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PIIA SILVENNOINEN & KIRSI RONKAINEN

Geriatrisen kuntoutus-
osaston omahoitajat

tyonsd kehittdjina

Yhteiskehittamisen myota tydelaman kehittamisvastuu
siirtyy tyopaikoille. Kehittdmishanke ikdantyneiden

lonkkamurtumapotilaiden kuntoutusosastolla toi ilmi, etta

moniammatillisen tiimin jasenten tydvastuita tulee selkeyttaa ja
tyOyhteisodn sisdista viestintda on kehitettdva. Nain omahoitajat
voivat keskittya varsinaiseen tydhonsa, hoitamiseen.

k‘J Tydelimin kehittimishankkeilla on sosiaa-
WA |ista kysyntid tyoelimii koskevien lisddnty-
neiden vaatimusten ja muutosten myota. Varsinkin
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) tehtivissi toimi-
taan tiukkojen aikataulujen ja kustannustehokkuu-
sodotusten paineissa (Hirvonen & Husso 2012).
Suomalaiseen terveydenhuoltoon kohdistuvat te-
hokkuusvaatimukset nikyvit muun muassa hoito-
aikojen lyhenemiseni ja kotiutusta koskevan pii-
toksenteon haasteina (Limsi 2013).

Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssit ovat niu-
kat, ja pyrkimykset tehostaa tyétd ovatkin yhteydessa
tyopaineiden kasvuun ja tyohyvinvoinnin heikkene-
miseen (Laakso & Routasalo 2001). Kun tuottavuut-
ta on lisitty, julkisen sektorin tyontekijoiden kisitys
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oman tyon hallinnasta on heikentynyt (Hirvonen &
Husso 2012). Tehokkuusvaatimukset hankaloittavat
hoiva- ja hoitoty6n etitkan mukaista toisten tarpeiden
huomioimista ja vastuunottoa (Hirvonen & Husso
2012; Laakso & Routasalo 2001). Erityisen haitallista
managerialististen ja kilpailuperiaatteisiin pohjautuvien
kiytintojen ujuttautuminen hoiva- ja hoitotyéhon on,
kun aikapaine ja palveluiden priorisointi osuvat yhteen
vdeston ikddntymisen ja siitd seuraavan kasvavan pal-
velutarpeen kanssa (Eskelinen ym. 2017; Hirvonen &
Husso 2012; Laakso & Routasalo 2001).
Kehittimishankkeet ovat sote-alalle tyypillinen
tapa kehittad tyotd ja tyohyvinvointia. Niille on erityis-
ta tarvetta, silld ikddntyneitd hoitavien sairaanhoitajien
tyohyvinvointi on heikompi kuin muiden hoitotyén



tehtivissd toimivien (Heponiemi ym. 2008). Hoito-
henkil6ston tydhyvinvoinnin edistimiseen on tirkedd
kiinnittid huomiota henkiléston saatavauden turvaa-
miseksi (Jiiskeldinen 2013).

Tydn muutos on haastanut osaamisen kehittami-
seen, ja tyGyhteison kehittimistoiminta on osaksi kor-
vannut muodollista henkilostokoulutusta (Hytonen
2002). Kehittimistoiminta tukee tyokulttuuria, jossa
tuloksellisuuden rinnalla korostuvat aloitteellisuus,
oppiminen ja innovatiivisuus. Ylhialtd alas johdetusta
tyokulttuurista on siirrytty kehittimisosaamista ja yh-
teiskehittimisti korostavaan uuteen ammatillisuuteen,
johon kuuluvat oman tyon tutkiminen, arviointi ja uu-
distaminen. Kun kehittimisasiantuntijuus nihddin
osana ammattikiytintod, liudennetaan tutkimuksen
ja kehittimisen tai teorian ja kiytannon vilistd juopaa.
Aiemmin ajateltiin, ettd teoria kuuluu tutkijoiden alaan
ja kehittiminen kiytinnon tydntekijoille. (Seppinen-
Jarveld 2006.)

Tulevaisuuden esimerkillinen sote-alan tyontekija
onkin psykososiaalisesti taitava tyShyvinvointitoimi-
ja, ammatillisesti osaava kehittdjd ja tydyhteison yhtei-
sollisyyttd ja yhteistyotd edistivi toimija (Arola ym.
2018). Sote-alan jatkuvassa muutoksessa tydntekijoil-
l tulee olla myénteinen asenne muutoksiin ja kehitti-
miseen sek rohkeutta uudistaa ja uudistua (Hoppania
ym. 2017). Optimismi tyén kehittimisen rajattomista
mahdollisuuksista palvelee silti eniten taloudellisesta
tehokkuudesta kiinnostuneita tyonantajia ja poliitik-
koja. Tyon rakenteellisia ongelmia ei saada korjattua
vain muuttamalla hoitajien asenteita ja toimijuutta.
(Hoppania ym. 2016.)

Kuvaamme artikkelissamme kehittimistoimintaa,
joka toteutettiin erin sairaalan geriatrisella kuntoutus-
osastolla. Osastolla hoidetaan padasiallisesti erikoissai-
raanhoidosta jatkohoitoon siirtyneita idkkaitd, keski-
idltidn 75,5-vuotiaita lonkkamurtumapotilaita, jotka
eivit vield pdrjid sairaalan ulkopuolisessa ympiristos-
si. Potilailla on ikdantymisen tuomia terveysongelmia
ja eriasteisia muistisairauksia. Osastolla on 25 kolmi-
vuorotyota tekevia hoitajaa ja noin 30 potilaspaikkaa.
Hoitohenkilokunnasta, etenkin sijaisista, on pulaa.

Hoitojaksot osastolla kestivét noin kahdesta viikos-
ta kahteen kuukauteen. Osaston moniammatillinen
hoitohenkilokunta koostuu erilaisista ammattiryhmista
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ja asiantuntijuuksista: Liiketieteen asiantuntijoita ovat
ladkirit. Hoitotieteellisti asiantuntemusta edustavat
hoitajat, toimintaterapeutit, puheterapeutit ja fysiote-
rapeutit. Sosiaalialan asiantuntijoita ovat esimerkiksi
sosiaalityontekijat.

Viikoittaisissa moniammatillisissa tavoitekokouk-
sissa arvioidaan potilaan toimintakykya ja kuntoutu-
tumista. Tavoite on potilaan sujuva kotiutuminen.

Osastolla sovelletaan omahoitaja-toimintamallia:
potilaalle nimetdin hoitojakson alussa oma hoitaja,
joka kantaa vastuun hoitotydsta ja hoidon koordi-
noinnista hoitojakson ajan. Malli otettiin kayttoon,
koska sen toivottiin parantavan sekd hoitokaytinteita
etta tyon organisointitapaa. Hoitajat toimivat omahoi-
tajina omille potilailleen ja varahoitajina kollegojensa
potilaille. Kehittimistoiminnan aikana vuonna 2016
malli oli ollut kaytéssa kaksi ja puoli vuotta.

