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Abstract

The aim of this development project was to create a model of multidisciplinary teamwork for the
Haaga 2 local service area in the south-western region of the City of Helsinki's home care to-
gether with the area's nursing staff. Multidisciplinary teamwork has been established and devel-
oped in the area already for two years. Good results have been achieved through multidiscipli-
nary teamwork, which can be seen both in the well-being and in ability of customers based on Rai
assessments and in the development of employees' well-being and competence based on well-
being surveys.

However, a ready-made operating model that could be utilized more widely in home care in Hel-
sinki has not been created, but the operating methods have been constantly changing. The pur-
pose of the development project was to increase the competence of employees, improve well-be-
ing at work and increase the consideration of rehabilitative nursing in client work with the help of
the operating model.

The approach of the development project was action research and the material was collected
through brainstorming, the Learning cafe method and SWOT analysis. The research group was
the Haaga 2 home care work community, which included participants from all different profes-
sional groups. The obtained material was transcribed and analyzed and the operating model was
developed together with the work community in a separate workshop.

The multidisciplinary teamwork of the work community was seen as flexible co-operation between
different professional groups for the benefit of the client, increased competence and consideration
of rehabilitative nursing. The communality, interaction and well-being of the work community were
also noticed to have improved during the development of the model.

As a result of the workshop, a model was created on how the representatives of different profes-
sional groups are positioned in relation to the client in multidisciplinary teamwork. The model re-
flects the solar system with the customer at the center and the parties involved in the client's care
positioned in corresponding circles depending on their level of participation in the client's care.
The ambiguity of the work descriptions of different professional groups and the lack of therapy re-
sources
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1 Johdanto

Suomen vaesto ikaantyy ja se edellyttda koko yhteiskunnalta mukautumista iakkdamman
vaeston tarpeisiin. Kaytettavissa olevilla resursseilla tulee saada aikaan entista tuottavam-
pia ja vaikuttavampia palveluja. Asiakkaiden kasvaviin tarpeisiin ja odotuksiin vastaa-
miseksi tarvitaankin sosiaali- ja terveyspalveluilta entistad asiakaslahtdisempaa tyoskente-
lya. (Virtanen, Suoheimo, Lamminmaki, Ahonen & Suokas 2011, 7; Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2020,14.) Toiminnan tulee olla entistd enemman tiimipohjaista, asiakaslahtoista ja
yhteisollista asiantuntijaty6td, moniammatillista tydoskentelya (Sosiaali- ja terveysministerid
2020, 43). Moniammatillisessa asiakkaan edun mukaisessa yhteistydssa lahtokohtana
ovat asiakkaan tarpeet ja toiveet. (Isoherranen 2012, 5; Makinen 2015, 37.) Hyvin toteute-
tulla tyoélla kyetdan vastaamaan niin asiakkaiden kuin tyontekijéidenkin odotuksiin (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2020, 12). Myds tyontekijdiden keskinainen arvostus, osaaminen
ja ammattitaidon hyddyntaminen seka keskinainen vuorovaikutus ovat keskeisia, jotta pal-

veluja on mahdollista kehittda entistd moniammatillisemmin (Virtanen ym. 2011, 47).

Ikdantyvien palvelut muodostuvat kokonaisuudesta, jonka keskidssa ovat kotihoito, kun-
toutumista edistava toiminta ja idkkaiden aktiivinen osallistuminen oman palvelun suunnit-
teluun ja toteutukseen (Sosiaali- ja terveysministerid 2020, 12). Tarpeen mukaisten ja en-
nakoivien palvelukokonaisuuksien johtamisen avulla on mahdollista ehkaista toimintaky-
vyn heikentymisté ja parantaa eldamanlaatua. Erityisesti kotihoidon piiriin kuuluvat asiak-
kaat ovat yha enemman apua tarvitsevia, monisairaita seka iakkaita ja asiakkaiden toimin-
takyvyn muutokset tapahtuvat entista lyhemmassa ajassa. Kotihoidon tavoitteena on tu-
kea ja yllapitaa asiakkaiden toimintakykya, jotta he suoriutuvat jokapaivaisesta elamas-
taan mahdollisimman hyvin. Henkildston osaamisen tulisi tukea asiakkaiden toimintakykya
kaikilla palvelualueilla. (Vahakangas, Niemela & Noro 2012, 12; Valtioneuvosto 2017, 1 —
9.)

Helsingin kaupungin kotihoito tarjoaa asumisen mahdollistavia palveluita kotona tai kodin-
omaisessa ymparistossa asuville asiakkaille. Asiakkaan on mahdollista saada tukea ko-
tona parjaamiseen ja paivittaisista toiminnoista selvidmiseen seka tarvittaessa mahdolli-
suus sairaanhoidollisiin palveluihin. Kotihoidon toiminta perustuu yksiléllisiin palvelu- ja
hoitosuunnitelmiin, jotka laaditaan Helppiseniori -asiakaspalveluohjauksen kautta asiak-
kaan tullessa kotihoidon palveluiden piiriin. Helsingin kaupungin alueella toimii kahdeksan
kotihoidon yksikkda. (Helsingin kaupunki 2020.) Nama yksikot toimivat moniammatillisesti
ja jokaiseen yksikké6n kuuluu Iahihoitajia, sairaanhoitajia, fysioterapeutti, toimintatera-

peutti ja ladkari.



Toteutimme tdman opinnaytetyon tyoelamalahtdisena kehittamishankkeena yhteistydssa
Helsingin kaupungin kotihoidon Haaga 2 Iahipalvelualueen kanssa, jossa moniammatil-
lista yhteistyota on kehitetty kahden vuoden ajan ja sen my6ta asiakkaiden toimintakyky
on kohentunut ja henkilosto on tydhonsa motivoitunutta. Kehittdmishankkeen tavoitteena
oli luoda kotihoidon moniammatillisen yhteistyon toimintamalli yhteistyossa tyoyhteison
kanssa. Tavoitteena oli luoda toimintamalli, joka on mahdollista jalkauttaa laajemminkin
Helsingin kaupungin kotihoidon lahipalvelualueisiin. Kehittamishankkeen tarkoituksena oli
lisata toimintamallin avulla tydntekijdiden osaamista ja parantaa tydhyvinvointia. Tarkoi-
tuksena oli myos lisatd moniammatillisen kuntouttavan hoitotyén huomioimista asiakas-
tydssa.

Kehittamishankkeen lahestymistapana oli osallistava toimintatutkimus. Tiedonkeruumene-
telmina tydssadmme olivat: ideariihi, Learning cafe ja SWOT-analyysi. Lopullinen toiminta-

malli luotiin tydpajatydskentelylla yhdessa tydyhteison kanssa.



2 Kehittamishankkeen lahtokohdat
2.1 Kohdeorganisaatio ja tarve kehittamistyolle

Kehittamishankkeen kohdeorganisaatio on Helsingin kaupungin kotihoidon Haaga 2 lahi-
palvelualue. Helsingin kaupunki tyollistda noin 38 000 tydntekijaa ja on Suomen suurin
tydénantaja. Kotihoito kuuluu sosiaali- ja terveystoimialaan, joka on yksi kaupungin neljasta
toimialasta. Helsingin kaupungin 38 000 tyontekijasta noin 15 000 ammattilaista ja asian-
tuntijaa tydskentelee sosiaali- ja terveystoimialalla. (Helsingin kaupunki 2019.) Sosiaali- ja
terveystoimiala jakaantuu neljaa eri palvelualueeseen. Palvelualat ovat perhe- ja sosiaali-
palvelut, terveys- ja paihdepalvelut, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut, ja hallinto- ja tu-
kipalvelut. (Kuvio 1.) Kotihoito kuuluu sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalveluihin. Kotihoito
jakaantuu neljalle palvelualueelle ja palvelualueiden sisalla kahdeksaan kotihoitoyksik-
koon: etelaiseen, keskiseen, itdiseen, kaakkoiseen, lantiseen, lounaiseen, pohjoiseen ja
koilliseen. Kotihoidon yksikot jakaantuvat viidesta kahteentoista lahipalvelualueeseen.
(Kuvio 2.) Haaga 2 lahipalvelualue kuuluu lounaiseen kotihoidon yksikkédn. Lounainen
kotihoito tuottaa kotihoidon palveluita Helsingin lounaisessa osassa mihin kuuluu seitse-
man kaupungin osaa: Meilahti, Laakso, Ruskeasuo, Munkkiniemi, Pikku-Huopalahti, Nie-

menmaki, Kivihaka ja Haaga (Helsingin kaupunki 2019a).

| Kaupunginvaltuusto |
| Tarkastuslautakunta
|

| Kaupunginhallitus |

Tarkastusvirasto

| Elinkeinojaosto I I Konsernijaosto |

Kulttuurin ja vapaa-ajan
toimiala

Kaavoituksen ja Kaupunkiymparistén
koulutuksen toimiala toimiala

Keskushallinto

Sosiaali- ja terveystoimiala

Sosiaali- ja
terveyslautakunnan
apulaispormestari

Sosiaali- ja _1
terveyslautakunta-
jaosto
Toimialajohtaja

- Perhe- ja sosiaalipalvelut
- Terveys- ja pdihdepalvelut

- Hallinto- ja tukipalvelut

KUVIO 1. Helsingin kaupungin organisaatio
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KUVIO 2. Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan sairaala-, kuntoutus- ja hoiva-

palveluiden organisaatio

Haaga 2 |ahipalvelualue tuottaa kotihoidon palveluita Etela-Haagan ja Kivihaan alueella.
Yksikon toimitilat sijaitsevat Etela-Haagan alueella Riistavuoren seniorikeskuksessa.
Saanndllista palvelua tarjotaan 126 asiakkaalle ja noin 30 tukipalveluasiakkaalle. Henki-
I6std koostuu esimiehesta eli kotihoidon ohjaajasta, viidesta sairaan- / terveydenhoita-
jasta, 24 hoitajasta (lahihoitajia, hoitajia ja avustajia) ja maaraaikaisesta ammattimiehesta.
Vakinaisessa tydsuhteessa naista on 27 ja osa-aikaista tyéta tekee 5 henkil6a. Tydnteki-
jéiden ikarakenne on 36 — 63 vuotta, joista n. 55 % on yli 40-vuotiaita. Lisaksi yksikdssa
tydskentelee kotikuntoutusyksikkddn kuuluva fysioterapeutti 50 % tydajalla ja |&akari. Tyo-
yhteis6ssa tehdaan kaksivuorotydta: aamuvuoro klo 7.30 — 15.09 ja iltavuoro 14.21 —
22.00, ja osa tydntekijoista tekee VOIMA — tydvuorosuunnitelman mukaista yhdeksan tun-
nin tydpaivaa. (Kivistdé 2019.) Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan Voima-ty6-
aikamalli on kaynnistynyt vuonna 2014 Ruotsin 3+3 mallin pohjalta tiivistettyyn tydaikaan.
Tiivistetyssa tydaikamallissa viikoittainen tydaika jaetaan neljalle tydpaivalle viiden sijaan.
Voima-tydaikamalli perustuu pidempiin tyopaiviin ja vapaaehtoisuuteen. Voima-tydajan ta-
voitteena on tyontekijoiden palautumisen edistyminen ja jaksamisen parantuminen, sai-
rauspoissaolojen vahentyminen ja sijaistarpeen pieneneminen. (Kristensen & Peipponen
2016, 9; Voutilainen 2019, 5.) Voima -ty6aikaa toteutetaan siten, etta tyontekijat tekevat
tunnin pidempaan paivittaista tydaikaa ja tyOaika tasoitetaan kolmen viikon jaksoissa yli-

maarisilla vapaapaivilla.



Kotihoidon tarkoituksena on yhdistaa terveys- ja sosiaalipalvelut yhdeksi kokonaisuudeksi
asiakkaan kotona parjaamiseksi sairauden vuoksi tai hyvinvoinnin turvaamiseksi. Kotihoito
avustaa ja tukee asiakasta selviytymaan paivittaisista toiminnoista. Kotihoito sisaltaa seka
palvelun ettd sairaanhoidollisen palvelun. Lahihoitajat, kodinhoitajat ja kotiavustajat vas-
taavat paaasiallisesti kotipalveluista ja sairaanhoidollisista toimenpiteista vastaavat sai-
raan-/terveydenhoitajat. Kotihoidon palveluiden lisaksi asiakkaan on mahdollista saada
erilaisia tukipalveluita kuten ateria-, kauppa- tai siivouspalveluita. Kotihoitoa ja —palveluja
on mahdollista saada henkiléiden, joiden toimintakyky on jonkin syyn vuoksi alentunut, ku-
ten iakkaat, vammaiset tai henkilét, joiden toimintakyky on alentunut sairauden vuoksi.
Kotihoito ja tukipalveluita asiakkaan on mahdollista saada joko kunnan tai yksityisen jar-
jestamana. Kotihoidon maksu maaraytyy palvelutarpeen mukaisesti. Palvelutarpeen arvi-
ointi suunnitellaan yhdessa asiakkaan ja palvelun tarjoajan, kunnan, kanssa. Suunnitel-
maa seurataan ja sitd muokataan tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerid; Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

Helsingin kaupungin kotihoito tarjoaa asiakkaille palveluita, jotka tukevat hanta paivittai-
sissa toiminnoissa, joista han ei suoriudu omatoimisesti. Lisaksi asiakkaan on mahdollista
saada terveyden- ja sairaanhoidon palvelut kotiin, ellei siihen muuten ole mahdollisuutta.
Kotihoidon palvelun alkaessa tai palvelutarpeen muuttuessa asiakkaalle tehdaan palvelu-
ja hoitosuunnitelma, missa sovitaan asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa kotihoidon
palveluista. Palveluihin kuuluu mm liikkumissopimus, jonka tarkoituksena on yllapitaa tai
kehittaa asiakkaan toimintakykya ja voimavaroja seka mahdolliset muut palvelut kuten
kauppa, ateria, siivous ja turvapalvelut. Kotihoidon moniammatillinen tiimi mahdollistaa
esimerkiksi asiakkaan fysioterapiapalveluiden saannin, paivatoimintaan osallistumisen ja
lyhytaikaishoitoon paasyn. Kotihoidon maksu maaraytyy asiakkaan palvelutarpeen, brutto-

tulojen ja perheen koon mukaan. (Helsingin kaupunki 2020.)

Helsingin kaupungin lounaisen alueen kotihoidon Haaga 2 lahipalvelualueella on tehty ja
kehitetty moniammatillista yhteisty6ta kahden vuoden ajan. Organisaatiomuutoksen myd6ta
kotihoitoon on saatu lisaa fysioterapiaresursseja, ja moniammatillisella yhteisty6llda ndma
resurssit on mahdollista saada entista parempaan kayttéon. Aloitetulla yhteistydlla on nyt
jo saatu aikaan hyvia tuloksia, mika nakyy asiakkaiden voinnin ja toimintakyvyn kohentu-

misen seka tydyhteisdn parempana tydmotivaationa.

Valmista mallia, mita voitaisiin kayttaa laajemminkin Helsingin kaupungin kotihoidossa, ei
kuitenkaan ole viela luotu, vaan toiminta ja kdytanteet ovat jatkuvassa muutoksessa. Sen

vuoksi tyoyhteisdsta onkin noussut tarve moniammatillisen yhteistydn mallintamiselle eri-



tyisesti tyontekijoiden nakokulmasta. Lisaksi organisaation johdon toiveena on, ettd mo-
niammatillista yhteistyota toteutettaisiin nykyista laajemmin my6s muissa Helsingin kau-

pungin kotihoidon yksikoissa.
2.2 Kehittdamishankkeen tavoite ja tarkoitus

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena on luoda yhteistydssa tydyhteison henkildkunnan
kanssa kotihoidon moniammatillisen yhteistyén toimintamalli. Toimintamalli tullaan jalkaut-

tamaan laajemminkin muihin Helsingin kaupungin kotihoidon lahipalvelualueisiin.

Kehittamishankkeen tarkoituksena on lisata toimintamallin avulla tydntekijéiden osaamista
ja parantaa tyohyvinvointia. Tarkoituksena on lisatd moniammatillisen kuntouttavan hoito-

tydn huomioimista asiakastydssa.
2.3 Kehittdmishankkeen tyoryhma

Kehittamishankkeen tydryhman muodostivat tdman tydn tekijat, opiskelijat, fysioterapeutti
Paivi Satola, joka on kotihoidon tiimin jasen, ja sairaanhoitaja Jenni Saari, joka on tyéyh-
teisdn ulkopuolinen kehittdmishankkeen toteuttaja seka Haaga 2 lahipalvelualueen esi-

mies. Nama henkilét muodostivat myds hankkeen suunnitteluryhman.

Tutkimuslupaa haettaessa hankkeen yhdyshenkiléna toimi lounaisen kotihoidon paallikko.
Tyon tekijéiden roolina oli koordinoida ja ohjata hanketta kehittamiselle asetettujen tarkoi-

tusten ja tavoitteiden suuntaisesti.



3 Moniammatillisuus kotihoidossa
3.1 Moniammatillinen yhteistyo

Tyo ja sen tekeminen ovat muuttuneet yha enemman yhteistoiminnalliseksi. Tyon laatuun
vaikuttavat entistd enemman koko tydyhteison ja organisaatiorajojen yli ulottuvat erilaiset
tiimit, niiden yhteistoiminta ja yhteistoiminnan sujuminen. Asioiden ymmartaminen ja hal-
linta monitasoisesti vaativat ynd useammin useampaa nakokulmaa kuin mita yksittainen
tyontekija kykenee antamaan, ja sen vuoksi tarvitaankin moniammatillista yhteisty6ta.
(Kontio 2010, 6.) Taman paivan tydelamassa tarvitaan sujuvaa yhteistyéta eri ammattiryh-
mien kanssa. Asiantuntijaty® on entista yhteisollisempaa ja asiakaslahtdisempaa. Tiimi-
pohjaisesta, asiakaslahtdisesta ja yhteisdllisesta asiantuntijatydsta kaytetaankin nimitysta

moniammatillinen yhteistyd. (Isoherranen 2012, 5.)

Moniammatillinen yhteistyd sosiaali- ja terveysalalla on eri ammattiryhmien asiantuntijoi-
den asiakaslahtoista tydoskentelya, jonka tarkoituksena on toimia yhdessa mahdollisimman
hyvin asiakkaan parhaaksi (Isoherranen 2012, 22). Lisaksi tiimin jasenet tuovat oman am-
mattinsa erityisosaamista ja tietoa yhteiseen kayttoon ja luovat yhdessa uutta tietoa
(Parna 2012, 50). Nummenmaan (2011, 178) mukaan moniammatillinen yhteisty6 on val-
lan, tiedon ja osaamisen jakamista. Se on tiimin keskinaista vuorovaikutusta, jossa eri am-
mattilaiset tuovat seka luovat yhdessa eri kasitteita, kokemuksia ja osaamista. Niiden

myd6ta muiden tiimin jdsenten on mahdollista nahda ja tehda asioita toisella tavalla.

Moniammatillisella yhteistyo6lla pyritdan saavuttamaan aina jokin yhteinen paamaara (Re-
kola 2008, 15). Sen lahtékohtana ovat aina tarpeet ja tarpeiden pohjalta yhteisesti maari-
tellyt tavoitteet (Parna 2012, 141). Moniammatillisessa yhteistydssa vastuuta jaetaan koko
tiimin kesken, joten koko tiimi on myo6s vastuussa asetettujen tavoitteiden toteuttamisesta

ja saavuttamisesta (Isoherranen 2012, 118).

Moniammatillisen yhteistyon kasite muokkautuu jatkuvasti, ja sen sisaltd ja merkitys vaih-
televat suurestikin erilaisissa tiimeissa. Niin yksittaiset tyontekijat kuin tiimit vuorovaikutuk-
sessa keskenaan tulkitsevat kasitetta eri tavoin. (Parna 2012, 4.) Jokaisella tydntekijalla
on oma ammatillinen viitekehyksensa, jonka kautta yhteisty6ta ja asiakkaan parhaaksi

tehtya tyota tarkastellaan (Isoherranen 2012, 46).

Moniammatillisessa yhteistydssa eri ammattien edustajat tekevat ty6ta yhdessa. Useimmi-
ten yhteistyo on keskinaista neuvottelua ja yhteisen toiminta-alueen maarittelya. Parnan
(2012, 169) mukaan kaytanndéssad moniammatillinen yhteistyd muodostuu yksittaisten

tydntekijoiden teoista ja yhteisista toiminnoista. Yksittdisesta teosta tulee mielekas, kun



teko pystytaan nakemaan yhteydessa koko toiminnan motiiviin ja merkitykseen. Moniam-
matillinen yhteistyd syntyykin nain ollen erilaisten motiivien ja merkityksien yhdistamisesta

yhteisollisena toimintana.

Moniammatillisessa yhteistydssa vastuu tyon ja toiminnan onnistumisesta on koko tiimin
yhteinen. Yhteistydssa tiimi asettaa tyon tavoitteet yhdessa, ja toiminnan toteuttamisesta
ovat vastuussa kaikki tiimin jasenet yhteisesti. (Isoherranen 2012, 118.) Tyét tehdaan yh-
teistydssa, ja ajoittain tiimin jasenet toimivat myés oman osaamisalueensa ulkopuolella
(Schot, Tummers & Noordegraaf 2020). Moniammatillisessa yhteistydssa ylitetaankin pe-
rinteisia ammatillisia ja tehtavakeskeiseen ajatteluun pohjautuvia roolirajoja seka jaetaan

myds tyotaakkaa yhdessa (Isoherranen 2012, 110).

Ammatillisten rajojen ylittdminen asettaa myds haasteita ja mahdollisesti esteitakin mo-
niammatillisen yhteistyon toteutumiselle. Eri ammattilaiset hahmottavat ja kasitteellistavat
yhteistyon kohdetta eri tavoin, mika usein haastaa moniammatillista tiimia. Eri ammattilais-
ten saattaa olla myds hankalaa 10ytaa yhteista kielta, ja tiimin jasenilla voi olla hankaluuk-
sia sitoutua tydhon seka kykenemattomyytta tai haluttomuutta toimia yhteistydssa toisten
osapuolten kanssa. Moniammatillinen yhteistyd edellyttaakin koko tiimin yhteista tahtotilaa

ja halua toimia yhdessa tiimina. (Nummenmaa 2011, 190.)

Moniammatillinen yhteistyd on prosessi, jonka rakentaminen perustuu vastavuoroiseen
kommunikointiin (Helin 2016, 65). Moniammatillisen yhteistyon prosessi vaatii tietoista
ponnistelua ja avoimuutta seka halua ylittdad ammattien valisia rajoja ja myds halua raken-
taa uudenlaista asiakaslahtdista yhteistyon tyoskentelyprosessia. (Parna 2012, 125, 140.)
Se pitaa sisallaan tietoisuuden, tavoitteellisuuden ja yhteistoiminnallisuuden. Nama eri

osiot ja niiden sisallot on kuvattu tarkemmin kuviossa 3.



eMoniammatillisen yhteistyon edellytyksia ovat halu tehda yhteistyota ja
nahda yhteistyo resurssina

Tietoisuus eyhteistyOtarpeen tunnistaminen ja yhteistyotahto helpottaa ammattien
valisten rajojen ylittamistd ja neuvottelua

e|luottamus vie yhteistyoprosessia eteenpain

eToiminnan oltava tavoitteellista ja tavoitteet maaritelldan seka
konkretisoidaan yhdessa

etavoitteiden monitasoisuuden hahmotus ja tavoitteiden mukana
kuljettaminen yhteistydprosessissa on tyontekijoiden vastuulla

Tavoitteellisuus

*Moniammatillinen yhteisty6 toteutuu kdytannon toiminnassa ja
asiakastyossa

eYhteistyod on resurssien, vastuun ja osaamisen jakamista seka
kollegiaalista kumppanuutta

Yhteistoiminnallisuus

KUVIO 3. Moniammatillisen yhteistydn prosessi (mukaillen Parna 2012, 203)

Moniammatillisen yhteistydn sisallét ja eri ammattiryhmien valisen vuorovaikutuksen piir-
teet vaihtelevat hyvin paljon tiimeittain (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhala-Lil-
jestréom 2013, 32). Haasteena onkin I0ytaa yksildllinen, juuri kyseessa olevalle tiimille so-
piva toimintamalli (Kontio 2010, 6). Jokainen tiimi maarittaa yhteistyota eri tavoin ja jokai-

sen tiimin tuleekin luoda itse omat tiimille sopivat toimintatavat (Helin 2016, 72).

Moniammatillinen yhteistyd on myés oman asiantuntijuuden ja erityisosaamisen selvitta-
mista ja tuomista tiimin yhteiseen kayttddn, mutta toisaalta myds yhteistydssa on kyettava
rakentamaan koko tiimin yhteistd osaamista (Isoherranen 2008, 41; Helin 2016, 59). Se
on myds eri ammattilaisten ndkdkulmien yhdistamista ja sen vuoksi yhteistydssa tarvitaan-
kin ymmarrysta eri ammattilaisten osaamisesta, arvoista ja normeista. Osaaminen, arvot
ja normit saatelevat eri ammattien edustajien toimintaa ja kayttaytymista. (Schot ym.
2020.)

Moniammatillisessa yhteistydssa tiimin kesken jaetaan vastuuta, mutta tiimilla on myoés
yhteisvastuu toiminnastaan ja sen sujumisesta. Vastuu tiimin toiminnan onnistumisesta
jakautuu kaikille tiimin jasenille. (Isoherranen 2012, 118.) Sen vuoksi yhteinen pyrkimys ja
innostus, seka taito ja tahto yhteistydohon ovatkin keskeisia moniammatillisessa tyoskente-
lyssa (Parna 2012, 140). Jotta moniammatillinen yhteistyd olisi onnistunutta ja toimivaa,
tulee tiimin jasenten tietdd oma paikkansa tiimissa seka mita tehdaan ja milla tavoin. Tii-
missa on oltava riittavasti osaamista ja tarpeellista asiantuntijatietoa, ja tiedon jakaminen

yhteisesti tulee olla sujuvaa. Moniammatillisessa yhteistyossa onnistumiseen vaikuttaa



10

erittdin merkittavasti tiimin kyky organisoitua ja jakaa vastuuta seka toita keskenaan.
(Kontio 2010, 9.)

