omaisia esimerkiksi sosiaaliturvaan liittyvissd kysymyksissa. (Eero-
la 2010: 14-20)

Asiakasohjauksen ja omaistyoskentelyn lisiksi sosiaalityontekijoiden
tyoaika kului kokouksiin (12 prosenttia tydajasta), hallinnolliseen tyéhén
(21 prosenttia ty6ajasta) ja muuhun tyéhon (12 prosenttia tydajasta) (Ee-
rola 2010: 14). Sosiaalityontekijat kokivat tydnkuvansa epaselviksi. He ko-
kivat tekevinsad “kaikkea sitd tyotd, mitd kukaan muu ei tee” (Eerola 2010:
27). Tutkimustulokset osoittivat, ettd sosiaalityontekijan rooli ja tyon si-
saltd ovat epaselvia.

Valtakunnalliset suositukset

Sosiaalihuollon tehtdvirakennetta on uudistettu viime vuosina vastaa-
maan sosiaalihuollon toimintaympdristén muutoksia, nykyistd koulutus-
rakennetta ja lainsddddntdd. Sosiaali- ja terveysministeriossd on laadittu
sosiaalihuollon tehtdvdrakennesuositus, joka pyrkii madrittdmdin tehtd-
varakennetta yliopistotasoiselle sosiaalityontekijan koulutukselle, ammat-



tikorkeakoulutasoiselle sosionomi (AMK) -koulutukselle sekd lihihoitaja-
koulutuksen suorittaneille. Lainsddddinnén mukaan sosiaalityéntekijéiden
koulutuksella valmistutaan sosiaalityontekijoiksi. Sosionomi (AMK) si-
joittuu muun muassa sosiaaliohjaajan tehtdviin. (Sarvimdki — Siltaniemi
2007.)

Suomalaisen ikddntyneiden palvelujen tehtdvirakennesuosituksen mu-
kaan sosiaaliturvan ja sosiaalipalveluiden tarpeen arvioinnista ja palvelu-
jen myontdmisestd vastuu on sosiaalityontekijalld, mutta tarvittaessa myos
sosiaaliohjaaja voi suorittaa palvelutarpeen arvioinnin. Palvelusuunnitelma
(avo- ja laitoshoidon asiakaskohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma) laa-
ditaan moniammatillisessa tiimissd, johon sosiaalityon henkilosto tarvit-
taessa osallistuu. Kokonaisvastuu palvelusuunnitelmasta on sosiaalipalve-
lujen osalta sosiaalityontekijdlld tai sosiaaliohjaajalla. Sosiaaliohjaaja vastaa
palveluohjauksesta. Sosiaalityontekijd vastaa psykososiaalisen tyon ja pal-
veluohjauksen koordinaatiosta ja tekee tarvittavat hallinnolliset pditokset.
Sosiaalityontekijd osallistuu my6s psykososiaaliseen tyohén yhdessd sosi-
aaliohjaajien kanssa. (Sarvimadki — Siltaniemi 2007: 33—34.)

Suomalaisissa sairaaloissa toimii sekd sosiaalityontekijoitd ettd sosiaa-
liohjaajia. Tyypillistd on, ettd sairaalan eri tulosalueilla toimii vain yksi
tyontekijd, sosiaalityontekija tai sosiaaliohjaaja. Sosiaaliohjaajat tekevit sa-
moja tyotehtdvid kuin sosiaalityontekijat. (Esim. Huttunen 2010: 13.) Dia-
loginen ja jasentynyt sosiaalityontekijin ja sosiaaliohjaajan paritydskentely

ei ole ollut ominaista suomalaisissa sairaaloissa.

Kehittamiskokeiluja

Sosiaalialan tyon kehittdmisen taustalla on yhtdiltd kokemustieto siitd, et-
tei muu sairaalan henkil6std saa riittdvasti sosiaalialan asiantuntijoiden
tukea potilaan kuntoutus- ja kotiutusprosessissa ja toisaalta tutkimustie-
to sosiaalialan tyontekijéiden varsinaiseen asiakastyohon jddvdn ajan va-
héisyydestd (Eerola 2010). Kehittdmistyén selkdrankana oli kolmen so-
sionomiopiskelijoiden 15 opintopisteen tySharjoittelu Espoon sairaalan
Puolarmetsidn osastoilla. Harjoittelua ohjasi Metropolia Ammattikorkea-
koulun sosiaalialan lehtori, kokeilun sisdltéd koordinoi sairaalan johtava
sosiaalityontekijd ja sitd ohjasi Metropolia Ammattikorkeakoulun yliopet-
taja. Kokeilussa sosionomien tyajaksi sovittiin sama kuin terapeuteilla eli
pdivdtyo, ja tyo toteutettiin osastotyond. Ty6valineeksi opiskelijat saivat
kannettavat tietokoneet. Lihiohjaajana kullakin opiskelijalla toimi sairaa-
lan sosiaalityontekija.

67



68

Harjoittelujakson alkaessa sosionomi (AMK) oli osastojen tyontekijoil-
le ja johdolle tuntematon koulutus ja ammattiryhma. Sairaalassa ei ollut
kokemusta sosionomien ammatillisesta osaamisesta osaston asiakastyds-
sd. Kehittdmistyon tukena ei ollut myo6skddn tutkittua tietoa sosionomien
tyoskentelystd sairaalaympadristossd. Niin ikdan opiskelijoilla ei ollut aiem-
paa kokemusta tai opintoja tyoskentelystd sairaalassa tai terveydenhuollon
sosiaalityOsta.

Harjoittelun alussa kaikki kolme opiskelijaa kartoittivat sosiaalialan
tyon tarvetta osastoilla, mika toteutettiin seuraamalla osastoilla toteutu-
vaa moniammatillista kuntouttavan ja kotiuttavan tyén palveluprosessia.
Tavoitteena oli 16ytdd sosionomi (AMK) -tutkinnolle soveltuva tyénkuva
siten, ettd sosiaalityontekijd ja sosiaaliohjaaja toimivat tyOparina.

Harjoittelun aikana kehitettiin sosiaalityontekijan ja sosiaaliohjaajan
tyOparitoiminnan mallia. Lihinnd neurologiselle kuntoutusosastolle ke-
hitetyssd mallissa sosiaaliohjaajalla (sosionomi AMK) on asiakkaan sai-
raalaan tulovaiheessa pddvastuu sosiaalityén prosessin aloittamisesta seka
sosiaalisen eldmdntilanteen arvioinnista. Tdhdn kehitettiin myo6s sosiaali-
sen eldmadntilanteen suppean arvioinnin lomake. Lomake sisdltdd eldmdn-
tilannetta kartoittavia, kuten sosiaalista verkostoa, asumista, kotitilannetta,
palveluita, taloudellista tilannetta ja elimdnhallintaa koskevia kysymyk-
sid. Se sisdltdd myos osion asiakkaan omista nikemyksistd hanen kuntou-
tuksensa tavoitteesta ja jatkopalveluiden tarpeista. Arviointiin perustuva
kuvaus sosiaalialan tyon sisdllostd ja etenemisestd dokumentoidaan ja va-
litetddn sosiaalityontekijdlle. Sosiaalityontekijd kantaa vastuun asiakaskoh-
taisen suunnitelmallisen sosiaalityon toteuttamisesta.

Ty6paritoiminnan ja sosiaalisen eldmadntilanteen alkuarvioinnin lisdksi
kokeilun aikana pdivitettiin neurologisen kuntoutusosaston hoitohenkil6-
kunnan kdytossd olleiden kotiutusohjeiden sosiaalialan tyén osuus. Kotiu-
tusohjeisiin lisattiin tietoa kysymyksista, joita sosionomiharjoittelijoiden
eteen oli tullut osastoilla, esimerkiksi tietoa sairaalamaksuista, etuuksista
ja avohuollon palveluista. Sosionomiopiskelijat pitivdt osastoilla osastotun-
teja sairauden vaikutuksista asiakkaan sosiaaliseen verkostoon ja omaisten
merkityksestd asiakkaan kuntoutus- ja kotiutumisprosessiin.

Sosionomiopiskelijoiden harjoittelun aikana sosiaalityén nikyvyyden
voidaan sanoa parantuneen. Sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajien tyo-
paritoiminta, joka on vakiintumassa muilla suomalaisen sosiaalihuollon
alueilla, kuten lastensuojelussa ja aikuissosiaalityossd (ks. esim. Horsma —
Jauhiainen 2004), sai hyvdn vastaanoton. Asiakkaat, omaiset ja sairaalan
henkildkunta kokivat sosionomiopiskelijoiden harjoittelun positiivisena.



Erityisesti asiakkaille ja omaisille annettava aika lisddntyi, ja suurin osa po-
tilaista tapasi sosiaalialan tyontekijan vahintddn kerran. Myo6s yhteistyota-
hoilta saatiin positiivista palautetta sosiaalityoén saatavuudesta. Erityisesti
kotihoito arvosti jo ennen kotiutumista vireille laitettuja etuuksia ja pal-
veluja. Sosiaalityontekijoiden ja sosiaaliohjaajan vélisen tyoparitoiminnan
kehittdminen on prosessi, joka on jatkunut myos sosionomiopiskelijoiden
harjoittelun pdityttya joulukuussa 2010. Harjoittelun padtteeksi yksi sosio-
nomiopiskelija tyo6llistyi sosiaaliohjaajaksi sairaalaan.

Sosiaalialan parityon prosessi

Asiakastyon prosessi on sarja systemaattisia tekoja ja toimintoja, joilla pyri-
tddn yhdessd sovittuun padmadardin. Paavon asiakkuus voi olla yksinkertai-
nen ja selked — kertaluontoinen - mutta se voi olla my6s monimuotoinen
prosessi. Sosiaalityon prosessi mddrittyy nimenomaan Paavon tilanteen
ja tarpeiden perusteella, ja sitd ohjaavat sosiaalialan tyén arvot ja periaat-
teet (ks. kuvio 6.). Jokaisessa asiakastapauksessa on omat erityispiirteen-
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KUVIO 6. Sosiaalitydn prosessi suhteessa asiakkaan tilanteeseen ja
moniammatilliseen yhteistydohon
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sd, eivatkd samat ongelmien kdsittely- ja ratkaisumallit ole siirrettdvissa
tapauksesta toiseen (vrt. Juhila 2006: 140). Tarkka prosessimallien nou-
dattaminen voi johtaa asiakastyoéhon, jossa asiakasldahtdisyys ei toteudu
asianmukaisesti (esim. Suominen — Tuominen 2007).

Sosiaalialan tyon asiakasprosessin vaiheita neurologisella kuntoutus-
osastolla ovat asiakkaaksi tuleminen, tilannearvion ja suunnitelman laati-
minen, tyoskentelyvaihe, seuranta- ja arviointivaihe sekd asiakassuhteen
padttymisen vaihe. Vaiheet eivit ole tarkkarajaisia, ja asiakkuussuhde voi
joskus rajautua vain kertatapaamiseen. Asiakasprosessin vaiheet maaritty-
vat asiakaskohtaisesti.

Paavo ohjautuu sosiaalityén asiakkaaksi joko omasta, omaisen, osaston
henkil6kunnan tai muun viranhaltijan aloitteesta. Tyypillisesti sosiaalityén
asiakkaaksi ohjaudutaan neurologisella kuntoutusosastolla jirjestettavas-
sd tulovartissa. Ilman Paavon tai Railin ldsndoloa sosiaalialan tyén tarve
voidaan todeta esimerkiksi osastoilla viikoittain jarjestettdvissd moniam-
matillisissa tavoitekokouksissa, joihin sosiaalialan tyontekijd osallistuu.
Asiakkaaksi tulemisen jilkeen seuraava vaihe on sosiaalisen elamantilan-
teen arvio. Se sisdltdd muun muassa asiakkaan esitiedot, asumistilanteen
ja aikaisemman palvelujirjestelman kdyton selvittimisen, taloudellisen
tilanteen kuvauksen, tiedot sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavista sai-
rauksista, elimdnhallintaan mahdollisesti liittyvat haasteet ja tulevaisuu-
den odotukset.

Tilannearviota tehdddn Paavon ja/tai omaisten sekd ammattilaisten
kanssa kdytdvan keskustelun aikana (ks. taulukko 6.). Tilannearviossa ar-
vioidaan Paavon hoidon, kuntoutumisen ja kotiutumisen toteutumista.
Sosiaalityoén tarpeen ilmetessd laaditaan suunnitelma tai muutetaan van-
haa suunnitelmaa. Suunnitelmaa tarkennetaan tarvittaessa viikoittaisissa
tavoitekokouksissa. Suunnitelmaa tarkistetaan myo6s aina asiakastapaamis-
ten yhteydessa.

Kuntoutuksen aikana sosiaalialan tyossd arvioidaan asiakkaan kuntou-
tuksen etenemistd ja kotiutumisen mahdollisuuksia, jatkokuntoutuksen
mahdollisuuksia ja turvallista kotiutumista mahdollistavia tuen muotoja.
Sosiaalityontekijd tai sosiaaliohjaaja osallistuu sddnnollisesti jarjestettaviin
tavoitekokouksiin ja asiakkaan nykyisestd toimintakyvystd ja avun tarpees-
ta kdytdvdian moniammatilliseen keskusteluun. Sosiaality6é osallistuu nai-
hin kokouksiin palvelujirjestelmdn tuntevana asiantuntijana.

Kuntoutuksen alkuvaiheessa sosiaalityd kohdistuu asioihin, jotka ovat
ilmenneet tulovaiheessa tai jotka ilmenevit kuntoutuksen aikana. Tdstd al-

kaa tyoskentelyvaihe. Sosiaalialan tyon sisdlténd on Paavon ja Railin psy-



TAULUKKO 6. Sosiaalisen elamantilanteen arvio Espoon sairaalassa

Komponentti Paaluokka Alaluokka
Tulotilanne/esitiedot Tulopaikka Mista tulee
Sairaalassa oloon vaikuttavat Sairauden, hoidon ja kuntoutuksen
tekijat syyt ja tarpeet, sosiaaliset syyt
Muut tekijat Aiemmat sairaala- ja laitosjaksot
Asuminen Asumismuoto Asunto, hallintasuhde
Ruokakunta Yhdessa asuvat henkilot
Sosiaalinen verkosto Laheisverkosto Perhe- ja laheissuhteet
Asioiden hoidossa avustavat
henkilot
Viranomaisverkosto Kontaktit viranomaiseen/
asiakkuus
Muut toimijat Vapaaehtoistoimijat, tukihenkilot
ym.
Palvelut Yksityiset palvelut Koti-, siivous-, ateria- ym.

Palvelutalot ja -keskukset
Kunnalliset palvelut Kotihoito

Vanhustenpalvelut

Pdihde- ja mielenterveyspalvelut

Vammaispalvelut

Perhe- ja sosiaalipalvelut
Taloudellinen tilanne Toimeentulo Tulot (ja varallisuus)

Tuet ja etuudet

Sairastumisen vaikutukset Terveydenhuoltomenot
taloudelliseen tilanteeseen

Tuet ja etuudet

Palvelumaksut
Sos. toimintakyky Sairaalassaolon ja Tuen, avun ja palvelun tarve
sairastumisen vaikutukset
Somaattiset sairaudet Mm. afasia, muistiongelmat,
halvaus
Mielenterveys Vaikutukset elamdnhallintaan ja

tuen tarpeeseen

Pdihteiden kaytto Vaikutukset elamdnhallintaan ja
tuen tarpeeseen

Kyky huolehtia itsestdan ja Tuen, avun ja palvelun tarve
asioistaan

Edunvalvonnan tarve

Tulevaisuuden Asiakkaan nakemys
odotukset

Omaisen nakemys

Sidosryhmien nakemys
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kososiaalinen tukeminen, joka toteutuu vuorovaikutussuhteessa: kohtaa-
malla, keskustelemalla. Keskustelun kiyminen edesauttaa Paavoa ja Railia
oman tilanteensa hahmottamisessa ja vaihtoehtojen perkaamisessa. Psy-
kososiaalisen tuen lisdksi sosiaalialan ty6ssd jarjestetddn kotiin potilaan
tarvitsemaa tukea, selvitetddn taloudellisia asioita ja tehdddn hakemuksia
yhdessd potilaan ja omaisten kanssa. Paavon ja Railin kanssa keskustellaan
heiddn mieltddn askarruttavista kuntoutukseen ja kotiutukseen liittyvis-
td asioista ja tuetaan koko perhettd sairauden aiheuttamassa muutoksessa.
Erityisesti syrjdytymisvaarassa olevien asiakkaiden kohdalla ohjauksen ja
tuen tarve kasvaa entisestddn sairauden myétd. Tyo sisdltdd myOs omaisten
ohjaamista erilaisiin avohuollon palveluihin.

Kuntoutuksen loppuvaiheessa sosiaalialan tyossd arvioidaan tyoskente-
lyvaiheen tuloksia ja valmistaudutaan Paavon kotiutukseen ja asiakassuh-
teen padttimiseen. Kotiutumisen suunnittelu aloitetaan mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Sosiaaliala arvioi jatkuvasti Paavon tilanteen kehit-
tymistd. Sosiaaliala on my6s tarvittaessa mukana kotiutumisen suunnitte-
lussa sekd tarvittavien palveluiden ja tukimuotojen tarpeiden arvioimisessa
sekd tarvittavien tukitoimien ja palveluiden jdrjestdimisessd.

Sosiaality® vastaa jatkotoimiin liittyvista selvityksista. Jatkotoimiin liit-
tyvid selvityksid ovat esimerkiksi vanhustenpalveluiden, vammaispalvelui-
den ja mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kautta haettavien asumispalve-
luiden tarpeiden selvitys. Etuuksien osalta sairaalan sosiaality6n vastuulla
on arvioida Paavon oikeutta esimerkiksi Kelan tukijirjestelmiin. Lisdksi
sosiaalialan tyontekijdt tekevdt palvelujdrjestelmddn liittyvdd ohjausta ja
neuvontaa. Asiakkaan kanssa arvioidaan halukkuutta ja tarvetta vaikkapa
pdihde- ja mielenterveyspalveluihin ja erilaisiin Paavon sopeutumista tu-
keviin palveluihin.

Sosiaalityontekijd siirtdd tarvittaessa jatkotyoskentelyn muulle sosiaa-
li- ja terveydenhuollon yksikélle tai holhoustoimelle. Sosiaalityon prosessi
padttyy asiakkaan kotiutumiseen tai asiakkaan siirtyessd toiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikk66n. Tarvittaessa sovitaan jilkiseurannasta osaston
sosiaalityéntekijdn tai sosiaaliohjaajan kanssa.

Paavon sairastuminen on muutos koko perhesysteemissd, ja asioiden
hoito saattaa jdddd tdysin Railin vastuulle. Sairastuminen voi aiheuttaa
suuria haasteita my6s asiakkaan sosiaalisissa suhteissa. Railin ja lasten ar-
kipdivd sekd vapaa-aika vaihtuvat sairaalavierailuiksi, hoitoneuvotteluiksi
ja asioiden uudelleen jirjestamisiksi. Paavon sairaus mullistaa useamman

kuin yhden henkilén eldméntilanteen.



Sosiaalialan ty6 ei pditd tyotddn asiakkaan mahdolliseen kuolemaan.
Sairaalassa tehtdvddn sosiaalialan tyoéhoén kuuluu myds surevien omaisten
tukeminen. Liheisen ihmisen poismenolla on suuri vaikutus yksiloon.
Useat omaiset tarvitsevat tukea ja ohjausta vield asiakkaan poismenon jdl-
keen kdytdinnon jarjestelyissa.

Sairaalan sosiaalitydssd tehdddn paljon yhteistyotd kaupungin muiden
tulosyksikéiden kanssa, joita ovat muun muassa Kansanelikelaitos, vakuu-

tusyhtiot, maistraatti, holhoustoimi ja oikeus-aputoimistot.

Sairastuminen arjen ja asiantuntijaverkostojen haasteena

Sairaalassa tehtdvan sosiaality6én liht6kohtana on holistinen nikemys sai-
rauden ja sosiaalisten tekijoiden yhteyksistd. Yhteiskunnalliselta toimin-
taympdristoltddn terveydenhuollon alueella tehtdvd sosiaality® on mie-
lenkiintoisella tavalla "rajapinnassa” asiakkaiden (potilaan, omaisen),
viranomaisten ja muiden tarvittavien toimijoiden vdlisessd yhteistyossa.

Tyon tavoitteena on vaikuttaa yksiloén ja perheen eldimadntilanteeseen
siten, ettd sairaudesta huolimatta taloudellinen toimeentulo, sosiaalinen
suoriutuminen ja yhteiskunnallinen osallistuminen jatkuisivat mahdolli-
simman hdiriéttémasti. (Lindén 1999: 55.) Taloudellinen toimeentulo ei
aina jatku hairiottomasti, eivatkd kaikki tallaiset tilanteet tule heti sosi-
aalityon tietoon. Tdhdn vaikuttavat edelleen organisaatiorajat. Esimerkik-
si erikoissairaanhoidosta tulevien asiakkaiden mahdollisesta sosiaalityon
tarpeesta ei saada suoraan tietoa, vaikka asiakkaalla olisi ollut kontakti so-
siaalityohon. Tamd aiheuttaa vaikean tilanteen sekd asiakkaalle ettd sosi-
aalityolle. Toisaalta my6s asiakkaalle itselleen saattaa olla vaikeaa ilmaista
sosiaalityon tarvetta. Sosiaalityohon ja tyontekijoihin liittyvat ennakko-
luulot, byrokratia, salassapitovelvollisuus ja muut organisaatioiden viliset
yhteistyén ongelmat vaikeuttavat palvelun sujuvuutta.

Ulkomaalaisten asiakkaiden maddrd lisddntyy ja tuen, avun sekd oh-
jauksen tarve kasvaa. Sairaalan sosiaaliala selvittdd tarvittaessa epaselvi-
en asiakastapausten oikeudet esimerkiksi suomalaisiin vammais-, mie-
lenterveys-, vanhus- ja paihdepalveluiden osalta. Sosiaalialan sihkéiset,
poikkiorganisatoriset jdrjestelmdt ovat heikosti kehittyneitd, mika lisdd
turhaa tai paillekkdistd tyota.