Kehittimistoimintaa ohjasivat seuraavat tutki-
muskysymykset:

1. Mitkd tyokdytannot ndyttaytyvit haasteellisina

jakuormittavina omahoitajan tyén nikokulmasta?

2. Miten kyseisid tyokdytantojd tulisi muuttaa, jot-

ta omahoitajat kokisivat kotiutusprosessin aiem-

paa sujuvammaksi ja kuormituksensa vihenevin?

Tutkimus- ja kehittimistoiminnan tulokset kuvataan
teemoittain ja kahden narratiivisesti rakentuneen
kertomuksen kautta "Tulokset”-luvussa.

LONKKAMURTUMAPOTILAAN
MONIAMMATILLINEN KUNTOUTUSPROSESSI

Kaatumisen aiheuttama lonkkamurtuma on ikiin-
tyneiden tavallisimpia syita joutua sairaalahoitoon.
Lonkkamurtumapotilaat ovat usein monisairaita ja
keski-iiltiin noin 80-vuotiaita. Heidin kuolleisuu-
tensa on muuhun saman ikiiseen viestdon verrattu-
na varsin suuri, noin kaksin-kolminkertainen (Reito
ym. 2017; Roth ym. 2010). Muistisairauksia (Reito
ym. 2017) ja psyykkistd toimintakykyi heikentivia
sekavuutta esiintyy noin puolella lonkkamurtumapo-
tilaista, ja noin kolmannes kotona murtuman saaneis-
ta joutuu pysyvisti laitoshoitoon (Nuotio ym. 2009).

Ikddntyneen lonkkamurtumapotilaan kuntoutus
sairaalaosastolla kestia keskimairin kolmisen viikkoa
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KOTIUTUS VAATII TIIVISTA
YHTEISTYOTA HOITOTIIMIN,
POTILAAN JA OMAISTEN
KANSSA.

(Reito ym.2017). Tavoite on tukea ikddntyneen mobi-
lisaatiota, eliminhallintaa ja kykya selvita paivittaisistd
toiminnoista, kun terveys ja toimintakyky ovat heiken-
tyneet. Kuntoutuksen tulisi kohdentua laaja-alaisesti
fyysisiin, psyykkisiin ja kognitiivisiin voimavaroihin
sekd kuntoutujan ympéristdén muun muassa vahvista-
malla tukea sosiaaliselta verkostolta (Pitkild ym. 2007).
Geriatrisen osastokuntoutuksen paimaird on
kotiuttaa potilas mahdollisimman nopeasti ja turval-
lisesti. Kotiutusprosessi alkaa potilaan saapuessa vuo-
deosastolle ja jatkuu koko hoitojakson ajan, kunnes
potilas siirtyy kotiinsa tai jatkohoitopaikkaan. Kotiu-
tus edellyttaa tiivistd yhteistyotd sekd hoitotiimissd
ettd potilaan ja timan omaisten kanssa. Pitkittynyt sai-
raalassaoloaika lisia komplikaatioita, kuten infektioita,
vaikeuttaa kotiin palaamista ja altistaa uudelle sairaa-
lajaksolle. (Lamsa 2013; Aberg & Ehrenberg 2017.)
Tukeakseen lonkkamurtumapotilaan kuntoutu-
mista ja kotiutumista moniammatillisen hoitotiimin
on vilttimitonti saavuttaa kokonaisvaltainen nike-
mys kuntoutujan tilanteesta, mika vaatii moniniko-
kulmaista yhteistyotd (Méintynen 2007; Paasivaara
& Isola 2007; Nancarrow ym. 2013; Salmelainen &
Miki 2013). Lonkkamurtumapotilaan geriatrinen
kuntoutus toteutuu parhaiten pitkille koulutetuissa,
erikoistuneissa ja yhteistyossdin hioutuneissa mo-
niammatillisissa tiimeissi ja verkostoissa (Pitkild ym.
2007; Reito ym. 2017; Salmelainen 2008).
Kuntoutustiimissi omahoitaja on keskeinen toi-
mija asiakaslihtoisen hoidon toteutumiseksi. Hin
toteuttaa yksilovastuista hoitotyotd ja vastaa poti-
laan hoidosta hoitojakson alusta kotiutumiseen asti.
Omabhoitaja tekee hoitotyotd koskevia pidtoksia
itsendisesti ammatin itsemdarddmisoikeuden puit-
teissa. (Laakso & Routasalo 2001.) Yksilovastuisen
hoitotydn filosofiassa korostuvat keskeiset hoitotyon
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arvot, kuten potilaskeskeisyys, hoidon jatkuvuus, kat-
tavuus ja koordinointi (Virtanen 2002).
Yksilovastuinen hoitotyo lisid potilaan mahdol-
lisuutta osallistua omaan hoitoonsa ja sitd koskeviin
piitoksiin (Haapala & Hyvonen 2002 ). Se mahdol-
listaa samalla sairaanhoitajan tehtivinkuvan muut-
tumisen tehtdvien suorittamisesta kohti laajempien
kokonaisuuksien hallintaa. Néin yksilovastuinen
hoitotyo lisid sairaanhoitajan tyon mielekkyytta ja
ammatillista kasvua (Carabetta ym. 2013; Korhonen
& Kangasniemi 2013). Se vahvistaa potilaan koke-
muksia yksiléllisestd hoidosta ja yha toimivammas-
ta hoitajan ja potilaan vilisestd vuorovaikutuksesta
(Carabetta ym. 2013; Korhonen & Kangasniemi
2013; Nadeau ym. 2016). Yksilévastuinen hoitotyd
edellyttid toimivaa moniammatillista yhteistyotd, sel-
kedd vastuunjakoa ja kollegiaalisuutta. Omahoitajan
on voitava luottaa saavansa apua ja tukea vaikeissa ja
emotionaalisesti kuormittavissa tilanteissa. (Carabet-
taym. 2013; Korhonen & Kangasniemi 2013.)

TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKKEEN
METODOLOGISET RATKAISUT

Tyoelimin tutkimusavusteisen kehittimisen merki-
tys ilmenee kehittimisen ja tutkimuksen risteimis-
kohdissa. Kuntoutusosastolla se sai tukea dialogisista
menetelmisti.

Tyoeldaman tutkimusavusteinen kehittaminen

Kehittimismenetelmasta ei ole olemassa yksiselit-
teistd kasitteellistd ymmirrystd (Seppanen-Jarveld
2006). Se on kuitenkin lihtskohdaltaan jirjestelmal-
linen menettelytapa, jolla pyritiin asetettuun tavoit-
teeseen. Niin kehittiminen on luonteeltaan tavoit-
teellisesta ja instrumentaalista toimintaa. Tavallisesti
kehittimismenetelmit nojaavat oletukseen siitd, ettd
asianomaisella menetelmilli saadaan aikaan tavoitel-
tuja ja toivottuja tuloksia. Niiden keskeinen merkitys
tulee esiin kehittdmisen ja tutkimuksen risteimis-
kohdissa. Kehittimismenetelma on konsepti, johon
sisiltyy menetelmalle ominainen kommunikoinnin
tapa ja kisitys toimijoihin liittyvisti odotuksista, roo-
leista ja tehtavistd. (Seppanen-Jirveld 2006.)