Moniammatillisessa yhteistydssa vaaditaan myos johtajalta hyvia johtamistaitoja, jotta mo-
niammatilliselle yhteistyolle luodaan tarvittavat puitteet. Isoherrasen (2012, 106, 145) mu-
kaan johtaja toimii ennen kaikkea moniammatillisen yhteistyén mahdollistajana, kehitta-
jana ja ilmapiirin luojana. Johtajan toiminta vaikuttaa koko tydyhteison toimintaan: kun tiimi
toimii ja sita johdetaan kehittavasti, lisda se myds tyéntekijoiden sitoutumista. Moniamma-
tillinen yhteisty6 edellyttdd myds johtajalta osallistavaa ja jaettua johtajuutta. Se edistaa
tydyhteisdn avointa ilmapiirid, sitouttaa tyontekijoita ja arvostava, yksildllinen johtajuus li-

saa myds tydntekijoiden luottamusta johtamiseen. (Reikko, Salonen & Uusitalo 2010 54.)

Moniammatillisen yhteistyon johtamisessa tulee huomioida ja arvostaa myds toiseutta ja
erilaisuutta. Se edellyttda johtajalta vuorovaikutusosaamista ja hyvia kaytdéstapoja. (Tii-
rinki, Suhonen, Lunkka & Turkki 2016, 108.) Vuorovaikutteisuus onkin moniammatillisessa
yhteistydssa keskeinen johtamisen taito. Vuorovaikutuksessa luodaan yhdessa uutta tie-
toa ja kehitetaan toimintatapoja hydodyntamalla jokaisen ammattilaisen erityisosaamista.
Johtajalta se edellyttaa hyvia sosiaalisia taitoja ja ryhmatyotaitoja seka ymmarrysta ryh-

madynamiikan ilmidistd. (Denton & Conron 2016, 143.)

Moniammatillinen yhteistyd on onnistuessaan tiimin tarkea paadoma. Se edellyttaa yhtei-
sen perustehtavan tunnistamista ja koko tiimin sitoutumista siihen. Lisaksi se vaatii toimi-
via ja joustavia verkostorakenteita, seka vastuun, tiedon ja osaamisen jakamista, mutta
myds moniammatillisen toimintakulttuurin kehittymista. (Nummenmaa 2011, 185.) Mo-
niammatillisen yhteistydn vahvuuksia ovatkin vastavuoroinen resurssien hyddyntadminen ja

tiimin yhteistoiminnassa luotu uusi tieto (Parna 2012, 141).

Onnistuneessa moniammatillisessa yhteistydssa Isoherrasen (2012) mukaan korostuvat
erityisesti tiimin yhteinen jaettu ndkemys vastuusta, tiimin sisalla erikseen sovitut ja maari-
tellyt vastuualueet, omien nakodkulmien esiin tuominen paatoksenteossa ja toteutuksessa
seka jokaisen vastuu omasta vastuualueestaan, mutta myos yhteinen vastuu kokonaisuu-

den toiminnasta. Nama osa-alueet on esitelty kuviossa 4.
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KUVIO 4. Moniammatillisen yhteistydn malli (mukaillen Isoherranen 2012, 120 — 122)

Moniammatillinen yhteistyd vaatii onnistuakseen tiimin jasenten keskinaista kunnioitusta ja
eri ammattien osaamisen tuntemista ja arvostamista. Myds avoin vuorovaikutuskulttuuri,
jossa ongelmistakin kyetdan puhumaan, on yhteistydn onnistumisen kannalta tarkeaa.
(Maller et al. 2018, 5.) Kun tiimi ymmartda myos vastuun toiminnasta yhteisend, tukee se-
kin moniammatillisen yhteistydn onnistumista. Jotta moniammatillinen yhteistyd toteutuisi
onnistuneesti arjen tydssa, edellyttaa se yhteisia kasitteita ja yhteistd nakemysta seka si-
toutumista tarpeellisiin muutoksiin kaikilla organisaation tasoilla (Isoherranen 2012, 154,
157.)

3.2 Osaaminen ja sen kehittyminen moniammatillisessa yhteistydssa

Osaaminen on perusta kaikelle tydskentelylle, myés moniammatilliselle yhteistyolle. Osaa-
misessa sekoittuvat tiedot, taidot ja asenteet, jotka vaikuttavat tydhdn ja sen tekemiseen.
Osaaminen on my6s yhdistelma hiljaista ja nakyvaa tietoa, kayttaytymista ja taitoja, mitka
tarjoavat yksilélle mahdollisuuden tehokkaaseen tydskentelyyn. (Sharma 2017, 39.) Ihmi-
nen kykenee suoriutumaan tydtehtavistaan sitd paremmin ja luotettavammin, mitd enem-
man han osaa. Osaamisella myds muiden arvostus lisdantyy. Oppiminen kuuluu olennai-
sena osana ihmisen perusluonteeseen. Ihminen kaipaa tydssa haasteita, jotta voi oppia ja
kokea olevansa pateva ja tarpeellinen. Nykyisin tydelaman jatkuvien muutosten vuoksi ih-
misen on huolehdittava tyon ohella entistd paremmin oppimisesta ja osaamisestaan. (Vii-
tala 2013, 179.)
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Tyon ja tydtapojen muuttuessa yksittaiselta tyontekijalta ei voida enda vaatia osaamista
kaikilla osa-alueilla. Kuitenkin yksittaiselta tyontekijalta vaaditaan entista laaja-alaisem-
man osaamisen liséksi erityisesti oman alan syvaa osaamista ja asiantuntijuutta. Organi-
saatioissa osaaminen muodostuukin tyontekijoiden ja toimijoiden yhteisesti kaytettavasta
osaamispaaomasta. (Rekola 2008, 9.) Moniammatillisessa yhteistydssa ja sen kehittami-
sessa oppivat niin yksittaiset tyontekijat, tydyhteisot kuin koko organisaatiokin, ja silloin

myos kasitykset ja toimintamallit muuttuvat (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 55).

Osaamisen kehittamisessa johtamisella on merkittava rooli. Johtaja toimii yha enemman
tydyhteisdn sosiaalisena vaikuttajana, innostajana, mahdollistajana ja ilmapiirin muovaa-
jana, ja tukee tyontekijan oppimista ja kehittymista. (Fredriksson & Saarivirta 2015, 8.)
Johtajalta odotetaan myos tukea ja ratkaisujen etsimistd mahdollisiin ongelmiin yhteisesti
keskustelemalla (Laurila 2017, 147). Johtajan tulee saada tydntekijéiden osaaminen hyo-

dynnettya ja sitoutettua tyontekijat tydhon oikealla tavalla (Reikko ym. 2010, 45).

Osaamisen kehittaminen alkaa jo uuden tyontekijan rekrytoinnista ja perehdytyksesta, ja
se jatkuu koko tyéuran ajan. Osaamista kehitetaan niin koulutuksilla, toiminnan muutok-
silla, tiimityolla kuin erilaisilla tydon muutoksillakin. (Sharma 2017, 42.) Osaamista on mah-
dollista kehittaa myos keskinaisella tiedon ja kokemuksen vaihdolla, vertaistuella tai men-
toroinnilla (Huttunen & Koivumaki 2020, 66).

Osaamisen kehittaminen perustuu entistd enemman vuorovaikutteiseen toimijuuteen.
Tyobyhteisbissa paatoksia tehdaan yhd enemman yhteisesti keskustellen ja yhdessa kehit-
taen, jolloin tydyhteisdssa rakennetaan yhteisesti uutta tietoa. (Ahokallio-Leppala 2016,
74.) Mitd enemman yhteisty6ta ja paatoksia yhteisesti tehdaan, lisaa se Isoherrasen

(2012, 140) mukaan myo6s vuorovaikutustaitojen merkitysta.

Jotta organisaatioissa ja yksittaisissa tyoyhteisissd osaaminen kyettaisiin hyddyntamaan
parhaalla mahdollisella tavalla, tarvitaan entista avoimempaa dialogia, yhteisty6ta seka
luottamuspaaoman rakentamista koko organisaation sisalla. Organisaatioiden tyokulttuu-
rissa tulisi kiinnittaa entistd enemman huomiota tiedon seka osaamisen vaihtamiseen ja
jakamiseen. Avoimella dialogilla ja hyvalla yhteisty6lla organisaatiossa olevat osaamis- ja
tietopdadomat on mahdollista saada virtaamaan vapaasti ja organisaatio saa padomat hyo-
dynnettya tehokkaasti, mika parantaa koko organisaation tulosta. (Ahokallio-Leppala
2016, 76 - 77.)

Avoimella dialogilla organisaatioissa ja tyoyhteisoissa kyetaan hyodyntamaan parhaalla
mahdollisella tavalla tyontekijoiden osaamisen ja kaytannon kokemusten kautta kertynyt

monipuolinen tietotaito. Varsinkin muutosprosesseissa henkiléstdn mukaan ottaminen
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paatosten tekoon ja suunnitteluun edistaa parhaan ja toimivimman vaihtoehdon I0yty-
mista. Se antaa myds tyontekijoille kokemuksen, ettéd he ovat saaneet osallistua muutok-

sen suunnitteluun ja ilmaista oman mielipiteensa. (Laurila 2017, 162 — 163.)

Osaamisen jakaminen vaatii yhteistyokyvykkyytta niin yksilon, yksikon kuin koko organi-
saation tasollakin (Ahokallio-Leppala 2016, 78). Jotta tydyhteisdssa tietoa voitaisiin jakaa
onnistuneesti ja tehokkaasti, vaatii se avoimen ilmapiirin, jotta osaamisen, kokemuksen ja
hiljaisen tiedon jakaminen mahdollistuu (Huttunen & Koivumaki 2020, 72). Yhdessa oppi-
minen ja tiedon jakaminen yhdessa koko tiimina on myos edellytys moniammatilliselle yh-
teistyolle (Kontio 2010, 22). My6s tiimin toiminnan kannalta tiedon jakaminen on valttama-
tonta, ja se edistdd myos hiljaisen tiedon jakamista. Vuorovaikutuksessa yksilé oppii ryh-
man arvot, kaytannét ja toimintatavat. (Janhonen 2010, 67.) Osaamisen jakaminen on
prosessi, jonka my6ta tiedon jakaminen, valittdminen ja uusien toimintatapojen oppiminen
mahdollistuu. Osaamisen jakamisen prosessi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen ja ne

vaiheet on esitelty kuviossa 5.

3. Yhteistyo ja
kollektiivinen
asiantuntijuus: Kokeilluista
toimintamalleista on kyetty
|6ytamaan sopivimmat
vaihtoehdot ja niiden
toimivuus on arvioitu
kaytannossa. Yhteistyon
tuloksena syntynyt
luottamus ja ryhman
toiminnan avoin
vuorovaikutuskulttuuri
ovat edellytyksia
kollektiivisen
asiantuntijuuden
syntymiselle.

1. Tyoskentelyyn otetaan
mukaan kehittamistarpeet,
joita verkostotydskentelyn
avulla kehitetaan
eteenpain ja tiedostetaan 2. Uusien
myo0s verkoston kaytossa yhteistydmuotojen
olevat osaamisalueet. kokeileminen,

Maéritetaan rohkaistuminen ja
kehittamistoiminnan esimiehen riittava tuki.
tavoite ja onko se
kehittamistoimintaan
osallistuvien
saavutettavissa.

KUVIO 5. Osaamisen jakamisen verkostoitumisen syntyprosessi mukaillen Kontio 2010,
19-20

Moniammatillisessa yhteistyossa osaamisen kehittamisessa timioppimisen merkitys ko-
rostuu. Isoherrasen (2012, 143 - 144) mukaan tiimissa tulee olla keskinainen luottamus,
jotta tiimin toiminta olisi onnistunutta. Toimiva tiimi on myos tyontekijoiden turvaverkko,

jossa asioita hoidetaan yhteisvastuullisesti ja luotetaan toisten toimintaan ja ammattitai-
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toon. Toimivassa tiimissa keskustellaan myos avoimesti mahdollisista virheista tai unoh-
duksista. Lisaksi hyvassa timissd on myods mahdollisuus jakaa tunteita, ja apua annetaan
ja sitd saadaan pyytamalla tai pyytdmatta. Huttusen ja Koivumaen (2020, 72) mukaan tiimi

toimiikin osaamisen kehittdmisessa ja jakamisessa vertaistuen antajana.

Toimivan yhteistyon aikaansaamiseksi tarvitaan myos yhteistydosaamista. Tyontekijalla
on oltava luottamus omaan osaamiseen ja varmuus oman alan hallinnasta. Lisaksi tyonte-
kijalta vaaditaan ymmarrystd oman asiantuntijuuden mahdollisuuksista ja rajallisuudesta.
Yhteistybosaamisessa tarkeaa on myos, etta tyontekija kykenee esittdmaan ja perustele-
maan selkeasti omia ndkemyksiaan. Vahintaan yhta tarkeaa on kuitenkin myds toisen asi-
antuntijuuden arvostus ja keskinainen luottamus. (Rekola 2008, 16 — 17.) Isoherrasen
(2008, 41) mukaan moniammatillisessa osaamisessa on kyettava selvittamaan ja kirkasta-
maan omaa erityisosaamistaan ja asiantuntijuuttaan, mutta myods kyettava rakentamaan ja

kehittamaan ryhman yhteista osaamista.
3.3 Kuntouttava hoitotyo

lakkaiden palvelujen jarjestamiseksi palveluja kehitetddn yha enemman ennaltaehkaise-
viksi ja toimintakykya yllapitaviksi. Tavoitteena on, etta ikdantyvat kykenevat asumaan en-
tista pidempaan kotona omatoimisesti ja sen vuoksi kotiin annettavia palveluja tulee kehit-
taa iakkaiden omaa toimintakykya edistavin ja yllapitavin keinoin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2020, 12.) Myos laki ikaantyvien toimintakyvyn tukemisesta seka ikaantyvien sosi-
aali- ja terveyspalveluista (2012/980) edellyttaa, etta iakkaat saavat tarpeidensa mukaista
apua ja palveluja, joiden avulla tuetaan kotona asumista ja mahdollisimman itsenaista

suoriutumista arjen toiminnoista.

lakkaiden asiakkaiden kanssa tyGskennellessa kotihoidossa, moniammatillisella yhteis-
tyolla kyetdan toteuttamaan entistd paremmin myos asiakkaan toimintakykya ja omia voi-
mavaroja huomioivaa kuntouttavaa hoitoty6ta. Kuntouttavalla hoitotydn toteutuksella on
tavoitteena tukea, edistaa ja yllapitda asiakkaan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimin-
takykya. (Makinen 2015, 44.) Kuntouttavan hoitotyon avulla pyritdan vahentamaan ikaan-
tyvan riippuvuutta muista tai ainakin pyrkimyksena on sailyttaa nykyinen toimintakyky
mahdollisimman kauan (Metzelthin ym. 2017, 1420).

Kuntouttavan hoitotyon toteutus on asiakkaan kannustamista omatoimisuuteen (Méakinen
2015, 44). Jotta tydskentelyssa toteutuu asiakaslahtdisyys, tulee asiakkaan olemassa ole-
vat voimavarat kyeta tunnistamaan mahdollisimman hyvin (Eloranta 2009, 57; Vahakan-

gas, Niemela & Noro 2012, 21). Puolesta tekemisen sijaan asiakasta kannustetaan osal-
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listumaan toimintaan mahdollisesti apuvalineiden avulla, jakamalla tehtavat osiin tai ohjaa-
malla asiakasta harjoitteiden pariin, jotta asiakkaan liikuntakyky paranisi tai sailyisi nykyi-
sella tasollaan (Metzelthin ym. 2017, 1421).

Kuntouttavassa hoitotydssa lahtokohtana on, ettd ihminen ndhdaan toiveineen ja tarpei-

neen osana omaa toimintaymparistéaan. Tallbin asiakas kykenee myos osallistumaan en-
tistd paremmin omaan hoitoonsa ja sen suunnitteluun. (Vahakangas ym. 2012, 19.) Asiak-
kaan omassa kodissa tapahtuva kuntouttava toiminta asettaa tydskentelylle rajoja, mutta

mahdollistaa harjoittelun siind ymparistdssa, jossa asiakas myds toimintakykyaan kayttaa
(Makinen 2015, 45). Asiakkaan tapojen ja tottumusten huomioiminen ja asiakkaalle tarkei-
den asioiden tekeminen omassa toimintaymparistossd myos lisda asiakkaan motivaatiota

sitoutua kuntouttavaan hoitotyéhon (Karhapaa 2012, 28 — 29.)

Kuntouttava hoitotyd on myds moniammatillista yhteisty6td, ja sen onnistuminen edellyt-
taa niin hoitotiimin kuin asiakkaankin sitoutumista hoidon tavoitteisiin ja suunnitelmaan.
Tavoitteet ja suunnitelmat laaditaan yhdessa asiakkaan ja omaisten kanssa (Vahakangas
ym. 2012, 19; Makinen 2015, 49 — 50.) Kuntouttavaa hoitoty6ta tehdessa paatantavalta on
asiakkaalla, jolloin tuetaan asiakkaan omatoimisuutta ja lisataan asiakkaan kokemusta
osallisuudesta. Asioita ei tehda asiakkaan puolesta, vaan asiakas toimii omien voimavaro-
jensa puitteissa ja tyontekija ohjaa, kannustaa ja motivoi asiakasta toimintaan. (Makinen
2015, 47.)

Ammattilaisten asenteet, arvostukset ja rohkeus kuntouttavan hoitotydn toteuttamiseen
vaikuttavat siihen, miten kuntouttavaa hoitoty6ta toteutetaan. Tydntekija voi omalla toimin-
nallaan mahdollistaa tai estaa kuntouttavan hoitotydn toteutumisen. Tydntekijéiden arvos-
tukset, motivaatio ja kuntouttavan hoitotyon toteutuksen sisaistdminen nakyvat tydskente-
lytavoissa. Kuntouttavan hoitotydn onnistunut toteutus edellyttdakin tydntekijaltd myods luo-
vuutta keksia uusia toimintatapoja, milla tuetaan asiakkaan omaa toimintakykya ja itse-

naista suoriutumista. (Karhapaa 2012, 24, 29.)

Moniammatillinen yhteistyd mahdollistaa onnistuneen kuntouttavan hoitotydn toteutuksen
(Makinen 2015, 53). Jokainen asiakkaan hoitotydhon osallistuva toteuttaa kuntouttavaa
hoitoty6td oman ammatillisen osaamisensa ja keinojensa avulla edistden nain yhteisen ta-
voitteen saavuttamista (Eloranta 2009, 57; Makinen 2015, 53 — 54). Kaikkien asiakkaan
hoitoon osallistuvien ammattilaisten tydskentelyn tulee olla myds johdonmukaista ja nou-
dattaa yhtenaisia toimintatapoja, jotta toiminta tukee asiakkaan omien voimavarojen kayt-
toa (Eloranta 2009, 59; Karhapaa 2012, 30).
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3.4 Tyobhyvinvointi

Tybelaman muutoksen keskella tavoitteena on organisaatioiden toimivuus, tydn sujuvuus
ja ennen kaikkea henkiloston tydhyvinvointi (Kumpulainen 2013, 13). Tyohyvinvointi on
kokonaisuus, johon vaikuttavat tydntekijan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys,
osaamisen kehittdminen, oikeudenmukainen ja johdonmukainen johtaminen seka tyossa
onnistumista edistava organisaatiorakenne. Tydhyvinvoinnin edistamisella kehitetaan
koko tydyhteison toimivuutta. Mita paremmin tydssa voidaan, sen paremmin tyontekijat si-
toutuvat tydbhonsa ja ovat tuottavampia. Talléin myds sairauspoissaolojen maara laskee.
(Manka & Hakala 2011, 7; Tydterveyslaitos.)

Tybhyvinvointiin sisaltyvat myos ty6ta ja sen tekemistd maarittavat lait, jotka kuvaavat eri-
laisia tydn tekemiseen ja tydn organisointiin kuuluvia velvoitteita tai vastuita. Naita lakeja
ovat: tydsopimuslaki, tydaikalaki, tydturvallisuuslaki, yhteistoimintalaki, laki tyésuojeluval-

vonnasta ja tydpaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta ja tyoterveyshuoltolaki.

Tyosopimuslaki (2001/55) maarittaa tyontekijan ja tydnantajan velvollisuuksia. Tyonanta-
jan on kaikin keinoin edistettava suhteitaan tydntekijoihin seka tydntekijoiden valisia suh-
teita. Tydnantajan on myds pyrittava edistamaan ja kehittdmaan tyontekijan osaamista ja
kehittymista tydssaan. Tydaikalaki (2019/872) turvaa tyonantajan tarpeet siita, etta tyovoi-
maa on riittdvassa maarin ja mahdollisimman joustavasti saatavilla. Tyontekijoille laki ta-
kaa oikeudet ty6aikakorvauksiin seka riittdvaan lepoon ja vapaa-aikaan. Tyoturvallisuus-
lain (2002/738) tarkoituksena on parantaa tydymparista ja tydolosuhteita, jotta tydnteki-
jéiden on mahdollista toteuttaa tyétaan turvallisesti. Myds tyétapaturmien ja muiden tyo-
ymparistdsta johtuvien haittojen ennaltaehkaisy kuuluvat tyéturvallisuuslain tarkoituksiin.
Tybnantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden tydturvallisuudesta ja terveydesta
tydssa. Mikali tydntekija kokee liiallista kuormitusta tydssaan, on tydénantajan pyrittava kai-
kin keinoin vahentdmaan ja selvittdmaan kuormitustekijoita. Yhteistoimintalaki (2007/334)
edistda tyonantajan ja tyontekijoiden valisia vuorovaikutuksellisia yhteistoimintamenette-
lyja. Sen tarkoituksena on yhteistydssa kehittaa ja tydpaikalla tehtdvaa toimintaa ja lisata
tyontekijoiden mahdollisuuksia vaikuttaa heidan tyotaan, tydolojaan ja asemaansa koske-
viin paatoksiin. Laki tybdsuojeluvalvonnasta ja tyépaikan tyésuojeluyhteistoiminnasta
(2006/44) edellyttaa tydsuojelua koskevien sopimusten noudattamista ja tavoitteena on
parantaa tyoymparistoa ja tyoolosuhteita yhteistyossa tyonantajan, tydsuojelun viran-
omaisvalvonnan ja tydntekijoiden kanssa. Tydterveyshuoltolain (2001/1383) tavoitteena
on tyOnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon yhteistyona edistaa tyohon liittyvien sai-
rauksien ja tyotapaturmien ennaltaehkaisya, ty0ympariston ja tyon turvallisuutta ja terveel-

lisyytta, tyontekijoiden terveytta ja tyd- ja toimintakykya seka tydyhteisdn toimintaa.
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Tyohyvinvointiin vaikuttavat yksilon asenteet, terveys, toimintakyky ja oma ammatillinen
osaaminen (Kumpulainen 2013, 200). Myo6s tyontekijan oma elamantilanne ja tyontekijan
tydlle asettamien arvojen, merkitysten ja tavoitteiden tasapaino ovat asioita, joilla on vai-
kutusta koettuun tyéhyvinvointiin. (Syvajarvi & Pietilainen 2016, 15.) Oman osaamisen ar-
vostus ja luottamus omaan osaamiseen tuovat tyéhén varmuutta ja turvallisuuden tun-
netta, jolloin myds kokemus tyéhyvinvoinnista kasvaa. Tyon merkitykselliseksi kokeminen,
tydn sosiaalinen merkitys ja onnistumisen kokemukset tydssa vaikuttavat myos positiivi-
sesti tydntekijan motivaatioon ja lisdavat koettua tydhyvinvointia. (Hietalahti & Pusenius
2012, 59, 61.)

Tyontekijan tydhyvinvointia lisdavat, kun tyd on sisalldllisesti mielenkiintoista ja tyonteki-
jallad on vaikutusmahdollisuuksia omaan tyéhénsa ja sen toteutukseen. Tyon tulee tarjota
my0s riittavasti haasteita, jotta tydn tekeminen tukee tyontekijan koettua tydhyvinvointia.
Tyontekijalla tulee olla myés myonteinen kasitys tydsta kokonaisuutena. (Hietalahti & Pu-
senius 2012, 56; Kumpulainen 2013, 200.) Myds Piirainen (2015, 41) tuo tutkielmassaan
esiin, ettad vaikutusmahdollisuudet ja itsenaisten ratkaisujen tekeminen tydssa lisdavat ko-

kemusta tydhyvinvoinnista.

Tybhyvinvointi perustuu vastavuoroisuuteen. Se voidaan kasittda kahdensuuntaisena vuo-
rovaikutuksena kahden yksildn tai yksilén ja rynman valilla, jossa molemmat osapuolet ko-
kevat vuorovaikutuksen mydnteisena. (Utriainen 2009, 106.) Tydyhteisd ja sen yhteis-
henki vaikuttavat suuresti tyontekijdiden kokemukseen tydhyvinvoinnista (Kumpulainen
2013, 200). Tyontekijalle onkin tarkeda tunnistaa tydsta ja sosiaalisista suhteista aidosti
hyvia ja mielekkaitd kokemuksia (Syvajarvi & Pietilanen 2016, 15). Sosiaalinen tuki tyoyh-
teisOssa ehkaisee myods tydn kuormittavuutta ja edesauttaa tydnteon sujumista. Koettu
hyva sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti niin yksittaisen tyontekijan kuin koko tydyhtei-
sonkin tydhyvinvointiin. (Manka & Hakala 2011, 41.)

