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Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata Oulun yliopistollisen keskussairaalan osasto 1 eli
Kuntoutusosaston fysio- ja toimintaterapiahenkildston tydnkuvat ja tydajan kayttoa. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa terapiahenkildoston tydnkuvien selkiyttdmiseksi ja tydajan kayton tehostamiseksi. Kan-
nustimena talle kehittamistyolle oli Kuntoutusosastolla toteutettu tyoajan aikamittaus, jonka mu-
kaan alle puolet tyGajasta kaytettiin terapiatydhon ja loput tydajasta niin sanottuihin valillisiin tehta-
viin.

Kehittamistyo oli tydeldman tutkimusavusteista kehittdmista. Kehittdmistydssa oli prosessiorientoi-
tunut nakemys. Ensimmaisessa kehittamistyon vaiheessa selkiytettiin valillisia tehtavia ja laadittiin
kirjallinen kuvaus Kuntoutusosaston fysio- ja toimintaterapiahenkildston nykyisista tydnkuvista. Toi-
sessa vaiheessa aineisto kerattiin moniammatillisella tyopajatyoskentelylld. Toisen vaiheen ensim-
maisessa tyopajassa kuvattiin Kuntoutusosaston tyontekijoiden kokemat tyon toimimattomat ja en-
sisijaisesti kehittamista vaativat osa-alueet. Toisen vaiheen toisessa tyopajassa kasiteltiin tyon po-
sitiivisia teemoja. Metodologinen sisalldnanalyysi tydpajojen tuottamasta aineistosta toteutettiin ke-
hittamistyossa induktiivisen analyysin keinoin.

Tydnkuvien auki kirjoittamisen lisaksi ensimmaisessa kehittdmisvaiheessa selkiytyi valillisten tyo-
tehtavien kasite. Nama tehtavat ovat joko perustehtavaan suoraan kuuluvia tehtavia tai osaston
toiminnan sujumiseen kuuluvia kaikkien yhteisia tehtavia. Moniammatillisessa tyoyhteisossa tulee
kaikille ammattiryhmille oman ydinosaamisen osalta yhtenevaisia tehtavia. Toisessa kehittamisvai-
heessa henkiloston tyonkuvaan kuuluvina tyon toimimattomina ja kehitysta vaativina osa-alueina
esiin nousivat mm. luottamuspula tydkaverin kykyyn hoitaa omat tydtehtavansa, potilasvirran hal-
lintaan liittyvat asiat, kirjaamisen ja palaverikaytantojen kehittdmisen tarve seka kuntoutuksen ta-
voitteellisuuden parantaminen. Kokonaisuudessaan tyd Kuntoutusosastolla koettiin mielekkaana ja
terapiaty0 toimivana. Tyon haasteellisuus, kuntoutujalahtdisyys ja moniammatillisuus nimettiin tyon
positiivisina puolina. Tyopajojen yhteen kootun aineiston tutkimustulosten seka lisaaineistona kay-
tetyn SWOT-analyysin perusteella tydajan kayttoa osastolla 1 tulee kehittaa tyon organisointia pa-
rantamalla, seka varmistamalla riittava, pateva henkilokunta, jolla on selked@ ymmarrys osasto 1
tyonkuvista.

Asiasanat: Tyonkuva, osallisuus, asiakaslahtoisyys ja moniammatillisuus
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The purpose of the thesis was to describe the job descriptions of the physical and the occupational
therapists in the Oulu University Hospital Rehabilitation ward 1. The purpose was also to find ways
to develop the management of the use of working hours. Previous time measurement showed that
personnel spent over half off their working hours doing so called indirect parts of work rather than
direct therapy.

The theoretical framework were mainly the definitions of work description, rehabilitees readiness
to participate and act on their own rehabilitation path, rehabilitee orientation and interprofessionality
related literature and previous studies.

This thesis is a developmental work research based on scientific study. First part of this study
clarifies and re-writes the job descriptions of the physical and the occupational therapists in the
Oulu University Hospital Rehabilitation ward 1. Second part implements two learning cafés. First
learning café is about negative and second café positive contents of work. The material analyzed
in this study was gathered from both learning cafés.

The results showed that when working in multi-professional organization one has to do considered
amount of indirect work but there are ways to increase those parts by organizing work and trying
to maintain qualified personnel who understands their value as professionals in their own
substance.

Keywords: Job description, Rehabilitees readiness to participate, Client centered rehabilitation and
Interprofessionality
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1 JOHDANTO

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata Oulun yliopistollisen keskussairaalan osasto 1 eli
Kuntoutusosaston fysio- ja toimintaterapiahenkiloston tyonkuvat ja tydajan kayttoa. Tavoitteena on

tuottaa tietoa terapiahenkiloston tyonkuvien selkiyttamiseksi ja tyoajan kayton tehostamiseksi.

Kuntoutusosasto on moniammatillinen tydyhteiso, jossa terapiahenkildstd kuuluu osaston henki-
l6stovahvuuteen. Tassa kehittamistyossa tarkastellaan henkiloston tyonkuvia pyrkien [0ytamaan
tydajan tehostamisen keinoja. Tyonkuvien tarkastelu antanee kehittdmistyon toteuttajan oletuksen
mukaan tietoa siita, miten terapeuttien tydpanos kohdennetaan paremmin valittdmaan terapiatyo-
hon. Kuntouttavaa toimintaa voitaneen tehostaa lisaamalla kuntoutujien osallisuutta ja omatoimisia
harjoituksia, tehostamalla kuntouttavaa hoitotyota, kirjaamisen tehostamisella seka mahdollisesti
tyotehtavien uudelleen organisoinnilla. Lisaksi tyotehtavien tehostamisessa on syyta miettia kay-
tettavissa olevia teknisia ratkaisuja ja ohjelmistojen kayton tehostamista. Innovatiivisen ajattelun

kautta pyrkimyksena on loytaa myos taysin uusia keinoja tyon kehittamiseen.

Ensisijaista kehittamistydssa on terapiahenkiloston valillisten téiden vahentaminen, jotta tyopanos
kohdentuu valittomaan terapiatyohon. Valillisilla toilla tassa tutkimuksessa tarkoitetaan useille am-
mattiryhmille kuuluvia yhteisia tehtavia, jotka eivat ole suoranaisesti perustehtavaan kuuluvia tai
ovat osa perustehtavaa. Lisaksi on moniammatilliseen yhteistydhon kuuluvia valillisia tehtavia. Va-
lilisilla tehtavilla tarkoitetaan tyotehtavia, joissa ei toteudu valitonta vuorovaikutusta kuntoutujan
kanssa. LAHDE Alkuperainen kannustin talle kehittamistydlle oli Kuntoutusosastolla toteutettu tyo-
ajan aikamittaus 17. — 23.8.2015. Aikamittauksen toteuttivat kaksi fysioterapeuttia, kaksi toiminta-
terapeuttia ja kaksi sairaanhoitajaa. Ylihoitaja Katri Korolaisen yhteenvedon perusteella 21 % tera-

peutin tyGajasta ja 16 % sairaanhoitajan tyoajasta tehdaan ns. valillisia toita (liite 1).

Olennaista kehittdmistydssa on henkildston valmius muuttaa nykyista ty6- ja toimintakulttuuria
osastolla. Nykyiseen toimintaymparistoon terapiamiehitys on riittava, mutta perustehtavan toteutus,
tyon mielekkyys ja tehokkuus karsivat. Perustehtavalla tassa tyossa tarkoitetaan jokaisen ammat-
tiryhman substanssiosaamista ja roolia juuri Kuntoutusosaston ammattilaisena. Toisin sanoen pe-

rustehtava on yhta kuin Kuntoutusosaston tyonkuva kullekin tarkasteltavalle ammattiryhmalle.



Osaston toiminta pohjautuu moniammatilliseen yhteistydhon ja tiimitydskentelyyn. Henkildston
tyonkuvat ovat moniammatillisuuden ja erityisosaamisen selkiyttamiseksi auki kirjoitetut jo vuonna
2012 (liite 2). Jokaisella ammattiryhmélla on omat perustehtavansa, joita yhdistdmalla luodaan laa-
jempi osaaminen kuntoutujan parhaaksi ja saavutetaan osaamista, joka kokonaisuutena on enem-
man kuin osiensa summa (Isoherranen 2005, 15.) Vuosien saatossa on kuitenkin muotoutunut tyén
"harmaa alue” - tydt, joita kaikki tekevat. Taman alueen selvittaminen on tarkeaa, jotta ns. valillisia

t0ita voidaan vahentaa ja kohdentaa.

Kehittamistyon jakaantuu kahteen vaiheeseen, joista ensimmaisessa vastataan seuraavaan kehit-
tamistehtavaan: Mita valillisia tyétehtavia Kuntoutusosaston terapiahenkildsto toteuttaa valittdman
terapiatyon lisaksi? Ensimmaisessa tutkimusvaiheessa maaritetddn olemassa olevan tiedon pe-
rusteella henkiloston perustehtavat tydnkuvan selkiyttamiseksi seké laaditaan kirjallinen kuvaus

Kuntoutusosaston fysio- ja toimintaterapiahenkildston nykyisista tyonkuvista.

Kehittamistyon toisessa vaiheessa toteutetaan tyopajatydskentelya tydajan kehittamisen keinojen
loytamiseksi ja kayttoon ottamiseksi. Tyopajojen yhteen kootusta aineistosta selviavat tyoajan ke-

hittamisen osa-alueet ja naihin kehittamisehdotuksia.



2 KUNTOUTUSOSASTON TOIMINNAN PERIAATTEET

Suomalainen kuntoutusjarjestelma on muodostunut pitkan kehityksen tuloksena yleisia hyvinvoin-
tipalveluja taydentavaksi kokonaisuudeksi. Vuonna 2002 annetussa kuntoutusselonteossa tode-
taan, ettd kuntoutus muodostuu monipuolisesta, monitahoisesta ja monimutkaisesta rakennel-
masta lainsaddantoa, kuntoutuksen jarjestajia ja rahoittajia, erilaisia etuuksia, palveluja ja palvelui-
den tuottajia. Kokonaisvaltainen kuntoutuksen ymmartaminen vaatii kuntoutuksen toimijoilta tie-
teen ja kaytannon tyon kautta tapahtuvan maarittelyn lisaksi kulttuurisen ja sosiaalisen kontekstin
huomioon ottamista. Kuntoutus on kehittynyt 2010-luvulla toiminnaksi, jolla pyritdéén parantamaan
ihmisten toimintakykyisyytta ja sosiaalista selviytymistd, edistamaan tyokykya ja turvaamaan tyo-
uran jatkuvuutta. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 8; Kuntoutusselonteko, 2002; Suikkanen 2008, 99-
108; Piirainen & Sjogren 2016, 11.)

Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) osasto 1 Kuntoutusosasto toteuttaa vaativaa erikoissairaan-
hoidon tasoista laakinnallista kuntoutusta. Kuntoutusosastolle ohjaudutaan silloin, kun henkilélla
on vaativan, intensiivisen ja moniammatillisen erikoissairaanhoitotasoisen kuntoutuksen, arvioinnin
tai pitempikestoisen kuntoutuksen tarve. Tarve tulee paasaantoisesti vaikean sairauden tai onnet-
tomuuden akuuttihoidon jalkeen tai muun sairauden aiheuttaman komplisoituneen tilanteen vuoksi.
Kuntoutujat siirtyvat Kuntoutusosastolle joko suoraan OYS:n eri erikoisalojen osastoilta, terveys-
keskuksista, kotoa tai muista kuntoutuksen yksikéista (Kuntoutusosasto 1, viitattu 7.12.2016; Kun-

toutusosaston toiminnan periaatteet, viitattu 7.12.2016).

2.1 Kuntoutusosaston toiminnan arvopohja ja kehittamistyon keskeiset kasitteet

Osasto toimii normaalina vuodeosastona tarjoten kuntoutusta kaikkina viikonpéaivina. Osaston toi-
minnan tavoitteena on oikea-aikainen varhainen kuntoutus, johon kuuluu kuntouttavien hoitotoi-
menpiteiden lisdksi neuvonta, kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien arviointi ja selvittdminen.
Kuntoutuksessa otetaan huomioon kuntoutujan yksilGlliset tarpeet ja kuntoutus toteutetaan mo-
niammatillisena yhteistyona sisaltden kuntouttavaa hoitoty6td, fysioterapiaa, toimintaterapiaa, pu-
heterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta. Kuntoutusosastolla hoitoajat vaihtelevat muutaman
vuorokauden arviointikaynneista useiden viikkojen pituisiin kuntoutusjaksoihin. Kuntoutusosaston

toiminnan periaatteiksi on nimetty kuntoutujalahtoisyys, moniammatillisuus, oikeudenmukaisuus,



tasa-arvoisuus ja solidaarisuus seké avoin ja rehellinen kommunikaatio. Lisaksi periaatteita ovat
kuntoutujan omatoimisuuteen tukeminen ja perhekeskeisyys (Kuntoutusosasto 1, viitattu

7.12.2016; Kuntoutusosaston toiminnan periaatteet, viitattu 7.12.2016).

2.2 Kuntoutujien osallisuus

Laitila (2010) tutki vaitoskirjassaan asiakkaan osallisuutta mielenterveys- ja paihdety6ssa. Tuomi-
harju ja Varpula tutkivat omassa opinnaytetydssaan 2014 potilaiden osallisuutta omaan hoitoonsa
psykiatrisessa laitoshoidossa. Laitilan mukaan asiakaslahtoisyys on tunnustettu arvo ja tavoite,
mutta aikaisempien tutkimusten mukaan sen kaytannon toteutumisessa on puutteita. Osallisuus on
seka keino tavoitteen saavuttamiseksi, etta paamaara itsessaan. Tahan tutkimukseen osallistunei-
den asiakkaiden ja tyontekijoiden kasitysten mukaan asiakaslahtoisyys mielenterveys- ja paihde-
tydssé tarkoitti laajasti tyontekijoiden tapaa tehda tyota tai suppeasti tapaa, jolla tydskentelyn ta-
voitteet asetetaan. Tutkimukseen osallistuneiden tyontekijoiden kasitysten mukaan asiakaslahtoi-
sell tyotavalla oli positiivisia vaikutuksia yhteistydsuhteelle, asiakkaalle ja tyontekijalle. Asiakkaan
osallisuutta voidaan tukea asiakaslahtoisella rakenteilla ja toiminnalla. (Laitila 2010, 7, 138, 141,
144.) Tuomiharjun ja Varpulan mukaan tutkimustulokset osoittavat, ettd suurimmalla osalla poti-
laista on osallisuusvalmiutta, eivatka potilaat halua siirtaa hoitovastuuta hoitohenkilokunnalle. Po-
tilaat kokevat itsensa tuntemisen tarkeaksi. Yksi kuntoutusta merkittavasti tehostava tekija on kun-

toutujien oman osallisuuden lisdantyminen. (Tuomiharju & Varpula 2014, 21, 31.)