Tyéelimin tutkimusavusteinen kehittiminen
pohjautuu toimintatutkimukseen, jossa tutkimus ni-
veltyy kehittimistoimintaan. Siind tuetaan tyoyhtei-
sojen kehittimistoimintaa tutkimustietoon perustu-
valla tietimykselld ja korostetaan kehittimistoimin-
nassa syntyvad uutta konseptuaalista ja yleistettavid
tietoa. (Hyétyldinen 2007.)

Tutkimusavusteisen kehittimistoiminnan kak-
soisluonne tarkoittaa ensinnkin tieteellisen tiedon ja
tutkimuksen hyodyntimistd ja soveltamista kehitti-
mistoiminnassa. Toiseksi se mahdollistaa kehittimis-
toiminnasta saatavan tiedon kiyttimisen tutkimustar-
koituksiin. Tydeliman tutkimusavusteinen kehittimi-
nen on kiytintoa palvelevaa mutta tutkimuksellisessa
mielessd perusteltua. (Hyotyldinen 2007; Seppinen-
Jarveld 2006; Toikko & Rantanen 2009.)

Hankkeessamme kehittimistoiminnan lihto-
kohta oli tieto, joka tuotettiin tyopajoissa dialogisin
menetelmin, jonka tutkijat jasensivit kisitteelliseen
muotoon ja jota on hyédynnetty tyépajoissa kehit-
tamistoiminnan prosessissa. Olennaista oli jatkuva
oppiminen, oppimisen reflektointi yhteisollisesti
kehittimisen typajoissa ja yksilollinen reflektointi.

Tieto ja kokemus nousivat esille toimijalihtoi-
sessi reflektoinnissa ja yhteistoiminnallisessa dia-
logisuudessa. Reflektio mahdollistaa tietoiseksi
tulemisen omista havainnoinnin, ajattelun ja tun-
temisen tavoista (Toikko & Rantanen 2009). Ke-
hittimisen tyopajat olivat reflektion kotipesid, joissa
peileind toimivat muun muassa tutkijoiden tuotta-
mat kisitteelliset kiteytykset kehittimisen ytimessa
olevasta asiasta.

Dialogiset menetelmat

Kehittimistoiminta toteutettiin dialogisilla oppimis-
kahvila- ja ihannetila-menetelmilla. Oppimiskahvila
on ryhmitydomenetelmd, jossa osallistujat pyrkivit
saavuttamaan yhteisen ymmarryksen kisiteltivisti
aiheesta tarkastelemalla sitd eri nikokulmista dia-
logissa. Thannetilassa hahmotellaan tulevaisuuden
ihannetilaa ja pohditaan yhdessd, mitd konkreettisia
toimia siihen padseminen vaatii. Dialogiset menetel-
mit sopivat kehittimistoimintaan, silla dialogia luon-
nehtivat yhdessa etsiminen, toisen kuunteleminen,
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kiinnostus toisen nikemyksid kohtaan ja keskindinen
luottamus (Arnkil 2006; Hytonen 2002).

Prosessimaisessa kehittimisessa tyopajojen tehti-
v oli syventid tuotettua tietoa kehittimisen nikokul-
masta. Nain tehdyssi kehittimis- ja tutkimustoimin-
nassa ei luotettavuuden kannalta ole oleellista se, etti
kaikki osallistuvat kaikkiin tydpajoihin. Sen sijaan
luotettavuutta tai patevyyttd arvioidaan kehittimisen
tuottaman tiedon tai kiytinnon merkityksellisyyden
kautta (Huttunen ym. 1999).

Dialogisen kehittimisen tyopajoja toteutettiin kol-
me. Ne kestivit kolmesta neljaan tuntiin kerrallaan ja
ajoittuivat vuoden 2016 toukokuusta joulukuuhun.

Tyopajojen osallistujat olivat kuntoutusosaston
hoitohenkildkuntaa; liikireiti ei ollut mukana. Ko-
koonpano pohjasi hoitohenkilokunnan toiveeseen
pohtia ty6td ja sen kehittimistd oman ammattiryh-
min nakékulmasta. Mahdollisuus peilata omaa tyota
muiden potilaiden kotiutuksesta vastaavien tahojen,
kuten lidkareiden, sosiaalityontekijoiden ja omais-
ten, tyonkuviin ja rooleihin tukee hoitajien ammatti-
identiteettid ja tyokulttuuria (Eriksson-Piela 2003).

Tyépajoihin osallistui 25 tyontekijaa: 11 sairaan-
hoitajaa, 11 lahihoitajaa ja kolme fysioterapeuttia.
Osallistujien keski-iki oli 44 vuotta, ja ikijakauma ulot-
tui 26 vuodesta 64 vuoteen. Hoitoalan tydkokemusta
osallistujilla oli keskiméirin 16,1 vuotta (SD = 13,8).

Tutkimus- ja kehittimistoiminta kauluu Suomen
Akatemian Strategisen tutkimusneuvoston vuosina
2016-2019 rahoittamaan "Osaavan tyovoiman var-
mistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon murrokses-
sa”-hankkeeseen. Se on kiynyt lipi eettisen ennakko-
arvioinnin ja saanut tutkimusluvan kohdeorganisaa-
tion kotikunnalta. Tutkimus- ja kehittimistoimintaa
on toteutettu eettisten periaatteiden mukaan: esimer-
kiksi aineiston analyysi ei ole vaatinut hoitohenkils-
kunnan jasenten erottelua ammateittain.

Tutkijoiden ammatillinen yhteys kehittimiskoh-
teeseen on rakentunut vuosien varrella osastolla to-
teutetuissa opiskelija- ja kehittimishankkeissa. Tut-
kimuksessa heidin roolinsa oli samansuuntainen
kuin aiemmassa yhteistyossa. Tyopajojen yhteydes-
sd toteutettiin fokusryhmahaastattelut, joissa haas-
tattelijoina toimivat kolme hankkeen tutkijaa. Niihin
pdddyttiin, koska ne mahdollistivat ryhmin sisdisen
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vuorovaikutuksen paremmin kuin tutkijavetoiset
ryhméhaastattelut (Pietild 2017).

Ensimmaiseen tyopajaan osallistui kahdeksan
hoitohenkilokunnan jisenta. Tavoite oli tunnistaa
potilaan kotiutusta koskevia ongelmakohtia, joista
muodostuu kuormitustekijéita hoitotyén arjessa seka
16ytaa niihin alustavia ratkaisuja. TySpaja toteutettiin
oppimiskahvilana. Aihetta lihestyttiin kolmen teeman
avulla: 1) haasteet, 2) ratkaisukeinot haasteisiin sek
3) verkostojen rooli haasteissa ja niiden ratkaisuissa.