Tyohyvinvoinnin kannalta myds sosiaalinen yhteiso ja toisten huomioiminen tydssa ovat
merkityksellisid. Erilaisilla yhteisollisyytta lisdavilla prosesseilla ja vertaisuuden kokemuk-
sella on suuri merkitys. (Utriainen 2009, 98.) Piirainen kuvasi Pro gradu-tutkielmassaan
(2015, 33) tyohyvinvointia ja sen johtamista kotihoidon tydntekijéiden nakdkulmasta. Tut-
kielman tulosten perusteella vertaistuki ja tiimitydn toimivuus ovat tarkeimpia tydssa jaksa-
mista tukevia asioita. Kotihoidon tydntekijat kokivat myds tiimin yhteisten ratkaisujen maa-
rittdvan tydn sujumista. Avoimuudella, joustavuudella, tasapuolisuudella ja karsivallisyy-
delld seka ristiritojen ennaltaehkaisylla luodaan hyvaa tyoilmapiiria, mika on suoraan yh-

teydessa tydntekijdiden kokemaan tydhyvinvointiin (Balgius & Peso 2020, 32).
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Vaikka tyontekijalla on itsellaankin vastuuta omasta tyohyvinvoinnistaan, vaikuttaa myos
esimiehen toiminta ratkaisevasti tyontekijoiden ja koko tyOyhteison kokemukseen tyohy-
vinvoinnista. Esimiehen tuki on tarkeaa erityisesti ongelmatilanteissa ja tydossajaksami-
sessa. Esimies on se, joka luo puitteet tyon tekemiselle ja ohjaa tyontekijoiden tyossa sel-
viytymista. Esimies luo omalla toiminnallaan tyontekijoille turvallisuuden tunnetta, jatku-
vuutta ja osaa tarttua konflikteihin. (Uutela 2019, 124 — 126, 128; Hietalahti & Pusenius
2012, 56.) Esimiehen tehtdvana on varmistaa riittavat resurssit tyon tekemiseen, mika
osaltaan edistaa tyontekijoiden tydssajaksamista seka lisaa tyotyytyvaisyytta (Khamisa,
Oldenburg, Peltzer & lllic 2015, 661). Esimiehen positiivisella asenteella tydntekijoiden
osallistamiseen ja vastuun jakamiseen on myds vaikutusta tyontekijdiden kokemukseen
tydhyvinvoinnista. Kun tyontekijat paasevat itse vaikuttamaan tyoyhteis6a ja tyota koske-

viin asioihin, lisda se tydhyvinvoinnin kokemusta. (Balgius & Peso 2020, 35.)

Kumpulainen (2013, 198) nostaa vaitdskirjassaan esiin tyontekijoiden ja esimiehen valisen
vuorovaikutuksen tyohyvinvointiin vaikuttavana tekijana. Oikeudenmukaisella johtamisella,
jossa korostetaan tydntekijdiden tasavertaisuutta ja inhimillisyytta, luodaan vakaa pohja
tydhyvinvoinnille. Myés Pennasen (2015, 59) mukaan tyontekijdéiden kokemus tasavertai-
suudesta auttaa toimivan yhteistyon rakentumista ja tukee siten myds hyvinvoivan tyoyh-
teison kehittymista. Avoin keskustelu ja riittdva seka ajankohtainen tiedonkulku sisaltyvat
my0s tydntekijdoiden kokemaan oikeudenmukaiseen johtamiseen. Luottamus rakentuu
avoimuuden ja tyontekijoéiden huomioinnin kautta. Esimiehen tuleekin osata kuunnella ja
tukea tyontekijoita oikealla tavalla eri tilanteissa, jotta tyontekijat kokevat hyvinvointia tyos-
saan. (Balqius & Peso 2020, 36, 40.)
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4 Kehittamis- ja tutkimusmenetelmat
4.1 Toimintatutkimus lahestymistapana

Taman kehittdmishankkeen lahestymistapana on toimintatutkimus. Toimintatutkimus on
osallistavaa tutkimusta, jonka tavoitteena on ratkaista kaytanndén ongelmia yhteistyéssa ja
silla pyritddn saamaan aikaan muutosta. Se on ongelmakeskeista kehittdmista, jolla on
vahvat kytkokset kaytantoon. Toimintatutkimuksessa tutkittavat ja tutkija ovat aktiivisia toi-
mijoita muutoksessa, ja tutkittavat ja tutkija tekevat yhteistyéta. Toimintatutkimuksessa
asioita ei vain kuvata, vaan sen tavoitteena on asioiden nykytilan muuttaminen. Kehitta-
miskohteina toimintatutkimuksessa ovat esimerkiksi yhteison toimintatavat ja itse jokin
tietty toimintatilanne. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 58; Juuti & Puusa 2020.) McNiff
ja Whitehead (2011, 14) kuvaavat toimintatutkimuksen tarkoitukseksi tuottaa uutta tietoa,
joka johtaa uuteen teoriaan tai kaytanteeseen. Toimintatutkimuksella tuotetaan tietoa ja
perusteluita sille, miksi jokin asia tehdaan tietylla tavalla. Tassa kehittamistydssa kehitta-
miskohteena on moniammatillisen tyén mallintaminen. Henkil6sté yhdessa tutkijoiden
kanssa tuottaa ja keraa tietoa jo kaytdssa olevasta toimintatavasta, moniammatillisesta
tydsta, ja tuottavat yhdessad moniammatillisen tydn mallin, joka on mahdollista jalkauttaa
muihinkin kotihoidon yksikaihin.

Toimintatutkimuksen kehittamisen kohteena on muutoksille altis sosiaalinen kaytanto
(McNiff & Whitehead 2011, 10). Toikon & Rantasen (2009, 30) mukaan toimintatutkimus
on prosessinomaista kehittamista. Prosessi etenee kehamaisesti suunnittelun, toteutuk-
sen ja havainnoinnin kautta arviointiin, jossa jokaista vaihetta toteutetaan ja suhteutetaan
toisiinsa jarjestelmallisesti ja kriittisesti. Tutkimus- ja kehittdmisprosessissa eri vaiheet
toistuvat syklisesti uudelleen ja uudelleen. Prosessin edetessa asioiden tyydyttava tila he-
rattda uusia kysymyksia, joihin taytyy etsia vastauksia ja sen vuoksi toiminnan eri vaiheet
toistuvat moneen kertaan. (McNiff & Whitehead 2011, 10.) Toimintatutkimuksen vaiheet
on havainnollistettu kuviossa 6. Tarkoituksena on saada aikaiseksi saturaatio eli kyllaanty-
minen. Saturaatiolla tarkoitetaan tilannetta missa hankkeeseen osallistuvilta henkilGilta ei

saada enaa uutta tietoa kehittdmishankkeen kannalta. (Kananen 2015, 115.)
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Suunnittele,
toteuta,
havainnoi, arvioi

Suunnittele,
toteuta,
havainnoi, arvioi

KUVIO 6. Toimintatutkimuksen prosessi ja sen vaiheet

Toimintatutkimuksessa ensin valitaan padmara ja maaritelldan kehittamisongelma seka
asetetaan tyon tavoitteet. Sen jalkeen perehdytaan kirjallisuuteen ja muuhun
lahdeaineistoon, jotta saadaan selville, mita kaikkea aiheesta on jo tutkittu. Aineistoon
tutustumisen jalkeen voidaan viela tarpeen mukaan tasmentaa kehittamistehtavaa ja sen
tavoitteita seka vahvistaa projektisuunnitelma. ltse tyo aloitetaan tutkimalla ja
kokeilemalla, millaisilla kaytannon mahdollisuuksilla tavoiteltu paamaara on mahdollista
saavuttaa. Keratyksi saatu aineisto analysoidaan ja sen perusteella arvioidaan tehtyja
asioita. Sen jalkeen tekstia muotoillaan ja tarkennetaan paamaaria, tehdaan kaytannon

kokeiluja ja arvioidaan niita. (Ojasalo ym. 2018, 61.)

Toimintatutkimuksessa osallistujat ovat projektin jokaisessa vaiheessa vastuullisia paitsi
itselleen myds ryhman muille jasenille. Kehittgja on toimintatutkimuksessa osa ryhmaa ja
toimii ryhmassa aktiivisesti. Toimintatutkimukseen osallistujat ovat myds tasa-arvoisia,
olipa heidan asemansa organisaatiossa mika tahansa. (Ojasalo ym. 2018, 61.) Tutkija ja
tutkittavat kehittavat toimintoja yhdessa, mutta samalla tutkija tutkii tutkittavien

kokemuksia ja toimintatapoja (Juuti & Puusa 2020).

Koska toimintatutkimus on osallistavaa tutkimusta ja kehittamista, myos kaytettavien
kehittdmismenetelmien tulee olla osallistavia. Osallistavilla menetelmilla tutkijan on
mahdollista saada kayttdonsa kohdeorganisaation toimijoiden ja tydntekijéiden hiljaista
tietoa, ammattitaitoa ja kokemusta. Silloin kehittamistyéta ei tehda vain virallisen aineiston

pohjalta, vaan nakdkulmaa on mahdollista laajentaa.Tutkimusaineistoa voidaan kerata
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esimerkiksi haastatteluilla, ryhmakeskusteluilla, ideariihitydskentelylla tai havainnoimalla.
Lisdksi tutkimusaineistona on mahdollista kayttaa asiakirjoja ja muita kirjallisia aineistoja.
Kehittdmismenetelmien valintaan vaikuttavat esimerkiksi kohdeorganisaation koko,

kohde- ja tutkimushenkildstd seka sen rooli. (Ojasalo ym. 2018, 61 — 62.)
4.2 Aineiston keruumenetelmat

Ideariihi

Ideariihi on osallistava kehittamismenetelma, jota voidaan kayttaa toimintatutkimuksessa
yhtena tiedonkeruumuotona. Se on ideoiden tuottamista ryhmassa. Ideariihessa osallistu-
jia on yleensa 6 — 12, ja ryhma pyrkii vetajan johdolla keksimaan ratkaisuja tai uudenlaisia
l&hestymistapoja kasiteltdvana olevaan ongelmaan. (Ojasalo ym. 2018, 160 — 163.)
Ideariihessa on tarkoitus keratd mahdollisimman paljon ideoita lyhyessa ajassa. Ideoida
saa vapaasti, ja lennokkaat seka villit ideat ovat hyvinkin toivottuja. Tarkedampaa on esitet-
tyjen ideoiden maara kuin laatu. Muiden keksimia ideoita voidaan jatkokehittaa ideariihi-
istunnon edetessa. Kaikkien osallistujien panos ja kaikkien ideat ovat ideariihessa yhta ar-
vokkaita. (Harisalo 2011, 79 — 81.)

Tassa tyossa ideariinen avulla on tarkoitus tehda kartoitusta alkutilanteesta ja saada nos-
tettua esiin teemoja, jotka vaativat tydyhteison mielesta kehittamista. ldeariihessa tyods-
kentely etenee vaiheittain. Esivaiheessa valitaan ja rajataan tavoitteet, joihin etsitaan rat-
kaisua. Ideointivaiheessa ideoita keratdan vapaasti, eika esitettyja ideoita arvioida tai pe-
rustella. Ideat kirjataan ylds ja ideoita pyritaan jatkuvasti yhdistdmaan ja kehittdmaan. Va-
lintavaiheessa aikaansaatuja ideoita tarkastellaan kriittisesti ja niita pyritdan arvioimaan

ideariihen vetdjan ohjeiden mukaisesti. (Ojasalo ym. 2018, 161.)
Learning cafe ja SWOT-analyysi

Learning cafe eli oppimiskahvila on menetelmd, jonka avulla voidaan ideoida ja oppia.
Menetelman avulla voidaan luoda ja siirtaa tietoa yhteistoiminnallisesti. Menetelmassa
tuodaan ilmi omia ndkemyksia, ja keskustellen pyritaan I6ytdmaan yhteinen ymmarrys ka-

silld olevaan asiaan. (Hassinen 2008, 59; Innokyla.)

Learning cafe on prosessina yksinkertainen, ja sen ideana on valittujen teemojen tai kysy-
mysten ratkaisu ryhmassa. Jokaiselle teemalle on oma poytansa ja tarkoituksena on, etta
osallistujat kayvat vuorollaan jokaisen teeman lavitse. Eri teemoista tai kysymyksista kes-
kustellaan pienissa ryhmissa, ja kun prosessin aikana kierretaan poydasta ja teemasta toi-

seen, saadaan teemoista esiin koko ryhman ajatukset. (Hassinen 2008, 59.)
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SWOT eli nelikenttdanalyysi on suunnittelun valine, jossa kirjataan nelikenttaan analysoi-
tavan asian vahvuudet (strengths), heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (opportuni-
ties) ja uhat (threats). Vahvuudet ja heikkoudet ovat organisaation tai tydyhteison sisaisia
tekijoitéa esimerkiksi henkilosto, tilat, tarvikkeet tai toimintatavat. Mahdollisuudet ja uhat
ovat ulkoisia tekijoita, joilla on vaikutusta organisaation tai tydyhteisén toimintaan. (Schoo-
ley 2019.)

Nelikentan vasemmalle puolelle kirjataan positiivisia asioita ja oikealle puolelle negatiivi-
sia. SWOT-analyysin avulla on mahdollista uudistaa ja kehittaa toimintatapoja. (Schooley
2019.) SWOT-analyysin pohjalta on mahdollista tehda paatelmia, miten vahvuuksia kye-
tdan hyddyntdmaan ja miten heikkoudet pystytddn muuttamaan vahvuuksiksi sekd miten
tulevaisuuden mahdollisuudet voidaan hyddyntaa ja uhat kyetaan valttamaan. (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 57.)

Tyopajatyoskentely

TyOpajatyoskentely tai ryhmakeskustelu on ryhmassa tehtavaa kehittamista, joka perus-

tuu osallistujien valiseen vuorovaikutukseen (Valtonen & Viitanen 2020). Ty6pajatydsken-
telylla tuetaan avointa, yhteistyolla tehtavaa kaytantdjen kehittdmista. Tydskentelya ohjaa-
vat periaatteet, joiden mukaan tyoskentelya toteutetaan. (Peranen 2013, 2 — 3.) Tydsken-

telyn periaatteet on kuvattu kuviossa 7.

KUVIO 7. Pajatyéskentelyn periaatteet

Tyo6pajatydskentelyssa on yhteinen kehitettava asia, johon etsitdan ratkaisua. Parhaimmil-

laan tydpajatydskentely syventaa kehittdmiseen osallistuvien tietoa kehitettavasta asiasta,
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ja siinen keskeisesti liittyvat tarpeet ja tavoitteet muuttuvat ja mukautuvat kehittamispro-
sessissa. Kehittamiseen osallistuvat asiantuntijat sitoutuvat kohteen kehittdmiseen, ja
osallistuessa hyddynnetdan kunkin asiantuntijuutta ja osaamista. Tydpajatydskentelyn tar-
koituksena on luoda yhteinen, jaettu ndkemys kehitettavasta asiasta ja toiminnan edelly-
tyksista yhteisen tydstamisen ja keskustelun avulla. Se on avointa yhteiskehittamista,
jossa huomioidaan eri asiantuntijoiden nakékulmat. Eri ndkodkulmat tdydentavat toisiaan,
ja se tarjoaa kehittamiseen osallistuville mahdollisuuden ymmartaa kehitettava asia en-
tistd syvemmin. Tydskentelyn tavoitteena on jakaa osaamista ja tietoa kaikkien osallistu-

jien kesken yhteisella vuorovaikutuksella ja dialogilla. (Peréanen 2013, 2 — 3.)

Tybpajaa valmistellessa tydskentelylle tulee maaritella tavoite, joka on parhaimmillaan
mahdollisimman konkreettinen. TyOpajatyoskentelylle asetettujen tavoitteiden toteutumi-
sen tulisi edistdd koko kehittdmisprosessia. Pajan tavoite on myds se, jonka mukaan pa-
jan toteutusta ja osallistujien valintaa suunnitellaan. Tyopajatydskentely voi olla hyvin va-
paamuotoista tai pitda sisallddn monenlaisia osioita, mutta pajan toteutukseen kuuluvat
kuitenkin: tydskentelyn periaatteiden ja tydskentelytavan esittely, yhteinen keskustelu
tydskentelyn tavoitteista, tydskentelyosio, tulosten purku ja arvioiva loppukeskustelu. (Pe-
ranen 2013, 3-4.)

Oikein ja tuottavasti rakennetulla tyopajatydskentelylla on mahdollista tuottaa uusia, luovia
asiakaslahtoisia ideoita. Se myds antaa danen ryhmalle, joka tydskentelyyn on osallistu-
nut. Lisaksi tydpajatydoskentelylla saadaan keratyksi runsaasti aineistoa melko nopeasti.
(Valtonen & Viitanen 2020.)

4.3 Sisallénanalyysi

Tassa toimintatutkimuksessa keratty aineisto oli laadullista. Taman toimintatutkimuksen
aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti sisalldonanalyysilla. Sisallénanalyysi edellyttaa tutki-
jalta ensin tutustumista kerattyyn aineistoon, aineiston pelkistamista, aineiston kategori-
sointia ja teemoittelua seka tulkintaa. Sisalldnanalyysilla aineistoa on mahdollista jasen-
taa, jotta siitd saadaan esiin olennainen tieto tutkimuksen tavoitteiden kannalta. Analyy-
silla aineistosta esiin saadut havainnot ja johtolangat yhdistetaan kokonaisuudeksi.
(Puusa 2020.)

Tassa toimintatutkimuksessa sisallonanalyysilla voidaan analysoida ideariihesta seka
learning cafe ja SWOT-analyysista saatua aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti.
Kerattya aineistoa kuvataan tarkemmin luvussa 5.5. Tuomen ja Sarajarven (2018)
mukaan sisallénanalyysin vaiheet ovat aineiston pelkistys, aineiston ryhmittely ja aineiston
teoreettisen kasitteiden luonti.
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Laadullisessa tutkimuksessa keratty aineisto on yleensa hyvin runsas. Pelkistdmisella
aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois. (Puusa 2020.) Pelkistamisella
aineistoa tiivistetaan eli pilkotaan osiin. Auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan
tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja, ja ne koodataan esimerkiksi tietylla varilla. Aineiston
ryhmittelylla aineistosta koodatut alkuperaisiimaukset kaydaan l1api ja etsitdan
samankaltaisia ja/tai eroavia kasitteitd. Samaa ilmitta kuvaavat kasitteet ryhmitellaan ja
yhdistellaan eri luokiksi, joista muodostuvat kasitteiden alaluokat. Luokittelun avulla
aineistoa jalleen tiivistetaan, ja ryhmittelylla luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen
perusrakenteelle seka alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiésta. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Abstrahoinnilla eli kasitteellistamiselld aineistosta erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto, ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Alkuperaisaineiston kielellisista ilmaisuista muodostetaan teoreettisia kasitteita ja
johtopaatoksia. Kasitteellistdmista jatketaan niin kauan kuin se aineiston sisallllisesta
nakokulmasta on mahdollista. Kasitteellistamisprosessissa tutkija rakentaa
muodostamiensa kasitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Aineistolahtdinen sisalldonanalyysi on kasitteiden yhdistamista, jotta saadaan vastaus
kehittamisen kohteena olevaan tehtavaan. Sisallonanalyysin perustana on tulkinta ja
paattely. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia naiden
omasta nakdkulmasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sisallénanalyysin tavoitteena on saada
laadittua aineistosta selked, mielekas ja yhtendista informaatiota sisaltava kokonaisuus,

jonka avulla on mahdollista tehda johtopaatdksia tutkittavasta ilmiésta (Puusa 2020).
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5 Kehittamishankkeen toteutus
5.1 Aikataulu ja hankkeen eteneminen

Kehittamistyon tarve nousi esille tydyhteison toiveesta mallintaa tiimissa kehitetty, ja hy-
viksi toimintatavoiksi ja kaytanteiksi todettu moniammatillinen toimintatapa. Kehittamis-
hankkeen aikataulu on esitetty kuviossa kahdeksan. Keskustelu kehittamishankkeesta
aloitettiin marraskuun (2019) lopussa yhdessa Haaga 2 lahipalvelualueen esihenkilon, ko-
tihoidon ohjaajan, hanen esimiehensa, lounaisen kotihoidon paallikdn, ja alueen fysiotera-
peutin kesken. Joulukuussa 2019 aihe esitettiin aiheseminaarissa ja haettiin tydlle ohjaa-
vaa opettajaa. Kehittdmishankkeen aiheen varmistuttua aloimme tutustumaan aiheeseen

liittyviin tutkimuksiin ja opinnaytetdihin.

Kehittdmishankkeen ohjaaja varmistui joulukuun puolivalissa. Taman jalkeen aloitimme
kehittdmishankkeen suunnitelman teon ja tammikuussa 2020 osallistuimme joka toinen
viikko kokoontuviin ryhmanohjaustapaamisiin. Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin ja hy-
vaksyttiin suunnitelmaseminaarissa helmikuun 2020 puolessa valissa. Suunnitelman hy-
vaksynnan jalkeen suunnitelmasta tehtiin lyhennelma tutkimuslupahakemusta varten. Tut-
kimuslupaa haettiin helmikuun puolessa valissa Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-

toimialalta ja tutkimuslupa saatiin helmikuun lopussa.

Kehittamishankkeen alkuperaisen suunnitelman mukaan toteuttamisvaiheeseen oli suun-
niteltu koko tydyhteisdn yhteinen ideariihi seka ryhmahaastattelu. Suunnitelman toteutu-
miseksi sovittiin Haaga 2 kotihoidon esihenkilon kanssa ideariihen toteuttamisen ajankoh-
daksi 25.3.2020 ja ryhmahaastattelun ajankohdaksi 1.4.2020. Ideariihen tarkoituksena oli
toimia alkukartoituksena, osallistuttaa mahdollisimman moni tydyhteisén jasen ja kerata
heiltd ajatuksia tiimin moniammatillisesta tysta toimintatapojen mallintamiseksi. Ryhma-
haastattelulla oli tarkoitus syventaa osallistujien ndkemysta ja ajatuksia heidan toteutta-

mastaan moniammatillisesta yhteistydsta.

Maaliskuun alussa henkilostdlle [&hetettiin kutsukirje kehittdmishankkeen ideariiheen ja
ryhmahaastatteluun osallistumisesta kotihoidon esihenkilon valityksella. Valittomasti kut-
sun lahettdmisen jalkeen ilmeni maailman laajuinen koronavirus, COVID-19, ja kaikkea
ylimaaraista kontaktia pyrittiin valttdmaan, joten kehittdmishankkeen sovitut tapaamiset
peruuntuivat. Uusia ideariihen ja ryhmahaastattelun tapaamisajankohtia ei pystytty sopi-
maan tydtilanteen ja ohjeistuksien muuttuessa nopealla aikataululla. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos (2020a) maarittelee Covid-19 koronavirustaudin sairaudeksi, jonka aiheuttaa
koronaviruksiin kuuluva SARS-CoV-2. Virus on aiheuttanut vuoden 2019 lopussa alka-

neen koronaviruspandemian, ja sen yleisimmat oireet ovat kuume, kuiva yska, vasymys,
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yskokset ja hengitysvaikeudet. Tauti tarttuu paaasiassa pisaratartuntana, mutta myos kos-
ketustartuntana, minka vuoksi annettiin kansalliset maaraykset ja ohjeet Iahikontaktien ja

kokoontumisten suhteen.

Toukokuun lopussa korona epidemia naytti olevan sammumassa Helsingin seudulla,
mutta edelleen samat rajoitteet jatkuivat eli pyrittiin valttamaan kontakteja, ja turvavaleista,
kasihygieniasta ja suu-nenasuojaimen kaytdsta oli huolehdittava. Etatydskentely oli edel-
leen voimassa, niiden henkildiden osalta kenelle se oli mahdollista. Tapaamisia ei suosi-

teltu, kokoukset ja tapaamiset tuli hoitaa etayhteyksilla.

Kesakuun alussa Covid-19 pandemian aiheuttamat rajoitukset lieventyivat siten, ettd kau-
pungin yksikdiden oli mahdollista jarjestaa ja sallia yleisia kokouksia, joihin oli mahdollista
osallistua enintdan 50 henkilda (Helsingin kaupunki 2020a). Suosituksena oli kuitenkin
edelleen lahikontaktien valttdminen. Jos erityista syyta oli, niin alle kymmenen hengen ko-
koontumiset, joissa tuli huolehtia terveysturvallisuudesta eli turvavaleista, kasihygieniasta
ja suu-nenasuojaimen kaytdsta oli mahdollista pitad. Taman tiedon saatuamme sovimme
yhdessa kotihoidon esihenkilon kanssa yhden tapaamiskerran keskiviikkoon 10.6.2020,
jolloin oli tarkoituksena toteuttaa ideariihi ja aanittaa osallistujien keskustelut. Edelleen tuli
valttaa ulkopuolisten henkildiden kontaktia, joten sovittiin etta paikalla olisi vain kehittamis-
tyon tydyhteisdon kuuluva henkild toteuttamassa ideariihen toimeenpanoa ja ohjausta.
Riistavuoren seniorikeskuksesta varattiin kaksi talon suurinta kokoustilaa ideariihen toteut-

tamispaikoiksi turvallisuuden ja turvavalien mahdollistumiseksi.

Kesalla ja syksylla jatkui Helsingin kaupungin erityisjarjestelyt Covid-19 osalta seka tydyh-
teisdn vuosilomien johdosta, joten seuraavan tapaamiskerran ajankohtaa oli mahdoton
sopia. Syyskuun alussa sovittiin tydyhteisdn esihenkilén kanssa toisen tapaamiskerran
ajankohdaksi 16.9.2020, jolloin tavoitteena oli moniammatillisen tydn mallin luominen ja

ideariihesta saatujen tulosten tarkentaminen SWOT analyysia kayttamalla.