Sairaalan kuntoutusosastoilla tyoskentelevit sosiaalialan tyontekijit ei-
vat tee hallinnollisia pdatoksia. Sairaalassa tehtdvin sosiaalityon tehtdviin
kuuluvat muun muassa edunvalvonta ja palveluohjaus. Avo- ja laitospalve-
lujen erillisyys on joskus ongelmallista sairaalassa tehtivdssd sosiaalialan
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tyossd. Minne asunnoton paihdeongelmainen kotiutuu, ja kuka hanestd
pitdd huolta avohoidossa? Vastuu on kotiuttajalla.

Sosiaalityon tehtdvakuva sairaalassa ndyttiaytyy edelleen rajattomana
verrattuna esimerkiksi hoitoon ja kuntoutukseen keskittyviin ammattiryh-
min. Sosiaalityén asiantuntemukselle on paljon kysyntda sairaalassa. Mui-
den ammattien selka rajallisuus ja sosiaalityon rajojen heikkous aiheuttavat
sen, ettd sosiaalialan tyon resursseja kaytetddn edelleen paljon sellaiseen
tyohon, joka on toki tirkedd asiakkaan kotiutumisen kannalta, mutta joka
ei vaadi sosiaalityon asiantuntijuutta.

Suomalaisen terveydenhuollon rakenteet ovat vuosikymmenien kulu-
essa muuttuneet, ja uusia rakenteellisia muutoksia on tulossa. Toivottavasti
on vain ajan kysymys, milloin terveyssosiaality¢ 16ytdd paikkansa muu-
toksen keskelld. Sairastuminen on arjen poikkeustila ja sosiaalialan tyon-

tekijdt ovat arjen ammattilaisia.

Yhteistyo kotihoidon kanssa

Hyvdlld yhteistyolld sairaalan ja kotihoidon vililld varmistetaan toimi-
joiden vdlinen riittdvd tiedonsaanti, tietojen oikea-aikainen kasittely seka
jaettu ymmarrys asioista. Keskeistd sairaalan ja kotihoidon yhteistyossa
on Paavon johdonmukaisen palveluprosessin turvaaminen. Kaikkien Paa-
von kuntoutusprosessiin osallistuvien tulee olla tietoisia Paavon ja Railin
kanssa sovituista tavoitteista ja padtoksistd. Se varmistetaan ainoastaan hy-
valld yhteistyolla.

Espoon sairaalan ja kotihoidon vilinen yhteisty® kotiutumistilanteissa
oli kehittdmistyon alussa osittain puutteellista ja sattumanvaraista. Liht6-
tilanteen kartoituksen jalkeen kehittdmisen kohteiksi pddtettiin ohjaavien
mittareiden jakaminen sekd sairaalan ja kotihoidon vuorovaikutusmah-
dollisuuksien jisentiminen ja kehittdminen.

Sairaalan ja kotihoidon toimintakykymittarit ovat erilaiset. Paavon
kotiutuminen ja siirtyminen sairaalasta kotihoitoon on turvatonta ja
haasteellista tilanteessa, jossa sairaala ja kotihoito eivit tunne toistensa
kdyttdmid toimintakykymittareita. Sairaalassa oli kdyt6ssd FIM-toiminta-
kykymittari, Barthel-indeksi sekd Ravatar (RaVa) ja kotihoidossa puoles-
taan Barthel-indeksi, RaVa ja RAL

Sairaalaan tulo- ja kotiutumistilanteet ovat toimintakyvyn arvioinnin
kannalta merkittavid vaiheita. Yhteinen tieto kdytetystd toimintakykymit-
tarista sekd jaettu ymmarrys niiden dokumentoinnista ja tulkinnasta ovat



keskeinen yhteinen osaamisalue. Mittareiden sisdltimat toiminnot ja toi-
mintojen arviointikriteerit tulee kuvata siten, ettd ne antavat Paavon toi-
mintakyvystd mahdollisimman yhdenmukaisen kuvan Paavolle ja Railille,
kuten my6s kotihoitoon ja sairaalan miniammatillisen tiimin jasenille. Td-
hidn ammattilaisilla on kdytossadn mittarin kuvallisen selvityksen mahdol-
lisuus eli polarigraafi. Sen avulla on helpompi hahmottaa konkreettisesti
toimintakyvyn eri osa-alueet ja niistd saatu arvio. My6s Paavon ja hinen
vaimonsa Railin kanssa toimintakyvystd voidaan keskustella kuvallista ha-
vaintomateriaalia kdyttien. Ammattilaisten kerddmai tieto on tdlléin maal-
likoille tulkittavissa olevassa muodossa, ja sithen voidaan liittdd Paavon ja
Railin nikemys Paavon edistymisesta.

Paavon hoidon, kuntoutumisen ja kotiutumisen edellyttiman tiedon
keruuseen ryhdytdan heti Paavon tultua osastolle. Kotiutuminen alkaa sii-
td hetkestd. Varsinaisen kotiutumisvaiheen koittaessa Paavolle, tehddin
senhetkiseen tietoon ja ymmadrrykseen pohjautua kotiutumissuunnitel-
ma, joka laaditaan yhdessd Paavon ja hdnen vaimonsa Railin ja heidin
lastensa kanssa sekd moniammatillisen tyéryhmén yhteistyénd. Paavon
toimintakyvyn arvio pohjautuu tdlléin FIM-toimintakykymittarilla saa-
tuun mittaukseen.

Kotiutumista edeltdd yksi tai useampi kotikdynti. Kotikdynnit edistavat
potilaan motivaation suuntautumista sairaalasta kotiin. Kotikdynneilld on
tarked rooli my6s kotiutumissuunnitelmaa luotaessa, silld niiden aikana
testataan kuvitellun ja todellisen toimintakyvyn vdlinen ero. Kotikdyn-
tien aikana Paavo on ikddn kuin testaa kotiympadristdssddn toimintakyky-
ddn vaimonsa ja lastensa avustamana ja tukemana. Paavon kuntoutumisen
tilannearvio sairaalassa (loppuarvio) eli hoitoty6n yhteenveto tehdddn seka
Barthel- ettd FIM-mittauksia seuraten ja hyvaksi kdyttden. FIM-toimintaky-
kymittarissa on 18 mitattavaa toimintaa. Niistd kustakin voi saada yhdestd
seitsemaddn pistettd, joista yksi kuvaa tdydellistd avuttomuutta ja seitseman
omatoimisuutta. Toiminnat kuvaavat suolen ja rakon toimintaa, liikku-
mista, kommunikaatiota sekd sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja (Kuntaliit-
to 1998; Pohjola 2006).

Barthel-indeksi, joka on ehkd vanhin ja kdytetyin toimintakyvyn mit-
tari, muodostuu kymmenestd toimintakyvyn osa-alueesta. Arvioitavia toi-
mintoja ovat suolen toiminta, rakon toiminta, ruokailu, tuolista vuotee-
seen tai vuoteesta tuoliin siirtyminen, henkilékohtainen hygienia, WC:ssd
asiointi, kdvely tai pyoratuolilla liikkuminen, portaissa liikkkuminen, pu-
keutuminen (Mahoney — Barthel 1965).
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Paavon ollessa kotona hoidon jatkuvuus varmennetaan ja hoito- ja pal-
velusuunnitelma laaditaan RaVa- sekd kotihoidon RAI-mittareita kaytta-
en. Namd toimintakykymittarit antavat todennokoéisesti parhaiten tietoa
Paavon voimavaroista ja toimintakyvyn vajeista kotiympdristossd. RaVa-
mittari on padasiassa fyysisen toimintakyvyn mittari. Siind ei huomioi-
da vilinetoimintoja eikd mitata asuin- ja elinymparistdd. Se on Suomessa
kdytetyin toimintakykymittari, jonka avulla mitataan erityisesti ikdanty-
vien toimintakykyd ja palveluntarvetta. Mittari koostuu kahdestatoista osi-
osta, jotka ovat niko, kuulo, puhe, liikkkuminen, rakon toiminta, suolen
toiminta, syéminen, lidke, pukeutuminen, peseytyminen, muisti seka
psyyke/kdytés. RAI-jdrjestelmd puolestaan on vanhusasiakkaiden hoidon
tarpeen ja laadun sekd kustannusten arviointi- ja seurantajirjestelmad. Se
perustuu yksilén monipuoliseen systemaattiseen arviointiin. Mittarissa on
satoja kysymyksid, jotka muodostavat kansainvilisesti testattuja, pateviksi
ja luotettaviksi todettuja mittareita.

Kotihoidon RAI-vertailutietokannassa on kehitetty asiakasrakennetta
kuvaava ryhmittely, jossa asiakkaat luokitellaan seitsemdin pailuokkaan
heidin saamansa hoidon, kuntoutuksen sekd avun mukaan. Paaluokat ovat
monialainen kuntoutus, erittdin vaativa hoito, erityishoito, kliinisesti mo-
nimuotoinen, kognitiivisten toimintojen heikentyminen, kdytoshdiriot
sekd heikentynyt toimintakyky. RAI pitdd sisdllddn fyysistd, kognitiivista,
psyykkistd sekd terveydentilaa kuvaavia mittareita ja muita asiakasta ku-
vaavia tunnuslukuja. Lisiksi RAI:ssa on huomioitu asiakkaisiin tai hoito-
kdytintoihin liittyvid kielteisid tiloja, kuten kaatuilu tai haavat, jotka ovat
myos hoidon laatuindikaattoreita. Laatuindikaattorijdrjestelma on seka pal-
velun kehittdimisen sekd yksittdisen asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
man tyoviline.

Sairaalan ja kotihoidon yhteistyén tarkoituksena on lisdtd ja syventda
sairaalan ja kotihoidon vilista yhteistyotd niin, ettd Paavon kotiutuminen
onnistuu ennakoidusti ja suunnitellusti. Timad turvaa Paavon ja Railin sel-
viytyminen kotona. Verkostoituminen on ollut avaintekija yhteistyon lisaa-
misessd osaston ja kotihoidon vililld. Sairaala ja kotihoito kéavivit yhdessd
ldpi molempien kdyttamat toimintakykymittarit, niiden tulkinnan ja doku-
mentoinnin, mikd mahdollisti aidosti asiakastietojdrjestelmddn dokumen-
toidun tiedon kdyton molemmissa organisaatioissa. Osana yhteistd asia-
kastietojdrjestelmdd on sairaalan ja kotihoidon yhteinen ajanvarauskirja.

Ajanvarauskirjan kdyttiminen vakiintui kehittdmistyén aikana. Sitd
kdytetddn sovittaessa sairaalaan asiakkaan hoitoon liittyvistd kokouksista,

joissa kotihoidon osallistuminen on tarpeellinen. Ajanvarauskirjan kautta



kotihoidolle ilmoitetaan ajankohta, jolloin heiddn asiakkaansa tulee osas-
tolle kuntoutukseen, sen kautta jaetaan tietoa potilaan kuntoutumisen
edistymisestd ja voinnin muutoksesta sekd varmistetaan kotiutumispdiva.
My6s kotihoidon niin sanotun vanhan asiakkaan tullessa osastolle sieltd
otetaan heti yhteyttd kotihoitoon ajanvarauskirjan kautta. Yhteyden saa-
minen kotihoitoon on parantunut ja nopeutunut, ja kokoukset ovat jarjes-
tyneet sitd kautta sujuvammin.

Kehittdimistyoskentelyn aikana tutkittiin ja kokeiltiin my&s Connect
Pro -verkkokokous- ja viestintdjarjestelman kdyttamistd sairaalan ja koti-
hoidon yhteistyémuotona. Ajatuksena oli, ettd ryhmaneuvottelun ja asia-
papereiden samanaikaisen jakamisen ja tutkimisen mahdollistava yhteys
sadstdisi siirtymisiin kuluvaa ty®aikaa, helpottaisi monialaisten tiimien
yhteisen ajan loytdmistd sekd mahdollistaisi tarvittaessa, asiakkaan tilan-
teen niin vaatiessa nopeastikin monialaisen ryhmdneuvottelun toteutta-
misen esimerkiksi juuri kotiuttamistilanteissa. Mallin ajateltiin soveltuvan
my6s neuvotteluihin potilaiden muualla Suomessa tai ulkomailla asuvien
perheiden kanssa.

Virtuaalisen yhteyden kdyttiminen jdi kokeiluasteelle. Tyontekijdt sai-
vat koulutuksen ohjelman kdyttdmiseen ja kokouksia harjoiteltiin work-
shopeissa, mikd ei vield riittinyt yhteyden kdyttimisen omaksumiseen.
Virtuaalisen yhteyden kayttéonotto terveydenhuollossa on osa toiminta-
kulttiin muutosta, mika vaatii innostuneen henkilokunnan lisiaksi uusia

tila- ja valineratkaisuja.

Kotiutumisen kehittaminen kestoteemana

Rajapinnoilla tapahtuvan tyoskentelyn kehittdiminen perustuu dialogiin
ja yhteiseen tahtoon muutoksen kohteesta, tyoskentelyn vaiheista ja vas-
tuista. Kotiutumisen kehittimisen tavoitetilana Espoon sairaalassa oli on-
nistunut kotiutuminen. Tyoskentelyn vaiheet ja vastuut kirjattiin kehitta-
missuunnitelmaan, jonka kautta tyoskentelyn etenemistd my6s arvioitiin
yhdessd puolivuosittain.

Kotiutumisen kehittdiminen onkin sairaaloiden kehittimisen kestotee-
ma. Monialaisen ja hallinnollisesti erillisten toimijoiden asiakaslihtéinen
yhteistoiminta on haastavaa. Tdssd Espoon sairaalan ja Metropolia Ammat-
tikorkeakoulun kehittdmistydssa yhteistyd oli toimijatasolla dynaamista.

Kehittimisty6 toteutui molemmista kehittdjiorganisaatioista hallinnolli-
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sesti irrallisen, monialaisen tyéryhmadn tyond. Sen jasenet toimivat asian-
tuntijoina ja jakoivat osaamistaan asiakasndkokulmaa painottaen.

Itse asiakas oli tyoskentelyssd mukana erityisesti sairaalavaatteiden
suunnittelussa. Omaisten kokemus oli merkittavasti esilld huoliseulaa ke-
hitettdessd. Monialaisten tyontekijoiden kokemukset nousivat esille haas-
teellisia asiakastapauksia kartoitettaessa, huoliseulan kdytt66n ottamisessa,
virtuaalisen yhteyden rakentamisessa sairaalan ja kotihoidon vilille seka
sosiaalialan parityoskentelyn kehittdmisty6ssd. Palveluohjausprosessin ke-
hittdiminen tapahtui kaikkien potilaan ja omaisten kanssa sairaalassa tyos-
kentelevien ammattiryhmien oman tyén kriittisen reflektoinnin ja jaka-
misen lihtokohdasta. Kaikki mukana olleet oppivat toisiltaan ja itsestddn,
omasta organisaatiostaan ja kumppanistaan.

Monialaisen asiakaslihtoisen tyoskentelyn edistimisessad siltakompe-
tenssien kehittdminen on keskeistd. Ideana olisi, ettd sosiaali- ja terve-
ysalan ammattilaisten joukossa on kullakin alalla asiantuntijoita, joilla
on perusymmadrrys jonkun toisen ammattiryhmdn tyén lihtokohdista ja
mahdollisuuksista. Esimerkiksi sairaanhoitajalla on tdllainen ymmarrys
tysioterapeutin ammatista tai sosionomilla toimintaterapeutin ammatista.
Ndin tyontekijd oivaltaa herkemmin toisten tyontekijaryhmien mahdolli-
suudet asiakaskohtaisessa tyossd. Samalla oman asiantuntijuuden jisenty-
minen selkeytyy ja yhteinen asiantuntijuus kannattelee eteenpdin esimer-

kiksi vaativissa sosiaali- ja terveydenalan ammateissa.
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Potilaan toimintakyvyn
edistaminen: aktivoivaa arkea
ja aitoa monialaisuutta

Sirpa Ahola, Toini Harra, Hannele Hokkanen, Mia Karlsson,
Nina Kilpeldinen, Kaija Nieminen, Robert Nyman, Jari Pihlava,

Eija Salomaa, Kajsa Sten ja Suvi Ahman

Espoon sairaalan akuuttihoidon osasto (TK-1-osasto) tarjoaa hoitoa akuu-
tisti sairastuneille aikuisille espoolaisille, joiden sairaus ei vaadi erikoissai-
raanhoitoa. Sairaalan toimintaperiaatteita ovat asiakasldhtoisyys ja kuntou-
tumisen edistiminen. TK-1-osastolla tavoitteena ovat lisiksi innovatiiviset
toimintatavat potilaiden toimintakyvyn tukemiseksi. Osasto esimerkik-
si hyddyntda kuntoratoja, joita Espoon sairaala on perustanut potilaiden
omaehtoisten kuntoutumismahdollisuuksien lisdidmiseksi. Kuntoradalla
potilaat voivat kdydd sekd yksin ettd omaistensa, hoitajien tai opiskelijoi-
den kanssa. Tarkoitus on, ettd potilas saa yksilollistd, hdnen erityiset tar-
peensa huomioon ottavaa hoitoa.

Tama luku keskittyy potilaan toimintakyvyn edistimiseksi tehtyyn ke-
hittdmistyéhon TK-1-osastolla ja my6s muilla Espoon sairaalan osastoilla.
Aluksi esitellddn konkreettisia tekoja, valintoja ja kokeiluja, joiden avulla
osastolle on rakennettu aktivoivan arjen toimintamallia. Sen jilkeen ku-
vataan, miten ikddntyneiden potilaiden liikkumiskykyd ja apuvdlineisiin
liittyvad tyytyvdisyyttd on selvitetty ja arvioitu sairaalan neljalld osastolla.
Lisdksi kuvataan tutkitun tiedon hyddyntimistd kehittdmistyossa. Alalu-
vuista viimeiseen on koottu kehittamistyohon osallistuneiden kokemuk-
sia, kommentteja ja palautteita ndistd uusista avauksista. Luvun keskus-
henkilonad esiintyy kuvitteellinen henkilé Veikko, joka tekstissd edustaa
tyypillistd TK-1-osaston potilasta. Potilaan toimintakyvyn edistimiseen
tahtddvad kehittdmistyotd tarkastellaan tdssd luvussa siis Veikon hoidon ja
hénen kokemustensa kautta.
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Pienilla korjauksilla suuria muutoksia

Veikko on 82-vuotias, yksin asuva mies. Veikon puoliso kuoli dskettdin, ja sii-
td ldhtien hdnen toimintakykynsd on ollut laskussa. Kotihoito on kdynyt vai-
mon kuoleman jilkeen Veikon luona pdivittdin ja ollut jo jonkin aikaa huolissaan
Veikosta.

On kuuma kesd. Helteisid pdivid on jatkunut jo pitkddn, ja ydtkin ovat kuumia.
Veikon on vaikea juoda riittdvésti nestettd, kun pelkkd vesi ei hdnen suussaan
maistu miltddn. Kotihoito loytdd kuumeisen ja huonokuntoisen Veikon eteisen lat-
tialta. Veikko on kaatunut lehdenhakumatkalla unohdettuaan rollaattorin makuu-
huoneeseen. Han ei jaksa nousta ylos edes avustettuna. Kotihoito toimittaa Veikon
Jorvin sairaalan ensiapuun, josta hdnet siirretddn hoitoon terveyskeskusosastolle 1.

TK-1-osastolla hoidon ihanteina ovat erityisesti yksilollisyys ja toiminta-
kyvyn edistiminen. Kuntoutumista edistdvd hoitoty6 tarkoittaa yksilo- ja
terveysldhtoistd hoitamista, jossa kaikki hoitajan toiminta tukee kuntou-
tujan itsendistd selviytymistd (Routasalo 2003). Kuntoutusta edistdvad toi-
mintaympadristod ja olosuhteita rakennetaan arvioimalla ja muokkaamalla
esimerkiksi yhteisten tilojen sisustusta ja valaistusta sekd tilojen kdyttod.
Monialaisella yhteisty6lld pyritddn luomaan potilaalle paremmat mahdol-
lisuudet voimavarojen kdyttimiseen mielekkddlld ja toimintakykyd edis-
tavalld tavalla.

Yksilollisen hoidon avulla voidaan vaikuttaa potilaan hoitotuloksiin.
Yksilollinen hoito perustuu potilaan kliiniseen tilanteeseen, potilaan hen-
kilokohtaiseen elimadntilanteeseen sekd potilaan mahdollisuuksiin osal-
listua itseddn koskevaan paitoksentekoon. Potilaan kokemus yksilollisen
hoidon toteutumisesta muodostuu siitd, miten hoitotyén toiminnoilla on
tuettu potilaan yksilollisyyttd ja yksilona olemista. Yksilollisen hoidon to-
teutuminen edistdd potilastyytyvdisyyttd, potilaan autonomian toteutu-
mista seka terveysldhtoista elimanlaatua. Yksilollisen hoidon toteutumista
voidaan arvioida hoitajien tai potilaiden nikékulmasta laadituilla mitta-
reilla. (Suhonen ym. 2007a; Suhonen ym. 2007b.)

Potilaan toimintakyvyn arviointia tarvitaan yhtddltd hoidon ja kuntou-
tuksen tavoitteiden asettamiseksi. Toisaalta arviointia tarvitaan palvelutar-
peen arvioimiseksi. Iikkdiden henkildiden palvelutarpeen arvioinnissa ei
ole vield kdytettdvissd yhta, riittdvan laaja-alaista ja herkkdd menetelmaa,
jonka avulla heiddn toimintakykyddn, voimavarojaan ja avun tarvettaan
voitaisiin arvioida riittdvan laaja-alaisesti. Tutkimusten mukaan hoitajilta



kuitenkin kaivataan enemman arvioita potilaiden pdivittdisista toimin-
noista selviytymisestd (Mdntynen 2007). Vakuuttavien ja riittdvan herkki-
en arviointimenetelmien hallinnan lisaksi tarvitaan menetelmien syste-
maattista ja harkittua kdytt6d osaston arjessa.

Toimintakykyd edistdvin hoidon kehittaminen on ollut Espoon sairaa-
lassa jo pitkddn aktiivista. Perusterveydenhuollon osastoilla potilailla on
monenlaisia sairauksia, ja siksi heiddn toimintakykyddn on tarkeda arvi-
oida monipuolisesti. Toimintakyvyn muutokset on havaittava pikaisesti, ja
heikentdvit riskitekijat on l6ydettava tehokkaasti. Tdma vaatii henkilokun-
nalta huolellista tarkkaavaisuutta ja monialaista keskustelua. Harran ym.
(2006) mukaan ICF-luokittelun (International Classification of Functio-
ning, ks. Stakes 2004) kdytt6 auttaa hahmottamaan toimintakykyd aiem-
paa laajemmin. Monialaisen yhteistyon avulla voidaan saada laaja-alainen
kdsitys potilaan elimadntilanteesta, toimintakyvystd ja sen muutoksista.