Osallisuus ei tutkimusten tulosten perusteella toteudu riittavasti. Osallisuutta voidaan lisata kehit-
tamalla asiakaslahtoista tydotetta kouluttamalla henkildkuntaa tydotteeseen. Osallisuuden toteutu-
minen vaatii henkilokunnan aktiivista roolia kuntoutujien tukemiseen. Kuntoutujien ohjaaminen, tu-
keminen, rohkaiseminen, seka tiedottaminen luovat mahdollisuuden kuntoutujien aktiivisemman
roolin ottamiseen. Potilaiden osallisuutta edistavat heidan oireiden hallintansa seka voimaannut-
tava paatoksentekokykynsa. Yhdesséa asetetut tavoitteet ovat avain kuntoutujan aktiiviseen muka-
naoloon omassa kuntoutusprosessissaan. Osallistumisen myo6té tavoitteiden saavuttaminen mah-
dollistuu. Kuntoutusprosessi etenee joustavasti ja sen lopputulos on parempi, kun kuntoutuja ai-
dosti osallistuu kuntoutuksensa suunnitteluun sen eri vaiheissa. Asiakaslahtoisyys kuntoutuspro-
sessissa edellyttaa, ettd ammattilainen kunnioittaa kuntoutujan tarvetta tietoon ja ammattitaitoiseen

kohteluun. Kuntoutujat tahtovat tulla kohdatuiksi kokonaisvaltaisina yksildind. Kuntouttava tydote
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edellyttdd hoitohenkildkunnalta omien asenteiden tunnistamista ja hyvan ammatillisen tietoperus-
tan omaamista seka taitoa toimia erilaisten ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa. Taitoa kertyy
paaasiassa tyon ja kokemuksen kautta, mutta tiedon saaminen, vahvistaminen ja paivittaminen
vaativat jatkuvaa opiskelua. (Connor & Wilson 2006, 473; Hansen, Hatling, Lidal & Ruud 2004,
296-297; Laitila 2010, 147-148; Konsensuslausuma 2008, 12. Viitattu 24.4.2017; Tuukkanen 2013,

1)

2.3 Moniammatillisuus kuntoutuksessa

Moniammatillinen yhteistyd on dynaaminen ja jatkuvasti maarittyva kasite, jonka sisaltoa ja merki-
tysté luodaan laajempien organisationaalisten tasojen lisaksi yksittaisten tydryhmien vuorovaiku-
tustilanteissa. Naissa tilanteissa kasite saa my0s yksilollisia tulkintoja, mita se merkitsee yksittaisen
profession edustajalle. Yksittaisten tyontekijoiden ja paikallisten tyoryhmien kasitteelle antamista
merkityksista syntyy paikallinen moniammatillinen yhteistyokulttuuri, joka joko kannustaa tai rajoit-
taa yhteistyokaytantojen kehittymista. Moniammatillista yhteistyota kaytetdan kasitteend, kun ku-
vataan tapaa tehdé tyota tai se on tydmenetelma. Moniammatillisuus tarkoittaa yleisesti eri ammat-
tiryhmien tietojen ja taitojen yhteensovittamista yhteisessa toiminnassa, jossa neuvotellaan ja si-
toudutaan tavoitteelliseen yhteistoimintaan. Yhteiset tavoitteet, luottamus ja yhteinen toiminta liit-

tyvat keskeisesti moniammatillisen yhteistydn kasitteeseen. (Parna 2012, 49-50.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on luoda vuorovaikutuk-
sessa yhteinen nakemys asiakkaan kokonaistilanteesta ja yhteisista tavoitteista. Tama edellyttaa
asiakkaan ja hanen laheistensa osallisuutta paatoksentekoon ja heidan sosiaalisten verkostojensa
huomioon ottamista. Moniammatillinen asiantuntijuus syntyy uudesta yhteisesta ymmarryksesta,
jonka pohjalta tehdyt ratkaisut asettuvat perinteisten reviirien rajamaille. Moniammatillisessa tiimi-
tydskentelyssa korostuu kaksi piirretta: henkildosuhteiden tarkeys padmaaran saavuttamiseksi seka
tiimin toiminnan koordinointi niin, etta lopputulos muodostuu osiensa summaa merkittavammaksi.
Tavoitteet saavutetaan tehokkaammin, jos jokainen tiimin jasen tyoskentelee niiden eteen. (Ander-
son & Park-Dorsay 1998, 305, Isoherranen 2005 14, 15, 16.)

Lemstrom, 2004 tutki pro gradu tydssaan mielenterveystyon moniammatillista yhteistyota edistavia

ja estavia tekijoita avohoidon ja sairaalan valilla seka selvitti yhteistyon kehittamistarpeita. Tutkimus
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oli laadullinen. Moniammatillinen yhteistyd on eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yh-
dessa tyoskentelya. Tama tarkoittaa erilaista osaamista ja ammatillisuutta hallitsevien tyoalueiden
integroitumista. Moniammatillisuuden lahtokohtana on asiakaslahtoisyys ja asiakkaan kokonaisval-
tainen palvelu, jolloin se edellyttaa eri ammattiryhmien asiantuntijoiden yhteisen nakokulman ke-
hittamista. Rajat korvataan yhteisilla alueilla ja yhteistyolla seka mahdollisuudella tyoskennella yh-

talaisesti ja tasavertaisesti muiden kanssa. (Lemstrom 2004, 1, 2, 36.)

Tutkimuksen tulosten mukaan moniammatillista yhteisty6ta edisti koulutuksen avulla saavutettu
hyva ammattitaito. Myds johtamiselta saatu tuki mahdollisti konkreettisen moniammatillisen yhteis-
tyon. Yhteistyovalmiuksia edistivat rohkeus, aktiivisuus, vuorovaikutus ja tyétoverin arvostaminen.
Myos yhdessa tekeminen ja tiimissa koettu tasavertaisuus seka usko moniammatillisuuden voi-
maan ja mahdollisuuteen edistivat yhteistyota. Tiimitydn organisointia edistivat tydskentelymallien
samanlaisuus, tydkokonaisuuksien tunteminen ja yhdessa suunnittelu. Tutkimuksen hyva ammat-
titaito on tarkea perusta moniammatilliselle yhteistyélle. Sairaanhoitajat ja mielenterveyshoitajat
odottivat moniammatillisen yhteistyon osaamisen kehittyvan koulutuksen ja tydssa oppimisen
avulla. Johtamisesta saatu tuki auttaa yhteisten tyo- ja toimintatapojen l0ytymisessa. Yhteistyoval-
miuksiin vaikuttaa myds motivaatio, joka liittyi tydoympariston tuntemiseen. Palautetta ja yhdessa
suunnittelua seka tyonkiertoa, tyotovereiden tuntemista toisen tyohon tutustumista pidettiin mo-
niammatillisen yhteistyon kehittymisen mahdollistajina. Moniammatillista yhteistyota estivat osaa-
misen puutteelliset tiedot, johtamisen puutteet, puutteelliset yhteistyovalmiudet ja tiimityon organi-
soinnin puutteet. Johtamista estivat avoimuuden puute, tyomallin epaselvyys ja vahaiset resurssit
seka esimiehilta saatu vahainen palaute. Yhteistyovalmiuksien puutteet estivat vuorovaikutteista
yhteistyota. (Lemstrom 2004, 36, 37, 38, 39, 40.)

Aivohalvauksesta kuntoutuminen on vaikuttavampaa moniammatillisessa aivohalvauksiin erikois-
tuneessa kuntoutusyksikdssa kuin tavallisella vuodeosastolla. Tehokkuus on nahtavissa vahenty-
neena kuolleisuutena, lyhentyneend hoitoaikana, vahaisempana vammaisuutena ja parempana
elémanlaatuna. Hoitoaika lyhenee n. 30 %. Pitkdaikaishoitoon jadvien osuus vahenee yhta paljon.
Kuntoutuksen teho on riippumaton iasta, sukupuolesta tai halvauksen vaikeusasteesta. Myos ai-
vovammojen kuntoutuksen moniammatillisesta toimintatavasta on nayttd. Kuntoutuksen intensi-
teetti lisaa sen vaikuttavuutta. Toistojen ja kuntoutusjaksojen lukuméaéaré ja harjoitteluun kéytetty
kokonaisaika ovat ratkaisevia. Varhainen ja tehokas kuntoutus on yhteydessa hyvaan ja nopeaan
toipumiseen. Tehtavakeskeinen harjoittelu parantaa sairastuneen toiminnallista ennustetta. (Kon-
sensuslausuma 2008, 7. Viitattu 24.4.2017.)
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2.4 Ammatillinen ymmarrys ja osaaminen yleisella tasolla

Piirainen & Sjogren tutkivat 2016 suomalaista kuntoutuksen osaamista 2020 luvulla. Kuntoutuksen
alalla on omia erityispiirteita, joiden avulla pystytaan vaikuttamaan ihmisten toimintakykyyn ja hy-
vinvointiin. Kuntoutuksen osaamisen rajanveto on kuitenkin osin haasteellista suhteessa muihin
laheisiin, terveyspalveluja tuottaviin aloihin. Usein on vaikea erottaa, milloin hoito muuttuu kuntou-
tukseksi. Kuntoutus on kautta historian nahty monialaisena toimintana. Talla hetkella sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka my0s kuntoutuksessa on havaittu tarvetta selkeyttdd oman alan osaa-
mista. Esimerkiksi fysioterapeutilta vaaditaan paljon, kun humanistinen tietous ja ymmarrys kun-
toutujasta ja hanen toimintaymparistostaan on edellytys myos fysioterapian aloittamiselle. Kehitty-
van tydelaman ja muuttuvan yhteiskunnan vuoksi fysioterapeuteilta odotetaan elinikaista oppi-
mista, oman tyon arviointikykya, yrittajyystaitoja seké itsenaisté toimintaa ja mukautuvaa asiantun-
tijuutta. Oman alan kehitys ja ymmarrys vaatii mm. oman alan tieteellisen tutkimuksen seuraamista,
kaytannon taitoja ja oivallusta. Monipuolisten tydymparistdjen vuoksi vuorovaikutustaitojen ja kieli-

taidon merkitys kasvaa. (Piirainen & Sjogren 2106, 11, 28.)

Ammattialan arvostus osana kuntoutusaloja perustuu pitkalti alan tietopohjan tieteelliseen vahvuu-
teen ja ammatin autonomiaan. Ammatillinen autonomia edellyttad ammatin edustajilta ammattiin
littyvan vastuun ottamista ja eettisten velvoitteiden noudattamista, omien ammattirajojen tunnista-
mista oman osaamisen ja ammattinsa jatkuvaa kehittamista seka ammatillisen itsemaaraamisen
arvostamista (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 100). Rahikkalan ym. (2014) mukaan nyky-
paivan koulutuksen tuottama asiantuntijuus, tietoperusta ja toimintatavat eivat kiinnity riittavan hy-
vin kaytannon tydhon. Taman vuoksi tarvitaan tietoa siita, minkalaisena profession koulutus toteu-
tuu, seka tietoa siitd minkéalaisia taitoja valmistuvilta ammattilaisilta vaaditaan tydelaméassa (Rahik-
kala, Jalosalmi & Veijola 2014, 5-8).

Kompetenssien kehittymiseen vaikuttavat sairaanhoitajien nakemyksen mukaan kokemukset, kou-
lutusmahdollisuudet, tydymparistd, henkilokohtaiset ominaisuudet, motivaatio seka teoreettinen
tietoperusta. Kompetenssit kehittyvat prosessimaisesti, ja niissé yhdistyvat teoria ja kaytantd seka
arvot ja asenteet. Keskeisen tiedon hallinta ei yksistaan riita, vaan sita on kyettava myos sovelta-
maan. Suosituksissa yhteisina hoitotydn ammatillisina osaamisalueina ovat hoitotydn eettinen
osaaminen, yhteistyo- ja vuorovaikutusosaaminen, terveyden edistdmisen osaaminen seka johta-
misen osaaminen. Hoitotyon kaytannon osaaminen on liitetty kliinisen osaamisen alueeseen.
(Tuomi 2008, 29.)
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2.5 Kuntoutusosaston tyontekijoiden tyonkuvat

Tyonkuvaan liittyvat valilliset tehtavat hamartavat Kuntoutusosaston tyontekijoiden perustehtavan
toteuttamista. Osa valillisista tehtavista kuten kirjaaminen ja yhteistyd omaisten kanssa, kuuluvat
koko henkiloston tyonkuvaan, vaikka eivat olekaan suoraa vuorovaikutusta kuntoutujan hoito- tai
terapiatyossa. Lisaksi tyonkuvaan kuuluu valittomia tehtavia kuten kopiointi, yleisen siisteyden yl-

lapito ja osaston puhelimiin vastaaminen.

Kuntoutusosaston kehittamispaivassa 23.3.2012 kaytiin tyoyhteisona 1api edeltavasti ammattiryh-
mien auki kirjoittamat tydnkuvaukset yhteisen ymmarryksen lisaamiseksi ja perustydonkuvan sel-
ventamiseksi (lite 2). Listasta on selke@sti todennettavissa valillisten toiden maara. Listasta on
nahtavissa ammattiryhmien substanssiosaamiset. Listaa voitaisiin hyodyntaa edelleen mm. osas-
ton uuden henkilokunnan perehdytyksessa tyoyhteisomme erityislaatuisuuden ymmarrettavyyden

lisdamiseksi.

Suomen fysioterapialiitto kuvaa fysioterapeutin tyon seuraavasti: Fysioterapeutti on terveydenhuol-
lon laillistettu ammattihenkild, joka on suorittanut fysioterapeutin, la@kintavoimistelijan tai erikois-
ladkintavoimistelijan tutkinnon. Fysioterapeutin ammattinimiketta saa kayttaa ja ammattia harjoittaa
vain tutkinnon suorittanut fysioterapeutti. Toimintaa valvovat aluehallintovirastot seka Sosiaali- ja

terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA.

Fysioterapeutti vastaa itsenaisesti tyonsa suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista ja kehittami-
sesta ottaen huomioon eettiset ja lainsaadannolliset nakokulmat seka vaikuttavuuden, tehokkuu-
den ja taloudellisuuden vaatimukset. Fysioterapeutin tyo on asiakaslahtoista ja nayttoon perustu-
vaa. Fysioterapeultti toimii yhteistydssa muiden asiakkaan/potilaan hoitoon ja kuntoutukseen osal-

listuvien asiantuntijoiden kanssa ja oman alansa asiantuntijana moniammatillisissa tyoryhmissa.

Fysioterapeutit tydskentelevat mm. sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja tutkimus- ja hoitolaitoksissa
tai yrittdjana. Fysioterapia perustuu terveyden, likkumisen ja toimintakyvyn edellytysten tuntemi-
seen ja parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Fysioterapiassa arvioidaan asiakkaan/potilaan ter-
veyttd, likkumista, toimintakykya ja toimintarajoitteita hénen toimintaymparistdssaan. Fysiotera-
pian menetelmia ovat terveytta ja toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta, terapeuttinen harjoit-

telu, manuaalinen ja fysikaalinen terapia seka apuvalinepalvelut. Fysioterapia on osa julkista ja
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yksityista sosiaali-, terveys-, ja kuntoutuspalvelujarjestelmaa. Fysioterapian perustana on fysiote-
rapiatiede, jonka kiinnostuksen kohteena on ihmisen toimintakyky ja liikkuminen seka erityisesti
toiminnan heikkeneminen ja hairio. Fysioterapiassa sovelletaan monen muun tieteenalan tutki-

musta ja tietoa. (Suomen fysioterapeultit, viitattu 9.2.2016.)

Toimintaterapeutin ammatti on kuvattu Oulun ammattikorkeakoulun internetkoulutussivuilla seu-
raavasti: Toimintaterapian tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn, terveyden ja hyvinvoinnin tuke-
minen. Toimintaterapia on nayttdon perustuvaa kuntoutusta, jossa keskiéssa on yhdessa tekemi-
nen asiakkaan, hanen laheistensa ja eri asiantuntijoiden kanssa. Tama vaatii vahvaa yhteisty6- ja
vuorovaikutusosaamista. Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan arjessa elami-
nen mielekkaalld ja merkitykselliselld tavalla. Taitoja ja mielenkiintoja vastaavan toiminnan 16yta-
minen yhdessa asiakkaan kanssa, on toimintaterapeutin tarkea osaamisalue. Toiminnalla tarkoite-
taan kaikkea sita, mité ihminen tekee ja ajattelee: itsesta huolehtimista, lepoa, leikkia, tyota, koti-
eldman ja vapaa-ajan toimintoja. Toimintaterapeutti osaa analysoida toimintoja ja ymparist6ja seka
soveltaa niita niin, etta ne tukevat asiakkaan valintoja ja osallistumista seka edistavat hanen hyvin-

vointiaan.