16.9.2020 pidetyn oppimiskahvilan tulosten perusteella paatettiin vield tarkentaa mallia
yhdessa kotihoidon ohjaajan ja sairaan-/terveydenhoitajien kanssa. Seuraavaksi tapaa-
misajankohdaksi sovittiin 25.9.2020 ja tilaksi varattiin Riistavuoren palvelukeskuksen
OTSO -luentosali.
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KUVIO 8. Kehittamishankkeen aikataulu
5.2 ldeariihen toteutus

Ideariihen tarkoituksena oli, ettd mahdollisimman moni tyontekija paasee osallistumaan
ideariiheen, jolloin heidan mielipiteet tulevat kuulluiksi, ja he paasevat vaikuttamaan.
Ideariihi toteutettiin keskiviikkona keséankuun 10. paiva. Ajankohdaksi valittiin tydyhteisolle
tuttu ajan kohta, milloin heilld on normaalisti viikoittainen tiimipalaveri. Ideariihen
ajankohta varmistui viikkoa aikaisemmin, jolloin I&hetettin kaikille tydyhteisén jasenille uusi
kutsukirje (liite 1), suostumusasiakirja (lite 2) seka tietosuojaselostus (lite 3). Kutsut
lahetettiin sahkopostitse kotihoidon ohjaajan valityksella. Aikataulun niukkuudesta johtuen
kaikki ideariiheen osallistuneet tydntekijat antoivat suullisen suostumuksen

kehittamishankkeeseen osallistumisestaan ja luvan ideariihen nauhoittamiseen.
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Ideariihi toteutettiin Riistavuoren seniorikeskuksen tiloissa. ldeariihen alussa kerrottiin
lyhyesti kehittdmishankkeen taustoista ja tavoitteesta seka ideariihen toteuttamisesta ja
sen aikataulusta. Tyontekijoita informoitiin myds hanketydntekijan, tiimin fysioterapeutin,
roolista, ja kerrottiin etta fysioterapeutti ei tule osallistumaan ideariiheen henkiléston

edustajana vaan toimii kahden eri ryhman ja paikan valilla tydn ohjaajana.

Ideariihi toteutettiin kahdessa eri kokoustilassa, Otso ja takkatila, ja se nauhoitettiin
kaikkien tyontekijoiden suullisella luvalla. Ideariihen ajaksi oli suunniteltu tunti, mutta
lopulta aikaa kului 1 tunti 15 minuuttia. Mahdollisimman turvallisen ja rennon ilmapiirin
aikaansaamiseksi jokainen tydntekija sai valita itselleen paikan turvavalit huomioiden.
Tiloissa oli my6s kasidesia ja kasvomaskeja turvallisuuden varmistamiseksi. Henkilostosta
oli paikalla 19 tyontekijaa, joka kasitti seka aamu- etta iltavuoron tyontekijat. Tyon
luoteesta johtuen tyontekijoita ei ollut paikalla koko ajan samaa maaraa, vaan ihmiset
tulivat ja menivat tdiden vaatimassa aikataulussa. Suurin osa osallistujista oli kuitenkin
paikalla koko ajan. Tyontekijoiden liikkuvuudesta huolimatta pidettiin huolta siita, etta
samassa tilassa oli samaan aikaan alle kymmenen henkilda ja terveysturvallisuus sailyi.
Tyontekij6ita oli kaikista kotihoidon tiimin eri ammattiryhmista: sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia, 1ahihoitajia ja hoitajia. Tiimin fysioterapeutti vastasi ideariihen
toteutuksesta liikkuen kahden paikan valia ja ohjaten tydntekijoita oikeisiin paikkoihin seka

ohjeisti eri vaiheita ideariihen osalta.

Tydtiloissa oli kirjalliset ohjeet (liite 4), kynia, erivarisia post it-lappuja ja danitelaite.
Ideariihen alkaessa tyoskentelyyn osallistujat valitsivat ryhmastaan yhden tydntekijan
sihteeriksi, joka kirjasi rynman tuotokset post it-lapuille tai pyysi asian esittanytta itsedan
kirjaamaan asian maaratyn variselle post it-lapulle. Tarvittaessa sihteeri esitti
lisdkysymyksia, osallistutti tydntekijoitd yhteistydhdn ja informoi uusia paikalle tulleita
tydntekijoita kasiteltdvasta aiheesta. Tydyhteisdn jo entuudestaan hyva tydilmapiiri
nayttaytyi molempien ryhmien ilmapiirissa, jotka vaikuttivat innostuneilta ja erittain
vapautuneilta. Ryhmissa keskusteltiin paljon ja vuoropuhelua kaytiin avoimesti ja hyvassa
hengessa. Eridvia mielipiteita ei juurikaan tullut, mutta kun tuli, keskustelu pysyi kuitenkin
asiallisena ja asioita vietiin eteenpain. Ryhmien tyoskentely nayttaytyi kehittamistyon
tekijalle ajoittain rauhattomana tyontekijdiden liikkuvuuden ja asiakaspuheluiden vuoksi.
Naita hairiotekijoita vahennettiin tyontekijoiden toimesta viemalla puhelimet sijaisille, jotka

eivat osallistuneet ideariiheen.

Ideariihien jalkeen ryhmien post-it-lapuista koostetut tuotokset kuvattiin ja tiedostot

tallennettiin sdhkoisesti. Alkuperaiset tuotokset sailytettiin kehittamistyon tekijan
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tydpaikalla olevassa henkilokohtaisessa, lukitussa kaapissa. Ideariihen aikainen

keskustelu nauhoitettiin. Nauhoitukset sailytettiin samassa lukitussa kaapissa.
5.3 Learning cafe ja SWOT-analyysi

Ideariihen tulosten ja COVID-epidemian aiheuttamien rajoitusten vuoksi
toteutussuunnitelmaa paatettiin muuttaa ja jattaa aiemmin suunnitteilla ollut
ryhmahaastattelu tekematta. Ryhmahaastattelun sijaan paatettiin kerata lisaa tietoa
Learning cafe - menetelman avulla. Learning cafe - menetelman lisaksi kaytettiin SWOT-

analyysia, tavoitteena oli saada osallistujat pohtimaan aihetta syvallisemmin.

Learning cafen ajankohta valikoitui tiimille tuttuun ajankohtaan, keskiviikkoon kello 14.30,
tiimin viikoittaiseen palaveriaikaan. Tiimipalaverin aika on valikoitunut talle ajalle, koska
silloin osallistujia olisi mahdollisimman paljon sekd& aamu- etta iltavuorolaisia.
Ryhmatyoskentely toteutui keskiviikkona 16.9.2020. Henkilostolle [&hetettiin kutsukirje
tiimin esihenkilon toimittamana viikkoa aikaisemmin, ja tiimin kalenteriin merkittiin
muistutus keskiviikon 16.9. kohdalle ryhmatyosta. Nain jokainen tydntekija sai

muistutuksen tiimipalaverissa toteutettavasta ryhmatyosta viela tyévuoron alussa.

Ryhmatyoskentely toteutettiin Riistavuoren seniorikeskuksen Otso kokoustilassa.
Tyoskentelyn toteutusajaksi oli suunniteltu tunti, mutta aikaa kului lopulta 1 tunti ja 15
minuuttia. Kokoustila ja poytajarjestelyt oli suunniteltu siten, etta turvavalit mahdollistuivat.
Pdydat oli sijoiteltu kahden metrin etdisyydelle toisistaan ja yhdessa pdydassa oli nelja
osallistujaa. Kokoustilaan tullessa oli pdyta, missa oli tarjolla kdsidesia ja suu-nena
suojaimia. Jokainen tilaan tulija kaytti naita ohjeistuksen mukaisesti. Rennon ja turvallisen
ilmapiirin varmistamiseksi jokainen tydntekija sai valita oman ryhman ja paikan. Paikalla
oli 12 tydntekijaa, johon kuului seka aamu- etta iltavuoron tyontekijoita. Kaikki osallistujat
olivat paikalla koko ryhmatydn ajan. Tyontekij6ita oli kaikista eri ammattiryhmista:
sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, Iahihoitajia ja hoitajia. Tiimin fysioterapeutti vastasi

ryhmatyon toteutuksesta ja ohjeistuksesta.

Tyoskentelyn alussa kerrottiin tydntekijoille lyhyesti kesakuisessa ideariihessa esiin tulleet
asiat ja perustelut jatkotoimenpiteille, mita tassa ryhmatyodssa tullaan kasittelemaan.
Osallistujille kerrottiin myds ryhmatydn aikataulusta ja toteuttamisesta. Tydskentelyn
ohjaaja, tiimin fysioterapeutti, muistutti tydntekijoitd omasta roolistaan opinnaytetydn

tekijana ja ryhmatyon ohjaajana.

Jokaisella poydalla oli suuri flappi-paperi, mihin oli tehty valmiiksi SWOT- taulukko seka

taulukkoon kirjoitettu ammattiryhmat, joita tuli analysoida. Lisaksi jokaisessa pdydassa oli
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A3 kokoinen paperi, mihin taytettiin miten kyseessa olevat ammattiryhmat ovat

saavutettavissa ja missa yhteydessa heihin voi olla yhteydessa.

Tyontekijdiden tullessa kokoustilaan, jokainen kaytti suojaimia asianmukaisesti, ja he
valitsivat vapaavalintaisesti oman pdydan ja ryhman. Poydat tayttyivat tasaisesti kolmeen
poytaan, jokaisessa ollen nelja tydntekijaa. Tunnelma oli heti alusta lahtien innostunut,
valitén, keskusteleva ja aikaansaava. Ryhmat totesivatkin tydskentelyn lopussa: "nytkd
tama jo loppui, kun vasta paastiin alkuun, oli niin kivaa”. Tydskentelyn alkaessa tuli
muutama tyopuhelu. Mutta ryhmat paattivat heti, etta tydpuheluita ei nyt oteta vastaan
vaan keskitytaan tahan tyéhon, joten puhelimet vietiin toimiston puolella oleville

tyontekijoille.

Ryhmat tydskentelivat 10 minuuttia maarattyjen ammattiryhmien SWOT -analyysin
parissa, jonka jalkeen ryhmat vaihtoivat pdytaa vastapaivaan kulkien. Ryhmaan valikoitui
sihteeri ryhman sisalla omaehtoisesti, ja se saattoi myos vaihtua eri poytiin siirryttaessa
ryhmalaisten omasta tahdosta. Tyontekijoiden vahyydesta johtuen sihteeri ei jaanyt
poytaan learning cafe -menetelman mukaisesti, vaan koko ryhma vaihtoi paikkaa
kokonaisuudessaan. Ryhmatilanteen toteutumisesta jai hyvin positiivinen kuva. Jokainen
ryhman jasen osallistui aktiivisesti keskusteluun ja tietoa jaettiin eri ammattiryhmien valilla

asianmukaisesti ja toisten mielipiteitd kunnioittaen.
5.4 Tyopajatyoskentely

Learning cafesta saadun materiaalin perusteella paatettiin toteuttaa viela yksi tydpajatyds-
kentely pienemmalla ryhmalla. Taman tydpajatydskentelyn tavoitteena oli luoda malli siita,

miten eri ammattiryhmien edustajat moniammatilliseen yhteistydhon osallistuvat.

Tiimin tyontekijoiden ja tiimin esihenkildn, kotihoidon ohjaajan, kanssa sovittiin suullisesti
tydskentelyajankohdaksi perjantai 25.9. klo 11.30 lounasaika. Tall6in saastettiin tyonteki-
jéiden tyOaikaa, koska ruokailun ohessa keskusteltiin 16.9. ryhmatyossa esiin tulleista asi-
oista ja paatettiin malli, mika kuvaa parhaiten yhteistyota seka yhteistydbkumppaneiden toi-
mintaa. Tydpajaan osallistui kaksi sairaanhoitajaa, tiimin esihenkil® (kotihoidon ohjaaja) ja
tiimin fysioterapeutti. Tyopajatydskentelyn alussa kerrattiin opinnaytetyon aihe, tavoite ja
tarkoitus, seka kaytiin lavitse myos 16.9.2020 ryhmatyon tulokset. Tyoskentelya varten oli
varattu flappi -papereita, post-it -lappuja, kynia ja ruokaa. Osallistujat olivat aktiivisia kes-

kustelijoita ja ideoivat vapaasti. Ideoiden kirjaajana toimi tiimin fysioterapeutti.
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5.5 Aineistojen analysointi

Ideariihen tuotokset valokuvattiin ja keskusteluista tallennettu aineisto litteroitiin, ja tiedos-
tot tallennettiin yhteiseen opinnaytetydn kansioon Teamsiin. Koska tavoitteena oli analy-
soida keskusteluiden asiasisaltdéa, keratty aineisto litteroitiin peruslitteroinnin tarkkuudella,
eli puhe litteroitiin sanatarkasti puhekieltd noudattaen (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006), mutta siita jatettiin pois asiaan kuulumattomat dannahdykset ja puhe, kuten
asiakaspuheluissa kayty keskustelu tai tydyhteisén omia asioita koskevia keskusteluita,
jotka eivat kuuluneet kehittamistydn kysymyksiin ja asioihin. Ideariihen litteroitua aineistoa
luettiin lavitse useampaan kertaan ja aineistoa verrattiin samalla avainsanoihin, joita
ideariihen tuotoksena oli saatu aikaan. Aineistoa luettaessa litteroidusta aineistosta etsit-
tiin samalla yhtalaisyyksia ryhmien vastausten valilla. Luettavuuden helpottamiseksi litte-
roidut aineistot tulostettiin, jotta merkintéjen tekeminen aineistoon olisi helpompaa. Aluksi
kaikki samaa asiaa kuvaavat vastaukset merkittiin kummankin ryhman kohdalla samalla
varilla, jotta aineistosta kyettiin poimimaan ja 16ytdmaan asiat, mitka olivat molempien ryh-

mien mielesta tarkeita.

Yhtalaisyyksien etsimisen jalkeen vastaukset taulukoitiin word-tiedostoon. Kullekin esite-
tylle kysymykselle luotiin oma taulukko, johon vasemmalle kirjoitettiin ryhmien vastaukset,
niin kuin ne oli aineistoon kirjoitettu. Sen jalkeen samaa asiaa kuvaavista vastauksista poi-
mittiin alaluokiksi asiasanat, mitka vastauksissa olivat olennaisia. Lopulta alaluokkien
asiasanat yhdistettiin viela laajemmaksi paaluokaksi. Esimerkki taulukoinnista on esitetty

taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki ideariihen aineiston analysoinnista

Moniammatillisen yhteistyon

nikyminen tassa tydyhteisossa | dlaluokat Paaluokka
Paivittaisessa tyossa me kaikki tue- keskindinen tuki Tyoyhteison tuki ja vuorovaikutus
taan toisiamme + Nakyy jo tdssa yh- ]
teisessa keskustelussa ja vuorovaiku- | Vuorovaikutus
tuksessa, helposti kysytdan: ” miten
sielld meni tdndan?” ja vuoropuhe-
lua kdydaan arjessa tosi paljon asia-
kasasioista
Asiakkaan kuntoutumispotentiaali asiakkaan kuntoutumispotentiaalin Kuntouttava hoitoty6
on kasvanut, fysioterapeutti on hel- esiin saaminen

posti saatavilla ja on aina valmis aut-
tamaan + Nakyy tosi paljon pdivittai-
sessd tyossd, kdytte keskustelua te-
rapeutin kanssa, tassa tiimissa on al-
kanut nakymaén, etta hoitajat / hen-
kilosta pystyy ndkemaan asiakkaan
kuntoutumispotentiaalia eri tavalla
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kuin aiemmin -> pystytdan toimi-
maan kuntouttavien mallien mukai-
sesti

Pohdintaa yhteisty0ssa esimiehen
kanssa + esihenkil6 tukee ja auttaa
ja tietaa paljon asiakkaiden asioista +
Sellainen tiimi, millainen johtaja

yhteistyé esimiehen kanssa

esimiehen tuki tiimille

Vuorovaikutteinen ja jaettu johta-
juus

Paaluokkien muodostuksella saatiin laajempi kokonaiskuva siitd, miten tydyhteison jase-

net nakivat ja kasittivat oman tiiminsa moniammatillisen yhteistyon. Tassa vaiheessa vas-

tauksista jatettiin taulukoimatta kaikki sellaiset vastaukset, mitka tulivat ilmi vain toisen

ryhman vastauksissa, koska tavoitteena oli saada esiin koko tiimin yhteinen nakemys mo-

niammatillisesta yhteistydsta heidan omassa tiimissaan ja tydssaan.

Learning cafe ja SWOT-analyysien tuotokset valokuvattiin, ja tuotokset kirjattiin taulukoi-

hin word-tiedostoon. Jokaisen ammattiryhman SWOT Kkirjattiin eri varilla lukemisen helpot-

tamiseksi, esimerkki kirjaamisesta kuviossa 9.

Sairaanhoitajat + terveydenhoitajat

VAHVUUDET
- sairaanhoidollinen osaaminen
- laékehoito
- Pysyvyys
- helposti tavoitettavissa + lahestyttava
- erilaiset taustat -> monenlaista osaamista

- tiimipuhelin arkisin sh:lla

HEIKKOUDET

- muiden asiakkaiden (kuin omien) tuntemus

heikompaa

- eiyleensa iltaisin/ vkip paikalla

MAHDOLLISUUDET

- vaikutusvaltaa asiakkaan elamaan ja

omaan tyéhoén

- yhteistydmahdollisuudet -> moniammatilli-

Suus

- hoidon jatkuvuus

UHAT
- yhteistybkumppaneiden "osaaminen”
- poissaolot
- liika tunnollisuus
- laaja palveluvalikko

- tydssa jakaminen

KUVIO 9. Esimerkki SWOT-tulosten kirjaamisesta.

Taulukoinnin jalkeen vastauksista etsittiin yhtalaisyyksia, jotka varikoodattiin ja lopulta tau-

lukoista etsittiin samaan teemaan sopivia asioita. Teemoista muodostettiin viela oma

SWOT-taulukko, johon tiivistettiin aineistosta I6ydetyt yhteiset teemat.
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Taman jalkeen vahvuudet ja mahdollisuudet koottiin hyddyiksi, joita moniammatillisella
tydlla on saavutettu ja on mahdollista saavuttaa. Heikkoudet ja uhat muunnettiin vastaa-

vasti haasteiksi, joiden ratkaisemiseksi tulisi yhteisty6ta ja toimintatapoja kehittaa.

Tyopajatydskentelyn aikana kehitettiin yhdessa osallistujien kanssa moniammatillisen tyén
malli. Tydpajaan osallistuneet tyontekijat kertoivat avoimesti nakemyksensa siita, miten eri
ammattiryhmat sijoittuvat tydyhteisdon ja asiakkaaseen nahden. Keskustelun perusteella
tehtiin malli, joka muokkautui pikkuhiljaa tydpajan aikana kohti yhteista nakemysta. Tyo-
paja tyoskentelyn jalkeen keskusteltiin osallistujien kanssa mallista ja arvioitiin lopullista

tuotosta.
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6 Kehittamishankkeen tulokset

6.1 Ideariihen tulokset

Ideariihen paateemana oli moniammatillisen tydon maarittely. Alateemoina kasiteltiin
asioita, jotka liittyvat tiimin moniammatilliseen tyéhén. Teemoina olivat: moniammatillisen
tyén jasenet, miten moniammatillinen ty6é nakyy tydyhteiséssa, miten moniammatillinen
yhteistyd on vaikuttanut tydyhteis66n ja sen toimintatapoihin, ja miten moniammatillista
tyota voisi kehittda. Jokaiseen teeman kasittelyyn oli varattu aikaa 10 - 15 minuulttia.
(liitteet 5 —9.)

Seuraavassa vastauksia on avattu teemoittain. Jokaisesta teemasta on muodostettu
analyysivaiheessa suurempia paakategorioita, joiden pohjalta vastauksia avataan

laajemmin.

Moniammatillista yhteistyétad maariteltiin vastauksissa melko monella tavalla. Yksittaiset
tyontekijat tulkitsevat kasitetta eri tavoin, ja jokaisen tiimin toiminnassa kasite muokkautuu
ja saa uudenlaisen sisallon, mika tukee myos aiempien tutkimusten tuloksia (kts.
Isoherranen 2012; Parna 2012).

Moniammatillinen yhteistyé nahtiin asiakaslahtdisena toimintana, missa huomioidaan eri
ammattiryhmien nakoékulmat ja tavoitteena on asiakkaan paras mahdollinen hoito.

Tyontekijoiden pohdinnoissa tata kategoriaa kuvaavat seuraavat vastaukset:

"Asiakaslahtoéista pohdintaa siitd, miten asiakas saisi mahdollisimman
parhaan, hyvén hoidon niin, etté jokaisen ammattiryhmén nékemys tulisi

kuulluksi.”

"Moniammatillisuus on enemman kuin jonkun yksittdisen ammattiryhméan
nékemys asiasta, kun laitetaan l&dékérin, sairaanhoitajan, vastuuhoitajan
nékobkulmat yhteen, niin se on aina jotakin enemmén kuin yhden

ammattilaisen ndkemys asiasta.”

Vastauksista nousi esille myds omana paaluokkanaan roolien ja tydn joustavuus.
Moniammatillinen yhteistyé nahtiin myos vastuun jakautumisena paivittaisessa
tydskentelyssa. Tyontekijat odottavat saavansa tarvittaessa apua ja auttavat myds

tarvittaessa toisiaan. Naita kategorioita osallistujat kuvasivat nain:

"Parhaimmillaan péivittéista tyéntekoa, meilléd on se porukka mukana siiné,

etté tiedetddn kenelté voidaan kysyé ja kehen olla yhteydesséa ja meidén ei
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tarvitse periaatteessa yksin kantaa vastuuta vaan meilld on muut

ammattilaiset mukana.”
“joustavuutta, joustetaan puolin ja toisin.”
"Kynnys kysyé apua madaltuu.”

Moniammatillisuus nahtiin vastauksissa myos osaamisen yllapitamisena ja kehittdmisena.
Vastaajat kokivat, ettd heillda on moniammatillisen toiminnan my6ta mahdollisuus oppia

uutta ja lisatd osaamistaan:

“Osaamisen lisddmista, mita on tehnyt fysioterapeutin kanssa téita,
vastuuhoitajalta saa asiakkaan tilanteesta parhaimman tiedon ja koko ajan

siind oppii — jatkuvaa oppimista.”

Moniammatillisen tiimin jasenten nimeaminen heratti ryhmissa paljon keskustelua, eivatka
kaikki olleet taysin yhta mielta siita, ketka kaikki tyontekijat tai eri tahot moniammatilliseen
tiimiin kuuluvat. Moniammatillisen yhteistyon toimijoiksi osallistujat maarittelivat lopulta 1a-
hihoitajat ja muut hoitajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, fysioterapeutin, kotihoidon

ohjaajan, 1aakarin, geriatrisen sosiaaliohjaajan, Helpin tyontekijat, toimintaterapeutin, pai-

vatoiminnan ja seniorikeskuksen sekd ammattimiehen.

Moniammatillisen yhteistydn néyttédytyminen omassa tydyhteis6ssé koettiin melko monella
lailla. Paaosin moniammatillisuus koettiin myés hyvana asiana. Vastauksista erottuivat
paakategorioiksi: tydyhteison tuki ja vuorovaikutus, kuntouttava hoitotyd sekd vuorovaikut-

teinen ja jaettu johtajuus.

Ideariihen osallistujat kokivat, etta moniammatillisen yhteistydn myoéta tydyhteison tuki ja
vuorovaikutus ovat lisdantyneet. Tydyhteison jasenet kokevat vuorovaikutuksen olevan

keskenaan helppoa, ja tukea on mahdollista saada aina tarvittaessa:
"Péivittdisessé tyosséd me kaikki tuetaan toisiamme.”

"Nékyy jo tdssé yhteisessé keskustelussa ja vuorovaikutuksessa, helposti
kysytaén: "miten sielld meni tdndén?” ja vuoropuhelua kdydéén arjessa tosi

paljon asiakasasioista.”

Moniammatillisella yhteistydlla nahtiin olleen myds positiivisia vaikutuksia kuntouttavan

hoitotyon toteuttamiseen:

"Asiakkaan kuntoutumispotentiaali on kasvanut, fysioterapeutti on helposti

saatavilla ja on aina valmis auttamaan.”
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"Nékyy tosi paljon péivittdisessé tybssé, kaytte keskusteluja terapeutin
kanssa, tdssé tiimissé on alkanut nédkymaén, ettd hoitajat/ henkilbsté pystyy
nékemadan asiakkaan kuntoutumispotentiaalia eri tavalla kuin aiemmin. Pys-

tytdan toimimaan kuntouttavien mallien mukaisesti.”

Tyoyhteistssa koettiin myds tydskentelyn esimiehen kanssa olevan joustavaa ja tydyhtei-
sdssa kuunnellaan myds tydntekijoita. Tyontekijdiden pohdinnoista seuraavat kuvaavat

vuorovaikutteista ja jaettua johtajuutta:
“Sellainen tiimi, millainen johtaja.”
“Esihenkilb tukee ja auttaa, ja tietdé paljon asiakkaiden asioista.”

Moniammatillisen yhteistybn vaikutukset tydyhteiséén ja toimintatapoihin koettiin olleen
myds melko monenlaista. Molemmissa ryhmissa nousivat esiin ajatukset vuorovaikutuk-
sesta ja yhteisollisyydesta, asiakasturvallisuuden lisdantymisesta, yhdessa oppimisesta ja
toisten tukemisesta, yhteisesta vastuusta asiakkaan asioista, hyvinvoinnista tydssa ja vas-

tuun jakautumisesta.

Moniammatillisen yhteistydon myaota koettiin, etta tydyhteisdssa vuorovaikutus ja yhteisaolli-
syys ovat lisdantyneet. Tyontekijat kokivat saavansa entista paremmin tukea, ja kaikilla on
yhteinen halu toimia asiakkaan parhaaksi. Tyontekijat kokivat myds, etta moniammatilli-
sen yhteistydn myota yhdessa oppiminen ja toisten tukeminen ovat tydyhteisdssa lisaan-

tyneet. Seuraavat pohdinnat kuvaavat naihin kategorioihin liitettyja vastauksia:
“Toisten tukemista ja vuorovaikutusta, halutaan toimia asiakkaan parhaaksi”
“Yhteiséllisyys ja asiakkaan hoito kokonaisvaltaisesti on paremmin hallussa.”
"Opitaan toinen toisiltamme.”

“Saa apua ja tukea oman osaamisalueen ulkopuolelta.”