Espoon sairaalassa potilaan toimintakykya edistivin toimintamallin
kehittdiminen kdynnistyi TK-1-osastolla syksylld 2009. Toimintamuotona
oli yhteiskehittely, ja yhteisensd viitekehyksend kaytettiin kansainvélista
toimintakyvyn ICF-luokittelua. Ryhman jdsenet toivat esille omia kasi-
tyksiddn potilaan toimintakyvystd, ja niitd luokiteltiin ICF:n padluokkien
avulla. Jokaisen kdsitystd kunnioitettiin, ja luokittelu tehtiin arvottamatta
kdsityksen merkitystd suhteessa toimintakyvyn edistimiseen. Seuraavaksi
syvennyttiin sithen, miten potilaan toimintakykyyn vaikutetaan ja halu-
taan vaikuttaa. ICF-luokittelua hyédynnettiin suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Tavoitteena oli, ettd potilaan toimintakyky ja siihen vaikuttavat te-
kijat tulisivat kokonaisvaltaisesti ja monialaisesti huomioiduksi. Yhteisesti
jaetun ymmadrryksen rakentaminen avasi tietd yhteistoiminnalle. Yhteisen
ymmarryksen kautta luotiin yhteisid periaatteita, joiden kautta opittiin pa-
remmin ymmadrtdimaddn toisten asiantuntijuusalueita sekd sitouduttiin ja
rohkaistuttiin osallistumaan aktiivisesti kehittdmistoimintaan.

Konkreettinen muutostoiminta kdynnistyi ldhtétilanteen kuvauksella
sekd kehittdmistehtdvan kannalta tarpeellisen tiedon etsinndlld (ks. tauluk-
ko 7). Tamad tieto koski muun muassa mahdollisesti sovellettavissa olevia,
ndyttdéon perustuvia ja/tai hyvid kiytantéjd. Metropolia Ammattikorkea-
koulun opiskelijat kerdsivdt kysely-, havainnointi- ja haastatteluaineistoja
muun muassa toimintaympdristoon liittyvistd tekijoistd ja potilaan yksi-
l6llisen hoidon toteutumisesta opettajien ja henkilékunnan ohjauksessa.
Alkuvaiheen tuloksia hy¢dynnettiin kehittdmistyon suunnittelussa ja to-
teutuksessa. Kehittdmistyon alussa ja lopussa kerittiin tietoa palvelukult-
tuurista sekd potilaiden toimintakyvystd. Palvelukulttuuriin kohdistuvan
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TAULUKKO 7. Toimintakulttuurin muutosta kuvaavat indikaattorit

Kohde

Henkil6kunnan
asenteet ja
toimintakdytannot

Potilaan kokema
yksiléllisen hoidon
toteutuminen

Toimintakyky-
mittareiden kaytto
tavoitteiden
asettelussa

Potilaan toimintaa
mahdollistavat

ja rajoittavat
ymparistotekijat

Keskimé&arainen
hoitoaika

Keino

Sairaanhoidon opinndytetyot

Strukturoitu potilashaastattelu
Sairaanhoidon opinndytety®

Osastonhoitajan seuranta
Opettajan ja kehittdjatyontekijan
osastotunnit aiheesta

Toimintaympadriston havainnointi
Toimintaterapian ja optometrian
opiskelijaryhmat

Toimintatilanteiden havainnointi
Toimintaterapian opiskelijaryhma ja
opinnaytetyo

Liikkumiskyvyn ja apuvaline-
tyytyvaisyyden arviointi
Apuvdlinetekniikan ja fysioterapian
opiskelijat

Osastonhoitaja poimii sadnnallisista
raporteista

Menetelma

Individualised Care Scale
— Nurse Version (Suhonen
2007)

The Individualized

Care Scale (ICS) (Suhonen
2009; Suhonen - Schmidt -
Radwin 2007)

Toimintakykymittareiden
kayton seuranta
potilaspapereista

Henkilokunnalle tehty
kysely

Raportointi ja

havainnollistavat valokuvat,

kartat, videot, lomakkeet

Etnografinen potilaan

pdivdn ja toimintatilanteiden

havainnointi

Toteutusvaihe

Alku- ja
loppuvaihe

Alkuvaihe

Koko
kehittamistyon

ajan

Alku-, toteutus- ja
loppuvaihe

Koko
kehittamistyon
ajan, neljan
kuukauden valein

tiedonkeruun avulla kuvattiin asenteiden, toimintakdytdntdjen ja potilai-

den yksilotekijéiden huomiointia sekd potilaan toimintaa mahdollistavia

tai estavid ymparistotekijoitd, joita olivat ruokailu, siirtyminen ja liikku-

minen, peseytyminen, pukeutuminen sekd virike- ja harrastetoiminta.

Alku- ja lopputilanteiden kuvausten vertailu osoitti, ettd palvelukulttuu-

rissa ja toimintakyvyn edistimistoiminnassa oli tapahtunut positiivisia ja

tavoitteiden suuntaisia muutoksia.

Aluksi maddriteltiin my&s osaston voimavaroja ja tarkennettiin kehitta-

miskohteita suhteessa potilaan toimintakyvyn edistimisen. Espoon sairaala



keraa ja kasittelee sadnnollisesti tietoja keskimadrdisestd hoitoajan pituudes-
ta. Ndmd tiedot on saatu neljin kuukauden vilein, ja myds ne ovat osoit-

taneet muutosta positiiviseen suuntaan, kun hoitoajat ovat lyhentyneet.

Opiskelijat muutoksen katalysoijina

Ikddntyneiden asiakkaiden toimintakyky heikkenee monella eri osa-alueel-
la. Sen keskeisid alueita ovat muun muassa pdivittdiset toiminnot, kogni-
tiiviset puutteet, kuten kommunikaatio-ongelmat, niaén ja kuulon heikko-
us, unihdiriot, virtsanpiddtyskyky, tasapaino ja liikkkuminen. (Tilvis 2001:
32-37) Itsendistd selviytymistd haittaavien ongelmien tunnistamista tulisi
edistdd monialaisesti (Isoherranen 2005: 14—17).

TK-1-osaston kehittdmistyohon osallistuneiden Metropolia Ammatti-
korkeakoulun opiskelijoiden kokemukset monialaisesta yhteistyostd olivat
positiivisia. He arvostivat my6s mahdollisuutta tavata potilaita ja koke-
muksia idkkddn henkiloén kanssa toimimisesta. Monialaisen opintokoko-
naisuuden koettiin laajentavan ammatillista ymmarrystd ja sen koettiin
myos lisddvdn tulevan ammatin arvostusta. Opiskelijoita puhututti monia-
laisuuden todentuminen “oikeassa” tydelimdssd. My0s tyoeliman edusta-
jien kokemukset opintokokonaisuudesta olivat padsddntdisesti positiivisia.
Osastoilla havaittiin, ettd opiskelijat suhtautuivat potilaisiin kunnioittavasti
ja arvostavasti. Potilaille osallistuminen oli vapaaehtoista, mutta he olivat
mukana mielellddn.

Heikentynyt nikokyky on yksi merkittdvd ikddntyneen henkilén toi-
mintakykyd heikentdvistd tekijoistd. Syy arjen toimintojen hankaluuksiin
voi johtua nikemisen ongelmista. Nd6n huomioiminen osana ikdinty-
neen toimintakykyd on vahdista, vaikka sen tirkeys tiedostetaankin. Valais-
tusolosuhteet tulisi huomioida osana asiakkaan toimintakyvyn tukemista
etenkin tiloissa, joissa liikkuu asiakkaita, joilla on heikentynyt toimin-
nallinen nikokyky. Metropoliassa optikoiksi opiskelevat opiskelijat teki-
vdt TK-1-osastolla valaistusolosuhdeselvityksid sekd henkilokunnalle naén
tarkastuksia ja silmdnpaineen mittauksia. Selvityksien tarkoituksena olivat
valaistusolosuhteiden kartoitus ja sithen perustuvat keittdimisehdotukset.
Yksi ulottuvuus hoitotydssd on oma kokemus arjen haasteista, ja sairaala-
osastolla toteutetun opintojakson myo6ta sekd opiskelijoiden ettd sairaalaan
tyontekijoiden tietoisuus nakokyvyn merkityksestd osana toimintakykya li-
sddntyi. Autenttinen oppimisymparisté myos mahdollisti koulussa opitun
osaamisen konkretisoitumisen, kun osaaminen siirrettiin kdytantéén. TK-
1-osastolla kartoituksesta nousseita kehitysehdotuksia hyédynnettiin he-
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ti. Pdivasalin valaistusta lisittiin, osastolle hankittiin suurentavia lukuvii-
vaimia potilaiden lukemisen avuksi ja esimerkiksi WC:n ja suihkun oviin
vaihdettiin isommat kyltit. Olosuhdekartoitusta on tarkoitus hyddyntda
my6s myohemmin osaston remontoinnissa, muun muassa pintamateri-
aalien valinnoissa.

Metropolian toimintaterapeuttiopiskelijat puolestaan tekivat TK-1-osas-
tolla toimintaympariston ja toimintatilanteiden arviointeja havainnoi-
malla ja dokumentoimalla sitd erityisesti ikddntyneen potilaan toimin-
taympadristond. Kartoituksen tuloksena osastolle saatiin tietoa potilaan
toimintakykyd edistdvistd ja osastolla kehitettdvistd asioista. Tulosten
pohjalta esimerkiksi pdivasalia pelkistettiin, isoja hyllyjd ja tekokukkia
poistettiin ja askartelutarvikkeita, lehtid, pelejd sekd kuvakirjoja lisattiin.
Potilaiden orientoitumisen edistimiseksi potilashuoneisiin ja pdivasaliin
lisittiin kalentereja. Kdytdvien seinille vaihdettiin varikkddmpid, suurem-
pia kuvia ja kdytdvid tyhjennettiin ylimadrdisistd vuoteista, kalusteista ja
muista tarpeettomista tavaroista. Valaistusta lisdttiin nikemisen helpot-
tamiseksi. Fyysistd kuntoilua varten kdytdvalle jarjestettiin kaksi erityistd
tilaa. Kylpyhuoneisiin ja wc-tiloihin tehtiin useita pienid muutoksia. Tar-
peettomia tarvikkeita poistettiin ja vanhoja suihkutuoleja vaihdettiin uu-
siin. Tilat jarjesteltiin viihtyisimmaksi ja toimivuutta parannettiin muun
muassa lisidmalld hyllyja.

Toimintaterapiaopiskelijoiden tekemdn kartoituksen seurauksena osas-
tolla aloitettiin uusi kaytantd: opiskelijat esimerkiksi pelaavat, lukevat tai
askartelevat potilaiden kanssa ennen ruokailua, jotta lounaan odottamis-
aika ei olisi niin pitkd. Hoitajat sekd fysioterapeutit ovat ruokailuhetkessd
mukana auttamassa, mikd on lisinnyt ruokailutilanteen yhteisollisyytta.
Osastolle on hankittu myds vieraskirja, johon potilaat ja omaiset voivat
kirjoittaa tuntemuksiaan ja ajatuksiaan ja jossa he voivat antaa palautetta.
Vieraskirjan kautta osaston henkil6kunta saa arvokasta tietoa siitd, miten
potilaat ja ldheiset kokevat olonsa osastolla.

Opiskelijat toimivat katalysoijina muutoksille. Muutosehdotukset oli-
vat pienid asioita, mutta toteuduttuaan ne ovat osoittautuneet potilaiden
toimintakyvyn ja osaston kuntouttavan tydotteen kannalta isoiksi korjauk-
siksi. Osaston henkilokunta toteutti muutokset. Valaistuksen paraneminen
lisasi lehtien lukua pdivisalissa, ja potilaiden, omaisten sekd hoitajien mie-
lestd tilasta tuli selkedmpi ja viihtyisdmpi. Henkilékunnan kokemuksen
mukaan kylpyhuoneet olivat muutosten jalkeen siistimpid ja toimivampia

ja uudet suihkutuolit koettiin aiempia kdyttokelpoisemmiksi.



Espoon sairaala

Liittyvd Voima -projekti

Barthel-indeksi Skaala Tulo, Lahto,
pdivays paivays

28.10.2010 111.2010

1. Ruokailu (0-10) 10 5
2. Siirtyminen (0-15) 10 10
3. Henkilokohtainen hygienia (0-5) 5 5
4, WC:ssa asiointi (0-10) 5 5
5. Peseytyminen (0-5) 5 5
6. Kavely tasaisella maalla (0-15) 0 0
7. Portaiden nouseminen ja laskeutuminen (0-10) 0 0
8. Pukeutuminen ja riisuutuminen (0-10) 5 0
9. Suolen hallinta (0-10) 5 5
10. Virtsarakon hallinta (0-10) 5 5
Pisteet yhteensa (0-100) 50 40

KUVIO 7. Esimerkki Barthel-indeksin laskemisesta

Sahkoinen Barthel-kaavio arvioinnin apuvalineeksi

Espoon sairaalassa kaikilla osastoilla kdytossd olevalla Barthel-indeksilla
arvioidaan potilaan toimintakykyd (Mahoney — Barthel 1965: 56—61). Es-
poon sairaalassa toimintakyvyn mittauksia tehddin potilaan tulo- ja ldh-
totilanteessa. Arvioinnin tulos annetaan toimintakyvyn tasoa kuvaavana
indeksilukuna (ks. kuvio 7.). Saatujen indeksilukujen muutosta voidaan
seurata hoidon aikana. Se on luonnollisesti kdyttokelpoinen tutkimus- ja
seurantakdytOssd, mutta yksittdisen potilaan toimintakyvyn edistimisen
kannalta se ei kerro, milld toimintakyvyn alueilla ongelmia on ja mihin
asioihin kuntoutuksessa pitdisi kiinnittad huomiota.

KehittimistyOssd tavoiteltiin arviointituloksen ilmaisemista kuvaa-
vammalla tavalla. Tavoitteena oli, ettd arvioinnista saatavia tuloksia voi-
si helpommin hy6édyntdd esimerkiksi kuntoutustavoitteiden asettamises-
sa. Toisena tavoitteena oli vahvistaa henkilokunnan motivaatiota mittarin
kdytto6n. Haluttiin 16ytdd keino, jonka avulla mittauksen tulokset voidaan
kuvata, siirtda ja sdilyttdd taloudellisella tavalla. Yhtend ideana oli kaavio-
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kuva, josta nikee nopeasti ja helposti potilaan voimavara-alueet sekd ne
osa-alueet, joita tulisi vahvistaa. Oletuksena oli, ettd mittausten tekemisen
kynnys madaltuu, kun tulosta voi hyodyntda kétevasti ja tulos saadaan tar-
vittaessa esiin potilaskohtaisesti tietojdrjestelmasta.

Metropolia Ammattikorkeakoulun kehittdjatyontekijoistd ja -opettajista
koostuva ryhma kehitti niin sanotun sdhkéisen Barthel-kaavion. Kaytan-
nossa Excel-ohjelmaan luotiin sihkéinen taulukkopohja, johon Barthelin
tulokset voidaan helposti merkitd. Taulukkopohja laskee automaattisesti
indeksiluvun ja luo kaaviokuvat.

Graafisesta tuloksien kuvaamisesta ndkee helposti ongelmakohdat ja
voimavarat, joiden perusteella tehdadn asiakkaan hoito- ja kuntoutussuun-
nitelma monialaisilla kierroilla. Kuntoutussuunnitelmaan asetetaan asiak-
kaan kokonaisvaltaiset kuntoutumisen ldhitavoitteet ja mddritellian keinot.
Graafisesta kuvauksesta on helppo todeta toimintakyvyn muutos, kun tu-
lo- ja lihtomittausten tulokset on mahdollista saada samaan kuvaajaan.
Kaaviokuvan avulla Barthelin tuloksia on helpompi hyédyntdd asiakkaan
kuntoutustavoitteiden asettelussa, kun tarpeet ja toimintakyvyn vahvuu-
det tulevat selkedsti esille.

Barthel-kaavio on saatu kaytt6on siten, ettd tulokset voidaan viedd Ex-
cel-taulukkoon ja kaavio tulostetaan neuvottelutilanteita varten. Kdytettd-
vyyden suurena puutteena on, ettd kaaviota ei pysty tallentamaan potilaan
tietoihin Effica-potilastietojirjestelmadssd. Sen takia tulosteet kerdtddn eril-
liseen kansioon, jota kdytetddn tavoitekokouksissa. Tuloksia tarkastellaan
potilaskohtaisesti esimerkiksi hoito- ja kuntoutussuunnitelmakokouksissa.

Koska Barhel-kaaviota ei saa tallennettua Efficaan, tulosten hyddynta-
minen jdd vain osaston sisdiseksi hy6dyksi. Kaavio ei ole kaytettdvissd sih-
kéisessd potilastietojirjestelmassa eikd kotihoidossa. Potilaan kotiuduttua
terveyskeskusavustaja arkistoi Barthel-kansiosta kaaviokuvat potilaan pape-
reihin. Hoidon kannalta olisi tarkoituksenmukaista, ettd kaikki hoitavat ta-
hot voisivat hyodyntdd sihkoistd Barthel-kaaviota. Potilaan toimintakyvyn
edistimisen nakokulmasta olisi tarkeda, ettd tieto kulkee esteettd kaikille
niille, jotka tietoa tarvitsevat parhaan mahdollisen hoidon ja kuntoutuk-
sen toteuttamiseksi. Tulo- ja ldhtéarvioinnin tulosten vertailu auttaa pal-
velutarpeen arvioinnissa ja motivoi potilasta sekd osastonhenkilokuntaa.

Osaston ladkarin mukaan potilaan kotiutustilanteessa Barthel-kaavio
hyodyttad hantd, kun hdn kirjoittaa epikriisejd ja C-lausuntoja. Kehitystyo
on innostanut myos sijaisia. Sihkéinen kuvaus on herittinyt kiinnostusta

mittaria kohtaan. Sijaisten mukaan siind potilaan toimintakyvyn osa-alueet



havainnollistuvat hyvin. Kehittdmistyon aikana on pidetty yhteyttd valta-
kunnalliseen TOIMIA-verkostoon, joka on siten tietoinen kehitystyosta.

Liikkumiskyvyn ja apuvialineiden arviointia eri
osastoilla

Veikko osallistui liikkumiskyvyn arviointiin ja apuvilinetyytyvdisyyden kartoi-
tukseen yhdessd muiden potilaiden kanssa, jotka olivat 68—86-vuotidita. Sielld oli
muitakin, jotka olivat joutuneet sairaalaan kaatumisen takia. Kaikki kdyttivat rol-
laattoria ja joillakin oli myos pydrdtuoli kdytdssddn. He totesivat olevansa melkoi-
sia vdlineurheilijoita, silld monet kdyttivdt muitakin apuvilineitd. Kaikkien mie-
lestd apuvilineiden kdyton kolme tdrkeintd tekijdd ovat kdyton helppous, tarkoi-
tuksenmukaisuus, turvallisuus ja luotettavuus. Moni harmitteli, ettd omat, tutut
apuvdlineet olivat jddneet kotiin dkillisen sairaalan 1dhdon takia eikd vilineen saa-
minen sairaalaan ilman omaisten tai tuttavien apua ollut helppoa.

Veikko suhtautui vastahakoisesti liikuntaryhmddn, vaikka ryhmd kuulostikin hd-
nestd jdrkevltd kotiin pddsyn kannalta. Tutuksi tulleen perushoitajan innostama-
na hdn kuitenkin pdatti lihted mukaan. Veikko oli lopulta tyytyvdinen, ettd suos-
tui mukaan toimintaryhmddn. Sielld harjoitteita tehtiin yhdessd muiden kanssa,
mikd piristi mieltd. Alaseldn jaykkyys ja jomotuskin tuntuivat hetkeksi hellittd-
van, kun Veikko huomasi, ettd ryhmdssd oli yksi entuudestaan tuttu mies. Se lim-
mitti mieltd, ja miehet pddttivit jaddd pdivisaliin juttelemaan ryhmdn jdlkeen.
Pieni hymy vireili Veikon kasvoilla pitkdstd aikaa.

Osana kehittamistyota kartoitettiin ikddntyneiden potilaiden liikkumis-
kykyd ja apuvdlineisiin liittyvdd tyytyvdisyyttd neljilld Espoon sairaalan
osastolla. Arviointiin osallistui 44 Metropolia Ammattikorkeakoulun apu-
vilinetekniikan ja fysioterapian koulutusohjelmien opiskelijaa. Yhteistyos-
kentely vaati huolellista etukdteissuunnittelua ja tiivista yhteyttd tyoeldman
ja korkeakoulun vililld, jotta toteutus autenttisessa ympdristdssd onnistuisi.
Yhteinen suunnittelu kdynnistyi kuukausia etukiteen. Tydeldimdn edustajat
ja opettajat tapasivat opiskelijaryhmait korkeakoululla. Se haastoi opiskeli-
joita osaamisensa kartuttamiseen sekd monialaiseen yhteistychon.
Opintojakson tavoitteena oli edistdd opiskelijoiden ymmarrystd mo-
nilla osa-alueilla, jotka olivat:
ikddntymisen myo6td elimistossd tapahtuvat muutokset ja niiden

yhteys toimintakykyyn
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*+ ikddntyneen kohtaaminen, kun asiakkaalla on hauraat fyysiset voi-
mavarat sekd muistin, pdittelyn ja oman toiminnan ohjaamisen
vaikeutta

+ ikddntyneen toimintakyvyn mittaaminen hyédyntden ja soveltaen
toimintakyvyn arvioinnissa kdytettavid menetelmid ja mittareita

* kliinisen pdittelyn harjaannuttaminen sekd

* ikdantyneen toimintakykyd/eliméinlaatua edistavad tydote.