Toimintaterapia perustuu asiakkaan, toimintaterapeutin ja toiminnan valiseen vuorovaikutus- ja yh-
teistyosuhteeseen. Terapeuttisen yhteistydsuhteen rakentaminen ja yllapitaminen vaatii terapeut-
tisia taitoja mm. kykya kuunnella asiakasta, lasnaoloa, rohkeutta ja luovuutta. Terapian suunnitte-
lun ja toteutuksen lahtokohtana on aina asiakkaan toimintakyvyn arviointi. Toimintaterapeutti osaa
kayttaa erilaisia asiakaslahtoisia arviointimenetelmia: haastattelua ja toiminnan havainnointia, it-
searviointimenetelmia, testeja ja projektiivisia menetelmia. Arvioinnin perusteella tehdaan yhdessa
asiakkaan kanssa suunnitelma yksildllisesti ja/tai ryhmassa toteutettavaksi, jotta asiakkaan toimin-
takyky edistyisi esimerkiksi kotona parjaamisen tai koulun kaymisen suhteen. Toimintaterapeutti
osaa suunnitella ja toteuttaa toiminnallisia ja esteettomia ymparistoja seka mukauttaa niita asiak-
kaan tarpeiden mukaan. Hanella on asiantuntemusta olla kehittdmassa yhteiskunnan palveluja.
Luovuus, innovatiivisuus ja sisainen yrittajyys kehittyvat osallistumalla tydelaméalahtoisiin opintoihin
ja hankkeisiin. (OAMK/koulutus, viitattu 9.2.2016.)

Sairaanhoitajaliitto kuvaa sairaanhoitajan ammattia seuraavasti: Sairaanhoitajat ovat korkeimmin

koulutettuja hoitotydon ammattilaisia. He tekevat itsenaista ja vastuullista tyota, joka perustuu hoito-
tieteeseen. Sairaanhoitajien tehtavana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien eh-
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kéiseminen ja hoitaminen seka karsimyksen lievittdminen. Asiantuntijoina toimivien sairaanhoita-
jien tydssa korostuvat potilaslahtdinen, terveyskeskeinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa. Sai-
raanhoitajien asiantuntijuus rakentuu néyttéén perustuvaan hoitotydhon. Sairaanhoitajilla on asi-
antuntijoiden tietotaito tuoda hoitotyén nékokulma moniammatilliseen tyéryhméaén. Sairaanhoitajat
edustavat hoitotyota laajasti — kaytannon tyossa toimivista sairaanhoitajista opettajiin, tutkijoihin ja
johtajiin. Sairaanhoitajien palkan tulee maarittya tyon vaativuuden ja vastuullisuuden mukaan. (Sai-
raanhoitajat, viitattu 9.2.2016.)

Jokaisella tyontekijalla on perustehtavansa lisaksi velvollisuus noudattaa tyonantajan ohjeita.
Tyontekijoilla on vastuu oman tyonsa ja toimintansa turvallisesta toteuttamisesta. Kun kaikki tyossa
ei ole kohdallaan, syntyy kielteista kuormittuneisuutta. Tama voi johtua huonosta tyon hallinnasta;
ei 0saa, ei jaksa eika saa aikaiseksi. Ty voi olla liian vaikeaa tai helppoa ja sita voi olla aivan liian
paljon tai vahan. Tyo voi tuntua yksitoikkoiselta, jos kyvyt, tiedot ja taidot eivat ole riittavasti kay-
t0ssa. (Sundell 2014, 32-33; Waris 2001, 28-29.) Wariksen 2001 kuvaama ty6hon liittyva kielteinen
kuormittunen, voi Kuntoutusosastolla johtua tyon liiallisesta maarasta tai heikoista tyon rajaamisen
taidoista. Kuormittumista voi syntya myos silloin, jos tyontekija ei ymmarra oman substanssiosaa-

misensa roolia moniammatillisessa tyoyhteisossa.

2.6  Yhteenveto kehittamistyon lahtokohdista

Taman kehittamistydn tarkoituksena on kuvata OYS:n osasto 1 eli Kuntoutusosaston terapiahen-
kiloston tyonkuvat ja tydajan kayttoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa terapiahenkiloston tyonkuvien
selkiyttamiseksi ja tydajan kayton tehostamiseksi. Kuntoutusosastolla kuntoutujalahtoisyys on tar-
kea toiminnan periaate (Kuntoutusosaston toiminnan periaatteet, viitattu 7.12.2016). Tassa kehit-
tamistydssa lahtokohdaksi on kuitenkin valittu tyontekijan nakokulma. Osallisuudella tassa kehitta-
mistehtavéssa tarkoitetaan seka henkildkunnan ettd kuntoutujien osallisuutta, koska kuntoutujien
osallisuutta voidaan lisata henkilokunnan tietoisuutta lisadmalla (Tuomiharju & Varpula 2014, 21.)
Moniammatillisuudella tarkoitetaan yhteistyokulttuuria, joka kannustaa yhteistyokaytantojen kehit-
tymista ja toteuttamista. Perustehtavalla tassa tydssa tarkoitetaan jokaisen ammattiryhman sub-
stanssiosaamista ja roolia juuri Kuntoutusosaston ammattilaisena. Toisin sanoen perustehtava on

yhta kuin Kuntoutusosaston tyonkuva kullekin tarkasteltavalle ammattiryhmalle.
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3 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET JA TARKOITUS ERI VAIHEISSA

Taman kehittamistyon tarkoituksena on kuvata OYS:n osasto 1 eli Kuntoutusosaston fysio- ja toi-
mintaterapiahenkiloston tyonkuvat ja tydajan kayttoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa terapiahenki-
loston tyonkuvien selkiyttamiseksi ja tyoajan kayton tehostamiseksi. Kehittamistyosta ja sen tulok-

sista hyotyvat Kuntoutusosasto, terapiahenkilosto, kuntoutujat ja kehittamistyon toteuttaja.

Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa vastataan seuraavaan kehittamistehtavaan: Mita valilli-
sia tyotehtavia Kuntoutusosaston terapiahenkildsto toteuttaa valittoman terapiatyon liséksi? Ensim-
maisessa tutkimusvaiheessa maaritetaan olemassa olevan tiedon perusteella henkildston perus-
tehtavat tydnkuvan selkiyttdmiseksi seka laaditaan kirjallinen kuvaus Kuntoutusosaston fysio- ja

toimintaterapiahenkiloston nykyisista tydnkuvista.

Kehittamistyon toisessa vaiheessa aineisto keratadn moniammatillisella tydpajatydskentelylld. Tyo-
pajoja on kaksi. Ensimmaisessa tydpajassa kuvataan Kuntoutusosaston tyontekijoiden kokemat
tyon toimimattomat ja ensisijaisesti kehittamista vaativat osa-alueet. Toisessa tyopajassa kuvataan
tydn positiivisia teemoja. Molemmissa tyopajoissa toteutetaan myds SWOT-analyysi lisaineiston

keraamiseksi.

Tyopajoissa tarkastellaan seka hoitajien etta terapeuttien tyotehtavia, pyrkien loytamaan terapia-
tyon tehostamisen keinoja. ltse terapiatyohon ei tassa tyossa oteta kantaa, vaan ennemminkin
mietittdneen ns. valillisten tehtavien tehostamista, jotta valittomaan terapiatyohon jaisi enemman
kaytettavaa aikaa. Hoitajien lasnaolo tyopajoissa perustuu hoitajien ja terapeuttien tyon rajapinnan
tarkasteluun. Moniammatillisen tiimin tehokkuus edellyttaa, etta jokainen tiimin jasen on tietoinen
omasta roolistaan (Anderson & Park-Dorsay 1998, 305, 306.) TyOpajojen yhteen kootusta aineis-

tosta selvigvat tydajan kehittdmisen osa-alueet ja niihin liittyvia kehittamisehdotuksia.
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4 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

41 Kehittamistyon menetelmalliset lahtokohdat

Kehittamistyo on tyo, jossa yhdistetaan tutkimus ja kehittdminen. Tavoitteena on silloin luoda uusia
ja aiempaa parempia palveluja, tuotantovalineita tai -menetelmia, myos kaytant6a kuvaavia prac-
tice based teorioita ja kaytannallisia interventioita (Koivisto 2016, viitattu 11.9.2016; Toikko & Ran-
tanen 2009, 20). Tutkimukselle on ominaista, ettd jatkuvan arvioinnin ja kehittamisen yhteydessa
hyodynnetaan erilaisten sidosryhmien asiantuntijuutta. Tutkimuksellinen kehittaminen on tiedon-
tuotantoa, jossa kysymyksenasettelut nousevat kaytannon toiminnasta ja rakenteista. Talldin ei
enada voida puhua tutkimustiedon soveltamisesta, vaan uudesta tiedonmuodostuksen tavasta,
jossa tutkimus on avustavassa roolissa. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tavoitellaan
konkreettista muutosta, mutta samalla siina pyritdan perusteltuun tiedon tuottamiseen. (Toikko &
Rantanen 2009, 22-23.)

Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan alle nivoutuu eri suuntauksia. Tama kehittamistyo on tyoela-
man tutkimusavusteista kehittamista. Tutkimusavusteinen kehittaminen voidaan nahda kaytantoon
suuntautuneena toimintana, joka tahtaa olemassa olevan tilanteen kehittamiseen tieteellista tietoa
hyodyntaen. Tutkimusavusteinen kehittaminen on kaytanndllista ja palvelee kaytantoa, mutta silti
se pyritaan tekemaan tutkimuksellisessa mielessa perustellusti. Kehittamistyon velvoitteet ovat en-
sisijaisia suhteessa tutkimuksellisen tyon velvoitteisiin. Esimerkiksi kirjoittamista voidaan pitaa kes-
keisena tutkimuksellisena kaytanteena, mutta valttdmatta siihen ei ole aikaa kehittamishankkeen
aikana. Kehittamistoiminta lahtee usein arkiajattelusta. Tallin lahtokohtana on oletus, etta todelli-
suudesta voidaan puhua tdsmallisessa merkityksessa. Talloin kehittamistoiminnan tavoitteet, tyo-
muodot ja toimijat voidaan yksiselitteisesti kuvata, kunhan toiminta tunnetaan riittavan hyvin.
(Toikko & Rantanen 2009,34, 35.)

Kehittamistyossa on prosessiorientoitunut nakemys, jonka mukaan uutta kehittdmista koskevaa
tietoa syntyy koko ajan toiminnan kuluessa. Talldin hyvaksytaan toiminnan ja ympariston muuntu-
vuus. Tallaisen toiminnan ohjaus perustuu toimijoiden jatkuvaan uuden oppimiseen, erilaisiin toisin
tekemisen kokeiluihin ja sité kautta toimintojen kehittdmiseen, kuten kuvio 1 esittaa. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 66,).
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KUVIO 1. Kehittdmisty6n etenemisen spiraalimalli Toikko & Rantanen 2009, 67

Kehittamistyon toisessa vaiheessa aineisto kerataan tyopajatyoskentelylla osaston henkilokuntaa
osallistavalla learning café-menetelméalld. Menetelmassa osallistujat jaetaan poytiin, joista kukin
kasittelee samaa teemaa eri nakokulmasta. Learning café on tyoskentelymenetelma, jossa on ta-
voitteena oppia yhdessa ja tyoskentely tapahtuu dialogisesti. Oleellista on ideoiden tuottaminen
ryhmissa ja niita yhdessa reflektoiden seka ideoiden edelleen kehittaminen. Learning caféssa lah-
tokohtana on tyoyhteison oman tietamyksen ja kaytantojen kunnioittaminen toisin sanoen kaytta-
jakokemuksen ymmartaminen ja vaaliminen. Learning café on yksi palvelumuotoilun menetelmista.
Palvelumuotoilu [htee inhimillisen toiminnan, tarpeiden, tunteiden ja motiivien kokonaisvaltaisesta
ymmartamisesta. Tehtdvana on jo olemassa olevien palveluiden tai kokonaan uusien palveluiden
kehittdminen tai palvelustrategian luominen. Kyse on ajattelutavasta, jossa tuotetta tai palvelua
kehitetdan jatkuvasti: opitaan, kehitetdan, kokeillaan, muokataan ja taas opitaan. Tavoitteena on
tunnistaa mahdollisuudet suhteessa jo oleviin palveluihin. (Learning cafe, 68, 69 viitattu 7.11.2016;
Miettinen, Raulo & Ruuska 2011, 13; Oppimiskahvila, viitattu 8.12.2017; Palvelumuotoilu, viitattu
7.11.2016.)

Tydpajoissa pyritdan hakemaan muutosta tydhon seka faktanakokulmasta etté tulkinnallisesta na-
kokulmasta. Faktanakokulmasta lahteva kehittamistoiminta pyrkii vaikuttamaan viralliseen organi-
saatiorakenteeseen, asiakasmaariin, taloudelliseen tulokseen tai muuhun konkreettisesti todennet-
tavaan asiaan (Toikko & Rantanen 2009, 38). Tassé kehittdmistydssa faktanakdkulmaa kaytetta-
neen esimerkiksi tyon organisointiin ja kaytanteisiin. Tulkinnallisesta lahtokohdasta lahteva kehit-

tamistoiminta sitd vastoin kohdistuu esimerkiksi organisaatiokulttuuriin, ihmisten asenteisiin tai
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vaikkapa ty6hyvinvoinnin kokemukseen. Tallaisen kehittamistoiminnan kohdalla tavoitteiden saa-
vuttaminen ei ole yksinkertaisesti todennettavaa, vaan edellyttaa myos tulkinnallista nakokulmaa.
(Toikko & Rantanen 2009, 38.)

4.2  Kehittamistyohon osallistujat

Tydpajoihin valittin Kuntoutusosaston henkildkunnasta toimintaterapeuteista, hoitajista ja fysiote-
rapeuteista seka kokeneita etta uransa alussa olevia eri-ikaisia osallistujia. Kehittamistyohon osal-
listuu sen toteuttajan lisdksi osaston henkilokuntaa kahdessa tyopajassa. Osallistujien suostumus
pyydetaan kirjallisesti (liitteet 3, 4) ja heita informoidaan kehittdmistyon tarkoituksesta ja tavoit-
teista. Kaikki osallistujat osallistuvat kehittdmistyohon vapaaehtoisesti ja toteuttaja takaa heidan
anonymiteettinsa kehittamistyon kirjallisessa osiossa ja aineiston analyysissa. Osastolla anonymi-
teettia ei voida taata, silla tydvuorosuunnittelussa ja mm. tilojen varauksessa taytyy toteuttaa na-
kyvyytta. Kehitystyon etenemisesta ja tuloksista informoidaan kehitystyon edetessa Kuntoutus-

osaston henkilokuntaa seka esimiehia.