Myds asiakasturvallisuuden koettiin parantuneen. Lisaksi koettiin myds, etta kaikilla on yh-
teinen vastuu asiakkaan asioista. Seuraavat sitaatit kuvaavat naihin kategorioihin liitettyja

vastauksia:

"Potilasturvallisuus on parantunut tai ainakin siihen suuntaan pyritdan ja ol-

laan menossa.”
"Kaikille asiakkaat on tarkeimpia.”

"Ehké se on jalostunut yhteiseksi vastuuksi tietyista asioista, ja taalla on tosi

voimakkaana tybskentely asiakkaan parhaaksi.”
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Moniammatillisella yhteistyolla koettiin olleen positiivisia vaikutuksia myos hyvinvointiin
tydssa seka tasaisempaan vastuun jakaantumiseen. Tiimissa koettiin olevan hyva ilma-
piiri, ja tiimi tydskentelee hyvin yhteen. Myos vastuun koettiin jakautuvan tasaisesti ja se

nahtiin myds esimiestyon tukena:
"T&éllé on sellainen tietynlainen huumori ja vapaus, ilmapiiri ei ole kolea:”
“Tybyhteiso tukee toinen toistaan.”

”... Ja méa nden sen my0s hyvinvointiasiana, koska kylléhdn meilléd on ollut
alyttébman hyvét nda kunta 10 tulokset ja kylld mé ajattelen, ettéd se on sen

tybhyvinvoinnin kannalta iso asia, ettd meilléd on tdmmdinen toimintamalli.”
*Jaettu vastuu, yhdesséa tehdéaén.”

*Johtamisen ja esimiestydn tuki ja yhteinen vastuunkanto asioista, etta se ei
oo tehnyt sité ja toi ei oo tehnyt téta, vaan se on jollain tavalla meidan kaik-

kien vastuulla.”

Moniammatillisen yhteistyén kehittémisesséa osallistujat Iahestyivat asiaa hieman eri nako-
kulmista, mutta molemmilla ryhmilla vastauksista erottuivat selkeimmin kaksi asiaa, joihin
toivottaisiin eniten kehittamista. Kehittamiskohteiksi vastauksissa nousivat: vuorovaikutuk-

sen ja tiedonkulun tehostaminen, seka kuntouttavan hoitotyon kehittaminen.

Tybyhteis6ssa koettiin, ettd vuorovaikutusta ja tiedonkulkua tulisi pyrkia entisestaan te-

hostamaan. Seuraavat vastaukset kuvaavat tata kategoriaa:
"Kommunikointi..”
"Merkitdan selvemmin, kuka oftaa asian hoitaakseen.”

“Se kirjaaminen on varmaan aikalailla kaiken a ja o, et se tiedonkulku on hy-
vééa, ja sit me tiedetdén, miten sité asiakasta hoidetaan ja tavallaan pysty-

tdén sité arvioimaan mydskin...”

Kuntouttavan hoitotydn kehittdminen nahtiin myos vastauksissa tarkeana asiana. Pohdin-
noissa korostuivat erityisesti huoli siita, ettd edelleen asioita tehdaan liiaksi asiakkaan
puolesta, mutta toisaalta myds jokaisen tulisi tunnistaa ne asiakkaan omat kaytéssa olevat

voimavarat. Tyontekijat pohtivat asiaa nain:

“Yhé tehdéén puolesta, vaikka asiasta on, esimerkiksi ... nostetaan puhelin
poydélta, vaikka pystyy itse ottamaan. N&é& on niin perusjuttuja, ja pienié jut-

tuja, harmittaa.”
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"Kuntouttavan toiminnan kehittdminen sielld asiakkaan kotona, et tuota, ote-
taan ne asiakkaan kaikki voimavarat kéytt66n, ni edelleen meillé on siing ke-

hittdmista.”

"Pitdé osata tunnistaa ne asiakkaan voimavarat, ja tavallaan se, et tuota, ei

lahetéa siihen, et tuota, edellyttdd myds sen asiakkaan tuntemista.”
6.2 Learning cafe ja SWOT-analyysin tulokset

Oppimiskahvilan pdateemana oli tiimin moniammatillisen tyén mallintaminen SWOT -
analyysin avulla. Ammattiryhmat oli otettu kasittelyyn ideariihessa esiin tulleiden pohjalta.

Jokaisen ammattiryhman kasittelyyn oli varattu aikaa 10 minuuttia. (litteet 10 — 14.)

SWOT-analyysin vastauksista muodostettiin yksi yhteinen kokonaisuus, joka on esitelty
omana SWOT-kaavionaan kuviossa 10. Vastauksista oli I6ydettavissa samankaltaisia asi-

oita esitettyna hieman eri tavoin. Seuraavassa vastauksia on avattu SWOT-analyysin osa-

alueittain.

VAHVUUDET: HEIKKOUDET:
osaaminen, vastuullisuus, suuret tydmaarat, resurssien
tavoitettavuus, yhteistyo, niukkuus. tiedonkulku

tarttuminen asioihin ’

Moniammatillinen

tiimi
UHAT:
MAHPOL.LISUUDET' tyossa jaksaminen,
yhteistyo, asiakastuntemus, henkildstn riittvyys,
osaamisen kehittaminen, asiakaskunnan laajuus,
\ tiimin tuki yhteistyo, tiedonkulku

KUVIO 10. Moniammatillisen tiimin SWOT

Tydskentelyn vahvuuksina koettiin eri ammattilaisten osaaminen. Osaamisen koettiin ole-
van monipuolista ja eri ammattilaisten asiantuntijuutta arvostettiin. Vastuullisuus koettiin
vahvuutena varsinkin hoitohenkildstélla, mutta myds kotihoidonohjaajan koettiin olevan tu-
kena henkilostolle, mikd myds kuvastaa vastuullisuutta. Tavoitettavuus nahtiin vahvuutena
hyvin monen ammattilaisen kohdalla, mika osaltaan lisda yhteistydn sujuvuutta. Yhteis-
tydn koettiin olevan helppoa ja sujuvaa suurelta osin eri ammattilaisten kanssa. Vahvuuk-

siin lukeutuu myos asioihin tarttuminen, minka vastaajat kokivat vahvuudeksi erityisesti
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kotihoidonohjaajan kohdalla. Myds fysioterapeutin kohdalla asioihin tarttuminen toteutuu

nopeiden ensikayntien muodossa.

Heikkouksina vastaajat nakivat lahes kaikkien ammattiryhmien kohdalla suuren tydmaa-
ran, mihin sisaltyvat niin asiakastyo kuin kirjalliset tyét. Heikkoutena nahtiin myds resurs-
sien niukkuus. Vastaajat kokivat, ettd henkilostda ei ole riittavasti tybmaaraan nahden,
mika aiheuttaa ongelmia tydntekijoiden jaksamisessa ja tyon toteutuksessa. Tiedonkulun
ongelmat nahtiin myds heikkoutena, mikd hankaloittaa yhteisty6ta ja aiheuttaa myds tyén

paallekkaisyytta.

Moniammatillisen tiimin mahdollisuuksina nahtiin laaja-alainen yhteisty6. Vastaajat kokivat
yhteistydon mahdollisuudeksi esimerkiksi yhteisten kotikdyntien muodossa, yhteistyona
omaisten kanssa, yhteispalavereina tai laajan verkoston hyddyntamisena, jolloin toimitaan
asiakkaan parhaaksi. Osaamisen kehittdminen nahtiin myds mahdollisuutena, koska eri
ammattien edustajat nahtiin oman alansa asiantuntijoina, koulutukset mahdollistavat
osaamisen kehittamisen ja toisilta tydntekijoilta on mahdollisuus oppia. Mahdollisuutena
nahtiin myads tuki tiimille. Vastaajat kokivat, etta eri ammattien edustajilta on mahdollista

saada tukea ja apua esimerkiksi kotikaynneilla.

Uhkina vastauksissa nahtiin useamman ammattiryhman kohdalla tydssa jaksaminen seka
henkiléston riittdvyys. Myos laaja asiakaskunta koettiin uhkana. Vaikka yhteistyd nahtiin
vastauksissa suurelta osin vahvuutena tai mahdollisuutena, nahtiin yhteistyén vahyys
myds uhkana. Vastaajat kokivat, ettei yhteistyd ole sujuvaa kaikkien ammattiryhmien kes-
ken ja uhkana koettiin myds tydnkuvien mahdollinen eriytyminen. Myds palvelujen tarjon-
nan epaselvyys koettiin yhteistydta uhkaavana asiana. Uhkana nahtiin myoés tiedonkulku.
Vastaajat kokivat, etta tarpeellinen tieto asiakkaasta saattaa jadda saamatta, asiakas ei
saa kaikkia tarvittavia palveluja, koska tietoa kaikista saatavista palveluista ei ole. Tiedon-
kulun ongelmaksi ndhtiin myods se, etta tyontekijan ammattitaito saattaa jaada hyddynta-

matta.

SWOT-analyysista esiin nousi runsaasti vahvuuksia ja mahdollisuuksia, mutta myds heik-
kouksia ja uhkia. Vahvuuksiin ja mahdollisuuksiin kootut teemat yhdistettiin vield hyo-
dyiksi, joita moniammatillisella ty6lla on jo saavutettu tai on mahdollista saavuttaa. Heik-
kouksista ja uhista muodostui vastaavasti moniammatillisen yhteistydn haasteita, joiden
vuoksi moniammatillinen yhteistyd ja toimintatavat vaativatkin viela kehittamista. Yhteinen

tavoite, moniammatillisen yhteistyon tuomat hyodyt ja haasteet on esitelty kuviossa 11.
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Tyo asiakkaan
parhaaksi

HAASTEET

Suuret tyémdadréit,
TyGssdjaksaminen, Resurssien
riittdvyys, Asiakaskunnan
laajuus, Yhteistyén
onnistuminen, Tiedonkulku
J

HYODYT

Osaaminen, Asiantuntijuus,
Kuntouttava hoitotyd,
Tavoitettavuus, Jaettu vastuu,
Tuki

J

KUVIO 11. Yhteisen tavoitteen eteen tehtdvan moniammatillisen yhteistydn hyddyt ja

haasteet

Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on ty6 asiakkaan parhaaksi. Siksi tarvitaankin
monipuolista eri ammattilaisten osaamista, joka moniammatillisella tydskentelylla kyetaan
hydédyntamaan tehokkaasti. Jokainen tiimin jasen kykenee myds hyédyntamaan tehok-
kaasti omaa asiantuntijuuttaan. Yhteistydn myéta kuntouttavan hoitotyén toteutus on li-
saantynyt, ja silla on ollut vaikutusta niin asiakkaiden toimintakykyyn kuin tydntekijdiden
omaan jaksamiseenkin. Eri ammattilaisten tavoitettavuus edistaa ja sujuvoittaa toteutettua
yhteisty6ta. Jaetun vastuun myoéta jokainen tydntekija on vastuussa yhteisen tavoitteen
toteutumisesta. Tukea saadaan monin eri tavoin, esimerkiksi kotikayntien muodossa tai

osaamisen jakamisena.

Tybskentelyssa on myds haasteita, jotka hankaloittavat yhteisen tavoitteen toteutumista.
Suuret tyéméaarét lisdavat kiiretta ja vaikuttavat myds osaltaan henkildstdn tydssédjaksami-
seen. Resurssien riittdvyys aiheuttaa haasteita ja kiirettad tydhon. Asiakaskunnan laajuus
haastaa myos niin tydntekoa asiakaslahtdisesti kuin tyontekijoiden jaksamistakin. Yhteis-
tyén onnistumiseksi tarvitaan keinoja lisata ja tiivistaa yhteisty6ta kaikkien ammattiryhmien
kanssa. Haasteet tiedonkulussa aiheuttavat tyon paallekkaisyytta ja vievat eri toimijoiden

aikaa, eivatka asiakkaat valttaméatta saa kaikkea tarvitsemaansa tietoa.
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6.3 Kotihoidon moniammatillisen yhteistyon malli

Ideariihen ja SWOT-analyysin tulosten perusteella jarjestettiin vield tydpajatyoskentely yh-
dessa kotihoidon tydntekijdiden kanssa moniammatillisen tiimin toiminnan mallintamiseksi.
Tyopajatydskentelyn tuloksena luotiin yhdessa tyontekijdiden kanssa malli siita, miten eri
ammattiryhmien edustajat moniammatillisessa yhteistyossa sijoittuvat potilaaseen nahden
(Kuvio 12). TyOpajassa tyontekijat ideoivat vapaasti ndkemyksiaan siita, miten he nakevat
moniammatilliseen yhteistydhon sisaltyvien ammattialojen sijoittumisen asiakkaaseen ja
tydyhteis66n nahden. Tydskentelyn tuloksena eri ammattiryhmat ja yhteistydkumppanit
sijoittuivat eri etaisyyksille asiakkaasta. Etaisyyksien kriteereiksi muodostui se, kuinka tar-
keaksi ammattiryhmien edustajat koettiin asiakkaan hoidon ja moniammatillisen tyén mah-
dollistumiseksi. Juhdan (2012) suositusten mukaisesti prosessin kuvaus on tassa tytssa
toimintamallin tasolla kaksi. Talla tasolla prosessia kuvataan tarkemmin kuin prosessikart-
tatasolla ja sen tarkoituksena on antaa kokonaiskuva toiminnasta. Toimintamalli koostuu
kuviosta ja sita tadydentavasta tekstista. Kuvion 11 mukaisesti yhdessa sovituksi malliksi
muodostui "aurinkokunta”, jonka keskidssa on asiakas ja hanen omaisensa. Asiakkaan

hoitoa ja tiimin tydskentelya maaraavat lait, asetukset ja organisaation strategia.

Kohon
ohjaaja

Asiakas
&
omaiset

Helppi-

s Paiva-
semnon

toiminta

Ammatti-
mies

KUVIO 12. Moniammatillisen yhteistydn toimijoiden sijoittuminen potilaan hoidossa

Asiakasta ymparoivalle kehalle paatyivat yhteisymmarryksessa kotihoidon tiimin hoitajat,

sairaanhoitajat (sh) ja terveydenhoitajat (th) seka fysioterapeutti (ft). Kotihoidon sairaan- ja
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terveydenhoitajien tehtaviin kuuluu toimia moniammatillisen tiimin hoitotyon asiantunti-
jana, sairaanhoidollisten toimenpiteiden osaamisen jakajana, asiakkaiden terveyden edis-
tajana ja moniammatillisen hoitotyon kehittajana. Kaytannéssa he tekevat asiakkaille arvi-
ointikaynteja yhdessa laakarin, hoitajien, fysioterapeutin ja sosiaaliohjaajan kanssa, vas-
taavat sairaanhoidollisista toimenpiteista, ja seuraavat ja toteuttavat laakarin antamia oh-
jeita, ohjaavat ja perehdyttavat tyontekijoitd sairaanhoidollisissa toimenpiteissa (Nykanen
2017, 4 - 5).

Moniammatillisen yhteistyon tydntekijoiden tavoitettavuus on esitetty liitteissa 15 ja 16.
Sairaan- ja terveydenhoitajat ovat paikalla arkisin klo 07.30 - 16.30, myds puhelimitse. Ar-
kiaamuisin on useampi sairaan-/terveydenhoitaja tdissa, jolloin yhden heista tavoittaa tii-

mipuhelimella, kun tarvitsee tukea tai kun on jotain puhuttavaa.

Fysioterapeutti kuuluu kotikuntoutusyksikkdon. Kotona asuvan asiakkaan on mahdollista
saada fysioterapiaa kotiymparistdssa toteutettuna, kun hanen arkiselviytymisensa ja liik-
kuminen ovat vaikeutuneet, eika hanella ole mahdollisuutta menna terveysaseman fy-
sioterapiaan. (Helsingin kaupunki 2020b.) Fysioterapeutti tydskentelee tiimissa yhdesta
kahteen kertaan viikossa ja on tavattavissa klo 7.30 - 15.30, muuten tavattavissa arkisin
puhelimitse, sahkopostitse, pegasos-postilla seka tiimissa yhdesta kahteen kertaan vii-
kossa. Haneen voi olla yhteydessa asiakkaiden toimintakyvyn muutoksen (esimerkiksi
kaatumisten) vuoksi, RAl-arviointien yhteydessa, apuvalinearviointien vuoksi, liikuntasopi-
musten tekemisten ja tyontekijoiden tydergonomia ohjauksen yhteydessa. RAl-arviointi on
ikdantyneille ja vammaispalvelun asiakkaille tarkoitettu palvelutarpeen arviointiin ja hoito-,
kuntoutus-, ja palvelusuunnitelman laatimiseen standardoitu tiedonkeruun ja havainnoin-
nin valineistd, joka tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa hanen omassa ymparistdssaan.
RAIl-lyhenne tulee sanoista Resident Assessment Instrument. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020b.)

Toiselle kehalle paadyttiin yhteisymmarryksessa laittamaan tiimin esihenkild, kotihoidon
ohjaaja (kohon ohjaaja), joka toimii tiimin “energia, ohjaus ja toiminnan” energialdhteena,
joka henkilokunnan mukaan nayttaytyy aurinkona. Kotihoidon ohjaaja on tavoitettavissa
arkisin klo 07.30 - 15.30. Tyontekijoiden kokemuksen mukaan han on paikalla tyéhuo-
neessaan usein ja taman lisaksi hanet tavoittaa puhelimitse ja viikonloppuisin tekstivies-
tilld. Lahijohtajan tehtavana on Toikkasen (2017, 8) mukaan johtaa omaa tydyhteis6a, ja
toteuttaa organisaation linjauksia ja tavoitteita kaytannon tehtaviksi. Hanella on lakeihin ja
sopimuksiin perustuvan johtamisvastuun lisaksi tyonjohto- ja valvontaoikeus. Lahijohtajan
tehtaviin kuuluvat mm. toiminnan suunnittelu, organisointi ja valvonta, talous- ja henkil6s-

téhallintoon liittyvat tehtavat, ja hanelld on vastuu tydntekijéiden tydpanoksesta. Han myos
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huolehtii tydntekijéiden tydhyvinvoinnista. Maanonen (2017; 14,48,4) selvitti tutkimukses-
saan kotihoidon ohjaajien tyon kuvaa. Kotihoidon ohjaajien tydsta henkiloston johtamiseen
meni puolet suunnitellusta tydajasta, asiakastydn johtamiseen noin kolmannes tydajasta

ja talous- ja tietohallintoon n. 15 % tydajasta.

Kolmannelle kehalle paadyttiin laittamaan kotihoidonlaakari. Ladkarin tavoittaa arkisin pu-
helimitse klo 8.00 - 15.30, ja han on tiimissa yhdesta kahteen kertaan viikossa. Tiimi voi
olla laakariin yhteydessa puhelimitse sairaan-/terveydenhoitajan kautta. Helsingin kaupun-
gin (2020c) kotihoidon laakareiden potilaita ovat kotihoidon asiakkaat, joiden terveydentila
on epavakaa, eivatka he pysty sairautensa tai toimintakyvyn heikkoudesta johtuen asioi-
maan terveysasemalla. Taman lisdksi myos asiakkaat, joilla on saanndllinen vuorohoito
palvelukeskuksessa tai palvelutalossa tai heillda on omaishoidon korkein maksuluokka.
Laakarit ovat koulutukseltaan geriatriaan suuntautuneita yleislaakareita tai erikoislaaka-
reitd. Kotihoidon 1aakarin tehtavana on vastata potilaan kokonaishoidosta, mihin liittyy en-
siarviointi ja seuranta, kuntoutumisen toimenpiteiden arviointi ja seuranta seka tarvittavien

todistusten laatiminen.

Uloimmalle eli neljannelle kehalle tulivat kaikki muut yhteistydkumppanit, jotka ovat kau-
empana tiimin paivittaisista toiminnoista seka harvemmin mukana toiminnassa. Naihin yh-
teistydkumppaneihin kuuluvat toimintaterapeutti (Tt), HelppiSeniori, Kuntoutus- ja arvioin-
tiyksikko (Kuntari), ammattimies, Geriatrinen sosiaalityo (Geso), paivatoiminta, arviointi- ja
kuntoutusjaksot (Ak), lyhytaikaishoitojaksot (Lah) seka muut ammattiryhmat (ravitsemus-
terapeutti, suuhygienisti, jalkaterapeutti), Palvelukeskus Helsinki (etdhoito ja turvalaitteet,
kuljetuspalvelu ja omaishoidon tukipalvelut). Yhteistydkumppanit ovat tavoitettavissa pu-
helimitse arkisin klo 8.00 - 16.00.

Toimintaterapeuttiin voi olla yhteydessa, kun on tarvetta kuntoutumisen potentiaalin selvit-
tamisessa, asiakkaan omista tarpeista lahtevan kuntoutuksen suunnittelussa ja toteuttami-
sessa, kun asiakas haluaa osallistua hanelle merkitykselliseen toimintaan, asiakkaan luot-
tamuksen vahvistamisessa omiin kykyihinsa, turvallisuuden tunteen parantamisessa, asi-
akkaan toimintaymparistdn laajentamisessa, toiminnallisten esteiden poistamisessa kuten
asunnonmuutosty6t ja apuvalineet seka omaishoitajien ja muistiasiakkaiden tukemisessa
(Helsingin kaupunki 2020d). Toimintaterapeutin tavoittaa arkisin puhelimitse klo 8.00 -
16.00 tai pegasos-postilla. Kehittamishankkeessa tyontekijat kokivat, etta toimintatera-

peutilta saa apua apuvalinehankintoihin ja ostoapua

HelppiSeniori palveluohjauksessa tehdaan laaja-alainen palvelutarpeen arviointi yhdessa

asiakkaan, laheisten ja muiden toimijoiden kanssa. Palvelutarpeen arviointiin kuuluu asi-
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akkaiden ja omaisten neuvonta ja ohjaus seka palvelukokonaisuuksien koordinointi. Pal-
velun koordinoinnissa asiakkaalle nimetaan yhteyshenkilé/omatyéntekija, laaditaan asia-
kassuunnitelma ja arvioidaan sitd yhdessa asiakkaan kanssa seka tehdaan palvelupaa-

tokset. (Helsingin kaupunki 2020e.)

Kuntouttava arviointiyksikkd (Kuntari) tarjoaa apua asiakkaille, joilla ei ole aikaisempaa
kotihoidonpalvelua ja jotka tarvitsevat tukea ja apua sairaalasta tai paivystyksesta kotiutu-
misen yhteydessa tai HelppiSeniorin asiakasohjauksen kautta. Kuntouttavan arviointiyksi-
kon tiimiin kuuluu 1ahi — ja sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja, ja tar-
vittaessa on mahdollista konsultoida l1aakaria ja asiakasohjaajaa. Yksikko arvioi asiakkaan
toimintakykya, ja kuntoutus suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa asiakkaan ja moniamma-

tillisen tiimin kanssa. (Helsingin kaupunki 2020f.)

Ammattimies on helsinkildinen palkkatuella tydllistetty henkild, joka on ollut ty6ttdémana va-
hintadan 300 vuorokautta, ja hanet on palkattu kuudesta kahdeksaan kuukauden tyosuh-
teeseen. Ammattimiehen tydaika perustuu yleistydaikaan ja tehtavat ovat yleisia huolto-
toita seka asiakkaan saattoja erilaisiin tilaisuuksiin, kuten Iaakarikaynnit jne. Ammattimies

on tavattavissa tiimissa ja puhelimitse arkisin klo 8.00 - 16.00. (Kivist6, 2020.)

Geriatrinen sosiaalityd (Geso) sisaltda ikdantyneiden sosiaalitydn seka sosiaaliohjauksen.
Sen tavoitteena on vahvistaa ikdantyneiden hyvinvointia, toimintakykya, yhteiséjen toimi-

vuutta ja auttaa erilaisten sosiaalisten ongelmien ratkaisemisessa. Tukimuotoina ovat pal-
veluiden ja etuuksien hakeminen, mielekkaan arkitekemisen I6ytaminen, arjessa kohdattu-
jen vaikeuksien ratkaisujen I6ytyminen kuten ihmissuhteisiin, eldmanhallintaan tai asumi-

seen. Myds omaishoidon kotiavustaja- ja omaishoidon toimintakeskuksen palvelut sisalty-
vat Geson palveluihin. Asiakkuus perustuu Seniori-infossa tehtyyn palvelutarpeen arvioin-

tiin. (Helsingin kaupunki 2020g.)

Paivatoiminta on toimintakykya, henkista vireytta ja sosiaalisia suhteita edistavaa toimin-
taa, ja se perustuu yksildlliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Sita jarjestetdan kaupun-
gin omissa yksikoissa, ostopalveluyksikoissa ja palvelusetelilla. Asiakkaat ovat kotona
asuvia ikdantyneita, ja ensisijaisesti muistihairidisia tai omaishoidettavia. (Helsingin kau-
punki 2020h.)

Arviointi ja kuntoutusjaksot (Ak) ovat maaraaikaista lyhytaikaishoitoa. Se tukee idkkaan
sairaalahoidon jalkeista kuntoutumista, kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn edistamista
ja yllapitamista seka akuutteihin kriiseihin liittyvaa hoitoa. Asiakas tulee jaksolle Help-

piSeniorin palvelutarpeen arvioinnin tai kriisitiimin ohjauksen kautta. Jaksoja jarjestetdan
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asiakkaille, joilla sairaalajakson jalkeinen kuntoutusjakso on tarpeen tai joiden kotikuntou-
tusta ei voida toteuttaa. Tavoitteena on kotiin palaaminen, jos tdma ei kuitenkaan onnistu,

niin asiakkaalle haetaan ymparivuorokautista hoitopaikkaa. (Helsingin kaupunki 2020i.)

Lyhytaikaisjaksot (LAH) ovat omaishoitajien jaksamista tukeva palvelu. Sen tarkoituksena
on yllapitaa asiakkaan toimintakykya, terveytta ja hyvinvointia niin, etta se tukee hanen
kotona selviytymistaan ja siirtda pitkaaikaishoidon tarvetta. Tarkoituksena on myds turvata
omaishoitajan lakisaateiset vapaapaivat ja tukea omaishoitajan jaksamista. Hoitojakso on
aina maaraaikainen, ja pituus maaritellaan asiakkaan tarpeiden mukaan etukateen, ja se
voi olla joko kertaluontoista tai jaksottaishoitona toteutettavaa. (Helsingin kaupunki
2019b.)