Sairaalan kuntoutushenkil6kunnan toiveesta liikkumiskykyd arvioitiin EI-
derly Mobility Scale (EMS) -mittarilla, jotta saataisiin tietoa muun muassa
sen kdyttokelpoisuudesta. Mittari on tarkoitettu ikdihmisten litkkumisky-
vyn ja siind tapahtuvien muutosten arviointiin (Proser — Canby 1997). Sen
avulla kartoitetaan liikkumisen itsendisyyttd seitsemalld osa-alueella, jot-
ka ovat makuulta istumaan nousu, makuulle meno, istumasta seisomaan
nouseminen, seisominen, kdvely, kdvelynopeus ja kurkotus eteenpdin seis-
ten. Tulosten maksimipistemddrd on 20. Kokonaispistemddran avulla saa-
daan kuva henkilon liikkumiskyvystd ja sen itsendisyyden asteesta.

Apuvilinetyytyvdisyyttd arvioitiin Quest (Quebec User Evaluation of
Satisfaction with Assistive Technologhy) -mittarilla. Se on standardoitu
mittari, jossa potilas arvioi kokemuksensa perusteella tyytyvdisyyttdin
héinelle tirkeimpiin apuvilineisiin (Jddskeldinen — Salminen 2008). Tyy-
tyvdisyyttd apuvalineisiin arvioitiin kahdeksan tekijan kautta, jotka olivat
mittasuhteet, paino, osien kiinnittimisen ja sddtdmisen helppous, tur-
vallisuus ja luotettavuus, kestdvyys, kdyton helppous, mukavuus ja miel-
lyttavyys sekd tarkoituksenmukaisuus. Tyytyvaisyyttd apuvilinepalveluun
arvioitiin neljdn tekijin kautta, jotka olivat prosessi, jonka kautta potilas
oli saanut apuvalineen kaytt6onsd, apuvilineen huolto- ja korjauspalvelut,
ammattihenkil6ltd saatu apuvdlineen kdytén ohjaus ja apuvdlineen kayt-
toonoton jalkeen saatavilla ollut tuki.

Osastoille nimitettiin sairaalan kuntoutusyksikostd avainhenkil6t. Hei-
ddn kanssaan sovittiin aikataulut, kdytiin huolellisesti ldpi opiskelijoiden
tehtdvd ja kerrattiin hanketyon eettinen ohjeisto. Avainhenkil6t valitsivat
apuvilineitd kdyttavat ikdihmiset, varmistivat heiddn halukkuutensa osal-
listua kartoitukseen ja kertoivat heille, mitd kartoitus tulee sisdltdimadan.
Yhdessd opettajien kanssa he etsivdt tarkoituksenmukaiset tilat.

Sairaalan projektityontekijd ja opettaja ottivat yhdessd opiskelijat vas-
taan kartoittamispdiviand. Opiskelijat jakautuivat ennalta sovittuihin pien-
ryhmiin, jotka saatettiin osastoille avainhenkil¢iden luokse. Pienryhmille
oli varattu puolitoista tuntia aikaa potilaan tapaamiseen. Tavoitteena oli



kohdata potilas, kartoittaa hdnen liikkumiskykydan ja apuvalinetyytyvdi-
syyttddn kiireettémdsti. Tutorina toimi sairaalan fysioterapeutti tai am-
mattikorkeakoulun opettaja.

Tulokset koottiin yhteen ja esiteltiin sairaalassa henkilékunnalle ja
opiskelijoille. Lisdksi sairaalan henkilokunnalle jarjestettiin koulutusilta-
pdivd, jossa esiteltiin toteutunut kumppanuustoiminta, arviointien tulok-
set ja kdytiin yhteiskeskustelu toteutuksesta. Koulutusiltapdivan toteuttivat
tyoeldmdn projektisuunnittelija, opettajat ja kaksi opiskelijaa.

Ty6eldimakumppanit pitivdt toteutusta kokonaisuudessaan hyvin suun-
niteltuna. Se toi vaihtelua ty6hoén ja kuntoutujien arkeen. Kuntoutujat oli-
vat mielissddn, vaikka arviointikokonaisuuden toteutus yhdelld kertaa saat-
toi olla my®s raskasta. Opettajien lisndoloa testitilanteessa pidettiin hyvana
epaselvyyksien varalta. He olivat mukana aktiivisina toimijoina ja ryhmien
jasenid. Toteutuksen kautta testi tuli tutummaksi my6s henkilékunnalle.

Metropolian aikuisfysioterapeuttiopiskelijat toteuttivat neljd toiminta-
ryhmadd syksylld 2010 Espoon sairaalan akuuttiosastolla. Toiminta suun-
nattiin toimintakyvyltddn heikentyneille, apuvilineitd tarvitseville osaston
potilaille. Tarkoituksena oli edistdd ja aktivoida osaston potilaita huomioi-
den heidédn ikdnsa, terveytensd, vointinsa ja toimintakykynsa.

Ensimmadisessd suunnittelutapaamisessa sairaalan akuuttiosastolla oli-
vat osastonhoitaja ja kaksi ammattikorkeakoulun lehtoria. Huomiota kiin-
nitettiin erityisesti huolelliseen tiedonkulkuun. Osaston fysioterapeuttien
rooli ja osallistuminen ryhmdtoiminnan toteuttamisessa oli oleellinen,
jotta opiskelijoiden ohjaustoiminta olisi osaston kuntoutusajattelun mu-
kainen. Ryhmatoiminta toteutettiin potilaiden iltapdivikahvin yhteydes-
sd osaston pdivdsalissa noin puolen tunnin jaksoissa. Potilaille tiedotettiin
ryhmadstd ja heitd innostettiin mukaan. Lahtokohtana oli jokaisen oma
osallistumishalukkuus ja kyky siirtyd joko omatoimisesti tai avustettuna
pdivasaliin. Henkil6kunnan osallistuminen oli tirkeda potilaiden aktivoi-
miseksi, osallistumishalukkuuden selvittdmiseksi sekd siirtymisissa avus-
tamiseksi. Potilaat vaihtuvat viikoittain, ja heiddn toimintakykynsd vaih-
teli suuresti.

Ryhmain suunnittelijoina ja vetdjind toimineet opiskelijat saivat tietoa
osallistujista ryhmadtilannetta edeltineend pdivdnd. Ryhmdn toteutuksen
suunnittelussa huomioitiin seuraavat seikat:

*  Karkea- ja hienomotoriset harjoitukset ilman vilinettd ja valinei-
den kanssa vilkastuttavat verenkiertoa, aktivoivat vartalon ja raa-
jojen lihaksia sekd yllapitavat liikeratoja.

*  Hengitysharjoitukset tehostavat hengitysta.
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= Venyttelyt ja ravistelut rentouttavat lihaksia.

*  Piirissd tehtdvit harjoitukset mahdollistavat luontevan kommuni-
kaation ja katsekontaktin sekd lisddvdt yhteenkuuluvaisuuden tun-
netta.

Ryhmissd oli keskimddrin kahdeksan idkdstd potilasta. Ohjauksesta vastasi
joka kerralla kolme fysioterapeuttiopiskelijaa. Kolme opiskelijaa toimi ha-
vaitsijoina ja tarvittaessa apukdsind. Vdlineiksi opiskelijat valitsivat muun
muassa jattildisvarjon sekd erilaisia palloja, jotka herattelivit virikkeitd ais-
teissa ja ajatuksissa.

Kukin ryhmatoimintakerta jakautui kolmeen osaan: virittdytymiseen,
harjoitteluun ja jadhdyttelyyn. Virittdytymisen tavoitteena oli potilaan ak-
tivoituminen omien voimavarojensa kdytt6on. Harjoittelun tavoitteena oli
edistdd istumatasapainon hallintaa, vartalonlihasten ja raajojen kayttod se-
ka liikkuvuutta. Istumatasapaino tukee arkiaskareissa selviytymista, kuten
pukeutuminen ja peseytyminen, riisuutuminen ja ruokailu. Jidhdyttelyn
tavoitteena oli osallistujien rauhoittuminen ja rentoutuminen. Sosiaalinen
ryhmdssd toimiminen sindnsa jo aktivoi potilaita. Timd ndkyi parempana
lisndolona, katsekontaktina ja iloisena hymynd kasvoilla. Toiminta lisasi
vuorovaikutusta potilaiden vililld ja opiskelijoiden kanssa. Harjoitukset
paransivat pystyasennon hallintaa ja hengityksen syvenemista.

Opiskelijat kokivat ohjaustilanteet haasteellisiksi ja erityisen antoisaksi
oppimiskokemukseksi aidossa ymparistossd. Haastetta toi toimintakyvyl-
tddn heterogeeninen potilasryhmd, joka edellytti oman ohjaustoiminnan
nopeaa muuttamista tarpeen mukaan. Opiskelijat harjaantuivat tekemdin
arvokkaita havaintoja idkkdistd potilaista ja heiddn kehollisista muutok-
sista. Henkilokunnan kokemukset olivat myonteisid. Ajoitus kahvihetken
yhteydessd ei kuormittanut kohtuuttomasti pdivdn muita toimintoja tai
hidirinnyt osaston rutiineja.

Soveltavan litkunnan ryhmat koettiin osastolla potilaan toimintakykya
edistivind. Potilaiden osallistuminen ryhmiin aktivoi ja lisdsi sosiaalista
kanssakdymistd sekd paransi orientaatiota. Liikunta aktivoi ja edisti poti-
laiden toimintakykyd huomioiden potilaiden idn, terveyden ja voinnin.
Liikuntatuokio sddsti henkil6kunnan aikaa ja voimavaroja muuhun hoi-
totyOhon. Tuokion toteutus ei hdirinnyt osaston normaalia arkitoimintaa.
Potilaiden iloiset ilmeet ilahduttivat ja palkitsivat henkil6kuntaa ja opis-
kelijoita. Fysioterapiaopiskelijat toivat elimdd osaston arkeen, ja heidin
kdytoksensd oli reipasta ja potilaita kunnioittavaa. Soveltavan liikunnan
ryhmatoimintakokeilu antoi arvokkaan kokemuksen siitd, miten liikun-



taryhma voi aktivoida sairaalan akuuttiosaston potilaiden arkea, vaikka
osaston potilaat vaihtuvat nopeasti ja heidin toimintakykynsd vaihtelee

suuresti.

Toimintaa potilaille ja henkilokunnalle

Veikko tapasi osastolla hoitohenkilokunnan lisdksi opiskelijakolmikon, joka haas-
tatteli hdntd perin juurin. Opiskelijat olivat kiinnostuneita hdnen elimdnpiiris-
tddn, toiveistaan ja odotuksistaan kuntoutuksen ja hoidon suhteen. Veikko on tyy-
tyvdinen saamastaan huomiosta, ja se innosti hdntd gjattelemaan taas kotia ja siel-
ld elamistd. Veikko halusi itse hoitaa aamutoimensa, mutta oli iloinen siitd, ettd
opiskelijat olivat ldhelld auttamassa, jos siihen oli tarvetta. Veikon itsekunnioitus ja
rohkeus vahvistuivat, kun hdn muutaman harjoittelukerran jdlkeen oppi itse laitta-
maan sukat jalkaan sukanvetolaitteella.

Opiskelijakolmikko houkutteli Veikon lihtemddn myds muisteluryhmddn. Veikko
on aina kuunnellut ja kertonut itsekin tarinoita, vaikkei hdn mikddn sadunkerto-
ja olekaan ollut. Ryhmdssd Veikko innostui muistelemaan “Pientd punahilkkaa”.
Han oli koulutovereineen joskus kouluvuosinaan esittdnyt sitd luokassa esittden
metsdnvartijaa. Veikon mieleen kumpusi monia koulugjan tapahtumia ja muis-
toja silloisista opettajista ja luokkahuoneista. Ryhmdssd oli muitakin saman ai-
kakauden lapsia, ja he ryhtyivit muistelemaan pitkid koulumatkojaan. Keskustelu
ikdtovereiden kanssa virkisti, vaikka he he eivdt entuudestaan tuttuja olleetkaan.
Hoitajat alkoivat ndhdd Veikkoa uudella tavalla.

Espoon sairaalassa on pyritty potilaan toimintakyvyn edistimiseen mo-
nialaisesti ja monin eri tavoin. Potilaiden osallistumismahdollisuuksia li-
sdavastd, toimintavalmiuksia vahvistavasta ja virikkeitd tarjoavasta mo-
nialaisesta tiimiharjoittelusta on saatu TK-1-osastolla monia myonteisid
kokemuksia. Monialainen tiimiharjoittelu on synnyttinyt uudenlaista ra-
joja ylittdvad toimintaa ammattikorkeakoulun ja sairaalan osaston vililla.

Monialainen tiimiharjoittelu tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja-, fysiotera-
pia-, toimintaterapiaopiskelijat muodostivat monialaisen tiimin kolmen
viikon ajaksi. Harjoittelujaksoa edelsi ylld mainittujen ammattien tyoela-
ménohjaajien ja opettajien suunnittelu yhteiskehittelynd. Sen mukaises-
ti opiskelijat laativat hoito- ja kuntoutussuunnitelman yhdestd potilaasta.
Potilaaksi valittiin henkil®, jonka erityisesti koettiin hy6tyvan kokonais-
valtaisesta hoidosta ja kuntoutuksesta. Sopivan potilaan valinnassa auttoi
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osaston vastaava lddkdri. Ilman hinen osallistumistaan tiimiharjoittelun
toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista.

Opiskelijoilla oli runsaasti aikaa keskittya potilaaseen, ja potilaan toi-
veet ja tavoitteet tulivat paremmin esille hoito- ja kuntoutussuunnitelmas-
sa. Vaikka opiskelijat olivat alkuvaiheessa opiskelujaan, se ei kuitenkaan
ollut este monialaisen tyoskentelyn kehittymiselle. He tukivat toisiaan ja
luottivat toistensa osaamiseen. Opiskelijat ottivat yhdessd hyvin vastuu-
ta potilaan kuntoutumisesta ja hoidosta. Heiddn tiivis yhteistyonsa alkoi
ensimmdisestd paivastd. He keskustelivat ja suunnittelivat kolmen viikon
harjoittelujakson loppuvaiheessa my6s oma-aloitteisesti ja innovatiivises-
ti tavoitteita ja keinoja. Lisdksi he pystyivat arvioimaan ohjatusti kuntou-
tustavoitteiden toteutumista ja muuttivat nditd yhdessd tarpeen vaatiessa.

Monialaisen harjoittelun organisointi haastoi korkeakoulun ja osas-
ton perinteisid toimintatapoja niin ajallisesti kuin ohjauksellisestikin. Toi-
mintatapa kasvatti monitieteisyyttd ja yhteisollisyytta osastolla seka kou-
lussa. Opiskelijat kokivat, ettd arvostus ja luottamus toisen ammatilliseen
osaamiseen vahvistuivat. Heiddn yhteisvastuullinen toimintansa oli esi-
merkkind myds tyoyhteisolle. Dialogisuus potilaan ja opiskelijan valilld
sitoutti potilasta paremmin hoidon tavoitteisiin. Opiskelijoiden tiivis yh-
teistyd potilaan kanssa sitoutti hinet paremmin hoitosuunnitelman to-
teuttamiseen. Tiimiharjoittelusta informoitiin osastotunnilla. Tietoa tii-
miharjoittelun tavoitteista ja toteutuksesta olisi kaivattu lisdd. Nyt se jdi
osalle etdiseksi. Henkilokunta olisi toivonut, ettd opiskelijat olisivat tulleet
opettajiensa kanssa esimerkiksi osastotunnille esittdytymddn ja kertomaan
harjoittelusta.

Kokemus tiimiharjoittelusta oli osastolla positiivinen, mutta toimin-
nan jatkaminen kaipaa lisdd tyéelamdn ja ammattikorkeakoulun vilista
yhteiskehittelyd. Yhdeksi kehittdmisideaksi nousi opettajien ldsndolon li-
sddminen osastolla tySharjoittelun aikana. Se voisi toteutua esimerkiksi si-
ten, ettd opettaja ja opiskelija toimisivat osastolla tyoparina. Kenttdohjaa-
jille toivottiin yhteistd koulutusta monialaisuudesta. Tiimiharjoittelu vaatii
lisid monialaista ja yksikkorajat ylittdvad yhteistyotd korkeakoulun sisalld.
Kolmen koulutusohjelman opettajat huomasivat, ettd monialaisuus ei pal-
josta teoreettisesta puheesta huolimatta siirry kdytinto6n kovinkaan hel-
posti. My0s yhteisen harjoitteluajankohdan 16ytdminen osoittautui haas-
teelliseksi.



Lasnaoloa ja osallisuutta muisteluryhmasta

Monialaisen tiimiharjoittelun lisdksi TK-1-osastolla kokeiltiin my®os tari-
noiden kerrontaan perustuvaa muisteluryhmaa. Potilaiden osallistumisen
lisadmiseksi osaston toimintakulttuuriin haluttiin nimittdin etsid uusia,
potilaita aktivoivia ja heiddn toimintakykydan tukevia toimintatapoja. Toi-
mintaterapiaopiskelijat kutsuttiin mukaan kasinukkien kanssa (Isotalus —
Vdirtinen 2011). Opiskelijat pitivit kisinukeilla osaston potilaille “tarina-
tuokion”, joka perustui ikddntyneiden lapsuudessaan kuulemiin satuihin
ja tarinoihin. Tuokio eteni potilaiden kertomusten ehdoilla. Henkildkun-
nasta tuokioon osallistui muutama hoitaja ja fysioterapeutti. Potilaita ha-
ettiin paivasaliin, missd tuokio pidettiin yhdessd opiskelijoiden kanssa.

Henkil6kunnan ja opiskelijoiden mukaan tarinoiden muistelu ja kerto-
minen stimuloivat monia potilaiden aisteja. Ne my6s nostivat esiin monia
muistoja menneestd sekd lapsuudesta, ja yhdessdolo toi muutoinkin vaihte-
lua potilaiden arkeen. Tuokio vahvisti osastolla yhteisollisyytta ja vahvisti
kokemusta siitd, ettd tehtiin “yhdessd”. Tuokio koettiin myds osallistuja-
ldhtoiseksi, se toi vaihtelua osaston rutiineihin ja laajensi henkilokunnan
ajattelutapoja. Lisdksi luova toiminta oli terapeuttista potilaille. Opiskeli-
joiden itse tekemat kdsinuket jaivdt osaston kdyttoon.

Osallistuminen muistelutuokioon edisti potilaiden toimintakyvyn ke-
hittymistd. Henkilokuntaa palkitsivat potilaiden osallistumisinnokkuus ja
halu néytelld omilla kdsinukeilla. Potilaiden heittdytyminen rooleihin yl-
litti. Potilaiden mielestd tuokio toi kaivattua vaihtelua osaston arkeen, ku-

ten seuraavista potilaiden spontaaneista palautteista ilmenee:
“Kun tuolla itsekseen potkottdd singyn padlld, niin on mukava yhdessd tehdd.”
“Viihin sai aivoja verrytelld.”
“Voi, miten kivasti se meni.”

Tuokion onnistumiseen vaikuttivat kiireettémyys ja osallistujien oma tah-
ti. Jatkossa toimintaan tulisi saada mukaan osastolla harjoittelevia toimin-
taterapeutti-opiskelijoita, jotka voivat pitdd tuokiota sddnndllisesti, tuoda
niihin uusia ideoita ja rohkaista my6s henkilokuntaa. Herdsi ajatus, ettd
tallaisten ryhmien ohjaaminen pitdisi saada juurrutettua osastolle niin, et-
ta sithen valikoitaisiin tiettyjad vetdjid, jotta ryhmien sddnnollinen pitdmi-

nen olisi mahdollista. Herdsi my®s ajatus, ettd aiheet voisivat olla jatkossa
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ehkd jotain muuta kuin satuja, koska monet potilaat eivdt olleet lukeneet

lapsilleen satuja.

Pienid innovaatioita kaytannon tarpeisiin

Jo kumppanuustoiminnan alkuvaiheessa syntyi tarve saada kaikki toimi-
jat ja erityisesti potilaat ja omaiset paremmin mukaan potilaan toiminta-
kyvyn edistimiseen tdhtddvddn toimintaan. Jokaisella sairaalaosastolla on
omanlaisensa toimintakulttuuri, ja eri toimintakulttuurit muodostavat sai-
raalaorganisaation sisdlle pienid, omine periaatteineen toimiva yksikoéitd.
Hoitajat kokivat, ettd potilaat ja omaiset eivit olleet riittdvan tietoisia niis-
td periaatteista ja toimista, joilla potilaan toimintakykyd pyritddn osastol-
la edistimaan.

Syntyi ajatus osaston toimintaperiaatteita ja toimintakyvyn edistimis-
td koskevan materiaalin ideoinnista ja tuottamisesta. Aluksi ajatuksena oli
esittelyvideo, jota voitaisiin hyodyntdd potilaiden ja omaisten ohjauksessa
sekd uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa.

Metropolia Ammattikorkeakoulun kaikille opiskelijoille yhteiset inno-
vaatio-opinnot ovat mahdollisuus luoda innovatiivisia tekoja tyoelaman
tarpeisiin yhdistdmalld opiskelijoiden, opettajien ja ty6eliman edustajien
asiantuntijuus ja luovuus yhdessa asetetun tavoitteen saavuttamiseksi. Vii-
den hoitotyén opiskelijan ryhmad tarttui osaston tarpeesta syntyneeseen
aiheeseen. Koska opiskelijat pitivat esittelyvideoin toteuttamista liian laa-
jana tehtdvdnd, he pddtyivit tuottamaan kdsikirjoituksen videota varten.
Opiskelijat saivat lisdmateriaalia ja tukea kdsikirjoituksen tekoon myods
mediatekniikan yliopettajalta.

Seuraavaan innovaatioprojektiryhmdin kuului toimintaterapia- ja ge-
ronomiopiskelijoita. Jdlleen videoidea kariutui, mutta tdlld kertaa syy oli
toinen. Opiskelijat nimittdin huomasivat, ettei video valttdmatta tavoita
omaisia ja potilaita, koska osastolla ei ole videolaitteita kdytossd. Videon
sijaan opiskelijat ehdottivat toimintakyvyn edistimistd kuvaavien julistei-
den laatimista ja sijoittamista osaston seinille. Siten ne olisivat esilld muis-
tuttamassa kaikkia kuntouttavan tyoskentelytavan tavoitteista ja tuottaisivat
virkistdvdd ilmettd osastolle. Kuviossa 8. on esimerkki innovaatio-opiske-
lijoiden nakemyksestd asioista, jotka vaikuttavat potilaan toimintakyvyn
edistdmiseen sairaalaosastolla.