4.3 Aineistojen keruut, kasittelyt ja analysoinnit kehittamistyon eri vaiheissa

431 Ensimmaisen vaiheen aineiston keruu, kasittely ja analysointi

Terapiahenkiloston tyonkuvan avaaminen vaatii nykytilanteen selkeyttamiseksi myos hoitohenki-
loston perustehtavan erottamisen terapiahenkiloston perustehtavasta. Yksikkd on kuitenkin mo-
niammatillinen eika terapeutin tyonkuvaa voida taysin erottaa hoitohenkilokunnan tyonkuvasta.
Tyoyhteisossa kaikella kehityksella on vaikutuksensa koko henkilokuntaan. Perustehtavien ymmar-
taminen selkiyttaa yhteisia ja valillisia tehtavia. Aiemmin toteutetun kartoituksen mukaan tera-
piahenkildsto toteuttaa nykyisesta tydajastaan 21 % valillisia tita (liite 1). Kun yhdistetd@n kuntou-
tujan tulovaiheessa tapahtuva terapeutin tekema arviointi (16 %), terapiatyd (20 %) ja aamu- ja
iltachjaukset (11 %) yhteistydssa hoitajan kanssa koko terapiakokonaisuus on 46 % tehtavien ja-
kautumisesta. On selvaa, etta jos perustehtavaa toteutetaan vain alle puolet tydajasta, on proses-
seissa jokin merkittavasti vialla ja niita on kehitettava (Korolainen 2015). Valillisten tdiden tehosta-
minen lisaa valittdmaan tyohon kaytettdvaa aikaa ja nain ollen tehostaa terapeuttien tydajan kayt-
t0a ja vahentaa terapiahenkildston tarvetta. Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa analysoi-

daan kaytettavissa oleva aineisto luokittelemalla yhteen tyotehtavat, joita seka hoitohenkilokunta
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ettd terapiahenkilokunta tekevat. Lisaksi selkiytetdan terapiahenkildston perustehtdvan ymmar-

rysta.

4.3.2 Toisen vaiheen aineistojen keruut, kasittelyt ja analysoinnit

Toisessa vaiheessa aineisto kerataan kahdessa moniammatillisessa tyopajassa. Ensimmaisessa
tyopajassa kuvataan Kuntoutusosaston tyontekijoiden kokemat tyon toimimattomat ja ensisijaisesti
kehitysta vaativat osa-alueet. Toisessa tyopajassa kasitellaan tyon positiivisia teemoja. TyOpa-
joissa tarkastellaan seka hoitajien etta terapeuttien tyotehtavia, pyrkien 16ytamaan terapiatyon te-
hostamisen keinoja. ltse terapiatyohon ei tassa tyossa oteta kantaa, vaan ennemminkin mietitta-
neen ns. valillisten tehtavien tehostamista, jotta valittomaan terapiatyohon jaisi enemman kaytetta-
vaa aikaa. Hoitajien lasnéolo tyopajoissa perustuu hoitajien ja terapeuttien tyon rajapinnan tarkas-
teluun. Moniammatillisen tiimin tehokkuus edellyttaa, etta jokainen tiimin jasen on tietoinen omasta
roolistaan (Anderson & Park-Dorsay 1998, 305, 306.) Molemmissa tyOpajoissa toteutetaan myds
SWOT-analyysi lisaaineiston keraamiseksi. Tydpajojen yhteen kootusta aineistosta selviavat tyo-

ajan kehittdmisen osa-alueet ja naihin kehittamisehdotuksia.

Ensimmaisen tydpajan teema on tyon harmaa alue. Harmaalla alueella tarkoitetaan valittomia tyo-
tehtavia, jotka eivat ole suoraan litettavissa perustehtavaan. Toisen tyopajan teema on tyon ilo.
Tama teema nousee kehittamistyon toteuttajan etukateisolettamuksesta, etta tyonilo syntyy perus-
tehtavan toteuttamisesta ja tyon kuormittavuuden kokemukset valillisista tehtavista. Toteuttaja olet-
taa myos, etta tyonilo nousee moniammatillisuudesta, asiakaslahtoisyydesta ja kuntoutujien osalli-
suudesta kuten myds henkilokunnan osallisuudesta/aktiivisesta tydotteesta. Tassa tydpajassa ha-
lutaan myds varmistaa, ettd ensimmaisen tydpajan (negatiiviset) tyon toimimattomat teemat nou-

sevat esiin niin, etta toimiessaan ne lisaavat tyon iloa ja perustyohon kaytettavaa aikaa.

Molempien tyOpajojen ajankayttd etenee lyhyella alustuksella kehittamistyon tarkoituksesta ja ta-
voitteista. Osallistujilta pyydetaan kirjallinen sitoumus, mikali he eivat he ole sita jo ennakkoon an-
taneet (litteet 3, 4). Alustuksen jalkeen osallistujat tayttavat SWOT-analyysin. SWOT-analyysin
tayttoon varataan aikaa 5-10 minuuttia. Nelikenttdanalyysi (SWOT) on yksinkertainen ja yleisesti
kaytetty (yritys- /tyd-) toiminnan analysointimenetelma. Analyysin avulla voidaan selvittaa toimin-

nan vahvuudet ja heikkoudet sekd tulevaisuuden mahdollisuudet ja uhat. Nelikenttdanalyysi
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(SWQOT) on yksinkertainen ja yleisesti kaytetty (yritys- /tyd-) toiminnan analysointimenetelma. Ana-
lyysin avulla voidaan selvittaa toiminnan vahvuudet ja heikkoudet seka tulevaisuuden mahdollisuu-
det ja uhat (SWOT-analyysi, viitattu 3.11.2016.)

Tyopajojen puheenjohtajana kehittamistyon toteuttaja tutustuu valittuihin teemoihin ennakkoon,
jotta kykenee kannattelemaan learning cafén keskustelua kehittamistydn peruskasitteiden viiteke-
hyksesséa seka tavoitteellisesti konkreettisiin kehitysehdotuksiin pyrkien. Puheenjohtajan tulee olla
herkka ja valmis asettamaan tutkimusaineistollaan miksi-kysymyksia. Miksi-kysymysten tavoit-
teena on muun muassa, etta toteuttaja ei tekisi valintoja vain kahden seikan valilla. Kun toteuttaja
tekee ratkaisuja ja paatoksia, hanen pitaisi miettia kolmatta ja neljatta vaihtoehtoa (Vilkka 2005,
98).

Kumpaakin tyOpajaa varten varataan aikaa 2,5 h. Tydpajoissa tuotetut aineistot analysoidaan in-
duktiivisella eli aineistolahtoiselld sisallonanalyysilla. Kvalitatiivinen aineisto analysoidaan yleensa
sen keraamisen yhteydessa. Analyysi edellyttaa tietynlaista alkutyoskentelya. Useimmiten kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa analyysi aloitetaan litteroimalla, mutta myds muita ratkaisuja voidaan
tehda. Joka tapauksessa toteuttajan on paatettava, mitka tutkimuksen piirteet kuvataan auki kirjoi-
tetussa tekstissa, silla ne suuntaavat aineiston jatkokasittelya. Tassa kehittamistyossa tyopajojen
keskusteluja ei litteroida vaan aineistona ovat learning café -"poytaliinat” seka jo olemassa oleva
aineisto ensimmaiseen kehittamistyon vaiheeseen. Kehittamistyon toteuttaja teemoittaa ennalta
tydpajojen poytaliinat (tydpajat). Aineiston analysointi tapahtuu naiden teemojen avulla. Aineis-
tossa on mukana myds kehittdmistyon toteuttajan tydpajoissa itselleen tekemat reflektiiviset muis-

tinpanot seka kehittamistyon aikana tehdyt muistiinpanot.

Tydpajojen poytaliinat kirjoitetaan ensin puhtaaksi alkuperaisina iimauksina. Yksi alkuperaisilmaisu
on aina yksi analyysiyksikko. Naista yhdistetdan alaluokat samanlaisuuksien perusteella eli yhdis-
tamélla samaa tarkoittavia sisaltoja. Nain alaluokista muodostuu laajempia pelkistetympia kokonai-
suuksia. Kolmas vaihe on aineiston abstrahointi. Abstrahointivaiheessa yhdistetdédn saman sisal-
tdisia luokkia ylaluokiksi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2003, 21, 23, 25, 26.) Taulukossa 1. ha-
vainnollistetaan alkuperaisilmaisujen pelkistamisen tulokset ja taulukossa 2. Esimerkki alaluokkien

muodostumisesta.
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TABUT

ryhmien terapeuttinen sisaltd hukassa
kuppikuntaisuus
sihteerin tehtévét ja ajankaytto

it " lista >

hyvat tavoitteet antavat ra;jat ja y

TAULUKKO 1. Pelkistetyt ilmaisut

TYONILO

professionaalinen tyopaikka (ammatillinen)
vahva osaaminen muun henk kunnan osalta
tekee oman tyon tarpeettomaksi

omalle tyélle

tyémotivaatio laskee, kun osastolla on po-
tilaita, joilla ei ole edellytykisa kuntoutua
henkilokunta kokee ettei tule kuulluksi, jos
todetaan ettei hyody

saako valita omat kuntoutuja /keta hoitaa?
ty6ajan kerryttdminen odottamalla kahvi-
huoneessa, etté kello kay tydajan loppuun
osaamattomuus / ammattitaidottomuus
tasapuollisuus tyonjaossa?

oman ajankéytén hallinta

liiallinen avarakatseisuus / kapeakatsei-
suus, huolehdin yksin kaikesta
lausuntojen kirjoittaminen tydajan ulko-
puolella

pankkituntien kerryttaminen

lausuntojen sisallot, paéllekkaisyytta lau-
sunnoissa, miké on olennaista kunkin am-
mattiryhman kohdalla? -> valiton kehitys-
ehdotus; moniammatillisia lausuntoja
FYST, TOI, HOI

hoitajien ruokataukojen mahdollistaminen
tupakointi tyGajalla

kauanko pysytéén "pinnalla” vanhalla
hyvlla maineella? -> olemmeko hyva kun-
toutuspaikka

tydajan noudattaminen; onko reilua, ettd
tyGpari huhkii viela kun toinen lahtee kotiin
I odotellaan tyhjén panttina tydajan kulu-
mista loppuun
ICF-kammo
muutosvastarinta

ylipitkat tauot

kunnioita tiimeja

luota kollegan ratkaisuihin
o S .

jap
nen on kaikkein tehtavaa tiimivéreja ja
ammattinimikkeité katsomatta -> tiimiva-
reisté luovuttiin
kiittdminen ja kannustaminen on ehdol-
lista; kun olet noin ahkera, niin voitko
tehd vield tdménkin
FIM-hy6dyntaminen?

Kail kjat jaetaan
vastuutehtavien kertyminen tietyille ihmi-
sille
kuntoutujavalinta vaaristynyt -> kriteerit si-
séaanotettaville kjille
somettaminen tyGajalla
kanta-arkiston info & suostumukset, henki-

jatkuva ohjaaminen kyllastyttad, on kiva, jos ei
tarvitse perehdyttaa

tyontekijsiden yhdenvertainen kohtelu
"hamérat rajat" on etu

vuorovaikutus

ruokin huumoria

varmistan tavaran riittavyyden

innostun osaavien ammattilaisten l&snolosta

kjan edistymisen nakeminen

selvitan kjan kokonaiskuvan

omien ideoiden pakkotuputtaminen heikentaa
tyniloa

toisen eritysosaamisen ymmartaminen ja yh-
teinen kieli

milla motiivilla mitakin sanoa ja toimia
yhteinen lausunto ft+tt

moniammatillisuus

kollegan kanssa tydskentely

saan opiskelijan kaveriksi terapiaan avusta-
maan

pienet huomionosoistukset; tervehdykset, kii-
tokset

autan, kun pyydetaan

en tulkitse tai oleta, vaan kysyn suoraan
hoitaja-terapeutti tyoskentely, tiimityoskentely

HARMAA ALUE

"sluibailu”
perehdyttaminen
. . A

nen; kuuluuko kaikkein kuntoutujien asiat kai-
kille (tuleeko lukea kaikista raportti?), esim. il-

Iotietojen sihteerin perusteh:
tavaa

laékérin toiveiden tayttaminen; ei uskalleta
/voida uudistua esim. lausunnot
menetelmauskovaisuus

johtamiskulttuuri: kiitd, ole positiivinen, ala
kayta ryhmapainetta hyvaksi, tasainen
vaatimustaso kaikille, kuka johtaa?, oman
johtajuuden arvostaminen (rivityontekijoi-
den yldpuolella syysta
epatoivo ja pelko yksittaisten tyontekijoi-
den suhteen

tietokoneiden kaytto, tietokoneiden varaa-
minen

lakiséateiset vai omat tauot

osataanko pyytaa apua, osataanko antaa
apua

toisen ammattitaidon arvostaminen

oman ammatin rajat?

motivaatio perehdyttdmiseen on huono
kuntoutuspalaverin tarkoitus? Ei ole moti-
vaatioita enaa osallistua

kaikki ei voi tehda kaikkea

voiko tdista kieltaytya

KYLLIN HYVA

joskus vain se, etté kéyn vuoron aikana ter-
vehtiméssa / jututtamassa tulopaivana (mites
muut pv:t)

1 vahva ammattilainen vuorossa riittaa takaa-
maan toiminnan

ty6n suunnitelmallisuus takaisin kjalle tasa-
laatuista, paivittaista kuntoutusta

yhteistyd on enemman kuin kyllin hyvaa

voi toteuttaa kuntoutus tiimin kanssa suunni-
tellun isesti -> imisii joituksii
tukeminen esim. hemipukeutuminen tiede-
taan miten toteutetaan; kja hyotyy, me
saamme iloa (kuuntele, mita téssa tarkoite-
taan)

.

.

kun kja tulee kysyméén apua
kuka kertoo tyontekijdille kifjoittamattomat
saénndt

kuka vastaa soivaan hoitajakutsuu ja puheli-
meen

pitaako sihteerin puhelimeen vastata toi-
mistoajan ulkopuolella

tiimin vastaavan tehtévat? Kuka paattaa kuka
on vastuuhenkilo?

voiko omia tyétehtavia tai kjia valita?