Toinen tyopaja jirjestettiin lokakuussa 2016, ja
sithen osallistui osaston koko henkilokunta liikarei-
td lukuun ottamatta. Ensin tutkijat esittelivit ensim-
midisen tyopajan tulokset ja tulkitsivat niitd kisitteel-
liselld tasolla seké peilaten tuloksia tutkittuun tietoon
tydelimin tutkimusavusteisen kehittimisen periaat-
teiden mukaisesti. Tavoite oli tuottaa kuntoutusosas-
ton toimintaa koskevia kehittamisehdotuksia. Tyos-
kentelyssi kiytetylla ihannetila-menetelmalld tuotet-
tiin ihannetilakuvauksia todettuihin haasteisiin.

Kolmannessa tydpajassa hoitohenkilokunta ref-
lektoi ehdotettua tydkdytinnon muutosta tyonteki-
jan, potilaan, moniammatillisen tiimin ja koko tyo-

yhteison nikokulmasta. Sithen osallistui kahdeksasta

OMAHOITAJIEN
TYOKAYTANTEISIIN
LITTYVAT HAASTEET

Potilaiden
turvattomuuden
kokemukset:

potilaan passivoituminen,
ylihoitaminen, haastavat
omaiset

Moniammatillisen
tyoskentelyn haasteet:
ylimaarainen tyo, tyon
kuormittavuus, potilaan
kotiutuksen viivastyminen

Kirjaamiseen liittyvat
haasteet:

kirjaamisen
epajohdonmukainen
hyoédyntaminen
kotiutusprosessissa

ZmZ—<>H4—ImRK

kymmeneen hoitohenkilokunnan jisentd; kaikki ei-
vit olleet lisni koko aikaa.

AINEISTO JA AINEISTON ANALYYSI

Fokusryhmahaastatteluina tuotettu haastattelu-
aineisto analysoitiin ensin induktiivisella sisillon-
analyysilld. Se on aineistolidhtoinen analyysi, jossa
edetddn yksittdisistd havainnoista yleisiin viitteisiin
ja teoreettisiin jisennyksiin ja kiteytyksiin. Aineisto
on siind tirked tutkimuksen teoreettisen ymmarryk-
sen jasentymisessa ja rakentumisessa.
Induktiivinen sisillonanalyysi toteutettiin siten,
ettd omahoitajien tyokéytanteitd koskevia haasteita ja
ratkaisuehdotuksia tarkasteltiin hoitajien, potilaiden
ja moniammatillisen tiimin nikékulmasta. Analyysi
eteni alkuperaisilmaisuista laajempiin teemoihin ja
lopuksi kisitteelliseen jisennykseen (kuvio 1).
Moninikokulmainen lihestymistapa aineiston
analyysissa palveli narratiivista analyysia, sill se laa-
jensi kontekstin ymmartamista eri toimijoiden na-
kokulmasta. Induktiivisen analyysin jilkeen luotiin
kaksi narratiivista kertomusta kuvaamaan tuloksia

(Polkinghorne 1995).

RATKAISUEHDOTUKSET
OMAHOITAJIEN TYOKAYTANTEIDEN
KEHITTAMISEKSI

Moniammatillisen
tiimin toimijoiden
tehtdvien, vastuiden
ja toimintatapojen
selkiyttaminen:
ajantasainen tieto
potilaan tilanteesta
moniammatillisen
tydskentelyn pohjaksi,
yhteistyon selkiyttaminen
kotihoidon kanssa

Kirjaamiskaytanteiden
kehittdminen:
kirjaaminen
kokonaisvaltaista
toimintakykya
kartoittavaa ja kuvaavaa,
kirjaamisen ajantasaisuus
ja johdonmukaisuus

Kuvio 1. Omahoitajien kuvaamat haasteet ja niiden ratkaisuehdotukset.
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Narratiivinen analyysi on laadullinen menetelms,
jolla jasennetaan, miten tutkittava ilmié hahmottuu
kertomuksen kaltaisena rakenteena. Ensin laadittiin
alustava kertomuksen konteksti toimijoineen. Tulok-
set jarjestettiin kertomukseen siten, ettd ne mahdol-
listivat juonellisen kertomuksen, jolla on alku, keski-
kohta ja loppu. Sitten kertomuksille luotiin toimijat,
jotka toivat toimijuudessaan, tunteissaan ja koke-
muksissaan esille kertomuksen sisillon.

Kertomusten paihenkilot ovat 30-vuotias lihi-
hoitaja Saara ja hinen potilaansa: 83-vuotias Ilmari,
80-vuotias Salme ja 66-vuotias Kaarina. Muut kes-
keiset hahmot ovat Ilmarin poika Ville sekd Saaran
hoitajakollegat Teea ja Lea. Hoitaja- ja potilaskuva-
ukset eivit kuvaa ketddn yksittaistd hoitajaa tai poti-
lasta sellaisenaan, vaan ne ovat tyyppikuvauksia, jotka
tiivistavit esimerkiksi haastatteluaineistossa kuvatut
potilaat havainnollisiin tyyppeihin.

Narratiivisuudessa tietimisen tavat voidaan jakaa
kahteen kategoriaan: paradigmaattiseen ja narratiivi-
seen. Edellisessd yksi kertomus rakentuu useasta ta-
rinasta luokittelun ja tematisoinnin kautta ja tuottaa
esimerkiksi tyyppikertomuksen. Jilkimmaisessi taas
narratiivinen juoni rakentuu useasta ei-tarinallisesta
haastattelusta, ja tuloksena on yksi kertomus. (Pol-
kinghorne 1995.) Narratiivisuuden kautta kuvatuis-
ta tapahtumista tuotetaan ymmarrettivi kertomus
(Gergen 1994). Kertomuksessa ei kopioida todelli-
suutta, vaan sen kautta tuotetaan uudenlainen ym-
mirrys ja nikemisen tapa (Heikkinen 2015).

TULOKSET

Kun tyén ongelmakohtia saatiin paikannettua tyo-
pajoissa, niihin oli mahdollista kehittda yhdessa rat-
kaisuja.

Tyokaytanteiden haasteet

Tyonsi haasteiksi omahoitajat nimesivit potilaiden
turvattomuuden kokemukset, moniammatilliseen
tyoskentelyyn ja potilasta koskevien hoitotietojen
kirjaamista koskevat haasteet. Turvattomuuden
kokemukset ilmenivit muun muassa potilaiden
haluttomuutena kotiutua sairaalasta. Ne nikyivit
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myos siten, ettd potilaat tukeutuivat yhi enemman
omahoitajaansa, heidin omatoimisuutensa viheni
ja he passivoituivat. Etenkin useiden viikkojen pi-
tuiset hoitosuhteet mahdollistavat emotionaalisen
kiintymyssuhteen omahoitajaan. Parityoskentely
antaa hoitajille mahdollisuuden jakaa tytaakkaa
ja saada kollegiaalista tukea haastavissa tilanteissa.
Kuntoutusosastolla tyonkuviin sisdltyvat vastuut
olivat kuitenkin epéselvid, mika lisisi tyon kuor-
mittavuutta.