Monialainen henkilokunta antoi innovaatio-opiskelijoille kehittdmis-
tyohon aiheen. Henkilokunta antoi myds informaatiota osaston toimin-
taympdristosta ja kulttuurista. Opiskelijoita oli kolmesta eri koulutusohjel-



OSALLISTU
KUNTOUTUMISEESI

VOIMAVAROJESI MUKAAN

Arkiset asiat auttavat
kuntoutumisessast:

- istuminen

- ruokailu paivasalissa

- peseytyminen

- pukeminen

- WC-kaynnit
Sosiaalinen kanssakdayminen
pitaa mielen virkeana ja
tukee kuntoutumistasi.
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KUVIO 8. Innovaatio-opiskelijoiden laatima seinajuliste

masta vastaamassa osaston haasteeseen. Opiskelijat olivat motivoituneita,
koska opinnoissa oli mahdollisuus osallistua aitoon ty¢elimdn kehitta-
miseen. Tyoelima sai kipindd ja tukea toimintakykyd edistavin kulttuurin
edistimiseen. Yhteisty6ssd innovaatioprojektiopiskelijoiden kanssa osastol-
la saadaan jatkossakin tydstettyd ohjeistuksia sekd kehitettya uusia keinoja
parantaa hoidon laatua ja tuloksellisuutta.

Muutostukea ja vahvistusta henkiloston hyvinvointiin

Yhteisen toimintamallin rakentamiseen tahtdava, tavoitteellinen valmen-
nus on hyva tuki koko henkilékunnan sitouttamisessa osaston kaytantdjen
muutokseen. TK-1-osastolla toteutettiin valmennusta kolmessa muutos-
tukiryhmadssa puolentoista vuoden ajan, ja toimintaan osallistuivat lihes
kaikki osastolla tyoskennelleet henkil6t kolmessa ryhmadssd. Kukin ryh-
ma kokoontui yhden tunnin kestdviin keskustelutilanteisiin kolme kertaa
syksylld ja kevadlld. Muutostukiryhmadtoiminnan tarkoitus oli tukea osas-
tolla tehtavdd kehittamistyotd, toimia henkilokunnan osaamisen tunnis-
tamisen apuna ja mahdollistaa paikka, jossa voi vapaasti keskustella my6s
muutospaineista. Osastonhoitajan rooli muutostukiryhmétoiminnassa oli
tarked ja koko henkil6st6d kehittdmistoimintaan sitouttava: hin on koon-

nut ryhmat, toiminut koollekutsujana ja osallistunut kaikkiin ryhmiin.
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Ulkopuolisena valmentajana toimi Metropolian yliopettaja, jolla on seka
tyonohjaaja- ettd valmentajakoulutus.

Keskusteluteemat kasittelivat potilaan tavoiteasettelukdytantoja ja nii-
den yhdenmukaistamista, potilaiden toiminnan aktivointikdytantdja seka
potilaan ja omaisten osallistumista potilaan toimintakyvyn edistimiseen.
Muutostukiryhmadn lopputulokseksi muodostui potilaan toimintakykya
edistdvd toimintamalli, jonka henkildkunta tuotti yhdessa. Potilaan ndko-
kulman avaamiseksi kdytettiin muun muassa mielikuvaharjoittelua, jossa
osallistujia pyydettiin kuvittelemaan itsensd osaston potilaaksi ja kiymdin
omakohtaisesti ldpi suihku—pesutilanne osastolla. Mielikuvien kautta paas-
tiin tarkastelemaan pesutilannetta uudesta ndkokulmasta. Tilanteen jilkeen
pesutilaan tehtiin konkreettisia muutoksia, jotta suihkuhuone olisi miel-
lyttavampi ja aktivoisi paremmin potilaan omaa toimintaa.

Ty6eldmdn ndakokulmasta muutostukiryhmadt koettiin hyédyllisiksi ja
informatiivisiksi. Henkildékunnan sitoutuminen potilaan toimintakyvyn
edistdmiseen vahvistui muutosryhmien ansiosta. Ryhmien koettiin tuo-
van kehittdmistyotd tutummaksi ja liheisemmaksi.

Toisena keinona muutosty6n tueksi ja uusiin ammatteihin tutustumi-
seksi osastolla jarjestettiin henkilokunnalle tutustumismahdollisuus osteo-
patiaan. Osteopaatteja koulutetaan Metropolian Hyvinvointi ja toiminta-
kyky -yksikossd. Ammattikorkeakoulututkintona osteopatia on Suomessa
vield uusi, eikd Espoon sairaalassa ole osteopaatin toimia. Valmistuvat
opiskelijat antoivat tyondytteitd henkilékunnalle ja kertoivat osastotunnil-
la osteopatiasta ja alan koulutuksesta. Henkilokunta koki saaneensa ren-
touttavien hoitojen yhteydessa kattavasti tietoa kehon toiminnasta. Tieto li-
sasi henkilokunnan ymmadrrystd kehon toimintaan liittyvistd asioista myos
potilaiden ndkokulmasta ja herdtti keskustelua osastolla.

Tutkitun tiedon hyodyntaminen

Veikko oli aluksi mielellddn vain omassa huoneessaan. Mikddn ei maistunut, ja
hoitajat saivat hdnet vain vaivoin houkuteltua péivisaliin syomddn. Toisten po-
tilaiden hoitotoimenpiteet ja ldheisten vierailut hdiritsivdt hdnen lepddmistddn.
Laitosympdristdssd oleminen vei kaikki voimat niin, ettei Veikko jaksanut kiin-
nostua maailman menosta tai ryhtyd keskustelemaan kenenkddn kanssa. Veikko
qjatteli, ettd aika kuluisi parhaiten singyssd loikoillen. Hdn ajatteli, ettd olisipa
osastolla enemmdn hoitajia, joilla olisi aikaa hoitaa ja auttaa hdntd. Veikko odot-
teli kaikessa rauhassa lepdillen, kunnes hoitajien apua oli saatavilla. Hdn ei ha-



lunnut ryhtyd yksin touhuamaan pdivittdisid toimiaan, ettei hermostuttaisi suotta
kiireisid hoitajia. Onneksi valveutuneet ja herkdt hoitajat ymmarsivit Veikon ti-
lanteen vieraassa ympdristdssd. Heilld oli myds taitoa rohkaista Veikkoa omatoi-
misuuteen ja osallistumiseen.

Kuntoutuksen vaikuttavuudesta on jo saatavilla ndyttéd useilta alueilta
(Pohjolainen 2005), esimerkiksi ikddntyneiden toimintakyvyn edistimi-
sestd ennaltaehkdisevdssd toimintaterapiassa (Clark ym. 1997; Hay ym.
2002) sekd dementiaan sairastuneiden ja heiddn ldheisensd tukemisesta
avokuntoutuksessa (Graff ym. 2006). Tutkitun tiedon ja ndytén hyédynta-
minen potilaan toimintakykya edistdvassd toiminnassa on osasto-olosuh-
teissa edelleen haaste. Naytto6n perustuvan toiminnan vahvistamisessa
voidaan hyédyntad ammattikorkeakoulun monialaista osaamista hyviin
kokemuksiin perustuvan tiedon etsimisessd, soveltuvien kdytdntéjen va-
linnassa, kdyttdonotossa ja juurruttamisesta.

Tutkitun tiedon hy6dyntdmistd ja henkilokunnan osaamista pyrittiin
Espoon sairaalassa vahvistamaan monin tavoin. Osana kehittamistyota
Metropolia Ammattikorkeakoulun opettajat pitivit osastotunneilla alustuk-
sia toimintakyvyn edistimisestd. Muutostukiryhmissd puolestaan keskus-
teltiin toimintakyvyn arvioinnista, tavoitteiden asettelusta sekd potilaan
ja hdnen liheisensd nikékulmasta sairaalassa olemiseen ja toimintakyvyn
edistimiseen. Erityisesti tutkitun tiedon hyédyntdmiseen keskityttiin osas-
ton tutkimusklubitoiminnassa ja opinndytetdissd. Molemmissa on tirkeda,

ettd tuotettu tieto vastaa tyoeldmadstd nousevaan tiedon tarpeeseen.

Tutkimusklubi tiedon kohtaamispaikkana

Tutkimusklubien tarkoituksena on lisdtd hoitoon osallistuvien tyontekijoi-
den tietoa oman alansa tutkimuksista ja auttaa heitd etsimdin sekd kdytta-
maddn tutkimustietoa sekd arvioimaan sitd (Meri6é — Haapio 2009; Sarajarvi
— Mattila — Rekola 2011). TK-1-osastolla tutkimusklubi toteutettiin osana
sairaanhoidon opiskelijoiden opintoja. Tapaamisia oli kaksi lukukaudessa.
Osaston henkildkunta sai tehdd ehdotuksia tarpeellisista aiheista. Opettaja
valitsi tutkimusklubin aiheen ja sopivan artikkelin, joka lihetettiin osal-
listujille etukdteen luettavaksi. Kullakin kerralla opiskelija oli perehtynyt
artikkeliin huolellisesti. Hin toimi artikkelin esittelijand ja puheenjohta-
jana. Merkityksellisintd oli opiskelijan esityksen jilkeen kayty keskustelu
aiheen tuomasta tiedosta ja sen sovellettavuudesta osaston tyoskentelyyn.
Tutkimusklubiin osallistui eri ammattiryhmien edustajia, mika rikastutti
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keskustelua ja antoi mahdollisuuden monialaiseen keskusteluun ja eri na-
kokulmien esiin tuomiseen.

Tutkimusklubeja pidettiin mielenkiintoisina, ja ne herittivat keskus-
telua. My6s kehittdmisen haasteita tuli esille. Mielekdstd olisi samojen
tyontekijoéiden mahdollisuus sitoutua klubitoimintaan pidemmaksi aikaa.
Klubin teoreettinen perusta myo6s edellyttdisi, ettd klubin toiminta olisi
pitkdjdnnitteistd ja sitoutunutta, jolloin osallistujien tietoperusta kasvaisi
valitulta aihealueelta. Haasteen muodostavat myos klubissa esille nostetta-
vat aiheet. TK-1:n tutkimusklubissa aiheet liittyivat hoitotyolle keskeisiin
sisdltoihin. Lisdhaaste on ndytt6én perustuvan tiedonhaun ja tutkimusar-
tikkeleiden lukemisen taitojen lisddminen.

Tutkimusklubin aiheiden tulisi joka tapauksessa lihted osaston tarpeis-
ta ja toiveista. Aiheet tulisi valita yhdessa niin, ettd henkilokunta sitoutuu
toimintaan ja kokee tiedon tarpeelliseksi. Artikkelien tulee olla todella hy-
vissd ajoin henkilokunnan luettavissa. Vieraskielisten artikkelien mukana
olisi hyvd olla liitteend suomenkielinen tiivistelmd. Olisi toivottavaa, et-
td klubitoimintaan voisi osallistua eri osastoilta. Tapaamisten ajankohtien
tulisi olla hyvissd ajoin tiedossa, jotta kiinnostuneet osallistujat pddsevat
mukaan.

Opinndytetoistd tietoja ja opastusta

Tutkimusklubin ohella toinen tapa hyddyntad tutkittua tietoa TK-1-osastol-
la olivat ammattikorkeakouluopiskelijoiden opinndytetyot. Yhtddltd opin-
ndytetdiden avulla etsittiin tarkoituksenmukaista tutkittua tietoa kirjalli-
suudesta ja tuotiin se osastolle kdytt6oén. Toisaalta opinndytetdiden avulla
selvitettiin ja arvioitiin systemaattisesti osaston nykytilaa ja toimintakay-
tdntojd, kehitettiin uusia toimintatapoja sekd materiaaleja ja omaksut-
tiin uusia kdytantdja. Siten opinndytetyot lisdsivat henkiloston tietoisuut-
ta oman osaston toiminnan sisdllostd ja kehittdmisen lihtékohdasta. Ne
vahvistivat tietoutta toimintakyvyn edistimisestd, ja niiden avulla tarkas-
teltiin yksil6llisen hoidon toteutumista kehittdimistyén aikana.
Monialaiset opinndytetyopajat olivat toimiva ammattikorkeakoulun ja
sairaalan edustajien yhteiskehittelyfoorumi. Ne olivat antoisia kaikille osa-
puolille. Opinndytetydpajoissa tydeldimdn edustajat saivat vaikuttaa osaston
opinndytetdiden aiheisiin ja suunnitelmiin, niin ettd ne hyddyttavdt osas-
toa, parantavat potilaiden saamaa hoidon laatua seka vahvistavat potilaan
toimintakykyd. Opinndytetdiden avulla vaikutettiin hoidon laatuun ja po-

tilaan toimintakyvyn edistimiseen. Alkuiltaan sijoittuneiden opinndyte-



tyopajojen ajankohta oli haasteellinen. Tydelamankehittdjat tulivat sinne
suoraan aamuvuoron paatyttyd, jolloin ty6pdivdstd tuli tavallista pidempi.
Tastd huolimatta opinndytetyopajoista saatu hyoty koettiin haastetta mer-
kittdvimmadksi. Opinndytetyopajat kokoontuivat Metropolia Ammattikor-
keakoulun tiloissa 1-2 kertaa lukukaudessa.

Opinndytetdiden tulosten ja sisdltdjen julkistaminen ja levittiminen
on tarkedd. Opinndytetditd esiteltiinkin monella tavalla, esimerkiksi jul-
kaisemistilaisuuksissa, osastotunneilla sekd oppilaitoksella, ja niistd teh-
tiin julisteita osastolle. Julkistamistilaisuuksia pidettiin kerran lukukaudes-
sa Espoon sairaalassa. Opinndytety6t herdttivdt keskustelua, ja osa niistd
muodosti yhtendisen jatkumon. Esimerkiksi yksilollisen hoidon mittaa-
mista kdsittelevd opinndytetyd sai myohemmin jatkoa toisesta opinndyte-
tyOstd, jossa mitattiin tilannetta samalla mittarilla uudestaan ja katsottiin,
onko yksilollisessd hoidossa tapahtunut muutosta kehittdimistyon aikana.
Muutos oli positiivinen.

Julkistamiseen ja tiedon levittdmiseen liittyy toki my&s haasteita. Hen-
kilékunnan vuorotyon vuoksi tilaisuuksia tulisi olla useampia, jotta kaikki
kiinnostuneet voisivat tulla kuulemaan opinndytetéiden tuloksista. Jarjes-
tettyihin tilaisuuksiin osallistui melko vdhan henkil6kuntaa. Yhtend rat-
kaisuna ehdotettiin tilaisuuksien tallentamista esimerkiksi Connect Pron
avulla, jolloin kaikilla olisi mahdollisuus seurata tilaisuutta ajasta tai pai-
kasta riippumatta myos jdlkikdteen. Myos opiskelijoille olisi tirkedd saada
tietdd, miten heiddn tyotddn hyodynnetddn julkistamisen jalkeen.

Yksilollisen hoidon toteutumisesta tehtiin TK-1-osastolla kaksi opin-
ndytetyotd. Naistd ensimmaisessd tarkasteltiin potilaan kokemuksia hoidon
yksilollisyydestd (Ottelin — Pulkka 2010). Tulosten mukaan yksiléllinen
hoito toteutui osastolla melko hyvin. Tulosten pohjalta kehittdmistarpei-
na tulivat esille erityisesti potilaan taustatietojen, elimdntilanteen ja ai-
kaisempien sairaalakokemusten huomioiminen sekd sairauden merkitys ja
sen vaikutus potilaaseen. Erityisesti potilaan elimdntilannetta ei huomi-
oitu tarpeeksi hoitoa suunniteltaessa. Opinnaytetyon tuloksista ja potilaan
eldmdntilanteen huomioimisesta keskusteltiin muutosryhmissd ja osasto-
tunneilla. Eldiméntilanteen kirjaamisia seurattiin ja tarkasteltiin yhdessa
kolmen kuukauden vilein osastotunneilla.

Yksilollinen hoito avautuu ilmiéna uudella ja merkittdvalld tavalla, kun
sitd tarkastellaan samanlaisten kysymysten avulla sekd potilaiden ettd hoi-
tajien kannalta. Toisessa opinndytetyossd tarkasteltiin yksilollisen hoidon
toteutumista hoitajien nakékulmasta (Backman-Sappinen — Sihvo 2011).
Tulosten mukaan yksiléllinen hoito toteutui osastolla kaiken kaikkiaan
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hyvin. Parhaiten toteutui potilaan kliinisen tilanteen arviointi ja lihes
yhtd hyvin potilaan pditdksenteon kontrolli. Heikoimmin toteutui poti-
laan elimadntilanteen huomioiminen — sama kehittimistarve nousi esille
paitsi opinndytetyossd, myo6s hoitajien itsensd arvioimana. My6s omaisten
mahdollisuutta osallistua potilaan hoitoon ja paatdksentekoon tulisi ke-
hittdd. Yksilollisen hoidon mittarin sisdlté auttoi hahmottamaan kasitet-
td yksityiskohtaisemmin ja pohtimaan sen toteutumista omalta ja osaston
kannalta. Tulokset antoivat viitteitd siitd, missd on onnistuttu hyvin ja mi-
td alueita tulisi kehittdd. Hoitajien nikemykset yksilollisen hoidon toteu-
tumisesta mitattiin uudelleen hankkeen loppuvaiheessa. Uusintakyselylld
katsottiin, ovatko hoitajien asenteet ja kasitykset yksilollisestd hoitotydsta
hankkeen aikana muuttuneet. Tuloksissa oli tapahtunut muutos positiivi-
seen suuntaan.

Potilaan hoidossa omaisten ja omaishoitajien nikemysten huomiointi
jad usein vdhaiseksi. Parempien palvelujen jarjestimiseksi osastotydssa tar-
vitaan lisdd keskustelutilanteita potilaan ja hdnen liheistensd kanssa. Laaja-
alainen ymmarrys potilaan tarpeista ja voimavaroista syntyy vain palvelua
tarvitsevan ihmisen ja hoitavan tahon monialaisen yhteistyén tuloksena
(Voutilainen — Vaarama 2005). Vapaamuotoisten keskustelujen rinnalla
potilaan ja hdnen liheisensa osallistuminen tavoite-, hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmakokouksiin olisi toivottavaa. Hokkasen ym. (2009) mukaan
keskeisind esteind potilaan kuulemiselle kuntoutuksen suunnittelussa ovat
kiire ja rutiininomaisuus. Potilaan omien tavoitteiden esiin nostamista tu-
lisi kuitenkin vahvistaa. Kuntoutujan on koettava tavoitteet omikseen, jotta
hén voi sitoutua niihin pitkdlld tdhtdimelld (Pitkdld ym. 2007). Nykyisin
my6s ldheiset haluavat lisdd mahdollisuuksia osallistua hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen ja padtdksentekoon (Isola ym. 2007). Koska omaisten
osallisuutta haluttiin lisdtd, ldhdettiin selvittdimddn omaishoitajien nike-
myksid akuuttisairaanhoidon kuntoutuksesta ja sen haasteista sairaalassa
(Tupamiki — Himadldinen 2010).

Hoidon yksilollisyyden lisiksi potilaan omatoimisuuden tukeminen on
tarked tekijd pyrittdessd toimintakyvyn edistimiseen. Jotta olisi mahdollis-
ta jdsentad, mitd omatoimisuuden tukemisella tarkoitetaan, koottiin tietoa
systemaattisesti toteutetun kirjallisuuskatsauksen avulla siitd, mitd idkkddn
potilaan omatoimisuutta tukeva hoitoty6 on, mitka ovat sen edellytykset
ja mitka tekijdt edistdvat tai estdvdt sen toteutumista hoitoty6ssd (Alasvuo
— Herttuainen 2011). Kirjallisuuskatsauksen tuottaman tuloksen mukaan
omatoimisuutta tukevan hoitotyén edellytyksid ovat potilaan taustojen,

toimintakyvyn ja voimavarojen tunteminen, tietoisuus tavoitteista ja nii-



den laatimisesta, sitoutuminen kuntouttavan hoitotyén periaatteen nou-
dattamiseen sekd hoitajan ammatilliset ominaisuudet. Omatoimisuutta
estavid tekijoitd ovat puutteet tiedonkulussa, omaisten huomioimisessa ja
monialaisessa yhteisty6ssd sekd potilaan passiivisuus.

Henkilokunnalle ei ole vilttamattd selvdd, millainen on potilaan pai-
van sisdlto ja miten kuntoutukselliset tavoitteet ilmenevit hoitopdivan ai-
kana potilaan ndkékulmasta. Pohjosen (2010) opinndytetyd tuotti tietoa
osastolle potilaan kuntoutuksellisten tavoitteiden toteutumisesta pdivin
aikana. Opinndytetyostd tuli konkreettisesti ilmi, miten potilaat viettavat
aikaansa osastolla esimerkiksi kuuntelemalla musiikkia. Mielenkiintoista
oli, ettd potilaat eiviat oma-aloitteisesti keskustele osastolla kotioloistaan tai
siitd, miten he selviytyvdt kotona askareistaan. Potilaan ajatuksia voitaisiin
ohjata enemman kotiin esimerkiksi suihkutilanteissa kyselemalld ja kes-
kustelemalla kotiin liittyvistd asioista, esimerkiksi siitd, miten potilas pe-
seytyy kotona. Potilaan osallistuminen paivittdisiin toimintoihin painottui
aamuvuoroihin. Iltaisin he oleskelivat enimmadkseen vuoteissa. Opinndy-
tetyon mukaan potilasvaatteita tulisi uudistaa ja lisdtd oloasuja potilaille.

Opinndytety6 herdtti osastolla paljon keskustelua potilaalle annetta-
vasta ajasta ja potilaan toiminnoista. Keskusteltiin esimerkiksi siitd, mi-
ten potilaiden liikkuminen painottuu aamu- ja iltapdiviin. Hoitajien tu-
lisi iltavuoroissa kannustaa omaisia menemadn rohkeasti potilaan kanssa
kuntoradalle. Aamuvuoroissa tapahtuu suurin osa pdividn toiminnoista, ja
silloin on hoitohenkilokuntaakin enemman. Tyon tuloksena tunnistettiin
myos, ettd potilaiden tavoitteet osastohoidossa voisivat olla pikemminkin
kuntoutuksellisia kuin hoidollisia.