Ravitsemusterapeuttia voi konsultoida, jos henkilokunta tarvitsee tukea tai neuvontaa asi-
akkaan ravitsemushoidossa. Kotihoidolle on nimetty oma ravitsemusterapeutti, ja haneen
voi olla yhteydessa puhelimitse, sahkopostilla ilman henkildtietoja tai pegasos-postilla. Li-
saksi han jarjestaa koulutusta, osallistuu moniammatillisiin tydryhmiin ja tiedottaa ajankoh-
taisista ravitsemusasioista. Asiakkaalle tehty ravitsemussuunnitelma tehdaan RAV —lo-
makkeelle, josta hoitohenkilokunta voi ottaa tarvittavat tiedot asiakasteksteihin hoidon to-

teuttamisen tueksi. (Helsingin kaupunki 2020j.)

Jalkaterapeutin palvelut ovat suunnattu ensisijaisesti asiakkaille, joilla on diabetes tai ni-
velreumasta aiheutuneita jalkaongelmia. Jalkaterapeutille paasyyn tarvitaan joko aikai-
sempi hoitosuhde tai 14akarin tai sairaanhoitajan tekemalla lahetteelld. Helsingin kaupunki
tarjoaa jalkaterapiapalveluita diabeetikoille, nivelreumaa sairastaville, vaikeaa ASO:a sai-
rastaville, vaikeaa alaraajaneuropatiaa sairastaville, ja konsultaatiota silloin kun kyseessa
on virheasennoista tai nivelten liikerajoituksista johtuvat suurentuneet haavariskit. (Helsin-
gin kaupunki 2020k, 13.)

Palvelukeskus Helsinki on Helsingin kaupungin liikelaitos, joka toimii asiantuntijana ja
kumppanina eri kaupungin toimialojenruokailu- ja muiden palveluiden kehittamisessa ja
toteuttamisessa. Se kehittda seka tuottaa puhelin- ja hyvinvointi- ja logistiikkapalveluita
seka tukee kotona asumista erilaisilla teknisilla ratkaisuilla ja palveluilla. Kotihoidon asiak-
kaille se tarjoaa kotiateriapalveluita, kuljetusten valityspalvelua, turvapuhelinpalvelua,
ovihalyttimia, paikannusrannekkeita ja sahkolukkoja seka kuva- ja danivalitteisia etahoito-

laitteita ja hoitoa. (Helsingin kaupunki 2019c).

Omaishoidon tuella tarkoitetaan lakiin perustuvaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan hen-
kilon kotona tapahtuvaan hoitoon tai muuhun huolenpitoon ja sen turvaamiseen annetta-

vaa hoitopalkkiota tai palveluita. Omaishoito on kotona jarjestettavaa hoitoa ja huolenpitoa
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omaisen tai laheisen henkilon avulla. Palvelut maaritellaan omaishoidettavan hoito- ja pal-
velusuunnitelmassa. Omaishoitajana voi toimia omainen, sukulainen, tai muu Iaheinen
henkild, joka on tehnyt omaishoitajasopimuksen kunnan kanssa. Hoito- ja palvelusuunni-
telmalla tarkoitetaan hoidettavan ja omaishoitajan yhteistydssa tehtya selvitystd omaishoi-
don toteuttamisesta ja siihen liittyvista palveluista. Omaishoitajalla on oikeus lakisaatei-
seen vapaaseen ja virkistysvapaaseen. Lakisdateinen vapaa on kaksi tai kolme vuoro-
kautta kalenterikuukautta kohden, ja virkistysvapaalla tarkoitetaan alle vuorokauden va-
paata, jolloin omaishoitajalla on mahdollisuus lepoon, virkistaytymiseen tai omien asioiden
hoitoon. Omaishoidettavan on mahdollista saada lyhytaikaista hoitoa ymparivuorokauti-
sessa laitos- tai palveluasumisyksikdssa, saanndllisesti toistuvaa jaksottaishoitoa, osa-
vuorokautista hoitoa, omaishoidon kotiavustajapalvelua, kotiin annettavaa hoitoa tai paiva-
toimintayksikoissa jarjestettavaa ennaltaehkaisevaa ja kuntoutumista tukevaa paivatoimin-
taa. (Helsingin kaupunki 20201, 2 — 5.)
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7 Pohdinta
7.1 Kehittamishankkeen tulosten pohdinta

Tassa kehittamishankkeessa laadittiin yhdessa Haagan kotihoidon hoitohenkildkunnan
kanssa tiimin moniammatillisen tydn malli erilaisten yhteistydémenetelmien kautta. Toiminta
on ollut tiimin kaytdssa jo kaksi vuotta, ja nyt oli tarvetta yhteistydon mallintamiselle seka
hyvan tyon jalkauttamiselle organisaation muihin yksikéihin. Ennen nykyista mallia fysiote-
rapeutti tydskenteli kuudella eri kotihoidon lahipalvelualueella. Kevaalla 2018 kotikuntou-
tusyksikko sai uusia vakansseja, ja sen lisaksi Haaga 2 lahipalvelualue vaihtoi lahihoitajan
vakanssin fysioterapeutin vakanssiksi. Tassa vaiheessa kaikille kotikuntoutusfysiotera-
peuteille tuli kahdesta kolmeen kotihoidon lahipalvelualuetta. Haaga 2 Iahipalvelualeen fy-
sioterapeutille tuli kaksi lahipalvelualuetta. Taman lisdksi alueella aloitettiin pilotti missa
alueen fysioterapeutille kuului ainoastaan kotihoidon asiakkaat, kun muille fysiotera-
peuteille kuuluivat myds alueen laheteasiakkaat. Kahden vuoden aikana yhteistoiminta-
malli on muokkautunut Haaga 2 lahipalvelualueella pikkuhiljaa nykykaytanteen mu-

kaiseksi.

Narhen ja Sillanaukeen (2014) mukaan tyoyhteison moniammatillisuuden eduksi koetaan
integraation helpottuminen tyotapojen ja tavoitteiden ollessa yhtenevaiset. Lisaksi tyos-
kentely toisten ammattilaisten kanssa antaa paremman ja laajemman kasityksen asiak-
kaan tilanteesta seka kehittdd omaa ammatillista kehittymista (Pihkanen 2019, 12). Toi-
mintamallin keskidssa on mallin mukaisesti asiakas ja hanen omaisensa seka lahimmai-
sensa. Moniammatillisessa mallissa hyddynnetaan eri ammattialojen osaamista asiakkaan
parhaaksi seka kehitetdan tydntekijdiden osaamista ja tydhyvinvointia. Toimintamallissa
keskeista on yhdessa tekeminen asiakkaan hyvaksi, kommunikointi ja avoin vuorovaiku-
tuksellinen yhteistyd tiimin eri jasenten kesken. Parna (2012, 20 — 30) nédkee hyvan vuoro-
vaikutuksen erittain tarkeana ja lisdarvoa tuottavana moniammatilliseen yhteistyéhon, kun
ammattilaiset oppivat muilta ammattilaisilta ja tietoa jaetaan aktiivisesti muiden kayttoon

asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi.

Kehittamishankkeen tuloksissa moniammatillinen yhteistyd nahtiin paaosin positiivisena,
tyota rikastuttavana ja asiakasta auttavana toimintana. Eri ammattilaisten yhteisella tydpa-
noksella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia niin asiakkaan kuntoutumiseen ja asiak-
kaan voimavarojen parempaan hyodyntamiseen kuin koettuun tyossajaksamiseenkin. Ta-
man kehittamishankkeen tulosten mukaan kaikkien tyoskentelyyn osallistuvien tyopanok-

sella nahtiin olevan positiivisia vaikutuksia yhteisen tavoitteen eteen tyoskentelyyn, vaikka
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pohdinnoissa nousi esiin myds kehittamistarpeita. Moniammatillisessa yhteistyossa nah-
tiin kehittdmista kuntouttavassa hoitotydssa, tosin sen koettiin myos lisdantyneen fysiote-
rapeutin kanssa tehdyn yhteistydon myo6ta. Fysioterapeutin roolin nahtiin lisdavan osaa-
mista yhteiskayntien ja kuntouttavan hoitotyon ohjeistamisen myo6ta, taman lisaksi hoitajat
nakivat myos asiakkaiden kuntoutuspotentiaalin kasvaneen. Yhteistyo koettiin sujuvaksi,
lisaksi fysioterapeutti oli hyvin saavutettavissa, hoitohenkildkunnan tukena ja ohjasi henki-
|6stda tydergonomiassa. Henkiloston kokemusten mukaan fysioterapeutin tydpanokselle
olisi enemmankin tarvetta ja pelkona oli se, etta resursseja vahennetaan entisestaan. Toi-
mintaterapeutti koettiin helposti tavoitettavaksi, mutta toiveena oli entista aktiivisempi osal-
listuminen ja yhdessa tekeminen. Henkildstd kaipasi myds tietoa siita, miten toimintatera-
peutin ammattitaitoa voisi paremmin hyddyntada. Nummenmaan (2011, 189 - 190) mukaan
moniammatillisen yhteistyon toteutuksella onkin kaikkia osapuolia hyodyttavia kannusti-
mia, jos eri osapuolet kokevat yhteistyon tuottavan jotakin lisdarvoa tehtavaan tyohon. Yh-
teistyon tulee myds palvella yhteisten tavoitteiden toteutumista, ja lisdksi moniammatilli-

nen yhteisty® edellyttda eri osapuolilta yhteista tahtotilaa ja halua toimia yhdessa.

Tyontekijdiden seka koko tydyhteisdn tydhyvinvointiin vaikutti suuresti yhteistydn toimi-
vuus ja riittava tuki esimerkiksi hankalissa asiakastilanteissa. Hyvinvointia edisti, kun tu-
kea oli mahdollista saada itse tilanteessa kuin tilanteen jalkeenkin. Tydntekijat arvostivat
sita, etta tydyhteisOssa asioista kyetdan puhumaan avoimesti ja hankalatkin tilanteet on
mahdollista kayda lavitse. Samanlaisia tuloksia on myds Pennasen (2015, 62 - 63) tutki-
muksessa, jossa tutkittiin hoitohenkiloston kasityksia tyoyhteison vuorovaikutuksen merki-
tyksesta hyvinvoinnille. Tutkimuksen mukaan riittava tuki haastavissa tyotilanteissa tuot-
taa hyvinvoinnin tunnetta. Lisaksi tarkeana koettiin myds, ettd kuormittavien ja haastavien
tilanteiden ja tunteiden kasittely on mahdollista tydyhteisdssa. Helinin (2016, 59) mukaan
moniammatillisen yhteistydn kokemus parantaa tydssa jaksamista ja antaa positiivista la-

tausta, tuottaa iloa tydntekijoille ja taten siitd on kokonaisvaltaista hyotya tyon tekemiselle.

Useimmat ammattiryhmat kokivat, ettd haasteena tydskentelyssa olivat suuret tydmaarat,
ajan riittdminen kaikkeen tyéhon ja uuden tiedon ja opitun sisdistdmiseen. Suurten ty6-
maarien koettiin myods vaikuttavan suuresti tydssajaksamiseen. Samoin myds tiedon valit-
tyminen eri ammattiryhmien valilld muodostaa haasteita, kun kaikkien yhteistydhon osal-
listuvien tyonkuvat eivat ole taysin selvilla tai osa yhteistyohon osallistuvista tahoista kirjaa
erilliselle jarjestelmalle, jolloin tiedon valittyminen ei ole sujuvaa. Haasteet tiedonkulussa
koettiin aiheutuvan myos toiminnan pirstaleisuudesta, koska asiantuntijat tydoskentelevat
eri toimipisteissa ja organisaatioissa. Moniammatillisessa tyossa koettiinkin eniten kehitta-
mista juuri vuorovaikutuksen ja tiedonkulun tehostamisessa. Suuri tietomaara ja hoitotydn

kiireinen luonne on my6s Pennasen (2015, 63) tutkimuksessa tunnistettu tyontekijdiden
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hyvinvointiin liittyvaksi tekijaksi. Tiedonkulun kannalta Kotala (2019, 63) toteaa tutkimuk-
sessaan tietojarjestelmat ja yhteistydkumppaneiden substanssialojen tietdmys ovat kes-
keisessa asemassa tiedon kulun tukemisessa. Naiden lisaksi tiedonkulun hallinnan edelly-
tyksia ovat potilaskertomuksen yhtenainen rakenne, moniammatillisen yhteistyon sujumi-

nen seka vastuiden maarittely, ja johtaminen.

Tyoyhteisdn kokemuksen mukaan moniammatillinen ty6 on lisannyt tydyhteisén yhteisolli-
syytta ja vuorovaikutusta tydntekijoiden kesken sekd osaamisen kehittymista. Lisaksi
tyontekijat kokivat, etta he ovat oppineet moniammatillista yhteisty6ta tyon tekemisen
my06ta. ldeariihessa nousi esiin yhteistydn positiivinen merkitys, ja erityisesti eri ammatti-
ryhmien osaamisen hyddyntaminen tehokkaasti, mika puolestaan liséda kaikkien osaa-
mista. Lisaksi hyodyiksi koettiin laaja osaamis- ja kokemustausta, jonka osaltaan koettiin
lisdavan henkildstdn osaamista ja moniammatillisen yhteistydn mahdollisuuksia. Sujuvan
yhteistydn myo6ta koettiin, ettd se on lisdnnyt kuntouttavaa hoitoty6ta ja vaikuttanut seka
asiakkaiden toimintakykyyn etta tyontekijdiden omaan jaksamiseen. Tama on linjassa ai-
kaisempien tutkimusten kanssa. Pihlaisen (2020, 34) mukaan moniammatillisessa yhteis-
tydssa tyon tekeminen ja kehittdminen yhdessa muiden ammattilaisten kanssa kasvattaa
omaa ammatillista tietdmysta ja osaamista. Samaan kokemukseen on paatynyt Kyroéla
(2015, 20), jonka mukaan moniammatillisella tydlla on lisatty tydyhteisollisyytta, vuorovai-
kutusta ja osaamista tyontekijoilla. Kyrola korostaa hyva vuorovaikutuksen merkitysta,
jossa yksilot ovat aktiivisia, ja rohkeita esittamaan mielipiteensa, mutta kunnioittavat toisi-
aan. Hyva vuorovaikutus voi lisata kokonaiskuvan laajentumista ja muuttaa yksiléiden na-

kemysta seka kehittda toimintaa.

Tyontekijat korostivat myds oman tydn helpottuvan oppimisen liséksi, kun opitaan tunte-
maan paremmin muiden tyétehtavia ja asiakkaan tilannetta. Tama on myds linjassa aiem-
man tutkimustiedon suhteen. Helin (2016, 59) toteaa henkildiden oman tyén helpottuneen
toisten tyontekijoiden ja heidan tydnsa tuntemisen lisdannyttya. Myos yhteistyodlla saavu-

tettu laajempi tieto asiakkaan tilanteesta todettiin helpottavan oman tyon tekemista.

TyoyhteisOssa koettiin, ettd tydskentely esimiehen kanssa oli joustavaa ja esimiehet kuun-
telivat tyontekijoita. Esimiesten koettiin tukevan ja auttavan seka olevan hyvin perilla asi-
akkaiden asioista. Vuorovaikutuksen esimiehen ja tyontekijoiden valilla koettiin olevan su-
juvaa. Vastaukset ovat linjassa Kyrolan (2020, 21) johtopaatdsten kanssa. Han korostaa
dialogisen vuorovaikutuksen tarkeytta, seka sita, etta se edellyttaa tyoyhteisolle johtajan,
joka ohjaa "tyoyhteison dialogia yhteiseen, avoimeen ja vastavuoroiseen vuorovaikutuk-

seen”. Avoin dialogi on mahdollista saavuttaa, jos esimies kykenee luomaan tyoyhtei-
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sOssa avoimen, erilaisuutta kunnioittavan ja kuuntelevan ilmapiirin. Myos Ahokallio-Lep-
pald (2016, 74) korosti vuorovaikutteista toimijuutta ja paatésten tekoa yhteisesti keskus-
tellen, jolla saadaan rakennettua yhteisesti uutta tietoa. Talloin osaamis- ja tietopaaomat
saadaan hyddynnettya tehokkaasti organisaation eduksi (Ahokallio-Leppala 2016, 76 —
77). Samaan on paatynyt myos Laurila (Laurila 2017, 162 — 163.), joka liséksi korostaa
sita, etta tyontekijat saavat positiivisen kokemuksen siita, ettd ovat saaneet osallistua

suunnitteluun ja ilmaista oman mielipiteensa.
7.2 Prosessin arviointi

Kehittamishankkeen aiheen valinta ja toimeksianto tehtiin yndessa Helsingin kaupungin
kotihoidon ohjaajan seka kotihoidon paallikon kanssa. Kehittamishanke aikataulutettiin al-
kuperaisen suunnitelman mukaan kevaalle 2020. Hankkeen lopullinen aikataulu muuttui
radikaalisti kevaalla 2020 johtuen Covid-19 koronaviruspandemiasta. Hankkeen tiedon-
haun menetelmiksi valitut ryhmatyét ja haastattelut peruttiin maalis-huhtikuulta, ja jaatiin
odottamaan seuraavaa mahdollisuutta ndiden toteuttamiselle. Covid-19 tilanteesta johtu-
vien jatkuvasti uusiutuvien ja vaihtuvien ohjeiden vuoksi uusia suunnitelmia kehittamis-
hankkeen suhteen ei ollut mahdollista tehda. My6s henkildkunnan stressi- ja tyollisyysti-
lanne huomioiden, olisi ollut epainhimillista lisata heidan tyétaakkaansa ylimaaraisilla ke-
hittamistailla. Myos tiimissa tydskenteleva fysioterapeutti eli hankkeen toinen tekija oli siir-

retty fyysisesti toiseen yksikkdon, ja yhteydenotot tapahtuivat ainoastaan puhelimitse.

Kehittamishankkeen Iahestymistapana oli toimintatutkimus, ja menetelmina oli alun alkaen
tarkoitus kayttaa ideariihta ja rynmahaastattelua. Covid-19 pandemiasta johtuen seka ke-
hittdmishankkeen aikataulu ja menetelmat muuttuivat. Covid-19 koronavirustauti on sai-
raus, jonka aiheuttaa koronaviruksiin kuuluva SARS-CoV-2. Virus on aiheuttanut vuoden
2019 lopussa alkaneen koronaviruspandemian, ja sen yleisimmat oireet ovat kuume,
kuiva yska, vasymys, yskokset ja hengitysvaikeudet. Tauti tarttuu paaasiassa pisaratar-
tuntana, mutta myds kosketustartuntana, minka vuoksi annettiin kansalliset maaraykset ja
ohjeet lahikontaktien ja kokoontumisten suhteen. Helsingin kaupungin Covid-19 linjausten
ja saantdjen mukaisesti menetelmia muutettiin niin, ettd mahdollisimman monella oli mah-
dollisuus osallistua kehittamishankkeen toteutukseen. Aikataulumuutosten ja Covid-19
saanndstelyiden pohjalta menetelmiksi valittiin ideariihi, learning cafe ja SWOT-analyysi.
Niiden pohjalta jarjestettiin viela tydpajatydskentely, missd mallinnettiin tiimin moniamma-
tillinen ty6. Nama toiminnalliset menetelmat mahdollistivat kotihoidon yksikon tyontekijoi-
den mahdollisimman laajan osallistumisen kehittdmishankkeeseen Covid-19 saannét ja
rajoitukset huomioiden. Menetelmat soveltuivat hyvin kehittamishankkeeseen, ja tyonteki-

jat pystyivat osallistumaan tyéskentelyyn turvallisesti ja tydelamalahtdisesti.
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Kehittdmishankkeeseen osallistuivat kaikki kotihoidon Iahipalvelualueen tydntekijat, jotka
olivat tydvuorossa ryhmatyoskentelyn ajankohtina. Puutteena kehittdmishankkeen toteu-
tuksena oli se, etta tiimin fysioterapeutti (hankkeen vetaja) toteutti ryhmatydskentelyt ja
hankkeen toinen vetaja ei paassyt osallistumaan Covid-19 rajoituksista johtuen. Rajoituk-
sista johtuen ryhmatydskentelyn ajankohtina tiimin ulkopuolisten tyontekijoiden fyysinen
osallistuminen ei ollut mahdollista. Tiimin ulkopuoliset tyontekijat, kuten toimintaterapeutti,
ja yhteistydbkumppanit olisivat voineet osallistua tapaamisiin esimerkiksi Teamsin valityk-
sella. Aikataulun muuttuessa ja ryhmatydskentelyiden toteutuessa erittain nopealla aika-

taululla tdma vaihtoehto jai kuitenkin kehittamishankkeen ulkopuolelle.

Ideariihi-menetelmaa kaytettiin kartoittamaan tiimin ajatuksia ja nakemyksia siita, miten he
nakevat moniammatillisen tyén heidan tiimissaan, ketka siihen osallistuvat, miten moniam-
matillinen tyd on vaikuttanut heidan tyéhoénsa, ja miten sita voisi heidan mielestdan kehit-
tda. Menetelma osallistutti kaikki tydvuorossa olleet tyontekijat erittdin vuorovaikutteiseen
keskusteluun ja ajatusten vaihtoon. Haasteeksi nousi kehittdmishankkeen tekijan nakdkul-
masta ideariihen toteutus ja siihen osallistuminen. Tydn liikkuvuudesta ja aikatauluista joh-
tuen tydntekijat tulivat ja poistuivat ideariihesta eri aikoihin. Ideariihen ohjeistuksen ja aika-
taulutuksen seka tydntekijdiden sijoittelun kannalta eri tiloihin, huomioiden turvaetaisyydet
ja osallistujien maaran samassa tilassa, oli erittdin haastavaa. Menetelman kayttd koettiin
helppona ja ryhmat olivat idearikkaita. Aikataulu koettiin ajoittain tiukaksi ja kysymysten
maara liian suureksi. Ideariihen alussa osallistujat olivat erittain tuottoisia ja idearikkaita,
mutta vasymys nakyi loppukysymysten kohdalla vahaisempana ideointina. ldeariihen lop-
pua kohden myos iltavuorolaisten kiire asiakastyohon nakyi ryhman levottomuutena ja

ideoiden vahenemisena.

Suunniteltu kehittdmishankkeen haastattelu jai pois Helsingin kaupungin antamien Covid-
19 ohjeiden vuoksi, jolloin tydntekijita sai olla tilassa tietty maara ja turvallisuusetaisyydet
ja hygienia ohjeistukset tuli huomioida. Haastattelun tilalla kaytettiin Learning cafe mene-
telmaa ja SWOT-analyysia. Learning cafe menetelma sopi erinomaisesti vallitsevaan tilan-
teeseen, koska tila ja toteutus pystyttiin toteuttamaan turvallisuus olosuhteet huomioiden.
Taman tilaisuuden ajankohta toteutui vasta syyskuussa eli nelja kuukautta edellisen ryh-
matyon jalkeen. Kotihoidon tyéntekijéiden vuosilomat seka Covid-19 tilanteen seuraami-
nen, ja siita aiheutuvat toiminnat ja saannokset vaikuttivat ajankohdan valikoitumiseen.
Learning cafen toteutus olisi ollut parempi tehda pikaisesti ideariihen jalkeen, jolloin tyon-
tekijoilla olisi ollut vield muistissa ideariihen asioita. Learning cafelle varatusta ajasta kului
melko paljon aikaa ideariihen asioiden lapikayntiin ja tyontekijoiden muistuttamiseen kehit-

tamishankkeen tarkoituksesta ja tavoitteesta.
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Learnig cafe:sta ja SWOT:sta saatujen tietojen perusteella saatiin kokonaisvaltainen kuva
kotihoidon moniammatilliseen tyohon osallistuvista henkilbista ja ammattikunnista seka tii-
min nakemyksista naiden ammattiryhmien vahvuuksista ja heikkouksista seka tavoitetta-
vuudesta moniammatillisen tyon toteutumisessa Haagan 2 kotihoidon tiimissa. Menetel-
mien kaytto oli helppoa, ja tyontekijat olivat motivoituneita tydskentelemaan learning cafe
menetelmalla ja idearikkaita SWOT-analyysien tekemisessa. SWOT-analyysista saadut
tiedot muodostivat kattavan tiedon moniammatillisen tiimin tydntekijéiden vahvuuksista ja
heikkouksista moniammatillisessa tydssa seka tydskentelyn mahdollisuuksista ja tyosken-

telya uhkaavista tekijoista.

SWOT-analyysista saatujen tulosten pohjalta paatettiin tehda viela yksi ryhmatydskentely
toimintamallin aikaansaamiseksi, ja tyoskentely paatettiin toteuttaa tyopajatydskentelyna.
Tyo6pajatydskentely toteutettiin viikon paastd SWOT-analyysin jalkeen ja siihen osallistui
vain pieni maara tydntekijoita tiukasta aikataulusta johtuen. Tydpajan ajankohdaksi vali-
koitui lounasaika, jolloin tydntekijdiden aikaa saastettiin, ja tydstaminen tapahtui lounasta-
paamisen merkeissa. Tydpajatydskentelyn haasteeksi koitui se, ettd kaikki tydskentelyyn
osallistuvat tyontekijat eivat olleet osallistuneet edellisiin rynmataihin, joten aikaa kului
kaytyjen ryhmatodiden tuotoksiin seka kehittdmishankkeen tarkoituksen kertomiseen. Pie-
nen ryhman hyotyna oli kuitenkin se, ettéd malli saatiin paatettya ja asioista keskusteltua

nopealla aikataululla.
7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6 on tehty noudattaen hyvaa tieteellista kaytantda tyon jokaisessa vaiheessa,
aiheen valinnasta, tutkimuksen suoritukseen ja tulosten arviointiin. Opinnaytetydn tutki-
mus- ja arviointimenetelmat valittiin eettisesti kestavasti, ja tiedonhankinnassa on kunnioi-
tettu alkuperaisia lahteita ja pyritty valttamaan kopiointia. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Kehittdmishankkeessa on kaytetty ldhteind myds Helsingin kaupungin

intra netista haettua tietoa, tyon aihepiirista johtuen.