Omabhoitajat toivat esille halunsa tehda tyonsa
tunnollisesti ja myétatuntoisesti, ammattieettisten
arvojen mukaisesti. Useita toimintakykyd alentavia
sairauksia sairastava vanhus passivoituu usein sai-
raalajakson aikana, jolloin hinen toimintakykynsi
heikkenee entisestaan. Asiat, jotka ennen sairaalaan
joutumista eivit ole olleet ongelmallisia, saattavat
potilasaikana kiantya elimanhallintaa heikentavik-
si tekijoiksi. Turvattomuuden kokemukset ja hei-
kentynyt toimintakyky voivat yhdessa johtaa poti-
laan ylihoitamiseen ja -huolehtimiseen tilanteissa,
joissa hoitajat joutuvat tekemdin oman ty6nsa li-
siksi kollegojensa toitd. Toisin sanoen, kun oma-
hoitajan aika ei kiireessa riitd runsaasti aikaa ja lis-
nioloa vaativaan kuntouttavaan hoitotychon, hin
alkaa tehda asioita potilaansa puolesta.

Episelvit vastuut kotiutusprosessista vastaavan
moniammatillisen tiimin toimijoiden tyotehtavis-
sd tuottavat omahoitajille lisatoitd. Sairaalan riittd-
mattomat sosiaalityén resurssit taas aiheuttavat sen,
ettd omahoitajat joutuvat hoitamaan sosiaality6n-
tekijoille kuuluvia tehtivid. He joutuvat pitimain
huolta ja tarkistamaan, ettd potilaan kotona on teh-
ty kotiuttamisen edellyttimat, pirjdmiseen tarvit-
tavat muutostyot.

Tyon kuormittavuutta lisivit erilaiset potilas-
persoonat, joiden omintakeisten toimintatapo-
jen kanssa omahoitajat tydskentelevit ja luovivat.
Vaihtuva henkilokunta erilaisine kulttuurisine ja
etnisine taustoineen tuo tydhén oman kuormitta-
van elementtinsi.

Omaisten odotuksia leimaa toive siiti, etti hoi-
tajat pitivit huolta kaikista potilaan asioista sairaa-
lajakson aikana, ja ettd he esimerkiksi saisivat levita,
kun liheiset ovat sairaalassa. Omaisten kotiutumista
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TYOKIIREISSAAN SAARA ON
ALKANUT HOITAA ILMARIA

YLI TARPEEN.

koskevat toiveet eivit aina ole yhdenmukaisia monia-
mmatillisen tiimin paitdsten kanssa. Toisinaan potilas
kotiutetaan itsemairiimisoikeuden nimiss3, vaikka se
ei olisi hoitohenkilokunnasta timéin edun mukaista.
Talloin omahoitaja joutuu eettisesti haastaviin tilan-
teisiin.

Kertomus multitaskaavasta omahoitajasta

Saara on 30-vuotias lahihoitaja, joka on tyosken-
nellyt geriatrisella kuntoutusosastolla kolme vuotta.
Hin on ollut kahden kuukauden ajan omahoitajana
83-vuotiaalle llmarille, jonka kuntoutuminen mah-
dollistaisi kotiutumisen. Ilmari ei kuitenkaan halua
kotiin eiké hoitolaitokseen, silld pitkan sairaalahoito-
jakson aikana hin on tottunut sairaalan rutiineihin ja
kokee olonsa siella turvalliseksi.

Ilmari hyviksyy hoitajakseen vain Saaran ja suh-
tautuu varahoitajiinsa aggressiivisesti. Saara on kes-
kustellut asiasta [lmarin varahoitajan Teean kanssa,
jahe ovat voineet jakaa hoidon aiheuttamaa kuormi-
tusta toisiaan tukien. Potilasaikanaan Ilmari on pas-
sivoitunut ja vaatii Saaralta apua sellaisissakin asiois-
sa, joista selvisi aiemmin itsendisesti. Tyokiireissiin
Saara on alkanut hoitaa Ilmaria yli tarpeen: hin tekee
asioita potilaansa puolesta, silli omatoimisuuteen
ohjaaminen veisi liikaa tyéaikaa.

Ilmarin SO0-vuotias poika Ville on ollut yhteydessa
Saaraan ja kertonut olevansa huolestunut siitd, ettd
isad ollaan kotiuttamassa. Hin on uhannut ottaa yh-
teyttd mediaan, ellei isan sairaalahoitoa jatketa. Villen
mielestd isd ei vield parjdd kotona yksin, eikd hinelld
ole mahdollisuutta olla isinsi tukena.

Osastonhoitaja on Saaran toiveesta ollut asiasta
yhteydessi Villeen ja kertonut, mihin kriteereihin,
muun muassa mittareihin ja moniammatillisen tii-
min paatokseen, kotiutuspditds perustuu. Osaston-
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hoitaja kertoo, etta kotihoito tukee Ilmaria kotona
pirjidmisessd ja ettd hin voi tarpeen vaatiessa olla
yhteydessi kotiutuspditoksesta vastaavaan lidkariin.
Keskusteltuaan osastonhoitajan kanssa Ville rauhoit-
tuu ja ymmartda isinsd kotiutuksen syyt.

Ilmari pyytda Saaraa puhumaan puolestaan seu-
raavassa osaston tavoitekokouksessa. Hin toivoo
Saaran ottavan esiin toiveen jidda osastolle. Saara lu-
paa toimia Ilmarin "asianajajana” mutta kokoukseen
valmistautuessaan hin on ahdistunut, silld tietad jou-
tuvansa tuottamaan pettymyksen potilaalleen. Ko-
koukseen kivellessaan Saara jo miettii, milloin olisi
otollisin aika kertoa Ilmarille huonot uutiset. Saara
kokee, ettd vain hoitajat nikevit potilaiden kokonais-
tilanteen, mutta eivit kuitenkaan voi aina vaikuttaa
kotiutuspddtoksiin.

Tyovapaidensa takia Saaralla on kahden viikon
tauko osaston tavoitekokouksista. Ennen kokousta
hin huomaa, ettd Teea on kylld kirjannut sihkéiseen
potilasasiakirjajirjestelmiin edellisen tavoitekoko-
uksen padtokset Salmen suhteen, mutta ei ole toimi-
nut paitosten mukaisesti.

Salme on 80-vuotias entinen englannin opettaja,
joka aktiivisena ja sosiaalisena elikeldisend haluaisi
palata heti kotiin. Muistisairautensa ja huonon fyy-
sisen toimintakykynsi takia hin ei kuitenkaan parjaa
yksin ja perheettémini kotonaan. Tavoitekokouksis-
sa Salmelle on pohdittu vaihtoehtona tuettua asumis-
ta tai palveluasumista.