Nikeminen vaikuttaa merkittdvasti potilaan toimintakykyyn. Nakoky-
vyn hdiriét voivat muun muassa rajoittaa toimintaa ja lisitd kaatumisen
riskid. Opinndytetyon avulla laadittiin ikddntyneen toiminnallisen nako-
kyvyn palvelutarpeen arviointikdytanto osastolle (Sten 2011). Opinndyte-
tyén tuloksena saatiin osastolle tydvilineeksi NAKY eli ikiintyneen toi-
minnallisen ndkékyvyn palvelutarpeen arviointiviline.

Opinndytetyon seurauksena osastolla voidaan huomioida paremmin
potilaan ndkokyky. Opinndyte tarjosi henkilékunnalle paljon tietoa na-
kemiseen liittyvien tekijéiden huomioimisesta ja arvioimisesta. Erityises-
ti ikdihmiselld heikko ndkokyky on yhteydessd vahvasti toimintakykyyn.
Heikko ndkokyky rajoittaa toimintoja ja altistaa kaatumisille. Osastolla
on pidetty palavereja NAKY-mittarin kiyttdonotosta ja mittaria kiytetiin
niille potilaille, jotka siitd hy6tyvit. Osastolla on potilaita, jotka ovat kaa-

tuneet kotona ja joiden niakokyky on mitattaessa osoittautunut huonoksi.
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Heiddt on ohjattu jatkotutkimuksiin ja heille tai heiddin omaisilleen on
annettu silmdlddkireiden tai optikoiden yhteystietoja.

Toiminnallisuuden lisddmiseen tdhtddvind opinndytetyond tuotettiin
tietoa ikddntyneiden tasapainoharjoittelusta (Tervonen 2011). Opinndyte-
ty0 liittyi heikentyneeseen tasapainoon, joka on keskeinen aihe ikdihmi-
sen toimintakyvystd keskusteltaessa. Henkilokunnan mukaan opinndytety®
toi kdyttoon uutta tutkittua tietoa ja vahvistusta osastolla olevan kuntora-
dan tarpeellisuudesta. Opinndytetyd antaa tietoa siitd, miten ikdihmisten
toimintakyvyn vahvistamisessa voidaan kdytinnossd hyédyntad tasapai-
noharjoitteita. Sitd on hyédynnetty osastotunneilla, mutta hyédyntimis-
prosessi on vield kesken.

Nielemisen hdiri6 johtaa vdhitellen toimintakyvyn heikkenemiseen ja
saattaa jaddd huomioimatta osastorutiineissa. Nielemisvaikeuksien tunnis-
tamiseksi ja niistd kdrsivin potilaan auttamiseksi osaston henkilokunnalle
laadittiin opas (Heitto 2011). Oppaassa kerrotaan, miten hoitaja voi auttaa
potilasta sydmddn ja juomaan turvallisesti sekd riittdvasti. Henkilokunta
pystyi vaikuttamaan oppaan sisdltdon ja oppaan laatinut opiskelija oli yh-
teydessd osaston henkilékuntaan koko tyoskentelynsd ajan. Oppaan avul-
la osastolla on kiinnitetty huomiota potilaiden mahdollisiin nielemisen
hiiriéihin. Esimerkiksi opiskelijoita ja uusia tyontekijoitd on perehdytetty
nokkamukien vaarallisuuteen.

Opinndytetyot ovat tarked resurssi monenlaiseen tiedon tuottamiseen,
arviointiin ja kehittdmiseen. Niiden hyddyntdminen on vasta alussa.

Né&in sen koimme

Uusia toimintatapoja ja -malleja suunnitteli ja koordinoi Espoon sairaa-
lan TK-1-osastolla monialainen sairaalan tyontekijoistd sekd Metropolia
Ammattikorkeakoulun opettajista koostuva ryhmd. Yhteistyén ansiosta
ammattikorkeakoulun opiskelijat padsivat tekemddn oppimistehtavid ai-
dossa ty6elimdympdristdssd ja harjoittelemaan ammatissaan tarvittavaa
osaamista konkreettisissa, monialaisissa kdytdnnon tilanteissa. Yhteistyo
avarsi henkilékunnan ja opettajien nikékulmia potilaan kuntouttavaan
hoitoon. Tama tuli ndkyvdksi monissa yhteiskeskusteluissa. Lisaksi tutus-
tuttiin toisten ty0- ja organisaatiokulttuureihin, tuotettiin yhteistd tietoa
keskustelujen ja yhteisten pohdintojen kautta ja rakennettiin liittymdpin-

taa korkeakoulun ja ty6elimadn vilille. Ryhmad tuotti yhdessd esimerkiksi



toimintasuunnitelmia, kongressiesityksid sekd tdimén Yhteiset asiakkaat -jul-
kaisun luvun.

Monialainen sitoutuneiden jisenten ryhmd molemmista organisaati-
oista jakoi ja kehitti asiantuntijuutta ja osaamista erilaisten yhteistyokokei-
lujen kautta. Kehittdjaopettajat tutustuivat toisiinsa ja toimivat sairaalassa
monin tavoin, ja samoin kehittdjatyontekijit toimivat Metropoliassa kay-
tdnnoén asiantuntijoina. Joustavien opintojaksototeutusten kautta on pal-
jastunut kriittisid kohtia, jotka vaikuttavat monialaisuuden mahdollistami-
seen ja opetuksen toteuttamiseen autenttisesti tyoeldmadssa.

Kehittdjdopettajat ja -tyontekijit keskustelivat hankkeen aikana erilai-
sista potilaan toimintakykyd edistdvistd mahdollisuuksista, joita voitai-
siin toteuttaa yhteistyossd. Kaikki ideat eivit edenneet toteutuksen tasolle,
mutta monia yhteisid kokeiluja ehdittiin tehdd. Osa niistd tuotti nope-
asti kestdvid muutoksia osaston arkeen, ja toiset asiat edellyttavat edel-
leen yhteistyon jatkamista ja jatkokehittelyd. Aito yhdessa tekeminen lisdsi
kiinnostusta tyoelimdn kehittdmiseen ja kehittdmistyén tulosten tarkas-
teluun. Uutena kokeiluna kdynnistyivdt monialaiset opinndytety6pajat yh-
dessd tyoeldmdn kanssa. Ne lihensivdt opiskelijoita tydeldimaddn ja lisdsivat
opinndytetyén mielekkyyttd. Osaston kiinnostus opinndytetéiden hyo-
dyntdmiseen vahvistui, koska henkilékunta pystyi vaikuttamaan niiden
aiheisiin ja tarkastelundkokulmiin. Vastaavasti opiskelijat tunnistivat mo-
nia etuja monialaisissa opintojaksojen tyoeldmatoteutuksissa. Konkreetti-
set tilanteet haastoivat heitd pohtimaan asiakkaan kohtaamista ja kuunte-
lun tiarkeyttd. Onnistunut kohtaaminen tuotti iloa molemmille. Opiskelijat
oppivat konkreettisissa asiakastilanteissa menetelmien kdyttdd ja saivat sa-
malla osaamista vahvistavia kokemuksia.

Elavassd elamdssd potilaat ja asiakkaat eivit valttdmattd vastaa stereo-
tyyppisid késityksid. Konkreettisiin tyotilanteisiin liittyy aina sattumanva-
raisuutta ja yllityksid, jotka haastavat opiskelijat etsimdan yksin ja yhdessa

sopivia ratkaisuvaihtoehtoja. Kuten erds opiskelija kuvasi:
Asiakas oli haastava, joten soveltamista tarvittiin. Se oli hyvd asia!

Lihtokohtaisesti opiskelijat olivat halukkaita ja kiinnostuneita tekemdin
monialaista yhteistyotd, jonka he kokivat mielekkddksi. Opiskelijat saivat
mahdollisuuden tydskennelld aidossa ty6elimdn ympadristossa sekd peilata
omia ajatuksiaan eri alojen asiantuntijoiden avulla. Autenttiset tydeldma-
tilanteet haastoivat opiskelijat perustelemaan ja kyseenalaistamaan omia
ennakkoajatuksiaan, kuten seuraavista lainauksista tulee esille:

107



108

Opin, miten erilaisia ihmiset ovat ja miten tdrkedd on tehdd koulussa jo asiakas-
tydtd mahdollisimman paljon.

Voisiko tdllaisia poikkitieteellisid toitd olla enemmdnkin?

Espoon sairaalan TK-1-osastolla tapahtui muutoksia potilaita aktivoivaan ja
toimintakykyd edistdvddn suuntaan. Korkeakoulussa opettajat ja opiskelijat
saivat kokemuksia tehokkaasta ja mielekkddstd monialaisesta oppimises-
ta tyoeldmadssd. Tehtdvdd ja haasteita kuitenkin riittdd. Asenteet ja toimin-
tatavat eivat muutu hetkessd. Onnistuakseen pitkdjanteinen kumppanuus
tarvitsee tukevat rakenteet.
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Yhteistoiminta on tulevaisuutta

Toini Harra, Johanna Holvikivi, Sirpa Immonen,

Minna Marjamaki-Kekki ja Merja Reijonen

Téssd julkaisussa on kuvattu Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Espoon
sairaalan yhteistd kehittdmistyotd, jonka tavoitteena on ollut potilaiden
turvallisuuden, kotiutumisen ja toimintakyvyn edistiminen sekd henki-
16st6n osaamisen, tehokkaan rekrytoinnin ja korkeakoulun ja ty6elaiman
kumppanuuden kehittdminen. Tyén edetessd opettajista ja tyontekijois-
td on kehkeytynyt aktiivisia muutosagentteja korkeakoulun ja tydelimin
kumppanuudelle — he ovat rohkaistuneet, ja kumppanuuden moninaiset
mahdollisuudet ovat avautuneet heille.

Yhteistyon vahvistuessa on syntynyt organisaatioita silloittavia kump-
panuustekoja ja yleistettdvissd olevia kumppanuustuloksia. Ndita tuloksia on tdssa
padtosluvussa jdsennetty kumppanuuden silloitusvilineiden, osaamisen ja
asiantuntijuuden kehittdmistekojen ja osaavan tyévoiman mahdollistavan
kumppanuuden avulla (ks. Engestrom — Kerosuo — Kajamaa 2008: 2007).

Kumppanuuden silloitusvalineet

Oleellista Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Espoon sairaalan yhteisessa
kehittdmistyossd on ollut, ettd sitd toteuttaneet ryhmat ovat olleet tuloshakui-
sie. Ryhmien ytimen muodostivat kehittdjdtyontekijdt ja kehittdjdopettajat,
jotka asiantuntijoina tyoskentelivdt pitkdjanteisesti yhdessd sovittujen ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Jokaisen kehittimisryhman tydskentelystd vas-
tasi projektipddllikko, joka myo6s osallistui aktiivisesti ryhmdn toimintaan.
Ryhmat kdyttivdt tyossddn hyvaksi sekd tyoeliman ettd korkeakoulun asi-
antuntijoita sekd opiskelijaresursseja. Monialaiset organisaatioiden valiset
ryhmat tarjosivat kehittdjille innovaatioiden syntymistd tukevan ja perin-
teistd vapauttavan toimintaympdristén, mahdollisuuksien kentdn laajene-
misen ja kasvun uusiin avauksiin, kuten esimerkiksi Kuntoutujan polku
-seindtauluun.

Tdrkeitd ovat olleet sairaalan henkil6ston ja korkeakouluopettajien

yhteiskehittelypdivit. Tyoeldma ja korkeakoulu osallistuivat sidannollisesti kak-
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si kertaa lukukaudessa tyopajaseminaareihin, joissa etsittiin ratkaisuja mo-
lemmille organisaatioille ajankohtaisiin teemoihin.

Korkeakoulun opettajat, joilla on valmennuksen ja ryhmaohjauksen
osaamista, valmensivat yhdessd osastonhoitajan kanssa sairaalaosastojen
henkilokuntaa muutostyéhoén muutostukiryhmissd. Osastonhoitaja jakoi osas-
ton henkil6kunnan kolmeen muutostukiryhmaddn siten, ettd yhden ryhman
koko oli noin kymmenen henkil6a. Muutostukiryhmén toiminnan kautta
korkeakoululle valittyi ymmadrrys niistd ajankohtaisista haasteista ja ongel-
mista, joita osaston moniammatillinen henkilékunta kohtaa, mikd edistdd
opetussuunnitelmatyo6td ja opetuksen sisdltdjen kehittamisty6td. Opiskelijoi-
den oppimistehtavid pystytddn ohjaamaan senhetkisiin tydeliman tarpeisiin

ja samalla saadaan kasitys myos tyoelimén kehittdmistarpeista.

Osaamisen ja asiantuntijuuden kehittaminen

Térkedd kehittdmisty6ssd on, ettd tieto hankitaan ja sitd tuotetaan yhdessa.
Kehittdjaopettajat ja -tyontekijat etsivdt, analysoivat ja tuottivat kehittamis-
tyon edellyttdmdd ja mahdollistamaa tietoa. Tuotetun tiedon pohjalta laa-
dittiin my0s abstrakteja ja esityksid kansallisiin sekd kansainvilisiin kong-
resseihin. Kehittdjdopettajat ja -tyontekijit hakivat tyopareina koulutusta
kehittamistyohon liittyneisiin substansseihin. Kehittamisty6td tekevien
yhteinen kouluttautuminen mahdollisti korkeakoulun ja ty6eliman valilld
samanaikaisen uuden tiedon reflektoinnin ja sen arvioinnin kehittdmis-
kohteiden ndkokulmasta. Tyoeldmad ja korkeakoulu tekivit kumppaneina
benchmarking-kayntejd kohteisiin, joissa tydelimén ja korkeakoulun yh-
teistoimintaa on kehitetty kohti kumppanuutta.

Korkeakoulu ja tydelima tarjosivat toisilleen mahdollisuuden liittyd jo kdy-
tossd oleviin kehittdmisen vélineisiin ja menetelmiin. Esimerkiksi opettajat osallis-
tuivat Espoon Osallistuva arjen kehittdminen (OSAKE) -tyoskentelyyn, ja
korkeakoulun tutkimusklubiopintoja toteutettiin Espoon sairaalassa. Tut-
kimusklubeissa opiskelijat hankkivat ja esittivat tutkittua tai parasta saata-
villa olevaa tietoa tyéelimdkumppanin identifioimiin monialaisiin kehit-
tamiskohteisiin.

Opettajat ovat tydskennelleet tydelimdssd. Harjoittelua ohjaavilla opettajilla oli
mahdollisuus tydskennelld Espoon sairaalan osastoilla, kotihoidossa ja so-
siaality6ssd 40—80 tuntia. Tyoeldmadjaksojen tavoitteena oli kehittdd har-
joittelua ja harjoitteluohjausta sekd tuoda korkeakoululle ajantasaista tietoa
muun muassa opetussuunnitelmien kehittimiseen. Opettajien pedagogi-

seen ja kliiniseen osaamiseen liittyva asiantuntijuus vahvistui tyoeldma-



jakson aikana. Opettajien ja harjoitteluyksikoéiden tyontekijoiden vilinen
yhteisty6 parani ja molemminpuolinen asiantuntijuuden vaihto kehittyi.
Tamd motivoi my6s opiskelijoita.

Ammattipedagogiikka vahvistui ja uusiutui samalla, kun ty6eliman
ja korkeakoulun asiantuntijuudet loivat yhdessd uusia pedagogisia ratkaisuja
erilaisiin oppimistilanteisiin: Eri aloja edustavat ja eri koulutusvaiheessa olevat
opiskelijat opiskelivat ja harjoittelivat yhdessd moniammatillista, tavoitteel-
lista tyoskentelyd kehittdjdopettajien ja -tyontekijoiden ohjaamana. Opis-
kelijat suorittivat teoriaopintojaan todellisissa potilas- ja tyotilanteissa ja
tekivit opinndytetditddn tyoeldmdn ja korkeakoulun yhdessd maddrittele-
miin kohteisiin. Kehittdjatyontekijdt tulivat mukaan korkeakoulun opin-
ndytetyoseminaareihin, joita toteutettiin monialaisesti sekd Metropoliassa
ettd Espoon sairaalassa.

Korkeakouluopettajat jakoivat asiantuntijuuttaan ja paivittivat dialo-
gissa tyoeldmdymmarrystddn sairaalan osastotunneilla henkilékunnan
kanssa. Koko Espoon sairaalan henkil6kunnalle avoimissa koulutuksis-
sa korkeakoulun opettajat alustivat kehittdimistyohon liittyvistd teemoista
asiantuntija-alueensa puitteissa. Tyoelimdedustajat opettivat Metropoliassa
omaan asiantuntijuuteensa liittyvilld alueilla. Esitysten aiheet madriteltiin

tyoeldmassd ja korkeakoulussa.

Osaavan tyovoiman mahdollistava kumppanuus

Kumppanuuteen liittyi oleellisesti ennakoivan rekrytoinnin kehittdminen.
Aikaisempaa rekrytointiyhteistyotd ei ollut, ja sairaalassa oli ollut hyvin
vahdn Metropolian opiskelijoita. Opiskelijoiden kokemus oli, ettd Espoon
sairaalan sijainti on etdinen suhteessa Metropolian sosiaali- ja terveysalan
toimipisteisiin. Pddkaupunkiseudulla seuturajojen yli liikkuminen on opis-
kelijalle kallista. Tamad heikensi opiskelijoiden kiinnostusta Espoon sai-
raalaa kohtaan, vaikka sairaala olisi muutoin ollut vetovoimainen. Tahan
etsittiin ratkaisua kumppanuudessa, ja paddyttiin kokeilemaan matkakor-
vauksia Espoon ulkopuolelta tuleville opiskelijoille. Helsingin seutuliiken-
teeltd ostettiin 10 euron arvoisia matkalahjakortteja, joita annettiin ohjat-
tuun harjoitteluun tuleville opiskelijoille. Opiskelija oli oikeutettu saamaan
10 euron arvoisen matkalahjakortin jokaista Espoon sairaalassa toteutuvaa
opiskeluviikkoa kohti.

Toinen vetovoimaisuuteen liittynyt asia oli tuetun opiskelijaruokailun
puuttuminen Espoon sairaalan Puolarmetsdn yksikostd, mikd nousi esiin
vasta kumppanuusyhteistyon edetessd. Ennakoivan rekrytoinnin nakokul-
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masta tdmd oli heikentdva tekija. Kumppanuuden aikana kdynnistettiin ai-
heeseen liittyvd neuvottelu, ja sen lopputuloksena Puolarmetsddn saatiin
Kelan tuettu opiskelijaruokailu.

Kaikki kehittdmisteot eivdt tuottaneet tulosta. Puolarmetsdn yksikén
parvekkeiden virkistyskdyttoon etsittiin innovatiivisia ratkaisuja suunnitte-
lukilpailulla, Espoo—Metropolia Diililld. Liht6tilanteessa parvekkeet olivat
karuja, ja niitd kdytettiin vahan. Metropolian opiskelijoille markkinoitiin
suunnittelukilpailua bannerilla Metropolian verkkosivujen etusivulla ja
rekrytointitapahtumassa Metropolian tiloissa. Kilpailussa etsittiin edullisia
ja helposti toteutettavia ratkaisuja parvekkeiden viihtyisyyden ja toimivuu-
den parantamiseksi. Espoon kaupungin rekrytointiyksikko lupasi palkita
parhaan ja toteuttamiskelpoisimman idean. Opiskelijat eivit kuitenkaan
tarttuneet tdhdn haasteeseen.

Tyoeldmad jdrjesti perinteiseen tapaan korkeakoululla "rekrytointi-isku-
ja”, jotka oli suunnattu erityisesti loppuvaiheen opiskelijoille. Perinteinen
markkinointi ei tavoittanut opiskelijoita toivotulla tavalla. Tdmd synnytti
ajatuksen muun muassa Facebookin ja muun sosiaalisen median kéytta-

misestd ennakoivan rekrytoinnin vélineena.

Lopuksi: kumppanuustoiminnan koordinaatit

Onnistunut kumppanuustoiminta energisoi ja inspiroi kaikkia osapuolia.
Uudet ndkékulmat ja tyon tekemisen mahdollisuudet aktivoivat osapuolia
arvioimaan omaa toimintaansa ja etsimadn uusia ratkaisuja. Kumppanuus-
toimintaan liittyvdt asiantuntijuuden ja osaamisen, ennakoivan rekrytoin-
nin ja kumppanuuden rakentamisen nakékulmat.

Vaikka konkreettiset kehittdmistarpeet ovat ilmeisid, yhteisen osaami-
sen tunnistaminen, jakaminen ja kdyttiminen osana kummankin organi-
saation toimintaa vaativat huolellista valmistelutydtd. Se edellyttdd oman osaa-
misen itsereflektiota sekd yksilo- ettd organisaatiotasolla sekd valmiutta ja
mahdollisuutta hyédyntdd osaamista ennakkoluulottomasti. Organisaati-
oilta tarvitaan halukkuutta sovittaa yhteen organisaatioiden rytmiikkaa ja
tehdd samarytmisyyteen tihtddvid pddtoksid. Tarvitaan yhteisid foorumeita
ja alustoja, joilla toimintaa voi tehokkaasti viedd eteenpdin. Yhteisen kes-
kustelun ja kielen kautta voidaan 16ytdd liittymdpintoja, jotka mahdollis-
tavat yhteisen tahtotilan ja toiminnan. Tdll6in yksittaisten toimijoiden ja
organisaatioiden rajat laajenevat ja syntyy uusia yhteyksid, joissa ihmiset

voivat innostua, inspiroitua ja innovoida.



Asiantuntijuuden ja osaamisen kehittdmiseen ja ndyttéén perustuvaan toi-
mintaan liittyvdt uudet toimintakdytinnot ovat yksi kumppanuuden
merkittavd saavutus. Uusia toimintakdytintdjd voidaan ottaa kdyttdon ja
soveltaa muissa oppimis- ja toimintaympdristoissd. Muutosvalmiuden tu-
keminen ja tietoisuuden lisdidminen tyon kehittimisestd osana sosiaali- ja
terveysalan ja korkeakoulun henkildstén arkity6td ovat asia, jota ei voi olla
litkaa korostamatta nykyisissd toimintaymparistdissd. Opetushenkildkun-
nan, tyontekijoiden ja opiskelijoiden dialogi autenttisten oppimisympa-
ristdjen ja pedagogiikan kehittimiseksi on lihtokohta ajantasaiselle oppi-
miselle, osaamiselle ja asiantuntijuudelle.