TYORAUHA

oman tydajan hallinnan puute

oman tyon suunnittelu

siivoan jalkeni ja haluan muidenkin siivoavan
janan hallinta -> hoidollisuus suhteessa henki-
I6kuntaan

pelttorit

osoitettua tyGaikaa asioihin joiden oletetaan
kuuluvan minulle; uroterapia, ravitsemusoh-
jaus, palaverit

ty6n organisointi

ruokakarry tulee mydhemmin -> iltatoimiin paa-

see mydhemmin (ulkoiset tekijat vaikeuttavat
oman tyon hallintaa)

selkedmmat kriteerit (kuuntele mitka kriteerit)
liian hoidollisia potilaita

sijaisia paljon. Omalla vakinaisella henkilokun-

nalla on ty6rauha
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YKSILOT LOISTAMAAN

tukea
lit, kulttuurisetelit
kehittdminen
organisointi
pidetaan kaverista huolta
reipas, selked, maalaisjérkinen, helposti I&-
hestyttéva, osaava
sisukas

siivoan jalkeni

MAHDOLLISUUS TOTEUTTAA PERUSTEH-

TAVAA

sijaisten saatavuus

tyontekijoiden poissaolot rajoittavat esim. tera-
peuttisen vuorovaikutussuhteen luomista
terapeuttisen vuorovaikutussuhteen luomista
tavoitteiden kijaaminen ontuu

perehdyttaminen

saaminen ja
(seka suunnittelu) perustehtavaa (ei ole tasa-
arvoista, kaikki eivat anna)
miten kjat valikoidaan ryhmiin (paivatoimintaa

inen perustehtavaa?
oman tydn rajojen ymmartaminen

0t kaikille selvat?
vaara potilasmateriaali -> jos ei ole kuntoutet-

palautteen antaminen o
palautteen saaminen vai terapeuttinen interventio)
yhdessa tekeminen « onko jatkuva perehdytta
kouluttautumismyonteisyys o

ity i inen ja o onko
nen o
vuorovaikutus

uuden oppimisen ilo

MITEN TYOAJAN KAYTTOA VOIDAAN

SUUNNATA ENEMMAN TERAPIATYOHON

tekemalla moniammatillisia lausuntoja
kjan omatoimisuuden tukeminen esim. aamu-
toimet

ryhmien kehittaminen

kaikki kayttavat laitteita (motomed, seisomate-
line jne)t terapia-aikojen ulkopuolella, jotta te-
rapia-aika ei kulu laitteen kayttoon
tavoitelahtdisyys -> kaikki paukut viikon ai-
kana kirjattuihin tavoitteisiin

jos kjamateriaali valikoituu oikein; aika ei kulu
perustarpeiden tyydyttamiseen

tekemalla enemman yhteisterapioita

tiimin oltava paikalla tulopéivana, jotta terapiat
alkavat rullata valittomasti

tehostamalla kirjaamista esim. ICF:n mukaan;
kuka kirjaa ja mita

tehostamalla ajankayton hallintaa -> 2. ca-
fessa puhetta esim. erkkarin vetamisesté kio
16 padlle. Terapiat on ensisijaisia, palaverit ja
muut kissanristiaiset toissijaisia

MITEN VALILLISIIN TYOTEHTAVIIN KULU-

VAA AIKAA VOIDAAN TEHOSTAA

esimiehen jamékkyys; pomo tekee pomon tydt
aamulukkarin téyttd; kenen tehtéva -> aamu-
palaveri kaytantd uusiksi. Terapeutit suunnit-
televat paremmin ja vain kaksi jaa tayttimaan
en osallistu kuntoutuspalaveriin

sihteeri =

taja; ei tarvitse nimeta tahan kahta henkiloa
sihteeri tekee sihteerin tyct; tarkistaa henk tie-
dot, ottaa potilaan vastaan, kysyy suostumuk-
set, tarkistaa yhteystiedot, sinteeri on ensim-
mainen ihmiskontaki, jonka potilas siséén tul-
lessaan kohtaa

tiedotus vastuusta ja tyonjaosta selkiyttaa toi-
mintaa

4la varaa tietokonetta vain omaan kayttéon

tavissa, mitd terapeutli sitten tekee?
tietokonehoitajat estavat perustehtavan toteut-
tamista, koska heidan hommansa jaavat mui-
den harteille

tyonjaon tasapuolisuus ja kuormittavuus pai-
vittéin ja perjantaisin: sama palkka, toiset so-
mettaa, toiset tekee tunnollisesti

tyGaika = tycta

lauantaisin terapeutti vaihtelee tyynyliinoja ja
pesee apuvalineitd, aika on pois perustehta-
vasta

MIKA MEILLA JO TOIMII TS. MIKA ON TE-

HOKASTA AJANKAYTTOA

toimintaterapeuttien ryhmét

fraasien kayttd lausunnoissa -> onko kaikilla
kaytossa

hiljaiset raportit

syv-tiimi

syv-kuntoutus

eri osaajia on tarjolla hyvin -> sex.ter, uro.ter
tybaikaa pitaisi saada tarjolle

matala kynnys kysya -> toimiiko kaikilla
lausuntojen sisaltdjen tiivistaminen -> toimiiko
kaikilla

kollegiaalinen ja interkollegiaalinen tuki
kuntoutujalahtdisyys

|asnéolo,

positiivinen ilmapiiri

parhaimmillaan moniammatilliset ja paritera-
peuttiset aamu- ja iltatoimet seka terapiat toi-
mivat hyvin

laheisten huomiointi



TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien muodostumisesta

tekemalla moniammatillisia lausuntoja kijaaminen
kuntoutuajan omatoimisuuden tukeminen esim. aamutoimet kuntouttava tydote -> kaytannot yhteiset saannot

kaikki kayttavat laitteita (motomed, seisomateline jne)t terapia-aikojen  kuntouttava tydote -> kaytannot yhteiset saannot

ulkopuolella, jotta terapia-aika ei kulu laitteen kayttoon
ryhmien kehittdminen perustehtava
tavoitelahtoisyys -> kaikki paukut viikon aikana kirjattuihin tavoitteisiin  tavoitteellisuus, motivaatio kehittaa toimintaa

jos kuntoutujamateriaali valikoituu oikein; aika ei kulu perustarpeiden  potilasvalinta

tyydyttdmiseen
tekemalla enemman yhteisterapioita moniammatillisuus, yhteistyd

tiimin oltava paikalla tulopéivana, jotta terapiat alkavat rullata valitté-  tydn suunnittelu ja sisaltd
masti

tehostamalla kirjaamista esim. ICF:n mukaan; kuka kirjaa ja mita kijaaminen

tehostamalla ajankayton hallintaa -> 2. cafessa puhetta esim. teipin  tydn suunnittelu ja sisaltd
vetamisesta klo 16 paalle. Terapiat ovat ensisijaisia, palaverit ja muut

kissanristigiset toissijaisia
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4.4 Kehittamistyon eri vaiheiden luotettavuus ja eettiset kysymykset

Osaston henkildkuntaa informoidaan tydpajoista seké sahkopostitse etta tybhuoneen ovessa seka
kansliassa olevalla tiedotteella molemmilla tydpajojen toteutuskerroilla. Tassa kehittamistyossa tie-
don hankintaan ja julkistamiseen liittyva toiminta noudattaa yleisesti hyvaksyttyja eettisia periaat-
teita ja tydssa toteutetaan hyvaa tieteellista kaytantoa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23).
Tutkimuslupaa on haettu ammattikorkeakoululta ja sairaanhoitopiirilta. Tutkimuslupaa haettaessa

ei vaadittu anomusta PPSHP:n eettiselta toimikunnalta, koska tutkimusaineisto ei koostu potilaista.

Kehittdmistyossa pyritdéé@n mahdollisimman hyvaan lopputulokseen eli muutokseen. Tulosten tulee
olla pysyvia eivatka niiden tule johtua sattumasta. Pysyvyydella tarkoitetaan sita, etta uusinta-
mittauksella, samoissa olosuhteissa, saataisiin samat tulokset, vaikka toteuttaja olisikin eri. Tutki-
muksessa pyritddn mittaamaan oikeita asioita eli tydajan kayttoa validiteetin varmistamiseksi. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttdéd mm. seuraavia kriteereja: vah-
vistettavuus, dokumentaatio, tulkinnan ristiridattomuus ja kylld@ntyminen. (Kananen 2015, 112,
113.)
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5 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Kehittamistyon ensimmaisessa vaiheessa vastataan seuraavaan kehittamistehtavaan: Mita valilli-
sia tyotehtavia Kuntoutusosaston terapiahenkildsto toteuttaa valittoman terapiatyon liséksi? Ensim-
maisessa tutkimusvaiheessa maaritetd@n aiemmin keratyn tiedon perusteella henkiloston perus-
tehtavat tyonkuvan selkiyttamiseksi seka laaditaan kirjallinen kuvaus Kuntoutusosaston fysio- ja

toimintaterapiahenkiloston nykyisista tydnkuvista.

Perustydnkuvat oli Kuntoutusosastolle paivitettava seka tdman kehittamistyon, osaston muuttu-
neen toiminnan, uuden henkildkunnan ja esimiehen, ettd vuosikymmenenkin tarpeisiin. Kevaalla
1.3.2016 toimintaterapeutit Nina Harila ja Kirsi Tuomikoski auki kirjoittivat toimintaterapeuttien tyon-
kuvan. Fysioterapeuttien tyonkuvan kirjoitti tdman kehittamishankkeen toteuttaja 19.10.2016. Fy-
sioterapeuttikollegat hyvaksyivat tyonkuvauksen sisallollisesti. Hoitotydn osalta apulaisosastonhoi-
taja Martta Haataja seka sairaanhoitaja Oivi Eskola 5.10.2016 auki kirjoittivat hoitajan tyénkuvan
(lite 5). Tassa kehittamistutkimuksessa hoitajan tyénkuvaan ei oteta kantaa muuten kuin selkiytta-
maan terapeuttien tydnkuvaa ja nostamaan esiin yhteisia tyotehtavia. Seuraavissa kappaleissa

esitellaan nama tyonkuvaukset.

5.1 Fysio- ja toimintaterapeutin yhteiset tyonkuvat Oulun yliopistollisen sairaalan osas-
tolla 1

Kuntoutusosaston, osasto 1, tehtdvana on tuottaa OYS:n hoitovastuualueen ja PPSHP:n tarpeiden
mukaista vaativan erikoissairaanhoidon kuntoutusta. Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan
mahdollisimman omatoiminen selviytyminen arjesta. Kuntoutusosastolla fysio- ja toimintaterapeutit
kuuluvat osaston henkilostovahvuuteen tydskennellen tasavertaisena kuntoutusalan ammattilai-
sena muiden osaston ammattilaisten kanssa. Kuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti siten,
ettd kuntoutujan henkildkohtaisessa tiimissa on fysio- ja toimintaterapeutti, sairaanhoitaja ja 1aékari
seka tarvittaessa muita erityistyontekijoita. Kuntoutujat saavat yksildllista fysio- ja toimintaterapiaa
paaasiallisesti aina arkipaivisin seka ajoittain myds lauantaisin. Lisaksi terapeutit toteuttavat paivit-
tain ryhmaterapioita. Terapeutin tyonkuva Kuntoutusosastolla on laaja, kuntoutujien laaja-alaisten

oireiden seka diagnoosien moninaisuuden vuoksi, sisaltaen monenlaisia arviointi- ja kuntoutusjak-
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soja paivakaynneista aina kuukausia kestaviin pitkakestoisiin terapiasuhteisiin. Lisaksi ajoittain to-
teutuu polikliinista kuntoutusta. Ty0 vaatii paljon itsenaista paatoksentekoa. Terapeutti on vas-
tuussa siita, etta kaytettava terapiaresurssi kohdistuu oikein suhteessa moniulotteisiin kuntoutujien
arjessa ilmeneviin rajoitteisiin. (Harila & Tuomikoski 2016, viitattu 5.11.2016; Pietikainen 2016, vii-
tattu 5.11.2016.)

Kuntoutusosaston toimintaa pyritaan kehittdémaan jatkuvasti ja terapeutit ovat mukana tassa kehit-
tamistyossa. Jatkuva muutos vaatii terapeuteilta viimeisimman nayttoon perustuvan tiedon hankki-
mista ja soveltamista tyohon. Kuntoutusjaksot alkavat ynha nopeammin vakavan sairastumisen tai
vammautumisen jalkeen. Taman vuoksi terapeuttien rooli henkilostovahvuudessa on muuttunut ja
heiltd odotetaan osallistumista hoidollisiin toimenpiteisiin aiempaa enemman. Itsesta huolehtimisen
toiminnoista suoriutumista harjoitellaan aina toiminnan omassa kontekstissa wc-kaynneilla, aamu-
ja iltatoimien yhteydessa seké ruokaillessa. Akuuttivaiheen kuntoutus vaatii terapeuteilta kykya krii-
sin eri vaiheiden huomioimiseen ja kohtaamiseen niin kuntoutujan kuin hanen perheensakin osalta.
Taman takia korostuu terapeuttisen vuorovaikutussuhteen merkitys. Arviointijaksojen lyhentyminen
on vaikuttanut terapeuttien tyohon. Laajat arviot on pystyttava tekemaan entistda nopeammassa
ajassa kattavasti ja laadukkaasti ja kliinista paattelya on pystyttavat tekemaan jatkuvasti arviojak-
son aikana niin, ettd kuntoutussuunnitelmien laadinta on asianmukaista. (Harila & Tuomikoski
2016, viitattu 5.11.2016; Pietikainen 2016, viitattu 5.11.2016.)

Kuntoutusosastolla jokaiselle kuntoutujalle laaditaan terapiatavoitteet osana moniammatillista tii-
mia, jossa kuntoutujalla on aktiivinen rooli. Tavoitteiden laatimisessa terapeutilla on oltava vahva
nakemys terapian mahdollisuuksista toiminta- ja likuntakyvyn edistamisessa siina ajassa, jonka
kuntoutusjakso kestaa. Terapiassa pyritdan kuntoutujan mahdollisimman suureen omatoimisuuden
asteeseen seka kotiutumiseen. Jotta kotiutuminen mahdollistuisi, tulee kuntoutujalla olla riittavat
valmiudet itsesta huolehtimisen toiminnoissa ja perusliikkumisessa. Terapian tavoitteet laaditaan
kayttaen apuna GAS-menetelmaa, jolloin tavoitteet ovat mitattavissa olevia. Terapian tavoitteet tu-
kevat kuntoutuksen kokonaistavoitetta. (Harila & Tuomikoski 2016, viitattu 5.11.2016; Pietikdinen
2016, viitattu 5.11.2016.)

Terapeuttinen vuorovaikutussuhde mahdollistaa terapeutin ja kuntoutujan valisen yhteistyon. Te-

rapeutti pyrkii tietoisesti omaa persoonaansa ja ammattitaitoaan kayttaen luomaan hyvan vuoro-

vaikutussuhteen kuntoutujan kanssa, jolloin se on terapeuttinen edistden kuntoutujan toimintaan

27



osallistumista ja terapian tavoitteiden saavuttamista. Onnistuneella terapeuttisella vuorovaikutus-
suhteella on positiivinen vaikutus terapian tuloksiin. Kuntoutumista edistavan terapeuttisen vuoro-
vaikutussuhteen syntyminen vaatii sdanndllisia tapaamisia terapiajakson ajan. (Harila & Tuomi-
koski 2016, viitattu 5.11.2016; Pietikdinen 2016, viitattu 5.11.2016.)

Terapeutti ohjaa kuntoutujaa ja mukauttaa toimintaa seka toimintaymparistoa siten, etta kuntoutu-
jan on mahdollista suoriutua toiminnoista ja likkumisesta mahdollisimman omatoimisesti kuitenkin
huomioiden terapeuttinen lahestymistapa, jolla tuetaan mm. toiminta- ja likuntakykya edistavaa
symmetrista tai kompensoivaa toimintatapaa. Lisaksi terapeutti ohjaa osaston muuta henkilokuntaa
kuntoutujan liikkumista ja itsenaisyytta edistavaan tydotteeseen. (Harila & Tuomikoski 2016, viitattu
5.11.2016; Pietik&inen 2016, viitattu 5.11.2016.)

Kuntoutusosastolla terapeutin tydnkuvaan kuuluu suoran terapiatyon lisaksi paljon valillista tyota.
Paivittaiset terapiat kirjataan sahkoiseen hoitosuunnitelmaan. Lisaksi kuntoutujien jaksoista kirja-
taan terapiakertomukset erikoisalalehdelle. Kuntoutussuunnitelma laaditaan kuntoutuspalaverissa,
jossa terapeultti esittaa oman nakemyksen terapian jatkotarpeesta. Terapeutti suunnittelee jatkote-
rapian ja maarittelee tavoitteet, joiden perusteella terapiaa voidaan suositella. Jatkavan terapeutin
jarjestamisesta huolehtii kuntoutujan oma terapeutti. Yhteydenotto mahdolliseen jatkavaan julkisen
sektorin terapeuttiin tai yksityiseen palveluntuottajaan tapahtuu osaston terapeutin toimesta. Jat-
kavilla terapeuteilla on aina mahdollisuus my0s olla yhteydessa Kuntoutusosaston terapeutteihin,
mikali tarvitsevat konsultaatioluontoista apua. (Harila & Tuomikoski 2016, viitattu 5.11.2016; Pieti-
kainen 2016, viitattu 5.11.2016.)