Edellisen kokouksen pohjalta Teean olisi pitanyt
selvittdd sairaalan sosiaalityontekijin kanssa Salmen
kotiutumista koskevia asioita. Teea ei uskalla tehdi
itsendisid padtoksia Salmen hoidosta, koska Saaral-
la on Salmen omahoitajana vastuu hoidosta. Sekd
Saara ettd Teea ovat sitd mielt, ettd selvitystyo poti-
laan jatkohoitosuunnitelmista kuuluisi moniamma-
tilliselle tiimille eikd omahoitajille, jotka muutenkin
kuormittuvat arjen hoitotydssa. Teea tuokin esille,
ettd vastuiden epéselvyydet moniammatillisessa yh-
teistyossi sekd kirjaamisen epdjohdonmukaisuus
ja vaihtuvat laakirit vaikeuttavat potilaiden hoidon
suunnitelmallisuutta. Hin tuhahtaa: "Ei omahoitaja
voi toimia lddkirind ja sosiaalityontekijand!” Teea
sanoo, ettd yhteistyé kotihoidonkaan kanssa ei aina
suju ongelmitta.



USEIN VAIHTUVILLA
LAAKAREILLA ON HAASTEITA
PAIVITTAA TIETONSA

POTILAASTA.

Saara ottaa kokouksessa esille seki Salmen tilan-
teen potilaan itsemadradmisoikeuden kannalta ettd
sairaalan tavoitteet nopeista kotiutuksista, jotka taas
vaikuttavat Ilmarin tilanteeseen. Hankin painottaa,
ettd omahoitajat ovat puun ja kuoren vilissa ja tun-
tevat suurta eettisti ristiriitaa, kun kuitenkin halu-
aisivat tehda tyonsd huolellisesti ja potilaita kunni-
oittavasti. Kokouksen jilkeen Saara puhuu Teean
kanssa Ilmarin ja Salmen tilanteesta. He paattavat
keskustella osastonhoitajan kanssa tyotaan koske-
vista ongelmista.

Ratkaisuehdotukset tyokaytanteiden
kehittamiseksi

Hoitajat nimesivit kaksi kehittimiskohdetta, jotka
parantaisivat potilaan kotiutusprosessia ja hoitaji-
en tyShyvinvointia. Ensinndkin he pitivit keskeisi-
nid moniammatillisen tiimin toimijoiden tehtivien,
vastuiden ja toimintatapojen selkiyttamista. Toisek-
si kehittimiskohteeksi tuli potilaiden hoitoa koske-
vien kirjaamiskaytinteiden kehittiminen.

Osaston viikoittaisten moniammatillisten tavoi-
tekokousten ongelma on se, ettd osallistujilla ei ole
yhteniistd ja ajantasaista kuvaa potilaiden kuntou-
tumisesta ja terveydestd. Etenkin usein vaihtuvilla
ladkareilld on haasteita pdivittid tietonsa potilaasta,
ja he tukeutuvat hoitajiin potilasta koskevan tiedon
lihteend. Toisinaan potilaan kotiutuksesta on pai-
tetty, mutta se ei toteudukaan suunnitellusti, eika tie-
to viivistymisen syistd valttimatta saavuta ladkarid.
Omatoimiset potilaat eivit puolestaan pidd oma-
hoitajia ajan tasalla selvittimistiin asioista, mika
aiheuttaa paallekkaistd tyota.

Ratkaisuna sisdisen tiedonkulun ongelmiin hoita-
jat ehdottivat, etti moniammatillisen tiimin ja tavoi-
tekokouksen roolia terdvoitettiisiin foorumiksi, jossa
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voidaan neuvotella potilaan kotiutumisesta. Tavoite-
kokouksissa moniammatillisen tiimin jasenilld tulee
olla ajantasainen tieto potilaiden kokonaistilanteesta.
Kéytinnon parannusehdotuksena ehdotettiin tyoka-
lua, joka auttaisi tiivistimain potilaskohtaiset ydintie-
dot tavoitekokouksiin.

Erityisen haastavaksi hoitajat kokivat yhteistyon
sairaalan ulkopuolisten tahojen, esimerkiksi kotihoi-
don, kanssa. Hoitajien mukaan yhteistyotd tulisi kehit-
tad siten, ettd kotihoito olisi yhd kiinteimmin mukana
kuntoutusprosessissa potilaan koko sairaalaoloajan.
Kotihoidolta hoitajat toivoivat my6s vield suurempaa
ennakoivaa roolia ikddntyneiden itsendisen asumisen
mahdollistajana. Tarvittavat kodinmuutostyot tulisi
tehda jo silloin, kun ikdantyneen toimintakyky alkaa
heiketa eiki vasta sairaalaan joutumisen myo6ti. Kun
moniammatillisen tiimin vastuut selkeytyvit, omahoi-
taja saa lisiaikaa ja voi konkreettisesti keskittya poti-
laan kuntoutukseen ja omatoimisuuden tukemiseen.

Hoidon ja kuntoutuksen perusta on hoitosuunni-
telma, jonka laatimisesta ja toteutumisesta omahoi-
taja vastaa yhdessi potilaan, timén lihiverkoston ja
moniammatillisen tiimin kanssa. Omahoitajat toivat
esille kehittimisehdotuksissaan, ettd kirjaamiskay-
tinteitd tulisi muuttaa siten, ettd kirjaaminen olisi
potilaan kokonaisvaltaista toimintakykyd kartoitta-
vaa ja kuvaavaa. Niin se antaisi tietoa sekd potilaan
fyysisestd ettd psyykkisestd ja sosiaalisesta toimin-
takyvysta. Kirjaamisen tulisi lisiksi olla ajantasaista,
johdonmukaista ja selkedd. Seka oma- ett varahoi-
tajan vastuulla tulisi olla kirjattujen tehtavien hoita-
minen tasavertaisesti ja kollegiaalisesti.

Hiljaisen, eli potilasasiakirjoihin perustuvan vies-
tinnén tarkoitus on ollut vihentda raportointiin ku-
lunutta aikaa, parantaa potilaskohtaisen kirjaamisen
laatua ja kirjausten aktiivista hyodyntimistd. Sen
rinnalle kaivattiin kuitenkin vuorojen vaihdon yhte-
ydessi lyhyttd péivitystd potilaiden tilanteesta hoita-
jien kesken. Hoitajat toivat samoin esille, kuinka tyo-
hyvinvointia olisi mahdollista parantaa viikoittaisilla
omahoitajien tydnohjauksella, joissa hoitajat voisivat
kollegiaalisesti jakaa ty6asioitaan.

Osaston henkilokunnan vilisen hierarkian pur-
kaminen koettiin tirkeiksi. Hoitajilla on koko-
naisvaltaisin kuva potilaan tilanteesta ja sen myotd
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SAIRAALAAN ON
PALKATTU KAKSI UUTTA

SOSIAALITYONTEKIJAA.

asiantuntijuutta, jonka merkitys moniammatillisessa
yhteistyossd tulisi huomioida yhi tasavertaisemmin.
Erityisen tirkednd pidettiin my6s ulkomaalaistaus-
taisten lddkareiden tiimi- ja vuorovaikutustaitojen
kehittymista.