Tassd julkaisussa kuvatussa toiminnassa kehittdjatyontekijat ja -opetta-
jat toivat monialaisissa, tuloshakuisissa ryhmissd itsendisesti oman asian-
tuntijuutensa ongelmien ratkaisemiseen. Yhteistyén kuluessa ryhmait ke-
hittyivat kehittdmistoiminnalle, kumppanuudelle ja yksittdisille jdsenille
voimaannuttaviksi areenoiksi. Yllittdvin positiivinen kokemus oli, miten
selkedsti yhdessd tehdyt abstraktit ja esiintymiset kansainvilisissd kongres-
seissa voimaannuttivat kehittdjatyontekijoitd ja -opettajia.

Ennakoivan rekrytoinnin ja harjoittelutoiminnan edistimiseksi tehtiin mo-
nia tekoja, mutta niiden juurruttamiseen olisi tarvittu enemman aikaa ja
vahvempi esimiestason osallistuminen yhteistyéhon ja sen suunnitteluun.
Télle alueelle olisi pitinyt tehda selkedmpi yhteinen suunnitelma ja sopia
roolit, kuka vastaa asioiden eteenpdin viennistd. Erityisesti ennakoivan
rekrytoinnin nakokulmasta keskeinen kysymys ovat oppimisen mielek-
kyys, oppimis- ja tydympdristdjen vetovoimaisuus ja tyontekijoiden hy-
vinvointi. Kumppanuuden tuomat uudenlaiset mahdollisuudet monipuo-
liseen asiantuntijuuden hyédyntimiseen ja uudenlaiset tytehtdvat lisddvat
tyontekijoiden hyvinvointia ja tyoén mielekkyyden kokemusta. Irrottautu-
minen omasta tyoroolista kehittdjaksi mahdollistaa pysdihtymisen ja tar-
joaa radikaalin mahdollisuuden uuden toteuttamiseen.

Toimivat mentorointikdytdnnot on yksi mahdollisuus tukea kehittdja-
roolin 16ytdmistd ja uuden asiantuntijuuden kayttéonottoa. Toteutuakseen
ndmad edellyttavdt esimiesten pddtoksid ja tukea. Kumppanuuden kehit-
tdminen tarvitsee toimintaa ohjaavan ryhman, joka muodostuu kump-
paniorganisaatioiden padtosvaltaisista jasenistd. Ryhmd ohjaa kehittdmis-
toimintaa eteenpdin ja turvaa sen toimintamahdollisuudet. Johtotason
henkil6t ovat avainasemassa kumppanuuden kehittdmisessa.

Kumppanuusnakékulman rakentamista korkeakoulun ja ty6elaman
valilld ldhdettiin alusta alkaen testaamaan myo6s kansainvilisilld areenoil-
la. Varsinaista osaamispankkia ei onnistuttu ndissd aikaraameissa raken-
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tamaan. Osaamispankin tyyppinen toiminta vaatii riittdvid resursseja ja
tietoista otetta sosiaalisen median hyédyntdmisessa.

Miten siis luoda erilaisista toimijoista yhteisd, jossa vuorovaikutus on
rikastuttavaa ja tuloksellista? Se edellyttda jatkuvaa tahtotilan ylldpitaimis-
td, tyotd, valmiutta litkkkua oman mukavuusalueen ulkopuolelle ja yhteista
padtoksentekoa. Tdssd julkaisussa kuvatussa kumppanuustyossd on padsty
alkuun. Toiminnan vakiinnuttaminen sekd yhteiskehittelyn jatkaminen
vaatii vield aikaa, tahtoa sekd paneutumista yhteiseen prosessiin. Tarkein-
td on, ettd kumppanuudesta syntyy sellaista lisiarvoa, joka motivoi yhtei-

seen toimintaan.
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Pedagogiset ratkaisut

Seuraavilla sivuilla kuvataan pedagogisia ratkaisuja, joita tyoeldma ja kor-
keakoulu suunnittelivat ja kokeilivat yhteistyossd Liittyvd Voima -hankkeen
osana. Kokonaisuus muodostuu kahdesta osasta. Ensimmaisessd osassa ku-
vataan harjoittelutoimintaa kehittavid ratkaisuja (ratkaisut 1.-7.). Toisessa
osassa kuvataan tyoeldmdyhteydessd toteutuvaan opetukseen ja opetusme-
netelmiin luotuja ratkaisuja, joiden avulla vahvistetaan ty¢eliman kehit-
tamistoimintaa sekd mahdollistetaan opiskelijoille mielekkaitd oppimisti-

lanteita konkreettisessa tydeldimdympdristossa (ratkaisut 8.—14.).
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I Harjoittelutoimintaa kehittavia ratkaisuja

1.  Ohjaajien pedagoginen koulutus

Miksi? (osaamisen kuvaus: mitd osaamista tavoitellaan?)
Tavoitteena on ohjaajien ohjausosaamisen kehittyminen.

Miten?

Koulutus toteutetaan opiskelijoiden kenttdohjaajille yhden opintopisteen laajuisena. Osa
koulutuksesta on ldhiopetusta ja osa itsendistd opiskelua, johon sisaltyy harjoittelun ohja-
uksen oppimistehtdvid. Koulutus jarjestetdan tyoelamdohjaajien tyopaikalla, jolloin koulu-
tettavien osallistuminen koulutukseen kesken tydpdivan on helpompaa. Valmentajaopet-
taja koordinoi ja organisoi koulutuskokonaisuuden. Kouluttajina toimivat korkeakoulun eri
asiantuntijat.

Kenelle?
Koulutus on tarkoitettu tydeldmén ohjaajille.

Kumppanuuselementti (yhteistyo tydelaman kanssa):
sen puolelta sekd sairaalan ylihoitaja ja opiskelijavastaavia hoitotyon sekd kuntoutuspalve-
lujen yksikoista.

Kriittinen kommentti:
Osallistujien oletetaan pitdvan osastotunteja omissa yksikoissadn koulutuksen ydinannis-
ta ja huolehtivan siitd, ettda koulutusmateriaali jaetaan kollegoille, miké ei kokeiluvaiheessa

enemman tyfeldman rytmiin soveltuvaksi.

2. Tyoelaman opiskelijavastaavien verkosto

Miksi?
Tavoitteena on luoda rakenne sairaalan osastojen yhtendisille ohjauskdytannaille ja ohja-
uksen hyvalle laadulle.

Miten?

Luodaan opiskelijavastaavien verkosto, joka tapaa sadanndllisesti kerran kuukaudessa.
Ty0Oskentelyn aikana ryhman kanssa kartoitetaan ja pdivitetdan jo olemassa olevia ohjauk-
sen valineitd. Lisdksi ammattikorkeakouluopiskelijoiden ohjauksen tueksi luodaan opiskeli-
jakansio, johon tallennetaan opetussuunnitelmia, harjoitteluohjeistusta eri harjoitteluihin
liittyen, arviointiohjeita ja pedagogisen koulutuksen materiaalia.

Kenelle?
Verkosto on tarkoitettu opiskelijaohjauksesta vastaaville henkildille.
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Kumppanuuselementti:
Valmentajaopettaja informoi ja keskustelee tarvittaessa sairaalan ylihoitajan kanssa ryh-
man tyoskentelysta. Ryhman tydskentely tapahtuu sairaalan toimintalinjojen mukaisesti.

Kriittinen kommentti:
Korkeakoulussa tulee olla henkild, joka fasilitoi verkoston toimintaa.

3. Opettajien tydelamajaksot ja tyoeldman
asiantuntijoiden korkeakoulujaksot

Miksi?

Tavoitteena on 1) opettajien tydeldmdosaamisen vahvistaminen, 2) harjoittelun ohjauksen
suunnittelun ja toteutuksen kehittdminen ja 3) koulutusta koskevan ajantasaisen tiedon
vahvistaminen tydeldmassd. Tydeldmdjakson aikana on liséksi mahdollisuus 16ytda keinoja
opiskelijoiden harjoittelun tukemiseen ja opettajien verkostoitumiseen tydelaméan kanssa.
Toisaalta tavoitteena on tydeldmé&n osaamisen siirtyminen koulutuksen siséltéihin ja tyo-
eldman kokemustiedon saaminen osaksi korkeakoulun opetuskulttuuria.

Miten?

Opettajat tyoskentelevat 40 tuntia yhden tai kahden viikon aikana tydelaméassa. Tyoelama-
jaksoilla olleet opettajat pitivat osastotunneilla alustuksia opetussuunnitelmista, harjoitte-
luun liittyvistd opintojaksoista, opetuksen ja harjoittelun toteutuksesta, eri ammattialojen
substanssiin liittyvistd aiheista ja teorian ja kaytdnnon integroinnista. Tyoelaman edustaja
osallistuu vastavuoroisesti oppilaitoksen laboraatiotunnille, jolloin opiskelijat voivat kysya
hoitok&ytdnndista ja saavat ndin ajankohtaista tySeldmadtietoutta.

Kenelle?
Jaksot on tarkoitettu ammattikorkeakoulun opettajille ja tyelamén asiantuntijoille.

Kumppanuuselementti:

Yhteiset osastotunnit ldhentdvat oppilaitoksen sekd tydeldmén edustajien nakemyksia ja
luovat yhteistd ohjauskulttuuria. Yhtend kumppanuuselementtind on asiantuntijuuden
vaihto opettajien ja tydelaman asiantuntijoiden valilla. Tydeldman asiantuntijat saavat
mahdollisuuden keskustella korkeakoulun koulutusohjelmista ja opetussuunnitelmista
sekd niiden merkityksestd tyoelamalle. Opettajat saavat lisdaineksia opetukseensa uusista
hoitok&ytdnnoista, lisdaineksia opetukseensa ja mahdollisesti asiantuntija-apua oppilaitok-
sessa pidettavaan opetukseen.

Ty6eldman edustajien mukanaolo asiantuntijan roolissa oppilaitoksessa motivoi opiskelijoi-
ta seka kehittda opettajien ja ohjaajien yhteistyota. Tyoelaman edustajien osallistuminen
opetuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen vahvistaa opetuksen tyGeldamaldheisyytta.

Kriittinen kommentti:

Opiskelijat motivoituvat harjoittelussa eri tavalla silloin, kun opettaja on ldsna kdytannon
toimijana. Hyvin positiivisena koetaan my6s opettajan lahentyminen tydeldmaan ja yh-
teistyon syventyminen, teorian ja kdytdnnon kohtaaminen, opettajan asiantuntijuuden
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lisdéntyminen ja tyfeldman tiedon saaminen koulutuksesta. Kokonaisuutena opettajien
tybeldmdjaksot ovat kulttuurinen muutos verrattuna aikaisempaan — molemmat osapuolet
tutustuvat toisiinsa ja 16y tavat yhteistyon ja vuorovaikutuksen, jonka avulla on helppo jat-
kaa yhteistyota jatkossa.

4.  Opiskelijakammari

Miksi?
Tavoitteena on luoda oppimisympadristd, jossa opiskelijat voivat keskustella oppimis- ja oh-
jauskokemuksistaan seka reflektoida ja arvioida oppimistaan ohjatun harjoittelun aikana.

Miten?

Varataan rauhallinen reflektoinnin paikka ja aikaa monialaisen opiskelijaryhmén ajatusten
purkamiseen ja niista keskusteluun. Tilanne voi olla etukdteen suunniteltu tai spontaani.
Kuuntelemiseen keskittyvd valmentajaopettaja rohkaisee ja tukee opiskelijoita heita askar-
ruttavissa kysymyksissa. Samalla opettaja saa arvokasta tietoa osastojen ohjausolosuhteis-
ta ja ohjauskaytannagista.

Kenelle?
Opiskelijakammari on tarkoitettu monialaisille opiskelijaryhmille.

Kumppanuuselementti:

Tapaamisissa mietitdan yhdessa potilaan hoidosta, kuntoutuksesta ja hoitoymparistosta
kohoavia olennaisia asioita, joita pyritddn integroimaan teoriatietoon. Keskusteluteemoina
ovat olleet opiskelijan oppimis- ja ohjauskokemukset, potilaan hoitoon liittyvat kokemuk-
set, hoitokaytannot (esimerkiksi aseptiikka), moniammatillinen yhteistyo ja monialainen
harjoittelu, idkk@an potilaan kohtaaminen sekd eettinen toiminta idkkaan hoitotydssa ja
kuntoutuksessa.

Kriittinen kommentti:
Opiskelijat oppivat jo opiskeluvaiheessa monialaiseen reflektointiin.

5. Ryhmavalmennustunti

Miksi?
Tavoitteena on valmentaa monialaisesti harjoittelua aloittelevia opiskelijoita kohtamaan
tuleva potilasryhmd ennen harjoittelua.

Miten?

Valmentajaopettaja pitdd alustuksen iakkaan potilaan tilan arviointiin vaikuttavista paa-
tekijoistd. Ryhmatunnin aikana voidaan tarkastella esimerkiksi sairaalassa kdytettavia
iakkaan potilaan tilan arviointiin kehitettyjd mittareita. Ryhmdopetustunti kestaa yhteen-
sa tunnin, josta 15 minuuttia kuluu opettajan alustukseen. Alustuksen jdlkeen opiskelijat
saavat kdayttoonsa esimerkkipotilaan tiedot ja tydskentelevat moniammatillisissa pienryh-



missd noin 20 minuutin ajan keskustellen ja kartoittaen esimerkkipotilaan tilan arviointiin
liittyvid asioita sekd miettien hoidon ja kuntoutuksen tavoitteita.

Kenelle:
Ryhmévalmennustunti on tarkoitettu harjoittelussa oleville opiskelijoille.

Kumppanuuselementti:
Opetuksen sisdltd luodaan yhdessa moniammatillisessa tiimissa tydeldamaedustajien kans-
sa. Tyoelamastd saadaan my0s opiskelijoiden kayttoon aito potilasesimerkki.

Kriittinen kommentti:

Opiskelijat toivovat, ettd ryhmatilanteita voisi olla harjoittelun aikana useampiakin. Kokei-
lussa todettiin my0s, ettd opetustilanteeseen tulisi varata riittavéasti aikaa, noin 1,5 tuntia.
Opetuksen tuntirunkoa voisi kehittad vield eteenpdin ja havainnollistaa sitd esimerkiksi ku-
vien avulla. Ryhméaopetukseen ryhma voi olla laajasti monialainen.

6. Monialainen tiimiharjoittelu

Miksi?

Tavoitteena on lisatd opiskelijan mahdollisuutta keskittyd monialaiseen potilaan hoitoon
ja kuntoutukseen seka potilaan toiveisiin ja tavoitteisiin. Monialaisessa tiimiharjoittelussa
opiskelijat oppivat tukemaan toisiaan ja luottamaan toistensa osaamiseen. Opiskelijat otta-
vat yhdessa vastuuta potilaan kuntoutumisesta sekd hoidosta ja oppivat ohjatusti arvioi-
maan kuntoutustavoitteiden toteutumista ja muuttamaa niitd tarpeen vaatiessa.

Miten?

Tiimiharjoittelussa opiskelijat muodostavat monialaisen tiimin, joka laatii ohjatusti toimin-

takyvyn arviointiin ja yhteiseen harkintaan perustuvan hoito- ja kuntoutussuunnitelman

potilaalle. Tiimiharjoittelussa opiskelijat etsivat ja sovittavat yhteen potilaan tavoitteita ja
niihin tdhtaavia keinoja.

1. TyoOelamdohjaajat ja opettajat laativat yhteiskehittelyna harjoittelujaksosuunnitelman.

2. Opiskelijoiden tiivis tiimiyhteisty0 kdynnistyy heti ensimmaisesta paivasta, jolloin
opiskelijat suunnittelevat alkavaa kolmen viikon harjoittelujaksoa.

3. Opiskelijoiden tehtdvana on laatia toimintakyvyn arviointiin pohjaava hoito- ja
kuntoutussuunnitelma potilaalle, joka tarvitsee monialaista hoitoa ja kuntoutusta.
Potilasvalinnasta neuvotellaan hoitavan ladkarin kanssa.

4. Opiskelijoiden ohjaus ja arviointi toteutetaan tiimissa.

Kenelle?

Tiimiharjoittelu on tarkoitettu esimerkiksi fysioterapia-, sairaanhoitaja- ja toimintaterapia-
opiskelijoille seka tydelamaohjaajille ja harjoittelua ohjaaville opettajille. Opiskelijat voivat
osallistua monialaisen tiimiharjoitteluun jo opintojensa alkuvaiheessa.

Kumppanuuselementti:
Tiimiharjoittelu kasvattaa monitieteisyytta ja yhteisollisyyttd osastolla ja koulussa, kun
ohjaajat ja opettajat laativat yhteiskehittelyna harjoittelujaksosuunnitelman. Monialainen
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tilmiharjoittelu synnyttdd uudenlaista rajoja ylittavad toimintaa ammattikorkeakoulun ja
sairaalan osaston valillg, ja opiskelijat harjoittelevat konkreettisesti intensiivistd monialais-
ta yhteistoimintaa. Monialaisen harjoittelun organisointi haastaa korkeakoulun ja osaston
perinteisid toimintatapoja. Opiskelijoiden yhteisvastuullinen toiminta voi olla esimerkkina
tyoyhteisdlle.

Kriittinen kommentti:

Tiimiharjoittelutoiminnan jatkaminen kaipaa vield lisdd yhteiskehittelya. Opiskelijoiden tii-
vis yhteisty6 potilaan kanssa sitouttaa my6s potilaan paremmin hoitosuunnitelman toteut-
tamiseen. Tiimiharjoittelusta pitda tiedottaa osastotunneilla etukdteen ja toteutuksen ai-
kana: opiskelijoiden ja opettajien odotetaan esittdytyvan osastotunnilla ja kertovan harjoit-
telun etenemisesta. Opettajien lasndoloa osastolla pitdisi kyeta lisddmaén tyoharjoittelun
aikana. TyGeldmdohjaajille toivotaan koulutusta monialaisuudesta. Tiimiharjoittelu vaatii
lisad monialaista, yksikkdrajat ja -rakenteet ylittavaa yhteistyotd korkeakoulun sisalla.

7. Opiskelijoiden alkuperehdytys sairaalaan

Miksi?
Tavoitteena on, ettd opiskelija sitoutuu harjoitteluun ja harjoittelupaikkaan.

Miten?
Sairaalassa jdrjestetdan kaikille ohjattuun harjoitteluun tuleville opiskelijoille infotilaisuus,
jossa opiskelijat toivotetaan tervetulleiksi.

Infotilaisuus jdrjestetddn opiskelijoiden ensimmadisend harjoitteluun tulopaivana. Opiskeli-
paikka ja se organisaatio, johon paikka kuuluu. Tilaisuuden loputtua opiskelijoille esitelladgn
harjoittelupaikan sairaala, ohjataan pukutiloissa suojavaatetukseen pukeutumisessa ja saa-
tetaan opiskelijat harjoitteluyksikkoon.

Kenelle?
Alkuperehdytys on tarkoitettu kaikille ohjattuun harjoitteluun tuleville opiskelijoille.

Kumppanuuselementti:

Infotilaisuudessa ovat lasné seké tydelamén ettd korkeakoulun valmentajaopettaja tai har-
joittelua koordinoiva opettaja. Infotilaisuutta kehitetdén ja suunnitellaan yhteisesti tycela-
man ja ammattikorkeakoulun kanssa.

Kriittinen kommentti:
Opiskelijat saavat yhdenmukaista tietoa harjoittelupaikasta ja sen kdytanteistd ennen var-
sinaiseen harjoitteluyksikkdon menemista
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II Ratkaisuja opetuksen toteuttamiseen ja
opetusmenetelmiin

8. Kuntoutusta tukevan potilasvaatekokoelman
suunnittelu ja toteutus: useiden perakkdisten
opintojaksojen avulla toteutettu kehittamisprosessi

Miksi?

Potilasvaate-kehittamisprosessin kautta vestonomin (AMK) moniosaajuus syvenee. Kehit-
tamistyd laajentaa opiskelijan tutkimuksellista kehittamisosaamista ja luovaa ongelman-
ratkaisutaitoa. Opiskelija oppii hydédyntamaan soveltavan tutkimuksen menetelmia kdytta-
tykseen. Hdnen kulttuuriosaamisensa ja yhteiskuntavastuuseen liittyva ymmarryksensa
kasvavat.

Opiskelijan prosessien kokonaishallintakyky kehittyy ja kattaa koko vaatetusalan toimin-
taketjun suunnittelusta ohjeistuksen, kaavoituksen ja valmistuttamisen kautta aina mark-
kinointiin saakka. Opiskelijan tiimi- ja projektityotaidot kehittyvat. Han oppii hakemaan
tietoa, kdyttamaan sitd tyohonsd ja ottamaan vastuuta erilaisissa vaatetusalan kdytannon
tilanteissa.

Opiskelijan vaatetusalan tuntemus seka mallisto- ja valikoimasuunnitteluosaaminen syve-
nevat. Han oppii valitsemaan ja hyddyntdmaddn materiaaleja potilasvaatteille asetettujen
vaatimusten mukaisesti ottaen huomioon tuoteryhman erityisvaateet niiden kdyton ja
huollon kannalta. Kehittamistehtdavan kautta opiskelijan vaatteen muodon ja laadun seka
valmistuttamisen osaaminen syvenee, Hanen markkinointi- ja liikketalousosaamisensa seka
valmiutensa ennakoida tulevia trendejd kehittyvat.

Miten?

Tuotekehitysprosessi toteutetaan perdttdisten opintojaksojen yhteistytnd. Opettajat ja
opiskelijat saattavat vaihtua. Sairaalan potilasvaatekokoelman toteuttaminen syntyi kokei-
luvaiheessa osana seuraavia opintojaksoja: innovaatioprojekti, neulosvaatteiden muodon ja
laadunhallinta, syventava kaavatietotekniikka ja ohjeistaminen, materiaalien rekisterdidyt
kauppanimet, materiaalien kemialliset kasittelymenetelmat, vaatetusfysiologia, standardit
ja testausmenetelmat, brandimarkkinointi ja viestintd.

Prosessi toteutettiin jatkuvassa avoimessa vuorovaikutuksessa tydeldman ja asiakkaiden
kanssa. Oppimista tuettiin erilaisia tilannekohtaisia tyoskentelymenetelmia kayttden ja in-
tegroiden eri opintojaksoja.