Kuntoutusosastolla terapeutit ovat usein vastuussa erilaisten kuntoutuijille jarjestettavien vuoden
ajan mukaisten teematapahtumien jarjestamisesta. Kuntoutusosaston terapeutit osallistuvat erilai-
siin yhteistyoverkostoihin mm. ammattikorkeakoulun ja Oulun kaupungin kanssa. Lisaksi terapeutit
osallistuvat eri kuntoutujaryhmille tarkoitettuihin ensitietopaiviin luennoitsijoina. Jokaisella tera-
peutilla on myds omia erikoisosaamisalueitaan, joiden pohjalta he kouluttavat ja luennoivat ja kou-
luttavat pyydettaessa. Lisaksi osastolla kdy useita vierailijaryhmia vuosittain seka fysio- ja toimin-
taterapian ja laaketieteen opiskelijoita, joiden ohjaukseen terapeutit osallistuvat. Muista valillisista
toista viela mainittakoon mm. jatkuva oman tydn kehittdminen seka osaamisen yllapitaminen, ver-
taistukihenkildiden tapaamisten jarjestaminen, potilasohjeiden ja henkilokuntaohjeiden tekeminen,
alustava ammattiryhman tydvuorojen suunnittelu, viikoittainen ja paivakohtainen tyonjako, moniam-

matillinen vuorovaikutus ja yhteistyo, tarpeiston inventointi ja hankinta, palavereihin osallistuminen
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ja perehdytys. Jokaisen vastuulle kuuluu turvallisen hoidon ja kuntoutuksen seka tydympariston
hallinta, yllapitaminen ja kehittdminen seka sahkoisten jarjestelmien ja ohjelmien kayton hallinta.
(Harila & Tuomikoski 2016, viitattu 5.11.2016; Pietikdinen 2016 viitattu, 5.11.2016.)

5.1.1 Toimintaterapeutin tyonkuva Oulun yliopistollisen sairaalan osastolla 1

Toimintaterapia perustuu asiakkaan, toimintaterapeutin ja toiminnan valiseen vuorovaikutus- ja yh-
teistyosuhteeseen. Terapeuttisen yhteistyosuhteen rakentaminen ja yllapitaminen vaatii terapeut-
tisia taitoja mm. kykya kuunnella asiakasta, lasnaoloa, rohkeutta ja luovuutta. Toimintaterapeutilta
edellytetdan hyvia ihmissuhdetaitoja, laajaa tietoperustaa, luovaa ongelmanratkaisutaitoa, pitka-
janteisyytta, organisointikykya, eettistd ja ammatillista paatoksentekotaitoa seka jatkuvaa itsensa
kehittamista. Toimintaterapeutin tyd perustuu toiminnan tieteen, toimintaterapian teoriaperustan ja
|ahitieteiden kuten esim. ladketieteen ja kayttaytymistieteiden osaamiseen. (Harila & Tuomikoski
2016, viitattu 5.11.2016.)

Terapian suunnittelun ja toteutuksen lahtokohtana on aina kuntoutujan toimintakyvyn arviointi. Tie-
toa kerataan kuntoutujan elamantilanteesta ja hanen toimintamahdollisuuksiinsa vaikuttavista teki-
joista. Toimintaterapeutti osaa kayttaa erilaisia asiakaslahtoisia arviointimenetelmia: haastattelua
ja toiminnan havainnointia, itsearviointimenetelmia, testeja ja projektiivisia menetelmia. Kuntoutus-
osastolla on kaytossa laajasti erilaisia toimintakykya mittaavia menetelmia. Toimintaterapiassa toi-
mintakykya arvioidaan laaja-alaisesti huomioiden seka fyysiset, kognitiiviset, sosiaaliset ja ympéa-
ristotekijat, jotka osaltaan joko edistavat tai rajoittavat suorituskykya ja suoritustasoa. Toimintate-
rapia-arviointi suoritetaan 1-3 vuorokauden sisalla kuntoutusjakson alusta lahtien, minka jalkeen
arviointi jatkuu jatkuvana arviointina. Laaja-alaisen toimintaterapia-arvioinnin perusteella tehdaan
toimintaterapiasuunnitelma ja maaritellaan keinot asiakkaan toimintamahdollisuuksien ja elaman-
laadun parantamiseksi. Toimintaterapian tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn, terveyden ja
hyvinvoinnin tukeminen seka kuntoutujan arjessa elamisen mahdollistaminen mielekkaalla ja mer-
kityksellisella tavalla. Taitoja ja mielenkiintoja vastaavan toiminnan Idytaminen yhdessa kuntoutu-
jan kanssa on toimintaterapeutin tarkea osaamisalue. (Harila & Tuomikoski 2016, viitattu
5.11.2016.)

Itsestd huolehtimisen toiminnoista, keittidtoiminnoista ja asioinneista suoriutumista arvioidaan ha-

vainnoimalla ja avustamalla kuntoutujia aamu- ja iltatoimien yhteydessa. Havainnoinnin tukena
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kdytetaan toimintaterapian teoriaperustaan pohjautua arviointimenetelmia ja muita moniammatil-
lista osallistumista tukevia mittareita (AMPS, OTIPM, MOHOST, SCIM, FIM, Braden). Lisaksi kay-
tdssa ovat itsearviointimenetelmat (COPM, OSA, JES), joilla kuntoutuja itse maarittelee toimin-
noista suoriutumista, niissa esiintyvia rajoitteita seka toimintojen merkitysté itselleen. (Harila & Tuo-
mikoski 2016, viitattu 5.11.2016.)

Tyokykya arvioidaan kayttaden toiminnan havainnointia, standardoituja tyonaytteita (VALPAR 1,
VALPAR 9 ja VALPAR 19), joilla arvioidaan koko kehon liikelaajuutta seka raajojen kestavyytta ja
vat niin motorisia kuin sensorisiakin valmiuksia arvioivat testit (mm. Jamar, Pinch, Box and Block,
Nine Hole Peg, Purdua Pegboard, Grooved Pegboard, ARAT, STI, Semmes-Weinstein monofila-
mentit, kylma-kuumaerottelu, kahden pisteen erottelu, stereognosia, likelaajuuksien arviointi
goniometrilla mittaamalla, itsearviointimenetelma DASH). (Harila & Tuomikoski 2016, viitattu
5.11.2016.)

Kognitiivisia valmiuksia arvioidaan aina testeilla. Kaytossa on useita erilaisia tehtavasarjoja kuten
LOTCA, LOTCA-G, MOCA, MVPT-3, BIT, MMSE, Cerad. Arvioinnin tukena kaytetaan erilaisia toi-
minnallisia tehtavia, joissa arvioidaan kognitiivisten rajoitusten vaikutusta toiminnasta suoriutumi-
seen. Sosiaalisia- ja vuorovaikutustaitoja arvioidaan seké kahdenkeskisissa ettd ryhmavuorovai-
kutustilanteissa. Arviointimenetelmind mm. ACIS, OTIPM sekd MOHOST. (Harila & Tuomikoski
2016, viitattu 5.11.2016.)

Osana toimintakyvyn arviointia arvioidaan myds kuntoutujan kodinhoitoon, asioimiseen ja kodin
ulkopuolisten toimintojen suorittamiseen tarvittavia taitoja. Arvioinnit pyritdan suoritamaan mah-
dollisimman aidoissa ymparistoissa, jolloin arviointi tapahtuu sairaalan ulkopuolella. Toimintatera-
peutti arvioi mm. kuntoutujan taitoja likkua ulkona, kykya havainnoida liikennetta ja muita likenteen
kayttajia seka kykya kayttaa mm. julkisia likennevalineita turvallisesti ja asianmukaisesti. Toimin-
nan suunnitelmallisuutta arjen toiminnoissa arvioidaan mm. niin, ettd kuntoutuja suunnittelee ja
arvioi kotitaloustehtavan ja siihen liittyvat taloudelliset toimet. Terapeutti arvioi suunnitelman toteu-
tuksen kaytannon tilanteessa kaupassa ja keittiossa. (Harila & Tuomikoski 2016, viitattu
5.11.2016.)
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Kuntoutusosastolla toimintaterapeutit tekevat apuvalinearviointeja ja vastaavat pienapuvalineiden
arvioinnista niin, ettd kuntoutuja suoriutuu omatoimisemmin esim. itsesta huolehtimisen toimin-
noista ja kotitaloustehtavista. Kuntoutusosastolla toimintaterapeutit arvioivat paasaantoisesti kun-
toutujien ylaraajaortoosien tarvetta, valmisortoosien muutostarpeita seka yksilollisten ratkaisujen
tarpeita mm. likkumisen apuvalineiden kadensijoihin jne. Toimintaterapeutit valmistavat kuntoutus-
ja arviointijaksoilla seka paivakaynneilla kayvien kuntoutujien ylaraajaortoosit, kelaushanskat seka
tekevat yksilolliset muutokset valmisortooseihin. Lisaksi Kuntoutusosastolla valmistetaan yksilolli-
set tukikaulukset. (Harila & Tuomikoski 2016, viitattu 5.11.2016.)

Toimintaterapeutti osaa analysoida toimintoja ja ymparistoja seka soveltaa niita niin, etta ne tukevat
kuntoutujan valintoja ja osallistumista seka edistd@ hanen hyvinvointiaan. Toimintaterapialla tue-
taan asiakkaan paivittaista elamaa: itsesta huolehtimista, asioimista ja kotielamaa, koulunkayntia
ja opiskelua, tyokykya ja tydssa selviytymista, yhteiskunnallista osallistumista, vapaa-ajan vietta-
mista ja lepoa. Terapeuttinen toiminta on toiminnan analyysin ja soveltamisen perusteella valittua
toimintaa, jonka tavoitteena on vaikuttaa asiakkaan toimintamahdollisuuksiin. Toimintaterapiassa
voidaan kayttaa menetelmina esimerkiksi itsesta huolehtimisen toimintoja, asiointeja, ruoanvalmis-
tamista, luovia toimintoja, peleja, erilaisia sovelluksia tabletilla ja tietokoneella jne. Kuntoutujalah-
toisella toimintaotteella varmistetaan, ettd terapia ja siina kaytettavat toiminnat ovat asiakkaalle
merkityksellisia, mielekkaita ja tarkoituksenmukaisia. Sopivasti haasteellinen ja terapeuttinen toi-
minta tuottaa asiakkaalle ilon, tyytyvaisyyden, patevyyden ja taitojen kehittymisen kokemuksia. Te-
rapeuttinen toiminta on asiakkaan elaméantapaan sovitettua. Se antaa asiakkaalle realistista pa-

lautetta hanen toimintamahdollisuuksistaan. (Harila & Tuomikoski 2016, viitattu 5.11.2016.)

Keittiotoimintoja harjoitellaan joko yksiloterapiassa tai keittioryhmassa. Tavoitteena keittidtoiminto-
jen harjoittelussa voivat olla esim. motoristen tai prosessitaitojen harjoittelu, toiminnan ohjautuvuu-
den sujuvoituminen, kompensoivien apuvalineiden kayton sovitus ja harjoittelu seka@ vuorovaiku-
tustaitojen harjoittelu. Keittidharjoittelun ohessa harjoitellaan usein myds asiointeja kaupassa. (Ha-
rila & Tuomikoski 2016, viitattu 5.11.2016.)

5.1.2 Fysioterapeutin tyonkuva Oulun yliopistollisen sairaalan osastolla 1

Fysioterapian suunnittelun ja toteutuksen lahtokohtana on aina kuntoutujan fyysisen toimintakyvyn

arviointi. Tietoa keratadan kuntoutujan eldmantilanteesta haastatellen ja havainnoiden seka erilaisin
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standardoiduin mittarein ja lomakkein. Kuntoutujan arvioinnissa kaytetdan aina vahintaankin seu-
raavia mittareita ja arviointimenetelmia: FIM (toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari), WHOQOL -
Bref (Maailman terveysjarjeston elaméanlaatumittari —lyhyt versio) ja paivittaistoimien arviointi ja ha-
vainnointi. Lisaksi kaytetaan potilasryhma- ja oirekohtaisesti spesifeja mittareita mm. toimintakyvyn
(SCIM) tasapainon (mm. Berg), kivun (mm. kivun itsearviointilomake ja kahden pisteen erottelu),
voiman (toistotestit), peruslikkumisen (mm. Braden, MMAS, WISCI Il, kuuden minuutin kavely-
testi), tonuksen (Asworth scale), vammatason (mm. ASIA) ja hengityskapasiteetin (mm. minispiro-
metria, PEF, PCF) arviointiin. Fysioterapia-arviointi suoritetaan 1-3 vuorokauden sisalla kuntoutus-
jakson alusta lahtien, minka jalkeen arviointi jatkuu jatkuvana arviointina. Laaja-alaisen fysiotera-
pia-arvioinnin perusteella tehdaan kuntoutujalahtdisesti terapiasuunnitelma ja maaritellaan keinot
fyysista suorituskykya parantavan, kuntoutumista edistavan, tyootteen toteutumiseksi kokonaisval-
taisesti osastojaksolla. Fysioterapian tavoitteena on paaasiallisesti mahdollistaa kuntoutujan itse-
nainen liikkkuminen joko apuvalinen tai ilman tai mahdollisimman vahaisella avustuksella. Fysiote-

rapian tavoitteet tukevat kuntoutuksen kokonaistavoitetta. (Pietikdinen 2016, viitattu 5.11.2016.)

Fysioterapeutin tyd on asiakaslahtoista ja nayttdon perustuvaa. Fysioterapeutti on fyysisen toimin-
takyvyn ammattilainen. Ydinosaamista on mm. asento- ja liikehoidot, likkuminen, voimaharjoittelu,
kipukuntoutus, hengitysterapia, sahkohoidot ja —stimulaatio seka apuvalinetarpeen arviointi, han-
kinta ja kaytonohjaus. Kuntoutujan toimintakykyyn vaikuttaa mm. diagnoosi, mika on ollut vammau-
tumismekanismi, onko kuntoutujalla muita perussairauksia tai vammoja, kuinka akuutti tilanne on,
kuntoutujan motivaatio seka kuntoutujan fyysinen ja henkinen jaksaminen. Terapeutti toteuttaa jak-
son aikana laadukasta terapiaa omaan fysioterapeuttisen arvioonsa, moniammatillisen tydryhman
arvioon ja laakarin asettamaan konsultaatiopyyntoon seka esitietietoihin nojautuen. Kuntoutusjak-
soon sisallytetaan aina my6s kuntoutujan lahiverkoston ohjaus ja tarvittaessa vertaistuen tapaami-

set seka kuntoutujan itsenaiset harjoitukset. (Pietikainen 2016, viitattu 5.11.2016.)

Fysioterapiassa voidaan kayttaa menetelmina esimerkiksi paivittaisiin toimiin luonnollisesti liittyvaa
likkumista ja kehon kayttoa toiminnan omassa kontekstissa aamu- ja iltatoimien yhteydessa, eri-
laisia peleja ja leikkeja, tietokoneavusteista terapiaa ja robotiikkaa, toistoharjoittelua ja likkumista
eri valinein ja eri ymparistoissa. Kuntoutujalahtdiselld toimintaotteella varmistetaan, etta terapia ja
siind kaytettavat toiminnat ovat kuntoutujalle merkityksellisia, mielekkaita ja tarkoituksenmukaisia.
Sopivasti haasteellinen ja terapeuttinen toiminta tuottaa kuntoutujalle ilon, tyytyvaisyyden, patevyy-
den ja taitojen kehittymisen kokemuksia. Terapeuttinen toiminta on kuntoutujan eléamantapaan so-
vitettua ja se antaa realistista palautetta hanen toimintamahdollisuuksistaan. Menetelmia valitessa
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pyritadan huomioimaan moniammatillisissa tiimeissa kuntoutujan kanssa maaritellyt tavoitteet koko-
naisvaltaisesti, jotta terapia edistaa mahdollisuuksien mukaan kaikkien tavoitteiden saavuttamista.
(Pietikéinen 2016, viitattu 5.11.2016.)