Taman kehittdmishankkeen aihe valikoitui tydelamalahtdisesti Haaga 2 kotihoidon ohjaa-
jan ja alueen fysioterapeutin yhteisesti kaydysta keskustelusta seka tekijoiden kiinnostuk-
sesta aiheeseen. Tiimin moniammatillisen tydon mallintamiselle oli myds suora kiinnostuk-
sen tarve lounaisen kotihoidon yksikdssa, missa toivottiin mallin jalkauttamista muihinkin
kotihoidon yksikoihin. Luotettavuutta lisataan myos monilahteisyyden kaytolla. Monilahtei-
syydella tarkoitetaan useamman tutkimustavan kayttda kuten tallenteiden, havainnoinnin,
kirjallisten dokumenttien, haastatteluiden, kyselyiden ja muiden tietolahteiden kayttéa (Ka-

nanen 2015, 114). Kehittdmishankkeessa on kaytetty erilaisia ryhmatyémenetelmia ja nii-
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den erilaisia tallennemuotoja luotettavuuden lisdémiseksi. Voidaan myds todeta, etta luo-
tettavuutta lisdsi kehittdmishankkeeseen osallistuvien moniammatillisuus, joka toi laaja-

alaisesti esiin asioita ja osallistuneiden kokemuksia ja ideoita aiheesta.

Luotettavuus ja eettisyys on varmistettu kriittisella suhtautumisella koko kehittamishank-
keen ajan. Eettisyys huomioitiin aineiston keraamisessa, sailyttamisessa ja tiedon jakami-
sessa. Kehittamishankkeen materiaalin kasittely on hankkeen joka vaiheessa tehty tar-
kasti ja huolehtien siitd, etta kasiteltavat tiedot ovat olleet vain opinnaytetyon tekijdiden
hallussa ja nahtavilla. Ideariihen nauhoittamiseen kysyttiin luvat osallistuneilta, ja tallen-
teet sailytettiin niin ikdan vain tekijdiden hallussa. Aineisto kerattiin talteen heti ryhmatoi-
den jalkeen hanketyOntekijan toimesta ja sailytettiin hanketyontekijan omassa lukollisessa
kaapissa. Kehittdmishankkeen ryhméatoiden ohjaajaksi ja toteuttajaksi oli suunniteltu tyd-
yhteisén ulkopuolista hanketydntekijaa mutta Covid 19 tilanteesta johtuen tama ei toteutu-
nut. Luotettavuutta vahentaa se, etta tydyksikkoon kuuluva hanketyontekija toimi ryhma-
téiden ohjaajana. Toisaalta taas luotettavuus ei karsinyt koska hanketyontekija oli ryhma-
tdissa paikalla ainoastaan alustuksen ja ohjauksen ajan. Luotettavuutta olisi lisdnnyt ulko-
puolisen hanketydntekijan ohjaajana toimiminen ja tarvittaessa ryhmatoéihin osallistuvien

opastaminen.

Eettisyyttd on myos kehittamishankkeen aiheeseen perehtyminen ja yhteiskehittamiseen
osallistuvien vapaaehtoisuus (Hirsjarvi ym. 2009, 24 — 25). Osallistujille kerrottiin kehitta-
mishankkeen tausta, tavoite ja miten tutkimus toteutetaan, ja heilta pyydettiin suostumus
tutkimukseen osallistumiseen. Suostumuksella varmistettiin, ettd osallistuja kykenee teke-
maan rationaalisia arviointeja hanelle annettujen tietojen perusteella, ja ettad osallistuja
osallistuu tutkimushankkeeseen vapaaehtoisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 26 — 27). Osallistu-
jilla oli mahdollisuus keskeyttaa osallistumisensa, missa tahansa vaiheessa kehittdmis-
hanketta ja siitd heille avoimesti kerrottiin. Osallistujien anonymiteetti varmistettiin silla,
ettd henkilbtietoja ei keratty osallistuneilta henkildilta, jotta heitd ei voida yhdistaa opinnay-

tetyossa esitettyyn materiaaliin.

Kehittamishankkeeseen on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan ohjeistuksen
mukainen tutkimuslupa (lite 3). Opinnaytetyd on julkinen, ja ennen julkistamista tyo tar-
kastetaan turnit- palvellussa, jonka tarkoituksena on plagioinnin tunnistaminen. Opinnay-
tety0 julkaistaan Theseuksessa seka toimitetaan Haaga 2 kotihoidon ohjaajalle ja lounai-

sen kotihoidon paallikdlle.
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7.4 Jatkokehittamisehdotukset

Kehittamishankkeessa havaittiin, etta eri toimijat ja ammattilaiset eivat ole tietoisia tois-
tensa tyotehtavista ja tyontekijat vaihtuvat tiuhaan tahtiin, jolloin ei tiedeta, kuka vastaa
mistakin asiasta ja tiedonkulku on vajavaista. Myos Kotala (2019, 82 — 83) toteaa Pro
Gradu tutkielmassaan, ettd moniammatillisen yhteistydn haasteina ovat yhteisten toiminta-
tapojen ja tiedonkulun kaytantdjen puute, tietamattémyys toisten toimialoista ja henkil6riip-
puvuuksista. Nama asiat aiheuttavat tietokatkoksia ja hidastavat ammattilaisten yhteis-
tyota seka aiheuttavat palveluketjun vaikuttavuuden laskua asiakkaan nakékulmasta kat-
sottuna. Jatkokehittamisehdotuksina ovat moniammatillisen koulutuksen kehittaminen,
selkeiden toimintamallien luominen yhteistydlle ja seka luoda tata ohjaava johtamisjarjes-
telma. Moniammatillista yhteistyota kehittavassa koulutuksessa voisi kasitella eri toimijoi-
den substanssialoja, tiedonkulkuun keskittymista seka yhteistyota rajoittavien asioiden |a-
pikayntia.

Fysioterapiaresurssien lisdaminen ennaltaehkaisevaan toimintaan kotihoidon yksikaihin
olisi jatkossa tarkeaa. Talla hetkelld kotikuntoutusyksikdssa tydskentelevilla fysiotera-
peuteilla on asiakkaita useampia satoja. Seniorikeskusten, ymparivuorokautisen hoidon
paikoissa, fysioterapeuteilla on asiakkaita noin 30 yhta fysioterapeuttia kohden. Kotihoi-
don yksikoissa on neljasta viiteen sairaan-/terveydenhoitajaa, mahdollisesti yhdella fy-
sioterapeutilla olisi tarpeeksi toita yhdellakin alueella asiakkaiden toimintakyvyn yllapita-
miseksi. Joten olisiko fysioterapiaresurssien siirtaminen ennaltaehkaisevaan toimintaan
kotihoidon puolelle mahdollista Suomen fysioterapeuttien kotikuntoutuksen suositusten
mukaisesti? Suomen fysioterapeuttien mukaan ikdantyneen kotikuntoutuksen tavoitteena
on kotona asuvan asiakkaan toimintakyvyn yllapito tai kehittyminen seka elamanlaadun ja
turvallisuudentunteen parantaminen siten, ettd han pystyy asumaan kotona mahdollisim-
man pitkdan. Samalla laitoshoidon tarve vahenee ja ymparivuorokautisen hoidon tarve vii-
vastyy. Tutkimuksissa on todettu, ettd kotikuntouksella on saatu aikaiseksi saastoja, koti-
hoidon tarve on vahentynyt, asiakkaiden toimintakyky ja eldmanlaatu on parantunut ja
tyontekijoiden tyytyvaisyys on parantunut. (Suomen fysioterapeutit.) Lisdamalla fysiotera-
piaresursseja kotihoitoon, moniammatillinen yhteisty6 vahvistuu ja vahvistaa samalla asi-
akkaan edun toteutumista. Lisaksi se tuottaa tydyhteisélle erilaisia hyotyja ja sen avuin to-
teutetaan organisaation tavoitteita. (Helin 2016, 2.)

Moniammatillisen tyon ja kuntouttavan hoitotyon kehittamista jatketaan edelleen Haaga 2

kotihoidonyksikossa. Moniammatillisen tyon mallin jalkauttaminen laajemmin Helsingin



kaupungin kotihoidon kaytantoon jaa nyt taman kehittdmishankkeen ulkopuolelle. Jat-
kossa olisikin mielenkiintoista tutkia, onko mallia kyetty hydédyntdmaan laajemminkin, ja

minkalaisia vaikutuksia toimintatapojen muuttamisella on ollut eri tiimeissa.

55



56

Lahteet

Ahokallio-Leppala, H. 2016. Osaaminen keskidssa — Ammattikorkeakoulun uusi Para-

digma. Ammattikasvatuksen aikakauskirja 18(2). 73 — 78.

Balgius, G. & Peso, S. 2020. Hoitohenkildkunnan kokemuksia tyéhyvinvoinnistaan ja ty6-
hyvinvoinnin johtamisesta tydelaman muutostilanteiden yhteydessa. Opinnaytetyd YAMK.

Vantaa: Laurea Ammattikorkeakoulu.

Collin, K., Valleala, U.M., Herranen, S., Paloniemi, S. & Pyhala-Liljestrom, P. 2013. Mo-
niammatillisen yhteistydn muodot ja haasteet paivystystyon hoitoprosessissa. Sosiaalilaa-
ketieteellinen aikakauslehti 49 (1), 31 — 43.

Denton, E. & Conron, M. 2016. Improving outcomes in lung cancer: the value of multidisci

plinary health care team. Journal of multidisciplinary healthcare, 9. 137 — 144.

Eloranta, S. 2009. Supporting older people’s independent living at home through social

and health care collaboration. Vaitoskirja. Turun yliopisto, Hoitotieteen laitos.

Fredriksson, M. & Saarivirta, T. 2015. Johtaminen eilen ja tdnaan — johtamisen rooli oppi-

misen mahdollistajana. Ammattikasvatuksen aikakauskirja 17(1). 7 — 20.

Harisalo, R. 2011. Luovuuden teknologia — Ideointimenetelmat organisaatioiden luovuu-
den vahvistajina. Tampere: University Press Tampereen yliopistopaino Oy — Juvenes
Print.

Hassinen, J. 2008. Ideointitydkalupakki — Ideointimenetelmia ja —tydkaluja ideanikkareille.
Partus Oy [viitattu 19.9.2020]. Saatavissa: https://timivalmentaja.fi-

les.wordpress.com/2018/09/ideointimenetelmic3a4.pdf

Heikkila, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittdminen — avaimia tutkimus- ja

kehittdmishankkeisiin terveysalalla. Helsinki: WSOY oppimateriaalit Oy.

Helin, R. 2016. Onnistunut moniammatillinen yhteistyd terveyssosiaalitydntekijéiden kirjoi-
tuksissa. Pro Gradu-tutkielma. Tampereen yliopisto. Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yk-
sikko.

Helsingin kaupunki. 2019. Helsingin kaupunki on Suomen suurin tydnantaja [viitattu
7.1.2020]. Saatavissa:_https://www.hel.fi/helsinki/fi/lkaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsin-
gista/helsinki-tyonantajana/#fb4f703f



https://tiimivalmentaja.files.wordpress.com/2018/09/ideointimenetelmic3a4.pdf
https://tiimivalmentaja.files.wordpress.com/2018/09/ideointimenetelmic3a4.pdf
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/helsinki-tyonantajana/#fb4f703f
https://www.hel.fi/helsinki/fi/kaupunki-ja-hallinto/tietoa-helsingista/helsinki-tyonantajana/#fb4f703f

57

Helsingin kaupunki. 2019a. Sosiaali- ja terveystoimiala, sairaala, kuntoutus- ja hoivapalve-
lut. Kotona asumista tukevat palvelut ymparivuorokautiset vanhusten hoivapalvelut, Lan-
nen palvelualueen, Lounaisen kotihoitoyksikdn omavalvontasuunnitelma [viitattu

7.1.2020]. Saatavissa: hitps://www.hel.fi/static/sote/virasto/skh/ovs-2016/kotihoito-lounai-
nen.pdf

Helsingin kaupunki 2019b. Ikaantyneiden henkildiden lyhytaikaishoito. Pysyvaisohje
6.2.2019 Sosiaali- ja terveystoimialan yksikdille. PYSY 138 [viitattu 27.9.2020]. Saata-
vissa: Helsingin kaupungin sisaisilta internet sivuilta: http://helmi.hel.fi/search/Sivut/re-
sults.aspx?k=Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20henkil%C3%B6iden%20lyhytaikais-
hoito%2E%20Pysyv%C3%A4isohje%206%2E2%2E2019%20Sosiaali%2D%20ja%?20ter-
veystoi%2Dmialan%20yksik%C3%B6ille %2E%20PYSY %20138

Helsingin kaupunki 2019c. Palvelukeskus Helsinki. Kotiin tuotettavat palvelut 7.8.2019 [vii-
tattu 6.10.2020]. Saatavissa: https://www.hel.fi/palvelukeskus/fi/kotiin-tuotettavat-palvelut/

Helsingin kaupunki. 2020. Stadin seniori-info. Kotihoito [viitattu 30.10.2020]. Saatavissa:

https://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/kotihoito/

Helsingin kaupunki. 2020a. Tietoa koronaviruksesta. Tilaisuudet ja kokoontumiset [viitattu

4.9.2020]. Saatavissa: Helsingin kaupungin sisaisilta internet sivuilta: http://helmi.hel.fi/yh-

teisetpalvelut/tietoa-koronaviruksesta/Sivut/default.aspx

Helsingin kaupunki. 2020b. Fysioterapiapalvelut. Fysioterapiapalvelut kotona [viitattu

27.9.2020]. Saatavissa: https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspal-

velut/kuntoutus-ja-terapiat/fysioterapiayksikoiden-yhteystiedot/

Helsingin kaupunki 2020c. Kotihoidon |adkarit. Intranet 25.9.2020 [viitattu 27.9.2020].

Saatavissa: Helsingin kaupungin sisaisilta internet sivuilta: http://helmi.hel.fi/Sote/osas-

tot/sairaala kuntoutus ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/kotihoidonlaakarit/Sivut/de-

fault.aspx

Helsingin kaupunki 2020d. Toimintaterapia HelppiSeniorin, kotihoidon, Kuntouttavan arvi-
ointijakson ja omaishoidon tuen asiakkaille [viitattu 27.9.2020]. Saatavissa: Helsingin kau-

pungin sisaisilta internet sivuilta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-hoi-

vapalvelut/kaupunginsairaala/toimintaterapia/Sivut/Toimintaterapia-HEL ppiSeniorin,-koti-

hoidon-ja-omaishoidon-tuen-asiakkaille.aspx



https://www.hel.fi/static/sote/virasto/skh/ovs-2016/kotihoito-lounainen.pdf
https://www.hel.fi/static/sote/virasto/skh/ovs-2016/kotihoito-lounainen.pdf
http://helmi.hel.fi/search/Sivut/results.aspx?k=Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20henkil%C3%B6iden%20lyhytaikaishoito%2E%20Pysyv%C3%A4isohje%206%2E2%2E2019%20Sosiaali%2D%20ja%20terveystoi%2Dmialan%20yksik%C3%B6ille%2E%20PYSY%20138
http://helmi.hel.fi/search/Sivut/results.aspx?k=Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20henkil%C3%B6iden%20lyhytaikaishoito%2E%20Pysyv%C3%A4isohje%206%2E2%2E2019%20Sosiaali%2D%20ja%20terveystoi%2Dmialan%20yksik%C3%B6ille%2E%20PYSY%20138
http://helmi.hel.fi/search/Sivut/results.aspx?k=Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20henkil%C3%B6iden%20lyhytaikaishoito%2E%20Pysyv%C3%A4isohje%206%2E2%2E2019%20Sosiaali%2D%20ja%20terveystoi%2Dmialan%20yksik%C3%B6ille%2E%20PYSY%20138
http://helmi.hel.fi/search/Sivut/results.aspx?k=Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden%20henkil%C3%B6iden%20lyhytaikaishoito%2E%20Pysyv%C3%A4isohje%206%2E2%2E2019%20Sosiaali%2D%20ja%20terveystoi%2Dmialan%20yksik%C3%B6ille%2E%20PYSY%20138
https://www.hel.fi/palvelukeskus/fi/kotiin-tuotettavat-palvelut/
https://www.hel.fi/seniorit/fi/apua/kotihoito/
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/tietoa-koronaviruksesta/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/yhteisetpalvelut/tietoa-koronaviruksesta/Sivut/default.aspx
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/kuntoutus-ja-terapiat/fysioterapiayksikoiden-yhteystiedot/
https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/terveyspalvelut/kuntoutus-ja-terapiat/fysioterapiayksikoiden-yhteystiedot/
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/kotihoidonlaakarit/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/kotihoidonlaakarit/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/kotihoidonlaakarit/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/toimintaterapia/Sivut/Toimintaterapia-HELppiSeniorin,-kotihoidon-ja-omaishoidon-tuen-asiakkaille.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/toimintaterapia/Sivut/Toimintaterapia-HELppiSeniorin,-kotihoidon-ja-omaishoidon-tuen-asiakkaille.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/kaupunginsairaala/toimintaterapia/Sivut/Toimintaterapia-HELppiSeniorin,-kotihoidon-ja-omaishoidon-tuen-asiakkaille.aspx

58

Helsingin kaupunki 2020e. HelppiSeniorin asiakasohjaus [viitattu 27.9.2020]. Saatavissa:

Helsingin kaupungin sisdisilta internet sivuilta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sai-

raala kuntoutus ja-hoivapalvelut/selvitys arviointi ja sijoitus/helppiseniorinasiakasoh-

jaus/Sivut/default.aspx

Helsingin kaupunki 2020f. Kuntouttava arviointiyksikko [viitattu 27.9.2020]. Saatavissa:

Helsingin kaupungin sisaisilta internet sivuilta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sai-

raala kuntoutus ja-hoivapalvelut/lannen palvelualue/Sivut/Kuntouttava arviointiyk-

sikko.aspx

Helsingin kaupunki. 2020g. Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus ikdantyneiden kanssa -gerontolo-

ginen sosiaality0 [viitattu 27.9.2020]. Saatavissa: https://www.hel.fi/sote/toimipisteet-

fi/aakkosittain/sosiaalityo/

Helsingin kaupunki 2020h. Paivatoiminta [viitattu 27.9.2020]. Saatavissa: Helsingin kau-
pungin sisaisilta internet sivuilta: : http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-
hoivapalvelut/tyon tuki/P%C3%A4iv%C3%A4toiminta/Sivut/default.aspx

Helsingin kaupunki 2020i. Arviointi- ja kuntoutus [viitattu 27.9.2020]. Saatavissa: Helsingin

kaupungin sisaisilta internet sivuilta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus ja-

hoivapalvelut/selvitys arviointi ja sijoitus/helppiseniorinasiakasohjaus/Sivut/Arviointi--ja-

kuntoutus.aspx

Helsingin kaupunki 2020j. Ravitsemusterapia [viitattu 6.10.2020]. Saatavissa: Helsingin

kaupungin sisaisilta internet sivuilta: http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys ja_paihdepal-

velut/terveysasemat ja sisatautipolikliniikka/sisatauti polikliniikka/Ravitsemusterapeut-

tienpalvelut/Sivut/default.aspx

Helsingin kaupunki 2020k. Kotihoidon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdy-
tysopas. Tervetuloa téihin! 2.10.2020. Sosiaali- ja terveystoimiala/Sairaala-, kuntoutus- ja
hoivapalvelut [viitattu 6.10.2020]. Saatavissa: Helsingin kaupungin sisaisilta internet si-

vuilta: http://helmi.hel.fi/Search/Sivut/results.aspx?k=Kotihoidon%20sairaanhoita-

jan%20ja%?20terveydenhoitajan%20perehdytysopas%2E%20Tervetu-
[0a%20t%C3%B6ihin%21

Helsingin kaupunki 20201. Omaishoidon tuki. Sosiaali- ja terveystoimialan yksikoille
15.4.2020. PYSY021 [viitattu 6.10.2020]. Saatavissa: Helsingin kaupungin sisaisilta inter-
net sivuilta: http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy ohjeet/Documents/Omaishoi-
don%20tuki.pdf#fsearch=%2E %200maishoidon%20tuki%2E %20Sosi-
aali%2D%20ja%?20terveystoimialan%20yk-
sik%C3%B6ille%2015%2E4%2E2020%2E%20PYSY021



http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/helppiseniorinasiakasohjaus/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/helppiseniorinasiakasohjaus/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/helppiseniorinasiakasohjaus/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/lannen_palvelualue/Sivut/Kuntouttava_arviointiyksikko.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/lannen_palvelualue/Sivut/Kuntouttava_arviointiyksikko.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/lannen_palvelualue/Sivut/Kuntouttava_arviointiyksikko.aspx
https://www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/sosiaalityo/
https://www.hel.fi/sote/toimipisteet-fi/aakkosittain/sosiaalityo/
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/P%C3%A4iv%C3%A4toiminta/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/tyon_tuki/P%C3%A4iv%C3%A4toiminta/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/helppiseniorinasiakasohjaus/Sivut/Arviointi--ja-kuntoutus.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/helppiseniorinasiakasohjaus/Sivut/Arviointi--ja-kuntoutus.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/sairaala_kuntoutus_ja-hoivapalvelut/selvitys_arviointi_ja_sijoitus/helppiseniorinasiakasohjaus/Sivut/Arviointi--ja-kuntoutus.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/terveysasemat_ja_sisatautipolikliniikka/sisatauti_polikliniikka/Ravitsemusterapeuttienpalvelut/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/terveysasemat_ja_sisatautipolikliniikka/sisatauti_polikliniikka/Ravitsemusterapeuttienpalvelut/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Sote/osastot/terveys_ja_paihdepalvelut/terveysasemat_ja_sisatautipolikliniikka/sisatauti_polikliniikka/Ravitsemusterapeuttienpalvelut/Sivut/default.aspx
http://helmi.hel.fi/Search/Sivut/results.aspx?k=Kotihoidon%20sairaanhoitajan%20ja%20terveydenhoitajan%20perehdytysopas%2E%20Tervetuloa%20t%C3%B6ihin%21
http://helmi.hel.fi/Search/Sivut/results.aspx?k=Kotihoidon%20sairaanhoitajan%20ja%20terveydenhoitajan%20perehdytysopas%2E%20Tervetuloa%20t%C3%B6ihin%21
http://helmi.hel.fi/Search/Sivut/results.aspx?k=Kotihoidon%20sairaanhoitajan%20ja%20terveydenhoitajan%20perehdytysopas%2E%20Tervetuloa%20t%C3%B6ihin%21
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy_ohjeet/Documents/Omaishoidon%20tuki.pdf#search=%2E%20Omaishoidon%20tuki%2E%20Sosiaali%2D%20ja%20terveystoimialan%20yksik%C3%B6ille%2015%2E4%2E2020%2E%20PYSY021
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy_ohjeet/Documents/Omaishoidon%20tuki.pdf#search=%2E%20Omaishoidon%20tuki%2E%20Sosiaali%2D%20ja%20terveystoimialan%20yksik%C3%B6ille%2015%2E4%2E2020%2E%20PYSY021
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy_ohjeet/Documents/Omaishoidon%20tuki.pdf#search=%2E%20Omaishoidon%20tuki%2E%20Sosiaali%2D%20ja%20terveystoimialan%20yksik%C3%B6ille%2015%2E4%2E2020%2E%20PYSY021
http://helmi.hel.fi/Sote/ohjeet/pysy_ohjeet/Documents/Omaishoidon%20tuki.pdf#search=%2E%20Omaishoidon%20tuki%2E%20Sosiaali%2D%20ja%20terveystoimialan%20yksik%C3%B6ille%2015%2E4%2E2020%2E%20PYSY021

59

Hietalahti, H. & Pusenius, R. 2012. Tydntekijan omavastuu tydhyvinvoinnin osatekijana.

Terveyskasvatuksen Pro gradu-tutkielma. Jyvaskylan Yliopisto, Terveystieteiden laitos.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15.uudistettu painos. Ha-

meenlinna: Kariston kirjapaino Oy.

Huttunen, A. & Koivumaki, A. 2020. Johtajien ndkemyksia osaamisen kehittdmisesta ja
hyddyntamisesta kahdessa sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa. Pro gradu-tutkielma.

[t&-Suomen yliopisto: Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos.

Innokyla. Learning cafe eli oppimiskahvila. Tyokalu [viitattu 22.9.2020]. Saatavissa:

https://innokyla.fi/fi/tyokalut/learning-cafe-eli-oppimiskahvila

Isoherranen, K. 2008. Yhteistydn uusi haaste — moniammatillinen yhteistyd. Teoksessa
Isoherranen, K., Rekola, L. & Nurminen, R. (toim.) Enemman yhdessa — moniammatillinen
yhteistyd. Helsinki: WSOY oppimateriaalit Oy, 26 — 48.

Isoherranen, K. 2012. Uhka vai mahdollisuus — Moniammatillista yhteistyota kehitta-

massa. Akateeminen Vaitdskirja. Helsingin yliopisto, Sosiaalitieteiden laitos.

Janhonen, M. 2010. Tiedon jakaminen tiimitydssa. Tyoterveyslaitos. Tyo ja ihminen — Tut-

kimusraportti 39. Helsinki.

JUHTA. 2012. JHS-suositukset. Valtiovarainministeri¢ [viitattu 24.11.2020]. Saatavissa:
http://docs.jhs-suositukset.fi/jhs-suositukset/JHS152/JHS152.htmI#H15

Juuti, P. & Puusa, A. 2020. Toimintatutkimus — Seka toimintaa etta tutkimusta. Teok-

sessa: Puusa, A. & Juuti, P. (toim.) Laadullisen tutkimuksen nakdkulmat ja menetelmat.