Kertomus moniammatillisesti toimivasta
tyoyhteisosta

Eriind aamuna tdihin tullessaan Saara kohtaa sairaa-
lan parkkipaikalla Villen, joka on tullut palauttamaan
sairaalan apuvilinekeskukseen Ilmarin kainalosau-
voja. Ville kertoo, ettd isi on kuntoutunut hyvin ja
osallistuu kotoa kisin tuolijumppaan hyvinvointi-
TV:n kautta. Se on kaksisuuntainen, ikiihmisten ko-
tona asumista tukeva televisio, joka tarjoaa interak-
tiivisia palveluja.

Ville kiittda Saaraa isinsa hyvistd hoidosta. Saara
ilahtuu palautteesta. Vaihtaessaan pukuhuoneessa
tydvaatteitaan hin miettii, ettd osastolla toteutettu
kehittimishanke on todella parantanut seki potilai-
den kotiutusprosessia ettd hoitajien tyohyvinvointia.

Pukuhuoneesta Saara kiiruhtaa osaston tavoiteko-
koukseen, jossa kisitelldan hinen muistisairaan poti-
laansa, 66-vuotiaan Kaarinan, tilannetta. Tavoiteko-
kouksen kiytinteet ovat kehittimistoiminnan my6ti
jouhevoituneet. Niiden sisiltod on tiivistetty, ja muun
muassa keskustelu laakityksista on jaanyt kokonaan
pois. Puheenjohtajana toimiva osastonhoitaja pitid
huolen, ettd kokous etenee napakasti. Kukin osallis-
tuja on valmistautunut kokoukseen lukemalla lyhyen
tiivistelmén jokaisen potilaan tilanteesta.

Osastolla on my0s jarjestetty koulutuksia kirjaa-
misesta. Saara on tyytyviinen, silli nyt kirjaukset ovat
aiempaa kuvailevampia ja antavat vield kattavammin
tietoa potilaan kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta.
Saara kiinnittaa huomiota fysioterapeutti Lean kir-
jaukseen, ettd Kaarinan kively sujuu rollaattorilla
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varsin hyvin, mutta tima pelkid kivelyd ja varsinkin
kaatumista. Saara pdittia keskustella asiasta vield
Lean ja — ennen kaikkea — Kaarinan kanssa.

Tavoitekokouksessa Teea kertoo, etti Kaarinan
kodin muutostyot ovat edenneet kotihoidon kanssa
hyvissd yhteistyossa. Saaran vapaiden aikana Teea
on hoitanut Kaarinan kotiutusta koskevia asioita yh-
dessa kaupungin kotihoidon uuden tyontekijan kans-
sa. Sairaalaan on palkattu kaksi uutta sosiaalityonte-
kijaa, jotka kumpikin ovat erikoistuneet gerontologi-
seen sosiaalitydhon. Teea huokaa, ettd endd hoitajan
ei tarvitse huolehtia siitd, onko potilaan sihkolasku
maksettu ennen kotiutusta tai harmitella, etti kotiu-
tus viivistyy maksamattoman sihkolaskun takia.

Osaston kahvihuoneessa Lea kertoo Saaralle luke-
neensa aamulla sanomalehdestd, etta kaupungin johto
on luvannut lisitd ikithmisten palveluiden rahoitusta,
koska tulevaisuudessa kaupungin viest6 on entistd
ikiantyneempdd. Saaran mielesti my6s hoitohenki-
l6kunnan maarai ja koulutusta ikiihmisten hyvistd
hoidosta pitiisi lisatd.

Kehittimistoiminnan myotd osaston tyonteki-
joiden tyonjaollinen hierarkkisuus on vihentynyt
ja kollegiaalisuus on lisiantynyt. Erikoistumiskou-
lutuksessa olevat ladkirit tunnustavat aiempaa pa-
remmin omahoitajien roolin potilaan tilanteen ko-
konaisvaltaisena asiantuntijana.

Tyontekijoiden kokouksissa on sovittu, ettd osas-
tolla on "avoimien ovien ja matalan hierarkian” kiy-
tanto kaikkien potilaiden hoitoon osallistuvien kes-
ken. Saara on uuden kiytannon myoti rohkaistunut
piipahtamaan lidkarin huoneessa kertomassa poti-
laiden tilanteesta. Ulkomaalaistaustaisten liikarei-
den on ollut vaikea sopeutua uuteen kiytintoon, ja
heille on jo perehdytyksessa painotettu tasa-arvoisen
tiimityon ja vuorovaikutustaitojen merkitysta.

Hoitajille jirjestetddn viikoittain tyénohjauksel-
linen omahoitajatunti. Edelliselld kerralla Saara toi
esille sen, ettd omahoitajan tydtaakka on keventynyt,
kun moniammatillisen tiimin jasenten rooleja on kir-
kastettu, ja kaikki voivat resurssienkin puolesta hoi-
taa tyonkuvaansa sisaltyvid tehtavid.

Hiljaisen viestinnin tueksi osastolla on otettu
kayttoon pdivittdinen potilaiden tilannepalaveri vuo-
roj en vaihtuessa. Saarasta ja Teeasta on muotoutunut



KEHITTAMISTOIMINTA LISASI
HOITAJIEN YMMARRYSTA

OMASTA TYOSTA.

toisiaan ammatillisesti tukeva ty6pari. Kumpikin vas-
taa hoitopéétésten toteuttamisesta riippumatta siitd,
toimiiko oma- vai varahoitajana.

Kehittimisen myota Saaran ja koko osaston hoi-
tohenkilokunnan tyétyytyviisyys on parantunut,
kun hoitajat voivat keskittyd varsinaiseen hoitotyo-
hén. Saara sanookin, ettd tuntuu hyviltd, ettd voi
paneutua yhdessa fysioterapeuttien kanssa potilaan
hoitoon ja kuntoutukseen osastolla ja yhteistyohon

omaisten kanssa.

POHDINTA

Tyokiytinteiden kehittiminen ikidntyneiden lonk-
kapotilaiden kuntoutusosastolla antoi hoitajille
mahdollisuuden tulla kuulluksi, vaikuttaa ja osallis-
tua tyonsa kehittimiseen. Kehittiminen alkoi hoita-
jien esille nostamista kehittimistarpeista ja halusta
kehittdd tyotd yhteisollisesti. Tyoyhteisé pohti ja
haki yhdessi ratkaisuja aiempaa toimivampien tys-
kiytinteiden saavuttamiseksi. Kehittdmistoiminta
lisisi hoitajien ymmarrysti oman tyon sisallosta
kuten myds muiden ammattiryhmien tyonkuvasta.
Se antoi vilineitd moniammatillisen yhteistyon yha
toimivampaan toteuttamiseen hoitotyén arjessa.