Kuntoutujan itsenainen tai avustettu likkuminen mahdollistetaan koko vuorokauden ajan. Kuntou-
tujan itsenaisyytta ja omatoimisuutta tuetaan mukauttamalla ohjaus tarpeen mukaan runsaasta
manuaalisesti ohjauksesta sanalliseen ohjaukseen ja itsendiseen toimintaan. Mikali spastisuus on
ongelma, tulee likehoitojen toteutua useita kertoja vuorokaudessa. Tall6in luonnollisesti on tarkeaa
ohjata kuntoutuja itse, hoitoon osallistuva henkilokunta ja hanen Iahipiirinsa toteuttamaan joko it-
senaisesti tai avustettuna likehoitoja ja pitkakestoisia venytyksia. Kuntoutuja tulee olla tietoinen

keinoistaan hallita omaa spastisuuttaan. (Pietikainen 2016, viitattu 5.11.2016.)

Kipu on suomalaisilla erittdin yleista. Suomalaisen vaestotutkimuksen mukaan 35 % aikuisista on
kokenut vahintaan kolme kuukautta kestanytta kipua, paivittaisen kroonisen kivun esiintyvyys oli
14 %. (Kivun Kéypa Hoito, viitattu 22.4.2017.) Fysioterapeutilla on tarkea rooli ladkkeettdmien hoi-
tojen toteutuksessa (kivunhallintakeinojen opettelu, explain pain, fysikaaliset hoidot, rentoutus
jne.). Hyvéa kivunhoito toteutetaan osastolla 1 yhteistyona, jossa laékkeellinen hoito ja sitoutuminen
esimerkiksi neuropaattisen kivun ladkkeiden saanndlliseen kayttoon on tarkeaa. (Pietikéinen 2016,
viitattu 5.11.2016.)

Kuntoutusosaston fysioterapeutti hoitaa ortooseihin ja apuvalineisiin liittyvat suositukset kotikun-
taan tai hankinnat ja sovitukset yhteistyossa apuvalinekeskuksen kanssa niin, etta Kuntoutusosas-
ton fysioterapeutilla on asiantuntijuus kuntoutujan toimintakyvysté ja apuvalinekeskuksella apuva-
lineista. Pydratuolin ja siirtymisten apuvalineiden hankinta ovat ensisijaisia. Kaikki apuvalineratkai-
sut tehdaan yksilollisesti voimassa olevia saatavuusperusteita noudattaen. (Pietikainen 2016, vii-
tattu 5.11.2016.)

5.1.3 Hoito- ja terapiahenkilokunnan valilliset tyot

Kehittamistyon toteuttaja kerasi osaston kirjallisista tydnkuvauksista toimintaterapeutin tyonkuva
Oulun yliopistollisen sairaalan osastolla 1, fysioterapeutin tydnkuva Oulun yliopistollisen sairaalan
osastolla 1, sairaanhoitajan tydnkuva Oulun yliopistollisen sairaalan osastolla 1 (liite 5) seuraavaan

taulukkoon 3. perustehtavaan kuuluvia valillisia tehtavia (1), jokaiselle ammattiryhmalle kuuluvia
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valillisia tehtavia (2) seka moniammatilliseen tydnkuvaan kuuluvia yhteisia tehtavia (3). Osa tehta-
vista toteutuu seka moniammatillisena yhteistyona ettda oman ammattikunnan edustuksen erityis-
osaamisena. (Eskola & Haataja 2016, viitattu 5.11.2016; Harila & Tuomikoski 2016, viitattu

5.11.2016; Pietikéinen 2016, viitattu 5.11.2016.)

TAULUKKO 3. Hoito-ja terapiahenkilékunnan vélilliset ty6tehtévét osastolla 1

Perustehtavaan kuuluvia

vélillisia tehtavia (1)

Jokaiselle ammattiryhmélle kuuluvia valillisia
tehtéavia (2)

moniammatilliseen tydnkuvaan kuuluvia yhteisia tehtavia (3).

kirjiaaminen

jatkohoidon  jarjest&mi-

nen

tavoitteiden laatiminen

kouluttaminen, luennoiminen ja konsultointi
seka ohjeiden yllapitdminen ja laatiminen

Opiskelijaohjaus

yhteistydverkostoissa ja palavereissa toimimi-
nen

kehittamistyo

perehdytys

kuntoutujien paivittaistoimissa avustaminen
ohjaa henkilokuntaa kuntoutujan likkumista ja
itsendisyytta edistavaan tybotteeseen

tapahtumien ja tapaamisten jarjestdminen

kouluttaminen, luennoiminen ja konsultointi kuntoutussuunnitel-
man laatiminen seka ohjeiden yllapitdminen ja laatiminen

vierailijaryhmien ohjaaminen

yhteistybverkostoissa ja palavereissa toimiminen

kehittdmistyo

perehdytys

kuntoutujien paivittaistoimissa avustaminen
tavoitteiden laatiminen

vierailijoiden ohjaaminen

moniammatillinen vuoravaikutus ja yhteistyd

vierailijoiden ohjaaminen

tydvuorosuunnittelu ja tydnjako

hankinnat

tydymparistdn hallinta, ylldpitdminen ja kehitta-
minen

séhkdisten jarjestelmien ja ohjelmien hallinta
oman ammattitaidon kehittdminen ja yll&pita-

minen

Tyodtehtavien aikamittaus toteutettiin Kuntoutusosastolla 17-23.8.2015 (liite 1). Yhteenvedon mit-
tauksesta on tuolloin tehnyt ylihoitaja Katri Korolainen. Hoitajat toteuttivat 46 % ty6ajasta hoitoty6ta
ja terapeutit 46 % tyOajasta terapiakokonaisuutta. Valillisiin tehtaviin terapeuteilla kului tydaikaa 21
% ja hoitajilla 16 % tydajasta. Tydaikamittauksessa selvisi, etta seké terapeutit ettd hoitajat kaytta-
vat paljon ty6aikaa kirjaamiseen (terapeutit 75 min/pva ja hoitajat 60 min7pv). Valillisina tehtavina
nousivat esiin kopioinnit, tilaukset, koulutusanomukset ja kouluttautuminen, puhelut, sahkoposti,
epaselvien asioiden selvittely, siivous ja hyllytys, perehdytys ja yleinen avustaminen. Lisaksi tyon-
tekijat asioivat esimiehen luona, joka on tydhdn luonnollisesti kuuluva asia, joka vie vain vahan
tydaikaa (1%) (Korolainen 2015). Yhteisty6téd omaisten kanssa tekevat kaikki ammattiryhmat. To-

teuttajan mielesta tdma on vain suotavaa, eika tata tule tydajallisesti tehostaa.

34



Vuoden 2012 osastotunnin (lite 2) ammattiryhmien ydintehtdvakuvauksista kehittdmistyon toteut-
taja poimi seka hoito- etta terapiahenkilokunnan nimeamat kaikilla esiintyvat tyotehtavat seka ns.
kaikkien tyot, eli tyot, jotka eivat ole ammattisidonnaisia. Tehtavankuvauksissa on nahtavissa kuu-
luminen osastovahvuuteen, tiedonvalitys, kirjaaminen, opiskelijoiden ohjaus seka perehdytys.
Tuolloin kaikkien tehtaviksi lukeutuivat mm. vikailmoitusten teko, tilaukset, yleisen jarjestyksen yl-
lapitaminen ja siivoaminen, puhelimeen ja potilaskelloihin vastaaminen, oman osaamisen kehitta-
minen, tiedottaminen ja tydn kehittaminen, omaisten ohjaus, palavereihin osallistuminen, jatkohoi-
don jarjestaminen ja muiden tarvittavien erityistyontekijoiden varaaminen. Tehtavat tehtavanku-
vauksissa ja kaikilla ammattiryhmilla ovat keskenaan lahes identtiset, eika niista voida ajatella teh-
tavansiirroilla selvittavan. Niinpa on haettava keinoja, jolla kyseiset tehtavat saataisiin sujumaan

ajallisesti aiempaa tehokkaammin.

TAULUKKO 4. Hoito- ja terapiahenkilékunnan nimeédmét kaikille kuuluvat tehtévét ja ammattiryh-

mien yhteiset tydt
Ammattiryhmien yhteisesti ty6t Kaikkien tyot
osastovahvuuteen kuuluminen vikailmoitukset
kuntoutussuunnitelman laatiminen ja tilaukset

jatkohoidon/-terapioiden jarjestaminen

oman osaamisen kehittdminen oman osaamisen kehittdminen

tiedonvalitys tiedonvalitys

opiskelijaohjaus opiskelijaohjaus

perehdytys perehdytys

omaisten ohjaus omaisten ohjaus

kirjiaaminen kijaaminen

muiden tarvittavien erityistydntekijdiden muiden tarvittavien erityistyontekijdiden varaaminen
varaaminen palavereihin osallistuminen

osaston kehittaminen
jarjestely ja siivous

puhelimeen ja kelloihin vastaaminen

5.1.4 Yhteenveto Kuntoutusosaston hoito- ja terapiahenkiléston tyonkuvista

Ensimmaisessé vaiheessa toteutui fysio- ja toimintaterapeuttien tydnkuvien paivittdminen. Perus-
tehtavien kirjallisissa kuvauksissa, tyotehtévien aikamittauksessa ja vuoden 2012 ydintehtavalis-
toissa (liite 2) esiintyvat valilliset tehtavat ovat keskenaan lahes identtisia. Hoitajat toteuttivat 46 %

tydajasta hoitoty6ta ja terapeutit 46 % tydajasta terapiakokonaisuutta. Nain ollen alle puolet tyo-
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ajasta toteutetaan perustehtavaa. Ensimmainen tutkimusvaihe selkiytti kasitysta valillisista tehta-
vista. Valillisten tyotehtavien kasite selkiytyi epamaaraisesta selkeasti maaritellyiksi tehtaviksi.
Nama tehtavat ovat joko perustehtavaan suoraan kuuluvia tehtavia (kirjaaminen, jatkohoidon jar-
jestaminen) tai osaston toiminnan sujumiseen kuuluvia kaikkien yhteisia tehtavia (siivoaminen, pu-
helimeen vastaaminen). Moniammatillisessa tyoyhteiséssa tulee kaikille ammattiryhmille oman
ydinosaamisen osalta yhtenevaisia tehtavia (esimerkiksi kuntoutussuunnitelman laatiminen). (Es-
kola & Haataja 2016, viitattu 5.11.2016; Harila & Tuomikoski 2016, viitattu 5.11.2016; Korolainen
2015; Pietikainen 2016, viitattu 5.11.2016.)

Terapiahenkiloston tydaika sisaltda merkittavan maaran seka substanssiosaamiseen etta tyon mo-
niammatilliseen luonteeseen kuuluvia valillisia tehtavia. Esiin nousseista tyotehtavissa ei mikaan
noussut esiin tehtdvana, jonka voisi ajatella toteutuvan tyotehtavien siirroilla ammattiryhmalta toi-
selle. Tydajan saastamisen keinona tulee esiin ndiden tydtehtavien nopeampi ja tehokkaampi to-

teuttaminen, jotta tybaikaa saastyisi kuntouttavaan tyéhon ja terapiaan.

5.2 Kuntoutusosaston kehittamista vaativat osa-alueet, positiiviset teemat ja SWOT -ana-

lyysi

Kehittamistyon toisessa vaiheessa aineisto kerattiin moniammatillisella tyopajatyoskentelylla. Tyo-
pajoja oli kaksi. Ensimmaisessa tyopajassa kuvattiin Kuntoutusosaston tyontekijoiden kokemat
tyon toimimattomat ja ensisijaisesti kehitysta vaativat osa-alueet. Toisessa tyOpajassa kuvattiin
tyon positiivisia teemoja. Aineistot yhdistettiin. Aineistojen sisallonanalyysin avulla muodostettiin
ensin 12 alaluokkaa niiden sisaltéa kuvaavilla nimilla. Naita olivat: 1.) Vuorovaikutus- ja tydyhtei-
sOtaidot seka tyokayttaytyminen, 2) Tydn suunnittelu ja sisaltd, 3) Kaytanndt ja yhteiset saannot,
4) Moniammatillisuus ja, yhteistyd, 5) Tavoitteellisuus ja motivaatio kehittaa toimintaa 6) Runsas
sijaistydvoima ja perehdyttaminen, 7) Perustehtava, 8) Pateva henkilokunta, 9) Kirjaaminen, 10)
Potilasvalinta, 11) Esimiestyd ja organisaatio ja 12) Kiire. Alaluokkien vertailun avulla muodostettiin
kolme pééluokkaa, joita ovat 1) Tydn organisointi, 2) Henkildkunta ja 3) Tydnkuva. Alaluokat ja
ylaluokat yhdistettiin paaluokkaan Tydaika. Ensin kuvataan alaluokkiin ja sitten paaluokkiin liittyvat

tutkimustulokset.

36



5.21 Tyopajoissa tuotetut alaluokat

Alaluokat
Vuorovaikutus-ja yhteistyotaidot seka tyokayttaytyminen -alaluokka sisaltaa yhteensa 33 alkupe-
raisilmaisua. Luokkaan kuuluvat ilmaisut kertovat kehittamistarpeesta: "kuppikuntaisuus”, luota kol-

legan ratkaisuihin”, "voiko toista kieltdytya?”, "somettaminen tydajalla” sek& "omien ideoiden pak-

kotuputtaminen heikentaa tyoiloa.” Positiivisia alkuperaisilmaisuja tahan teeman olivat: "Kollegiaa-

linen ja interkollegiaalinen tuki”, "matala kynnys kysya”, "lasnaolo” ja “kiitan.”

Tyon suunnittelu ja sisaltd -alaluokka sisaltaa yhteensa 24 alkuperaisilmaisua. Tyota osastolla tulisi
kehittaa sisalldllisesti, jaollisesti ja tasapuolisemmaksi. Sisallollisen kehittamisen tarpeesta kertovat
mm. alkuperaisilmaisut: "ryhmien terapeuttinen sisaltd hukassa”, "oman ajankayton hallinta” ja "tii-
min oltava paikalla tulopaivana”. Tyonjaollisen kehittdmisen tarpeesta kertovat mm. alkuperaisil-
maisut: "sihteerin tehtavat ja ajankayttd?” seka "hiljaiset raportit”. Hiljaiset raportit ovat tyon kehit-
tamisen kannalta koettu tydaikaa saastavaksi toiminnaksi, vaikka tiedon ei aina koeta valittyvan
riittdvasti, mikali kirjaukset ovat puutteellisia. Tyonjaon tasapuolistamisen tarpeesta kertovat mm.

alkuperaisilmaisut: "vastuutehtavien kertyminen tietyille” ja "varmistan tavaran riittavyyden”.

Kaytannot ja yhteiset saanndt -alaluokka sisaltaa yhteensa 24 alkuperaisilmaisua, joissa nakyy
mm. osaston toiminnan periaatteita "kuntoutujalahtoisyys” ja toimintatapoja "tiedotus vastuusta ja
tyonjaosta selkiyttaa toimintaa” kuten myos saantojen noudattamattomuus: "tupakointi tydajalla” ja
"ylipitkat tauot”. Alkuperainen alaluokka kuntouttava tydote sisalsi vain 2 alkuperaisilmaisua. Kun-
touttava tyoote on toiminnan periaate, joten toteuttaja sulautti taman alaluokan Kaytannat ja yhtei-

set saannot alle.