Gaudeamus. E-kirja [viitattu 18.11.2020]. Saatavissa: https://www.ellibslibrary.com/rea-
der/9789523456167

Kananen, J. 2015. Kehittamistutkimuksen kirjoittamisen kaytanndn opas. Miten kirjoitan

kehittamistutkimuksen vaihe vaiheelta. Jyvaskyla. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Karhapaa, M. 2012. Valmistuvien sairaanhoitajien kasityksia iakkaan henkilon kuntoutu-
mista edistavasta hoidosta. Fysioterapian Pro gradu. Jyvaskylan Yliopisto, Terveystietei-

den laitos.

Khamisa, N. Oldenburg, B., Peltzer, K. & lllic, D. 2015. Work Related Stress, Burnout, Job
Satisfaction and General Health of Nurses. International Journal of Environmental Re-
search and Public Health 12(1), 652 — 666.

Kivistd, M. 2019. Kotihoidon ohjaaja. Helsingin kaupunki, SKH, Kotihoito. Haastattelu
31.10.2019.


http://docs.jhs-suositukset.fi/jhs-suositukset/JHS152/JHS152.html#H15
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523456167
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523456167

60

Kontio, M. 2010. Moniammatillinen yhteistyd. TUKEVA-hanke. Oulu.

Kotala, T. 2019. Moniammatillisen palveluketjuverkoston kokonaisuuden johtamiseen vai-
kuttavia ilmidita — CASE OT-Keskus. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopisto, Johta-

miskorkeakoulu, Hallintotiede.

Kumpulainen, K. 2013. Henkiloston tydssa koettu hyvinvointi -pitkittaisseuranta muuttu-
vassa koulutusorganisaatiossa. Akateeminen vaitdskirja. 1td-Suomen Yliopisto: Yhteiskun-

tatieteiden ja kauppatieteiden tiedekunta.

Kristensen, M. & Peiponen, A. 2016. VOIMA Asiakkaiden ja asukkaiden aktiivista arkea
seka henkildkunnan hyvinvointia tukeva tydvuorosuunnittelu. Tutkimuksia ja raportteja 5 /

2016 Helsingin kaupunki. Sosiaali- ja terveysvirasto. Helsinki.

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 2012/980. Annettu Helsingissa 28.12.2012. [viitattu 24.11.2020] Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L1P1

Laki tydsuojelun valvonnasta ja tydpaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta 2006/44. Annettu
Helsingissa: 20.1.2006. [viitattu 26.11.2020] Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2006/20060044

Laki yhteistoiminnasta yrityksissa. 2007/334. Annettu Helsingissa 30.3.2007. [viitattu
26.11.2020] Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070334

Laurila, M. 2017. "Me ollaan kaikki samassa veneessa ja soudetaan yhdessa samaan
suuntaan.” Esimiesten ja henkiloston kasityksia hyvasta muutosjohtajuudesta. Vaitoskirja.

Vaasan Yliopisto: Johtamisen yksikko.

Maanonen, B. 2017. Lahijohtajana Helsingin kaupungin kotihoidossa ja ymparivuorokauti-
sessa hoivassa — Kasityksia tydn vaativuudesta. Opinnaytetyd. Helsinki: Metropolia Am-

mattikorkeakoulu.

Manka, M.-L. & Hakala, L. 2011. Henkildstétunnusluvut johtamisen tukena — Tukea tuotta-

vuuden ja tydyhteisén hyvinvoinnin kehittdmiseen. Tampere: Tammerprint Oy.

McNiff, J. & Whitehead, J. 2011. All you need to know about action research. Second edi-
tion. London. Sage.

Metzelthin, S.F., Zijlstra, G., van Rossum, E., de Man-van Ginkel, J.M., Resnick, B.,
Lewin, G., Parsons, M. & Kempen, G. 2017. "Doing with...” rather than "doing for...” older
adults: rationale and content of the "Stay Active at Home” programme. Clinical rehabilita-
tion 2017/3/14 vol. 31(11), 1419 — 1430.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L1P1
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20060044
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20060044
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070334

61

Muller, C. A., Fleischmann, N., Cavazzini, C., Heim, S., Seide, S., Geister, C.,Tetzlaff, B.,
Hoell, A., Werle, J., Weyerer, S., Scherer, M. & Hummers, E. 2018. Interprofessional col-
laboration in nursing homes (interprof): development and piloting of measures to improve
interprofessional collaboration and communication: a qualitative multicentre study. BMC

family practise Vol19(1). 1 — 11.

Makinen, L. 2015. Moniammatillinen yhteistyd ja kuntouttava tyéote Tampereen kotihoi-
don ja kotikuntoutuksen tydntekijdiden maarittelemana. Pro gradu — tutkielma. Tampereen

yliopisto, yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikko.

Nummenmaa, A.R. 2011. Moniammatillinen ohjaus jaettuna osaamisena. Teoksessa: Ma-
kinen, M., Korhonen, V., Annala, J., Kalli, P., Svard, P. & Varri, V-M. (toim.) Korkeajanni-

tyksia — Kohti osallisuutta luovaa korkeakoulutusta. Tampere University Press, 177 — 194,

Nykanen, M. 2017. Sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan perehdytys kotihoidossa. Opin-
naytetyd YAMK. Helsinki: Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2018. Kehittdmistydn menetelmat — Uudenlaista

osaamista liiketoimintaan. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Pennanen, E. 2015. Hoitohenkildston kasitykset tydyhteison vuorovaikutuksen merkityk-

sesta hyvinvoinnille. Prologi: puheviestinnan vuosikirja 2015, 52 — 74

Peranen, N. 2013. Innopajaopas kehittajalle. Innokyla [viitattu 4.10.2020]. Saatavissa:
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-02/Innopajaopas % 20ke-
hitt%C3%A4{%C3%A41le%205%203%202013.pdf

Pihkanen, H. 2019. Moniammatillinen tydskentely psykiatrisessa sairaalassa. Opinnayte-

tyd YAMK. Helsinki: Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Pihlainen, V. 2020. Asiantuntijoiden kasityksia johtamisosaamisen nykytilasta ja tulevai-
suuden suunnista suomalaisissa sairaaloissa 2030. Vaitoskirja. [td&-Suomen yliopisto. So-

siaali- ja terveysjohtamisen laitos.

Piirainen, O. 2015. Tybhyvinvointi ja tydhyvinvoinnin johtaminen kotihoidossa, tyonteki-

janakdékulma. Pro gradu-tutkielma. It&-Suomen Yliopisto, Terveystieteiden tiedekunta.

Puusa, A. 2020. Nakdkulmia laadullisen aineiston analysointiin. Teoksessa: Puusa, A. &
Juuti, P. (toim.) Laadullisen tutkimuksen nakékulmat ja menetelmat. Gaudeamus. E-kirja
[viitattu 18.11.2020]. Saatavissa: https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523456167



https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-02/Innopajaopas%20kehitt%C3%A4j%C3%A4lle%205%203%202013.pdf
https://innokyla.fi/sites/default/files/2020-02/Innopajaopas%20kehitt%C3%A4j%C3%A4lle%205%203%202013.pdf
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523456167

62

Parna, K. 2012. Kehittdva moniammatillinen yhteistyd prosessina. Lapsiperheiden varhai-
sen tukemisen mahdollisuudet. Vaitoskirja. Turun yliopiston julkaisuja, Yhteiskuntatieteelli-

nen tiedekunta.

Reikko, K., Salonen, K. & Uusitalo, I. 2010. Puun ja kuoren valissa — Lahijohtajuus sosi-
aali- ja terveysalalla. Turun ammattikorkeakoulun tutkimuksia 31. Turun Ammattikorkea-

koulu.

Rekola, L. 2008. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamiseen vaikuttavia kehityssuuntia.
Teoksessa Isoherranen, K., Rekola, L. & Nurminen, R. (toim.) Enemman yhdessa — mo-

niammatillinen yhteisty6. Helsinki: WSOY oppimateriaalit Oy, 9 - 25.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tieto-
varanto, verkkojulkaisu. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. [viitattu 25.11.2020]

Saatavissa: https://www.fsd.tuni.fiimenetelmaopetus/kvali/L7 2 1.html

Salonen, K. Eloranta, S. Hautala, T. & Kinos, S. 2017. Kehittdmistoiminta ja kehittdmisen
menetelmia ammatillisessa korkeakoulutuksessa. Turku: Juvenes Print — Suomen Yliopis-

topaino Oy, Tampere.

Schooley, S. 2019. SWOT-analysis: What it is and when to use it. Business news daily

[viitattu 20.11.2020]. Saatavissa: hitps://www.businessnewsdaily.com/4245-swot-ana-

lysis.html

Schot, E., Tummers, L. & Noordegraaf, M. 2020. Working on working together. A system-
atic review on how health care professionals contribute to interprofessional collaboration.

Journal of Interprofessional Care Vol. 34 (3).

Sharma, P. 2017. Competence Development at the Workplace: a conceptual framework.

JKk International Journal of Management and Social Science 1(1), 39 — 44.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2020. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020 - 2023. Sosiaali- ja tarveysministerion julkaisuja 2020:29
[viitattu 21.11.2020]. Saatavissa: hitps://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162455/STM_2020 29 J.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerid. Kotihoito ja kotipalvelut [viitattu 7.1.2020]. Saatavissa:
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Suomen Fysioterapeutit. Ikdantyvien kotikuntoutus [viitattu 10.11.2020]. Saatavissa:

https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/ikaantyvien-koti-

kuntoutus/


https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_2_1.html
https://www.businessnewsdaily.com/4245-swot-analysis.html
https://www.businessnewsdaily.com/4245-swot-analysis.html
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/ikaantyvien-kotikuntoutus/
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/ammatin-kehittaminen/ikaantyvien-kotikuntoutus/

63

Syvajarvi, A. & Pietildainen, V. 2016. Kohti inhimillista ja tehokasta sosiaali- ja terveysalan
organisaation johtamista. Teoksessa: Syvajarvi, A. & Pietilainen, V. (toim.) Inhimillinen ja
tehokas sosiaali- ja terveysjohtaminen. Tampere: Suomen Yliopistopaino Oy — Juvenes
Print, 11 — 28.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020a. Koronavirus COVID-19 [viitattu 5.11.2020]. Saa-

tavissa: https://thl.fi/fi/lweb/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinai-

heuttajat-a-o/koronavirus-covid-19

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2020b. Ikdantyminen. Tietoa Rai-jarjestelmasta [viitattu

2.11.2020]. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jar-

jestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019. Ikdantyminen. Muuttuvat vanhuspalvelut. Kotihoito
[viitattu 7.1.2020]. Saatavissa:_https://thl.fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalve-
lut/kotihoito

Tiirinki, T., Suhonen, M., Lunkka, N. & Turkki, L. 2016. Diversiteetin kohtaaminen mo-
niammatillisessa terveysalan johtamisessa. Teoksessa: Syvajarvi, A. & Pietilainen, V.
(toim.) Inhimillinen ja tehokas sosiaali- ja terveysalan johtaminen. Tampere: Suomen Yli-

opistopaino Oy — Juvenes Print, 103 — 146.

Toikkanen, A. 2017. Kotihoidon lahijohtajien ndkemyksia muutosjohtamisesta. Opinnayte-

tyd YAMK. Vantaa: Laurea ammattikorkeakoulu.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta — Nakokulmia kehit-
tamisprosessiin, osallistamiseen ja tiedontuotantoon. Tampere: Tampereen Yliopistopaino

Oy — Juvenes Print.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Uudistettu laitos.

E-kirja. Helsinki. Kustannusosakeyhtid Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa [viitattu 7.11.2020]. Saatavissa: https://www.tenk_fi/si-
tes/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf

Tybaikalaki 2019/872. Annettu Helsingissa 5.7.2019. [viitattu 26.11.2020] Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2019/20190872

Ty6sopimuslaki 2001/55. Annettu Helsingissa 26.1.2001. [viitattu 26.11.2020] Saatavissa:
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010055#L2



https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
https://thl.fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito
https://thl.fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2019/20190872
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010055#L2

64

Tyobterveyshuoltolaki 2001/1383. Annettu Helsingissa 21.12.2001. [viitattu 26.11.2020]
Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383

Tyoterveyslaitos. Tydhyvinvointi [viitattu 20.11.2020]. Saatavissa: https://www.ttl.fi/tyoyh-

teiso/tyohyvinvointi/

Utriainen, K. 2009. Arvostava vastavuoroisuus ikdantyvien sairaanhoitajien tydhyvinvoin-

nin ytimena hoitotydssa. Akateeminen vaitdskirja. Oulun Yliopisto, Hammastieteen laitos.

Uutela, U. 2019. Valmentava esimiesty6 tydhyvinvointia ja tydssaoppimista tukemassa —
Fenomenografinen tapaustutkimus esimiesten ja tyontekijoiden kasityksista. Akateeminen

Vaitdskirja. Lapin yliopisto, Kasvatustieteiden tiedekunta.

Valtioneuvosto. 2017. Uudistuva palvelukokonaisuus — Kuntouttava kotihoito ja asiakas-

Iahtdinen kotona asumisen tuki. Kuntouttavat toimintamallit idkkaiden palveluissa (TEAS)
— hankkeen loppuraportti. Helsinki: Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkai-

susarja 68/2017.

Valtonen, A. & Viitanen, M. 2020. Ryhmakeskustelut laadullisena tutkimusmetodina. Te-
oksessa: Puusa, A. & Juuti, P. Laadullisen tutkimuksen nakokulmat ja menetelmat. Gau-
deamus. E-kirja [viitattu 17.11.2020]. Saatavissa: https://www.ellibslibrary.com/rea-
der/9789523456167

Viitala, R. 2013. Henkiléstdjohtaminen — strateginen kilpailutekija. 4. uudistettu painos.
Helsinki: Edita Publishing Oy.

Virtanen, P., Suoheimo, M., Lamminmaki, S., Ahonen, P. & Suokas, M. 2011. Matkaopas
asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmiseen [viitattu 14.11.2020]. Saata-

vissa: https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf

Voutilainen, N. 2019. Voima-ty6aikamallin vaikutus tyontekijdiden tydssa jaksamiseen ja

tydhon sitoutumiseen. Opinnaytetyd YAMK. Helsinki: Metropolia Ammattikorkeakoulu

Vahakangas, P., Niemela, K. & Noro, A. 2012. Ikadihmisten kuntoutumista edistavan toi-
minnan lahijohtaminen - Koti ja ymparivuorokautisen hoidon laatu ja kehittaminen. THL-
raportti 48/2012 [viitattu 20.10.2020]. Saatavissa: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/90875/URN ISBN 978-952-245-688-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y



https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523456167
https://www.ellibslibrary.com/reader/9789523456167
https://www.businessfinland.fi/globalassets/julkaisut/matkaopas.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90875/URN_ISBN_978-952-245-688-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/90875/URN_ISBN_978-952-245-688-5.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Liite 1. Kutsukirje
KUTSU KEHITTAMISHANKKEEN TYOPAJAAN JA HAASTATTELUUN

Opiskelen LAB ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja terveysalan Uudistava johtaminen
YAMK-tutkintoa. Teen yhdessa opiskelukaverini kanssa opinnaytety6ta Haaga 2 tiimiin
kotihoidon moniammatillisen tydn mallintamisesta. Opinnaytety6 on kehittdmistyd, jonka
tavoitteena on luoda yhteistyossa teidan kanssanne kotihoidon moniammatillisen yhteis-
tyon toimintamalli. Tulevaisuudessa malli on tarkoitus jalkauttaa laajemminkin muihin Hel-
singin kotihoidon I&hipalvelualueisiin. Osallistumalla tydpajaan ja ryhmahaastatteluun si-
nulla on mahdollisuus antaa tietoa kokemuksistasi seka vaikuttaa ja olla kehittdmassa

Helsingin kaupungin kotihoidon toimintaa.

Tyopaja ja ryhmahaastattelu on tarkoitus toteuttaa maalis-huhtikuun aikana tiimipalaverien
ajankohtina. Tilaisuudet jarjestetdan ennalta sovittuna ajankohtana Riistavuoren Seniori-
keskuksen tiloissa. Tilaisuuksiin varataan aikaan noin 1,5 — 2 tuntia. Sinulta kerattya tietoa
kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdmana. Kehittamistyossa ei esiinny tietoja mista
sinut tai ammattirynmasi voisi tunnistaa. Ryhmahaastattelu ja tyopaja tilanteet nauhoite-
taan ja ne ovat ainoastaan opinnaytetydn tekijdiden kaytdssa. Ryhmahaastattelusta saatu
materiaali tullaan kirjaamaan tekstimuotoon, jonka yhteydessa kaikki tunnistetiedot tullaan
muuttamaan tai poistamaan. Nauhoite tullaan tuhoamaan sen jalkeen, kun se on kirjoitettu

tekstimuotoon.

Olisimme erittain kiitollisia, jos voisit ottaa osaa kehittamistydomme tydpajaan ja ryhma-
haastatteluun. Annamme mielelldamme lisatietoa kehittdmishankkeesta, tyopaja tydskente-

lysta seka ryhmahaastattelusta. Ota rohkeasti yhteytta, jos sinulla on kysyttavaa.
Yhteistyoterveisin

Paivi Satola

Fysioterapeutti (AMK), paivi.satola@student.labfi

Jenni Saari

Sairaanhoitaja (AMK), jenni.lalu@student.lab.fi
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Liite 2. Suostumusasiakirja
SUOSTUMUSASIAKIRJA

Olet osallistumassa tyopaikalla tehtavaan kehittdmishankkeeseen, jonka tavoitteena on
luoda Moniammatillisen tyon malli kotihoitoon. Kehittamistyon jalkeen malli on mahdollista

jalkauttaa laajemminkin muihin Helsingin kotihoidon lahipalvelualueisiin.

Kehittamishankkeen tarkoituksena on lisata toimintamallin avulla tydntekijéiden osaamista
huolellisella perehdyttamisella ja parantaa tydhyvinvointia. Tarkoituksena on lisata mo-

niammatillisen kuntouttavan hoitotydn huomioimista asiakastyossa.

Kehittamishankkeen aineiston keruu tehdaan maalis-huhtikuun (3-4/2020) aikana. Ai-
neiston keruu tapahtuu tyoajalla siten, etta ensin toteutetaan aivoriihi tydskentely tydyhtei-
sbn jasenten kesken ja tietoa tdydennetaan ryhmahaastatteluna. Aivoriihi tydskentely ta-
pahtuu maaliskuun (3/2020) aikana ja ryhmahaastattelu huhtikuun (4/2020) aikana. Kehit-

tamistyOssa ei esiinny tietoja mista sinut tai ammattiryhmasi voisi tunnistaa.

Ryhmahaastattelu nauhoitetaan ja siita saatu tieto on ainoastaan opinnaytetydn tekijdiden
kaytdossa. Ryhmahaastattelusta saatu materiaali tullaan kirjaamaan tekstimuotoon, jonka
yhteydessa kaikki tunnistetiedot tullaan muuttamaan tai poistamaan. Nauhoite tullaan tu-

hoamaan sen jalkeen, kun se on kirjoitettu tekstimuotoon.

Kehittdmishankkeeseen osallistuminen on vapaaehtoista. Hankkeeseen osallistuja voi
keskeyttda hankkeeseen osallistumisen milloin haluaa, ilman etta siita pitaa ilmoittaa tai

siita tulee seuraamuksia.
Mikali sinulla on kysyttavaa hankkeesta, niin ota rohkeasti yhteytta:
Paivi Satola

Fysioterapeutti (AMK), paivi.satola@student.lab.fi

Jenni Saari

Sairaanhoitaja (AMK), jenni.lalu@student.lab.fi

Olen saanut tiedot kehittdmishankkeesta ja haluan osallistua hankkeeseen

Paikka ja aika Osallistujan allekirjoitus

Paikka ja aika Hankkeen tekijoiden allekirjoitukset
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Liite 3. Tutkimuslupa
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Lisatiadot

Liitteet

Muutoksenhaku

Otteat

pana on toimintatutkimus. Toimintatutkimus on osallistavaa tutkimusta
ja sen avulla pyritadn ratkaisemaan yhdessa kaytdnnén ongelmia ja
saamaan aikaan muutosta. Se on ongelmakeskeista kehittamista, jolla
on vahvat kytkokset kaytantoon. Toimintatutkimuksessa tutkittavatl ja
tutkija ovat aktiivisia toimijoita. Menetelmina ovat aivoriihi ja ryhma-
haastattelut ja osallistujina kotinoitotiimin jasenet. Tutkimusaineisto
analyscidaan sisalltnanalyysia kayttden ja havitetaan tutkimuksen
valmistuttua.

Helena Soini, erityissuunnittelja, puhelin: 310 46533
helena soini{ajhel fi

1 Tutkimusiupahakamus 13 2 2020
2 Tutkimusiupahakemus 13.2.2020, lite, tutkimussuunniteima

Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveyslautakunta

Ote Otteen liitteet

Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja terveys-
lautakunta

Yhteyshenkilé Liite 1
Liite 2

Paytakirjanote on |dhetetty asiancsaiselle 21.2.2020.

Maarit Rautio
palvelualueen johtaja

Kiynbosods Puheln ¥unnus Fikinro
PL 8000 Toingn bnjmd A *358 B 310 3018 0201256-8 FI1BA0001 200052430
00088 HELSINGIN KAUPUNKI Helsinic 53 Faks| Alv .o
sonaaijatervays e | www hel fisode +358 9 310 43504 FIO2012568

(01 GTrem: yeed Terrr

gadins wigapITy wOOL TTED

[t

T



s Helsingin kaupunki

Péytakirjanote 2(2)

et Sosiaali- ja terveystoimiala
*— Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelut -

palvelukokonaisuus
Lannen palvelualue

Palvelual 1 johtaj

18.02.2020

pana on toimintatutkimus. Toimintatutkimus on osallistavaa tutkimusta
ja sen avulla pyritaan ratkaisemaan yhdessa kaytannon ongelmia ja
saamaan aikaan muutosta. Se on ongelmakeskeista kehittamista, jolla
on vahvat kytkokset kaytantdon. Toimintatutkimuksessa tutkittavat ja
tutkija ovat aktivisia toimijoita. Menetelmina ovat aivoriihi ja ryhma-
haastattelut ja osallistujina kotihoitoliimin jasenet. Tutkimusaineisto
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Liite 4. Ideariihen ohjeistus

Keskiviikkona 10.6.2020 klo 14.30 — 15.30 Tiimipalaveri

Opinndytetyd on kehittamistyd, jonka tavoitteena on luoda
yhteistyossa teidan kanssa kotihoidon moniammatillisen yhteistyon
toimintamalli. Tulevaisuudessa malli on tarkoitus jalkauttaa
laajemminkin muihin Helsingin kotihoidon lahipalvelualueisiin.
Osallistumalla tydpajaan ja ryhméahaastatteluun sinulla on
mahdollisuus antaa tietoa kokemuksistasi seka vaikuttaa ja olla
kehittdmassa Helsingin kaupungin kotihoidon toimintaa.

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

POST IT-LAPUT + PUHEEN NAUHOITUS

m=) yhdelle POST IT —lapulle vain yksi asia
Moniammatillisen tyon mallintaminen

Mitd moniammatillinen tyo sinun mielesta tarkoittaa?

Ketka kuuluvat sinun tyéyhteisén moniammatilliseen tiimiin?
Miten moniammatillinen yhteisty nakyy sinun tyoyhteisossa?
Miten moniammatillinen yhteistyd on vaikuttanut tyéyhteis6on
ja sen toimintatapoihin?

5. Miten moniammatillista yhteistyota voisi sinun mielestasi
kehittaa?

pwN e



Liite 5. Ideariihi: Mitd moniammatillinen tyd sinun mielesta tarkoittaa?




Liite 6. Ideariihi: Ketka kuuluvat sinun tydyhteisén moniammatilliseen tiimiin?




Liite 7. Ideariihi: Miten moniammatillinen yhteistyd nakyy sinun tyéyhteistéssa?




Liite 8. Ideariihi: Miten moniammatillinen yhteistyd on vaikuttanut tydyhteisédn ja sen toi-

mintaan?




Liite 9. Ideariihi: Miten moniammatillista yhteisty6ta voisi mielestasi kehittaa?




Liite 10. SWOT: Sairaan- ja terveydenhoitajat




Liite 11. SWOT: Fysioterapeutti ja toimintaterapeutti




Liite 12. SWOT: Laakari ja kotihoidon ohjaaja




Liite 13. SWOT: Paivatoiminta, seniorikeskus ja ammattimies




Liite 14. SWOT: Geson sosiaaliohjaajat ja HelppiSeniori




Liite 15. SWOT: Miten yhteistydkumppanit ovat tavoitettavissa







	1 Johdanto
	2 Kehittämishankkeen lähtökohdat
	2.1 Kohdeorganisaatio ja tarve kehittämistyölle
	2.2 Kehittämishankkeen tavoite ja tarkoitus
	2.3 Kehittämishankkeen työryhmä

	3 Moniammatillisuus kotihoidossa
	3.1 Moniammatillinen yhteistyö
	3.2 Osaaminen ja sen kehittyminen moniammatillisessa yhteistyössä
	3.3 Kuntouttava hoitotyö
	3.4 Työhyvinvointi

	4 Kehittämis- ja tutkimusmenetelmät
	4.1 Toimintatutkimus lähestymistapana
	4.2 Aineiston keruumenetelmät
	4.3 Sisällönanalyysi

	5 Kehittämishankkeen toteutus
	5.1 Aikataulu ja hankkeen eteneminen
	5.2 Ideariihen toteutus
	5.3 Learning cafe ja SWOT-analyysi
	5.4 Työpajatyöskentely
	5.5 Aineistojen analysointi

	6 Kehittämishankkeen tulokset
	6.1 Ideariihen tulokset
	6.2 Learning cafe ja SWOT-analyysin tulokset
	6.3 Kotihoidon moniammatillisen yhteistyön malli

	7 Pohdinta
	7.1 Kehittämishankkeen tulosten pohdinta
	7.2 Prosessin arviointi
	7.3 Luotettavuus ja eettisyys
	7.4 Jatkokehittämisehdotukset

	Lähteet