Kenelle?

Prosessi on tarkoitettu kaikille opiskelijoille seka nuorisoasteen eri vuosikursseilta etta ai-
kuisopiskelijaryhmista. Tyon edetessa prosessi siirtyi ryhmalta toiselle integroiden eri opin-
tojaksoja toisiinsa.
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Kumppanuuselementti:

Koko toiminta toteutui kolmikantayhteistydssa julkisen ja yksityisen sektorin kanssa. Yh-
teisty0 yhtd aikaa useiden erilaisten kumppaneiden kanssa antaa prosessiin osallistuneille
tietoa ja uudenlaisia ndkokulmia tyoskentelyyn. Lisaksi prosessi herattaa uusia ajatuksia
opiskelijoiden tulevaisuuden tyoteht&viksi.

Kriittinen kommentti:

Monialaisen prosessin lapi vieminen oli kohtalaisen raskasta. Prosessi opetti, etta tyonja-
osta, tydrooleista ja vastuunjaosta ajoissa sopiminen on ensiarvoisen tarkeda onnistuneen
kdytannon toiminnan turvaamiseksi. Lisgksi olisi tarkedd, etta osallistujien teht&vankuvat

ja yhteystiedot ovat selvilld jo alussa.

9. Opintojakson osien toteuttaminen autenttisessa
tybelamayhteistyossa: menetelmakokeilut
kaytannossa

Miksi?

Tavoitteena on edistaa opiskelijoiden ymmadrrysta opintojakson sisaltéihin kuuluvilla osa-
alueilla, joita ovat esimerkiksi ikadntyneen asiakkaan kohtaaminen, toimintakyvyn mittaa-
minen ja toimintakykya ja elaménlaatua edistdvan tydotteen seka kliinisen paattelyn har-
joittelu. Sairaalan henkilokunta saa tietoa uusien menetelmien ja valineiden soveltuvuu-
desta kyseisen osaston tarpeisiin. Lisaksi henkilokunta saa tietoa niiden hyodyllisyydesta
ja kayton ehdoista seka niihin liittyvista rajoituksista.

Miten?

Tybeldman edustajat ja opettajat kdynnistavat suunnittelun yhdessa riittavan aikaisin ja

tapaavat opiskelijaryhmat ensimmadisen kerran korkeakoululla.

1. Osastoille nimetdan tarkoituksenmukaisesti sairaalan avainhenkildt.

2. Tyoelaman avainhenkildiden kanssa sovitaan aikataulu, ratkaistaan tilakysymykset,
kayddan huolellisesti 1api opiskelijoiden tehtdvat ja kerrataan hanketyon eettinen
ohjeisto.

3. Avainhenkil6t valitsevat kokeiluun sopivat osallistujat (esimerkiksi potilaat),
varmistavat heidén osallistumishalukkuutensa seka esittelevat heille kokeilun

toteutussuunnitelman.

4, Opiskelijat tyoskentelevdt pienryhmissd, jotka muodostetaan jo ennen tyoelamdaan
tuloa.

5. Kaikille pienryhmille varataan riittavasti (esimerkiksi 1,5 tuntia) aikaa potilaan
tapaamiseen.

6. Jokaisella ryhmalla on tuutori, joka ohjaa ja auttaa ryhmaa kokeilun toteutuksessa
(esimerkiksi sairaalan fysioterapeutti tai ammattikorkeakoulun opettaja, yhdella
tuutorilla on useampia ryhmid ohjattavana).

7. Opettaja kokoaa yhteen ryhmien tulokset ja keskustelee niista sairaalassa
henkilokunnan ja opiskelijoiden kanssa.

8. Sairaalan henkilckunnalle voidaan jarjestaa laajemmin koulutusiltapdiva, jossa
esitelldan toteutunut kokeilu ja arviointien tulokset. Lisdksi keskustellaan yleisesti
toteutuksen onnistumisesta ja arvioidaan yhdessa kokeiltujen menetelmien
kayttokelpoisuutta.



Kenelle?
Menetelmékokeilut on tarkoitettu AMK- ja YAMK-tutkintoa suorittaville sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoille, osastonhoitajille, tydelaman kehittdjille ja opettajille.

Kumppanuuselementti:

Opiskelijat saavat tilaisuuden tyoskennelld monialaisesti aidossa toimintaympadristdssa asi-
akkaiden kanssa seka kokeilla ja arvioida kdytanndssa opiskeltavien menetelmien kaytetta-
vyytta ja kdyttokelpoisuutta. Sairaalan henkilkunta ja opettajat tutustuvat kdytanndssa
uusien menetelmien kaytettavyyteen ja saavat tarvitsemaansa ajantasaista tietoa seka
kokemusta menetelman soveltuvuudesta.

Kriittinen kommentti:
Kokeilut tuovat vaihtelua tychon ja asiakkaiden arkeen. Opettajien ldsndolo testitilanteessa
on tarpeen epaselvyyksien varalta. Opettajat ovat pienryhmissa mukana aktiivisina toimi-
joina ja ryhman jasenend.

10. Liikuntaryhman toteutus

Miksi?

Tavoitteena on opiskelijoiden ryhmdohjausosaamisen vahvistaminen konkreettisessa toi-
mintaymparistossa potilaiden kanssa. Potilasryhma on toimintakyvyltdan heterogeeninen,
mika edellyttad opiskelijoilta nopeaa oman ohjaustoiminnan muuttamista tarpeen mukaan.
Opiskelijat harjaantuvat tekemdan havaintoja idkkdistd potilaista ja heiddn toimintansa
muutoksista ryhmadtilanteen aikana. Henkilokunta saa kokemuksia ryhmatilanteiden jar-
jestamisestd seka niiden ehdoista ja merkityksesta potilaan toimintakyvyn edistamisessa.

Miten?
Onnistumisen kannalta tarked asia on hyva tiedonkulku. Ryhmétoiminnan tulee noudattaa
osaston kuntoutusajattelua. Kokeiluvaiheessa ryhmdtoiminta suunnattiin toimintakyvyl-
tdan heikentyneille, apuvalineitd tarvitseville osaston potilaille. Tarkoituksena oli edistaa ja
aktivoida osaston potilaita huomioiden heidan ikansd, terveytensa, vointinsa ja toimintaky-
kynsd. Ryhmadn (noin 8 henkildd) suunnittelussa huomioitiin harjoitukset ilman valineitd ja
vdlineiden (esimerkiksi jattildisvarjo ja erilaisia palloja) kanssa, kehoa ja lihaksia aktivoivat
harjoitukset, lihaksia venyttédvat ja rentouttavat toiminnat seka piiriasetelma, joka mahdol-
listi luontevan kommunikaation sekd katsekontaktin ja sen myéta lisasi yhteenkuuluvai-
suuden tunnetta.

1. Ensimmadinen suunnittelutapaaminen oli sairaalan akuuttiosastolla. Mukana oli seka
tyoelamadn etta korkeakoulun edustus (osastonhoitaja ja kaksi ammattikorkeakoulun
lehtoria).

2. Ryhmatoiminta (noin ¥z tuntia) toteutettiin potilaiden iltapaivakahvin yhteydessa
osaston paivasalissa. Potilaille tiedotettiin ryhmadsta ja heitd innostettiin mukaan.
Osallistuminen oli vapaaehtoista.

3. Ohjauksesta vastasi kerralla kolme fysioterapeuttiopiskelijaa. Kolme opiskelijaa toimi
havaitsijoina ja tarvittaessa apukasina.

Virittaytymisen tavoitteena oli potilaan aktivoituminen omien voimavarojensa
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kdyttoon. Harjoittelun tavoitteena oli vahvistaa ja edistda toimintakykya.
Jaghdyttelyn tavoitteena oli osallistujien rauhoittuminen ja rentoutuminen.

Kenelle?
Lilkuntaryhma on tarkoitettu ammattikorkeakoulun aikuisopiskelijoille ja ty0eldman asian-
tuntijoille.

Kumppanuuselementti:

Henkilskunnan osallistuminen on tarkeaa erityisesti alueilla, jotka ovat potilaiden aktivoin-
ti, osallistumishalukkuuden selvittdminen ja avustaminen siirtymisessa. Potilaat vaihtuvat
viikoittain, ja heidan toimintakykynsa vaihtelee suuresti. Ryhmén suunnittelijoina ja veta-
jina toimineet opiskelijat saavat tietoa osallistujista ryhmatilannetta edeltdneend paivana.
Reippaat ja potilaita kunnioittavat opiskelijat tuovat elamaa osaston arkeen.

Kriittinen kommentti:

Ryhmat koetaan osastolla potilaan toimintakykya edistévind. Potilaiden osallistuminen
ryhmiin aktivoi ja lisdd sosiaalista kanssakdymistd ja parantaa orientaatiota. Toiminta ak-
tivol ja edistda potilaiden toimintakykya huomioiden potilaiden ian, terveyden ja voinnin.
Tuokion toteuttaminen paivakahvin yhteydessa hairitsee vahemman osaston tavallista
arkea. Potilaiden iloiset ilmeet ilahduttavat ja palkitsevat niin henkildkuntaa kuin opiske-
lijoitakin.

11. Muisteluryhman toteutus

Miksi?

Tavoitteena on, ettd opiskelijat saavat kdytannossa kokeilla toiminnan kdyttoa seka tutkia
sen terapeuttisia vaikutuksia. Potilaiden osallistumisen lisddmiseksi tyoeldmén asiantunti-
jat voivat etsid uusia, potilaita aktivoivia ja toimintakykya tukevia toimintatapoja yhdessa
korkeakoulun opiskelijoiden kanssa.

Miten?

Tarinoiden muistelu ja kertominen stimuloivat potilaiden aisteja monin tavoin ja nostavat

iakkaalle potilaalle esiin muistoja menneesta ja lapsuudesta. Yhdessdolo tuo vaihtelua osas-

ton arkeen ja vahvistaa kokemusta siitd, ettd tehdaan jotakin yhdessa. Tuokio laajentaa
henkilokunnan ajattelutapoja seka kasityksia potilaiden vahvuuksista.

1. Tarinatuokioiden alkusuunnitteluun osallistuvat opinndytetyovaiheessa
olevat opiskelijat yhdessa osastonhoitajan ja tarvittaessa muiden tydelaman
asiantuntijoiden kanssa.

2. Opiskelijat hankkivat ja valmistelevat ryhmatilanteessa tarvittavat vélineet ja
materiaalit, esimerkiksi kasinuket.

3. Opiskelijat pitavat paivakahvin yhteydessa osaston pdivasalissa potilaille
“tarinatuokion”, joka perustuu ikdantyneiden potilaiden lapsuudessaan kuulemiin
satuihin ja tarinoihin.

4, Tarinatuokio pidetaan osaston yhteistilassa (pdivasalissa). Henkilokunta kertoo
potilaille ryhmasta ja tarvittaessa avustaa siirtymisissa. Tyoelaman asiantuntijat ovat
mukana tilanteessa tutustumassa menetelmdén, jotta toimintaa voidaan jatkaa omin
voimin, mikali se osoittautuu mielekkaaksi.



5. Osallistujat saavat kokeilla, tunnustella ja kdyttad esimerkiksi kdsinukkeja.
6. Tuokio etenee potilaiden kertomusten ehdoilla.

Kenelle?
Kokeiluvaiheessa ryhmééan osallistui ikadntyneita potilaita, kaksi toimintaterapeuttiopiske-
lijaa sekd joitakin hoitajia ja fysioterapeutteja.

Kumppanuuselementti:

Ryhmien kdyttod halutaan juurruttaa osastolle. Sdannollinen ryhmatoiminta edellyttaa
sitoutuneita ohjaajia. Opiskelijoiden ryhmatilanteisiin osallistumalla henkilokuntaa saa ko-
kemuksia erilaisista ryhmatilanteista seka niiden vaikutuksista potilaisiin. Ryhmatoimintaa
voivat toteuttaa my0s osastolle harjoitteluun tulevat toimintaterapeuttiopiskelijat, jotka
voivat tuoda uusia ideoita erilaisista ryhmista. Opiskelijoiden itse tekemét kdsinuket ja muut
valineet jddvat osaston kayttdon, jolloin henkildkunta voi jatkaa toimintaa omin voimin.

Kriittinen kommentti:
Tuokion onnistumiseen vaikuttavat kiireettémyys ja osallistujien omassa tahdissa etene-
minen. Potilaiden innostuminen ja heittdytyminen rooleihin voi ylldttaa.

12. Monialaisen ammatillisen argumentaation
kehittaminen

Miksi?

Tavoitteena on kehittdd valmiutta osallistua monialaiseen ammatilliseen keskusteluun.
Opiskelijat harjaantuvat ndytt6on perustuvan tiedon soveltamisessa asiakastyShon. Opis-
kelijat tunnistavat omia havaintojaan ja tuntemuksiaan monialaisissa keskustelutilanteissa
ja kuvaavat niita selkedsti ja jasentyneesti. Opiskelijat antavat ja vastaanottavat kritiikkid
rakentavasti. Opiskelijat kehittyvat ammatillisessa dialogissa ja asiakasldhtoisten moniam-
matillisten johtopadtdsten tekemisessa.

Miten?

Monialainen opiskelijaryhma tyoskentelee todellisen asiakastapauksen parissa tydeldman

ja ammattikorkeakoulun ohjauksessa.

1. TyOelama antaa useasta eri koulutusohjelmasta tuleville opiskelijoille pohdittavaksi
todellisen asiakastapauksen.

2. Opiskelijat tekevdt tilanteesta kirjallisen analyysin ja suunnitelman oman ammattinsa
nakokulmasta.

3. Monialainen opiskelijaryhma kokoontuu tySelamén edustajan ja korkeakoulun
lehtorin ohjauksessa. Jokainen opiskelija esittad oman analyysinsd ja suunnitelmansa.
Ryhma kdy dialogista keskustelua esitetyista suunnitelmista ja muodostaa tilanteesta
yhteisen analyysin ja suunnitelman.

4, Ryhma antaa kullekin jdsenelle palautetta opiskelijan oman esityksen selkeydestd,
monialaiseen dialogiin osallistumisesta, panoksesta ryhmadn tavoitteeseen
pddsemisessd. Lisdksi opiskelija saa opettajan antaman palautteen toisen vaiheen
kirjallisesta tyosta. Tydelaman edustaja antaa palautteen ryhman suunnitelman
saavuttamisen prosessista ja suunnitelman toteuttamisen mahdollisuuksista.
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Kenelle?
Tyoskentely on tarkoitettu ammatillisen opintojen vaiheessa oleville sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoille.

Kumppanuuselementti:

Tyoeldma tuo opiskelijaryhmalle asiakastapauksen, mikd motivoi ja haastaa opiskelijoita.
Dialogisessa keskustelussa mukana olevat sekd tydeldman ettd korkeakoulun edustajat
tuovat keskusteluun seka kdytannon tyon etta teorian sisaltdja. Asiakastapauksesta tulee
monimuotoinen, mikd edistda opiskelijoiden kriittisyyden kehittymista ja vahvistaa argu-
mentaatiohaasteita.

Kriittinen kommentti:

Monialaisen opiskelijaryhman toiminnan mahdollistaminen vaatii myds esimiesten ohjaus-
ta. Ty0elaman mukaan saaminen edellyttaa luontevaa tydeldmayhteisty6td, jossa osaami-
sen kehittymisen muodot ulottuvat tydelamasta korkeakoulun puolelle.

13. Monialainen opinnaytetyopaja

Miksi?

Tavoitteena on kehittdd kehittamiskumppanuudessa tarvittavia keskustelu-, neuvottelu- ja
perustelutaitoja. Monialaisessa opinndytetyopajassa opitaan rajaamaan kehittdmiskohdet-
ta, mddrittelemaan tutkitun tiedon etsimiselle tarvittavat kriteerit, suunnittelemaan opin-
ndytetyon toteutusta seka keskustelemaan opinndytetyon tuloksista yhdessa tydeldméan
asiantuntijoiden kanssa.

Pajat lisdavdt tydeldmdan asiantuntijoiden tietoisuutta oman tyotoiminnan sisalldistd ja
kehittamisen lahtékohdista. Monialainen opinndytetyopaja tarjoaa laaja-alaisemman néa-
kokulman kehittamistython ja mahdollistaa eri koulutusohjelmien hyvien kdaytantdjen ja-
kamisen.

Miten?

1. Monialaiset opinndytetytpajat kokoontuvat kaksi kertaa lukukaudessa klo 16-18.00,
hyvin.

2. Ideavaiheessa olevat opiskelijat keskustelevat yhdessd tyfelaman asiantuntijoiden
kanssa ideoistaan tai tydeldman esittamista kehittamistarpeista realististen
suunnitelmien laatimiseksi.

3. Suunnitelmavaiheessa olevat opiskelijat esittelevdt suunnitelmansa, jonka
konkreettisesta toteutuksesta neuvotellaan osaston kanssa.

4, TyoOelamdasiantuntijat ovat mukana opinndytetoiden julkaisutilanteessa joko
korkeakoululla tai ty6elamdssa niin, etta paikalla voi olla edustajia laajasti koko
organisaatiosta tai keskitetysti juuri silld osastolla, mistd kehittdmistyon tarve on
noussut.
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Kenelle?

Opinndytetydpajoihin osallistuu monialaisesti ja tarkoituksenmukaisesti osaston henkil®-
kuntaa, tydeldmdssa opinndytetyon tekemistd suunnittelevia tai sita toteuttavia opiskeli-
joita ja opinndytetytskentelyn ohjaajia (esimerkiksi sairaanhoidon, fysioterapian, optomet-
rian, vanhustyon ja toimintaterapian seka kuntoutuksen YAMK-opiskelijoita ja opettajia).

Kumppanuuselementti:

Monialaisessa opinndytetydpajassa tyoelaman kehittdjat, opiskelijat ja opettajat neuvot-
televat yhdessd tyoeldman kehittdmiskohteesta. Tydelamén tiedolliset tarpeet ja tiedon
soveltamista koskevan keskustelun kuuleminen ja siihen osallistuminen kirkastavat opis-
kelijalle kdytannon tytn moninaisuutta ja kehittdmistyohon liittyvia konkreettisia pulmia
ja mahdollisuuksia. Eri ammattiryhmien edustajien mukanaolo rikastuttaa opinndytetyosta
kaytavaa keskustelua, ja eri ndkokulmat tdydentavat toisiaan.

Kriittinen kommentti:

Monialaiset opinndytetydpajat ovat hyva yhteiskehittelyfoorumi, jonka avulla opinndy-
tety6t palvelevat paremmin kdytdnnon tarpeita ja toteutukset tapahtuvat suunnitelmal-
lisemmin ja tyoelamaldheisemmin. Opinndytetyot saavat yhteisen prosessin ja julkaisun
kautta vahvemman merkityksen kehittdmisen vélineind ja tuotteina.

14. Tutkimusklubin monialainen sovellus

Miksi?
Tutkimusklubin tavoitteena on tarjota foorumi, jossa korkeakoulun ja tyoelaman toimijat
voivat yhdessd etsid ja madrittaa tySeldmdsta nousevaa tutkitun tiedon tarvetta. Tutki-
musklubi vahvistaa opiskelijoiden osaamista nayttoon perustuvan kdytannon toteuttami-
sessa ja vahvistaa tyontekijdiden osaamista tutkimustiedon hyddyntamiseksi kdytannon
tyossa.

Miten?

1. Tutkimusklubi kokoontuu tydeldman tiloissa sovitusti, esimerkiksi 2—3 kertaa tai
tarpeen mukaan.

2. Osaston monialainen henkilokunta tekee etukateen ehdotuksia tarpeellisista aiheista.

3. Tutkimusklubiin osallistuvat ty6elamdn asiantuntijat valitsevat aiheen
yhteistoiminnassa opettajan ja opiskelijoiden kanssa.

4, Opiskelijat etsivdt yhdessa opettajan kanssa sopivan artikkelin, joka lahetetaan
osallistujille etukateen luettavaksi.

5. Opiskelijat perehtyvat artikkeliin huolellisesti ja toimivat tutkimusklubissa artikkelin
esittelijoind.

6. Alustuksen jalkeen keskustellaan monialaisesti aiheen tuomasta tiedosta ja sen
merkityksestd seka hyodynnettavyydestd osaston tydskentelyssa.

Kenelle?
Tutkimusklubi on tarkoitettu sairaanhoitajille, fysioterapeuteille ja toimintaterapeuteille.
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Kumppanuuselementti:

Opettajat ja opiskelijat valittavat tydeldman tarvitsemaa tutkittua tietoa. Tyoelaman tie-
dollisiin tarpeisiin vastaava ja tiedon soveltamista koskeva keskustelu kirkastaa opiskelijoil-
le ja opettajille kdytannon tyon moninaisuutta ja tuo esiin tutkitun tiedon soveltamiseen
liittyvid pulmia ja mahdollisuuksia. Eri ammattiryhmien edustajien mukanaolo rikastuttaa
keskustelua, kun eri ndkdkulmat tdydentdvat toisiaan. Tutkimusklubi tarjoaa monialaiselle
ryhmalle tilaisuuden pohtia yhdessa toiminnan kehittamista.

Kriittinen kommentti:

Tutkimusklubit koettiin kokeiluvaiheessa mielenkiintoisina. Jatkuvuuden ja pitkdjanteisen
muutokseen pyrkimisen kannalta olisi mielekastd, ettd samat ty0elaman asiantuntijat si-
toutuvat klubitoimintaan pidemmaksi aikaa. Kun tutkimusklubi toimii pitkdjdnteisesti ja
sitoutuneesti, kasvavat osallistujien tietoperusta ja ymmarrys konkreettisten muutosten
ehdoista ja merkityksestd kaytannon tyossa.

Tutkimusklubin aiheiden tulee lahted osaston tarpeista ja toiveista. Aiheet tulee valita yh-
dessa, jotta henkilokunta sitoutuu toimintaan ja kokee sen hyddylliseksi. Artikkelien tulee
olla todella hyvissé ajoin henkilokunnan luettavissa, ja vieraskielisten artikkelien mukana
olisi hyvad olla liitteend suomenkielinen tiivistelma, josta ilmenevaét artikkelin keskeisten k&-
sitteiden kadnnokset. Klubitoiminnan erilaisia muotoja niin organisaation sisalla kuin orga-
nisaatioiden yhteistoimintana kannattaa pohtia.
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