Tutkimusten (Jdiskeldinen 2013; Loppela 2004)
mukaan tyontekijéiden mahdollisuus osallistua tyon
suunnitteluun ja kehittdmiseen edistid merkittavisti
tyohyvinvointia. Tdman vuoksi tyon kehittimisen
tulisi olla kiinted osa hoitotyén arkea. Hoitotyota te-
kevien tyéhyvinvoinnin kokemuksella on voimakas
yhteys mahdollisuuteen tehda tyén perustehtavi
eli hoitoty® hyvin, ja tyohyvinvointi heikkenee, kun
tydn hallinta ja mielekkyys vihenevit (Jadskeldinen
2013; Kroger ym. 201 8).

Tutkimus- ja kehittimistoiminta nosti samal-
la esiin useita ammattiryhmien vilisen yhteistyon
haasteita. Tulokset osoittavat, etti moniammatillisen
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kuntoutustiimin toimijoiden tehtdvid, vastuita
ja toimintatapoja tulee selkeyttid, kotihoito mu-
kaan lukien. Erityisesti tulee kiinnittid huomiota
jokaisen toimijan ydinosaamisen kirkastamiseen
ja osaamisen mukaisiin vastuisiin ja rooleihin po-
tilaan kuntoutus- ja kotiutusprosessissa. Omaan
ammatilliseen rooliin kuuluvien rajojen himarty-
minen vaikeuttaa ja heikentdd asiantuntijan oman
Osaamisen tunnistamista ja yhteisen tavoitteen saa-
vuttamista (Isoherranen 2012).

Kuten useat tutkijat ovat aiemmin esittineet
(Hammar 2008; Hesselink ym. 2014; Isoherranen
2012; Aberg & Ehrenberg 2017) potilaan kuntou-
tuminen ja turvallinen kotiutuminen toteutuvat
ymparistoissd, joissa viestintd ja yhteisty'c) ovat toi-
mivia. Niiden haasteet pitkittivit potilaan sairaa-
lassaoloaikaa ja lisaavit tyon kuormittavuutta.

Moniammatillista yhteisty6té ei ole tunnistettu
riittavalld tavalla potilashoidon laadun osatekijaksi
(Wiig ym. 2014), ja esimerkiksi hoitajien yhteis-
tyGosaamisessa on todettu haasteita (Meretoja ym.
2015). Moniammatillisuuden aito toteutuminen
vaatii niin sanottua uudenlaista ammatillisuutta
ja keskindisen riippuvuuden tunnistamista yhteis-
tydn lihtdkohtana (Khalili ym. 2014). Vaikka tis-
si tutkimuksessa kehittimistoiminnan painopiste
oli hoitajien tyossd, moniammatillisen yhteistyon
kehittiminen on jokaisen tydyhteison ja kaikkien
ammattiryhmien yhteinen tehtiv.

Moniammatillisen tiimin toiminnan tulee pe-
rustua ajantasaiseen tietoon potilaan tilanteesta.
Talloin yhteistyon foorumeiden, kuten tavoiteko-
kousten, toimivuus, sihkéiset potilasasiakirjamer-
kinnit ja potilaan toimintakyky ja hoitoa koskeva
dokumentaatio ovat keskeisid. Ikiintyneen tarpei-
ta ajatellen dokumentaation on todettu vilittdvin
varsin niukasti tietoa ikiihmisten kotona selviyty-
misestd tai sosiaalisesta toimintakyvystd ja verkos-
toista. (Salmelainen 2008.)

Tutkimuksemme osoitti, ettd potilasta ja hinen
hoitoaan koskevan kirjaamisen, tiedonvaihdon ja
vuorovaikutuksen tulee olla nykyistdi monipuo-
lisempaa, kattavampaa ja kuvailevampaa, jolloin
sen pohjalta muodostuu yhi kokonaisvaltaisempi
kasitys potilaan tilanteesta ja toimintakyvysta.
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likkddn lonkkamurtumapotilaan kuntoutumises-
ta vastaavan osaston ja verkoston tulisikin péivittaa
yhdessi kirjaamis- ja kokouskiytinteet. Prosesseja
kirjaamistietojen hyddyntimiseksi kuntoutuksen
eri vaiheissa tulee selkeyttad, ja kirjaamisen tulee olla
ajantasaista ja johdonmukaista. Potilasta koskevan
dokumentaation ja tiedon vilittimisen kiytintojen
tuleekin rakentua niin, etti ne aidosti tukevat kaikki-
en ammattiryhmien ty6td seka kollektiivisen tiedon
kokoamista ja hy6dyntamisti moniammatillisessa
paitdksenteossa (Isoherranen 2012).

Tyéelimin tutkimusavusteisena kehittimise-
ni toteutetussa hankkeessamme hyoddynnettiin ja
tuotettiin tutkimustietoa. Menetelmin vahvuus on
tyoelimalihtoinen kehittimisorientaatio, jossa tyo-
elimin haasteisiin ja ongelmiin haetaan vastauksia
tutkimuksellisessa viitekehyksessa.

Tapaustutkimuksen periaatteiden mukaisesti
mielenkiintomme kohdistui kiytinnon toimintaan
ja sen kehittimiseen tietyssd ympdristossd, joten
tutkimustulosten yleistettivyyteen tulee suhtautua
kriittisesti. Hanke toteutettiin seitsemin kuukauden
aikana, eikd yhdessa tuotettuja kehittimisehdotuk-
sia kokeiltu kiytinnossd hankkeen aikana.

Kehittimistoiminnan tulokset kuvattiin kahden
narratiivisesti rakentuneen kertomuksen kautta.
Narratiivisessa analyysissd kokonaisuus rakentuu
haastateltavien kokemuksista ja nikokulmista laa-
jemmaksi juonelliseksi kertomukseksi, joka ilmai-
see aina jotain oleellista yhteison toimintatavoista
ja kulttuurista. Juonellinen kertomus kuvaa sen,

Kiitamme yliopettaja Soile Juujarvea yhteistyosta
tydpajojen toteuttamisessa.
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millaisena kertomuksena tutkimuskohde ilmenee
kulttuurissa tai yhteiskunnassa.

Tyoelimin yhteiskehittimisen kiytinteet ovat
uusi normaali, joiden myota tydelimin kehittamis-
vastuu on valunut yhi enemmin tydyhteisoihin.
Myénteisistd vaikutuksista huolimatta yhteiskehit-
timiseen sisiltyy myos riskeja, jotka tulee huomioi-
da ja ymmartdd kehittimistoiminnassa. Tydyhtei-
s6jen kehittimistoiminnalla ei voi eiki saa korvata
tai korjata puuttuvia resursseja tai toimimattomia
rakenteita (Hoppania ym. 2017). Sote-uudistuksen
ytimessd oleva asiakaslihtéisyyden toteutuminen
Vanhustyéssé vaatii ensisijaisesti toimivia rakenteita
ja tyokdytinteita sekd riittavid resursseja, kuten jul-

kinen keskustelu vanhustenhoidon tilasta kevialli
2019 osoittaa.
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