Moniammatillisuus, yhteisty6 —alaluokka sisaltda yhteensa 13 alkuperaisiimaisua mm. "parhaim-

millaan moniammatilliset ja pariterapeuttiset aamu- ja iltatoimet seka terapiat toimivat hyvin”, "syv-

tiimi”, "kaikki eivat voi tehda kaikkea” ja "yhteistyd on enemman kuin kyllin hyvaa”.

Tavoitteellisuus, motivaatio kehittaa toimintaa —alaluokka sisaltda yhteensa 10 alkuperaisilmaisua.
Tavoitteellisuus ja motivaatio on yhdistetty yhdeksi luokaksi, koska kuntoutuksen tulee aina olla
tavoitteellista. Terapeutin tulee lahtokohtaisesti olla motivoitunut tavoitteeseen eli muutokseen.
Muutosmyonteisyytta tyohon kuvaavat mm. alkuperaisimaisut: "syv-kuntoutus” ja “tavoitelahtoi-
syys”. Selkaydinvammakuntoutus on osastolla 1 pitkalle kehitettya ja prosessiorientoitunutta seka
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profiloitunutta toimintaa. Muutosvastarintaa ja motivaatiota kuvaavat mm. alkuperaisilmaisut: "ta-
voitteiden asettaminen puutteellista” seka "tyomotivaatio laskee, kun osastolla on potilaita, joilla ei

ole edellytyksia kuntoutua”.

Runsas sijaistyovoima ja perehdyttaminen —alaluokka sisaltaa yhteensa 10 alkuperaisilmaisua.
Alaluokan osalta huokuu henkilokunnan vasymys perehdyttamiseen. Runsaalla sijaistyovoimalla
koetaan myos tavoitteellisuus ja jatkuvuus kuntoutuksessa uhatuksi. Alkuperaisilmauksia mm. "mo-

LI n oo,

tivaatio perehdyttamiseen on huono’, "raskaimmat kuntoutujat jaetaan sijaisille”, "tyontekijéiden

poissaolot rajoittavat mm. terapeuttisen vuorovaikutussuhteen luomista”, "onko jatkuva perehdyt-

taminen perustehtavad” ja "yksi vahva ammattilainen vuorossa riittda takaamaan toiminnan”.

Perustehtava —alaluokka sisaltda yhteensa 10 alkuperaisiimaisua. Alaluokan alkuperaisiimaukset
avaavat seka oman tyon etta toisten tyon ymmarrysta mm. seuraavin tavoin: "kanta-arkiston info &
suostumukset”, "henkildtietojen tarkistaminen sihteerin perustehtavaa”, "laheisten huomiointi”, "lau-
antaisin terapeutti vaihtelee tyynyliinoja ja pesee apuvalineita, aika on pois omasta perustehta-

vasta” ja "kuntoutujan edistymisen nakeminen”.

Pateva henkilokunta —alaluokka sisaltaa yhteensa 10 alkuperaisiimaisua. Pateva henkilokunta koe-
taan ratkaisuksi alaluokan Runsas sijaistyovoima ja perehdyttaminen ongelmiin. Toisaalta mikali
henkilostossa on epapatevia tyontekijoita, sekin noteerataan kommentein. Taman alaluokan alku-

peraisilmauksia ovat mm. "ammatillinen tyopaikka®, "vahva osaaminen muun henkildkunnan osalta

tekee oman tyon tarpeettomaksi®, "erityisosaamisen tukeminen”, "oppimisen ilo”, oman ammatin

rajat” ja "menetelmauskovaisuus’.

Kirjaaminen —alaluokka sisaltaa yhteensa 7 alkuperaisiimaisua mm: " lausuntojen sisallot, paallek-
kaisyytta lausunnoissa, mika on olennaista kunkin ammattiryhman kohdalla?”, "yhteinen lausunto

ft+tt”, ja tehostamalla kirjaamista esim. ICF:n mukaan; kuka kirjaa ja mita”.

Potilasvalinta —alaluokka sisaltdéa yhteensa 6 alkuperaisilmaisua. Kaikki alkuperaisiimaukset toivo-

vat potilasvalintaa parannettavan: "vaara potilasmateriaali”, "jos kuntoutujamateriaali valikoituu oi-
kein; aika ei kulu perustarpeiden tyydyttamiseen”, "kuntoutujavalinta vaaristynyt ->kriteerit sisaan

otettaville kuntoutuijille” seka "liian hoidollisia potilaita.
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Esimiestyd ja organisaatio —alaluokka siséltaa yhteensa 5 alkuperaisilmaisua. Alaluokan pienuus
on verrattavissa kenties tyytyvaisyyteen organisaatiosta ja johdosta. Alkuperaisilmauksina alaluo-
kassa mm: "henkilokunta kokee, ettei tule kuulluksi, kun todetaan, ettei kuntoutuja hyody jaksosta”
seka "esimiehen jamakkyys-pomo tekee pomon tyot™. Kiire —alaluokka sisaltaa ainoastaan 2 alku-
peraisilmaisua, jotka ovat: "lakisaateiset vai omat tauot” ja "joskus vain se, etta kayn vuoron aikana
tervehtiméssa /jututtamassa tulopaivana”. Jalkimmainen alkuperaisilmaisu koetaan kyllin hyvaksi
kohtaamiseksi kuntoutujan kanssa kiireisena tyopaivana. Ensimmainen alkuperaisilmaisu kuvaa
kiireisena paivana koettua hankaluutta edes lakisaateisiin taukoihin, kun samalla koetaan eriarvoi-
suutta, jos toinen tyotekija pitaa ylimaaraisiakin taukoja. Kiireen korjaavat toimenpiteet olisivat tyon
tasapuolinen, riittdvat henkildstoresurssit ja sdantdjen noudattaminen. Nama yhdistyvat seuraa-

vassa vaiheessa yhteiseen ylaluokkaan.

5.2.2 Tyopajoissa tuotetut ylaluokat

Ylédluokat

Alaluokat yhdistettiin ilmiota tulkitseviksi ylaluokiksi. Ylaluokat ovat tydajan kehittamisen laajoja ko-
konaisuuksia, kun alaluokat kuvasivat tyon kehittamisen osa-alueita. Ylaluokat tuovat tydajan ke-
hittdmisen kuvaukset operationaaliselle tasolle. Ylaluokat ovat 1) tyon organisointi, 2) henkilokunta

ja 3) tyénkuva.

TAULUKKO 5. Alaluokkien yhdistédminen yléluokiksi
Alaluokka Ylaluokka

tydn suunnittelu ja sisalto
tavoitteellisuus, motivaatio kehittaa toimintaa Tyon organisointi

potilasvalinta B

kaytannot ja yhteiset saannot

kiire

vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot seka tyokayt-
taytyminen
esimiesty0 ja organisaatio Henkilokunta

runsas sijaistydvoima ja perehdyttaminen

pateva henkilokunta
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moniammatillisuus, yhteistyo
kirjaaminen

perustehtava Tyonkuva

Ylaluokka Ty6n organisointi

Tydn organisointi ylaluokkaan yhdistettiin alaluokat 2) Tydn suunnittelu ja sisaltd, 3) Kaytannét ja
yhteiset saannét, 5) Tavoitteellisuus, Motivaatio kehittdad toimintaa, 10) Potilasvalinta, seké 12)
Kiire. Ylaluokkaan siséltyy yhteensé 66 alkuperaisiimaisua, joka on 43 % koko aineistosta. Tyon
organisointiin liittyvat haasteet ovat nain ollen aineistosta suurin tydajan kehittdmisté vaativa osa-
alue. Seuraavassa taulukossa 6. esitetdan kolme tyon organisointiin liittyvaa toteuttajan erityistar-

kastelemaa asiaa:

TAULUKKO 6. Ylaluokan Tydn organisointi tybaikaa kehittévét kéyttoon otetut ja ehdotettavat toi-

menpiteet

tydaikaa kehittévat toimenpiteet, kayttdon otetut
TAVOITTEELLISUUS

Kirjaamista on tehostettu, jotta tavoitteet olisivat nakyvampia. Tavoite-
palaverit tiimin ja kuntoutujan kesken on otettu kéyttdon tehokkaam-
min. Ryhméterapioiden tavoitteellisuus on lisdantynyt toimintatera-

piaryhmissa. Toimintaterapeutit laatineet selke&n ryhmasuunnitelman

ja sisallén, joka toteutuu suunnitelmallisesti. Toimintaterapeuttien ryh-

mista ainoastaan iltaryhma on viihteellinen. Kuntoutujan saamaa tera-

pia-aikaa on lisétty tehostamalla ryhméakuntoutusta.

POTILASVALINTA

PALAVERIKAYTANNOT

Aamupalaverikdytantoa jarkeistettiin

tydaikaa kehittdvat toimenpiteet, kéyttdon ehdotettavat

Kuntoutujalla oma kansio, jossa nakyvissa FIM-pisteet ja tavoitteet
sekd itsendiset harjoitteet. Tavoitteiden tulee olla ndkyvat myds kun-
toutujalle itselleen eikd ainoastaan henkildkunnalla. Toiminnan tulee
aina olla kuntoutujalahtdista. GAS-tavoiteasettelun kayton tehostami-
nen. Osaston laakarin selkedmpi konsultaatiopyyntd tavoiteasettelui-
neen erityistydntekijdille jakson alussa. Yhteisterapioiden tehostami-
nen. Fysioterapeuttien tulee suunnitella ryhmien sisélté ja tavoitteelli-

suutta aiempaa tehokkaammin

Tulisi luoda selked kriteeristd osastolle soveliaasta potilasmateriaa-

lista. Osa kuntoutusjaksoista voitaisiin toteuttaa polikliinisesti.

Kuntoutuspalaverin jarkeistdminen

Kuntoutuksen tavoitteellisuuden parantamiseksi on tarkeaa parantaa tavoitteiden kokonaisvaltaista
kirjaamista. TyOajan kayttd on tehokasta, kun se on tavoitekeskeista. Tavoitteiden tulee olla

SMART-laatukriteerin mukaisia (S = spesific, M = measurable, A = achievable, R = relevant, rea-
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listic, T = time targeted, SMART, viitattu 10.12.2016). Heti kuntoutusjakson alussa toivotaan saa-
tavan osaston laakarin selkeampi konsultaatiopyynto tavoiteasetteluineen erityistyontekijoille. Kun-
toutujan itsenaisyytta tulee tukea mahdollistamalla suoriutuminen vahaisimmalla mahdollisella oh-
jauksella tai avustuksella. Tavoitteen asetteluissa toivotaan FIM-mittarin (Funktional Independence
Measuremet) tehokkaampaa hyddyntamista seka GAS-tavoiteasettelun kayton tehostamista. Tyo-
pajassa noussut yksinkertainen kehitysehdotus oli, etta jokaisella kuntoutujalla olisi vuodepaikan
laheisyydessa seinaan kiinnitetty lokerikko, jossa olisivat seka jakson kokonaistavoite, etta lyhyen

ajan tavoitteet, FIM-pisteytys ja omatoimiset harjoitukset.

Tyon mielekkyyden koetaan nousevan tyon tavoitteellisuudesta ja siita, etta tyonsa tulokset nakee.
Henkilosto kokee toimivaksi tydssaan kuntoutujaléhtéisyyden ja perheiden huomioimisen. Osas-
tolla on positiivinen ilmapiiri. Kuntoutujien 1&sna oleva kohtaaminen hoito-/terapiatilanteissa toimii

hyvin. Kuntoutujat ovat padosin tyytyvaisia eivatka he aisti tydyhteison ongelmia.

Kuntoutujien oletetaan tulevan osastolle toimintakyvyn kohentumiseksi. Tavoite OYS:n Kuntoutus-
osaston asiakkailla ei ole toimintakyvyn yllapitaminen tai toimintakyvyn heikkenemisen etenemisen
hidastaminen vaan toimintakyvyn edistdminen. Henkilokunta kokee ns. vaaran kuntoutujamateri-
aalin hoitamisen kuormittavana, koska tyo ei ole motivoivaa eika tuloksia saada nakyvaksi. Tyon
tulisi olla kaikkinensa tavoitekeskeista, eika nailla potilasryhmilléa voida asettaa mielekkaita, Kun-

toutusosaston periaatteita noudattavia tavoitteita.

Potilasvirran hallintaan ehdotettiin seuraavia keinoja: a) Tulee luoda selkea kriteeristd osastolle
soveliaasta potilasmateriaalista ja sovitusta tulee pitaa kiinni (ei muistisairaita, etenevia neurologi-
sia- tai syOpasairaita, infektio- tai aivopaineesta karsivia, joita ei voida kiitettavasti erikoissairaan-
hoidon kuntoutuksella ajankohtaisesti edistaa). b) Jos huomataan, etté kuntoutuja ei hyddy jak-
sosta, pitaa olla uskallusta keskeyttaa jakso valittomasti. ¢) Osa kuntoutusjaksoista voitaisiin toteut-
taa polikliinisesti silloin, kun kuntoutuja hyotyy yhden erityistydntekijan osaamisesta eika tarvitse
moniammatillista kuntoutusta (esimerkiksi lastahoito/toimintaterapeutit, nielun kuntoutus/puhetera-
peutit, neuropsykologinen kuntoutus, baclofenpumppukokeilu/fysioterapeutit (potilassairaala)).

Olemassa olevaa polikliinista toimintaa tulee kehittaa edelleen.

Osaston palaverikaytanteissa koettiin olevan parantamisen varaa seka niiden olennaisuuden, ajan-
kayton etta sujuvuudenkin suhteen. Aamupalaverikaytanto paatettiin muuttaa. Muutos otettiin kay-
tantoon 19.9.2016 alkaen. Aiemmin yhteisen koko henkilokunnan tyonjaon jalkeen terapeutit jaivat
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tekemaan paivan tyo- ja terapiasuunnitelman ja tayttdmaan kuntoutujien lukujarjestykset. Lukujar-
jestyksen tayttaminen tyollisti kaksi henkiloa, jolloin muut terapeutit Iahinna kuuntelivat. Kehittamis-
tyon tuloksena jokainen terapeutti joutuu panostamaan tyon suunnitteluun ja huolehtimaan terapia-
ajat yhteiseen osaston lukujarjestykseen ja siitamaan ajat myos kuntoutujan lukujarjestykseen.
Aamupalaveriin jaa vain kaksi terapeuttia tarkistamaan taytetyt lukujarjestykset ja muut siirtyvat
suoraan perustyon tekemiseen. Tyoaikaa perustyohon saatiin aamupalaverikaytannon muuttami-

sen vuoksi noin 15-25 min/terapeutti.

Henkilokunta on tyytyméaton kuntoutuspalaverikaytantoon ja tahan toivotaan muutosta. Useita eri
suunnitelmia on ehdotettu ja koetettu, mutta pysyvaa muutosta ei ole saatu aikaiseksi. Henkilosto
kokee kuntoutuspalaverin ladkarikunnan keskustelualustaksi, eikd moniammatilliseksi foorumiksi.
Henkilostd kokee palaverin sujuvuuden ja tavoitteellisuuden puutteelliseksi ja ajallisesti tehotto-
maksi. Myos kokemus kuulluksi tulemisesta jaa usein vajaaksi. Palaverin toivotaan pysyvan sovi-
tussa aikataulussa. Palaverin sihteerin ja puheenjohtajan rooli tulee selkiyttaa ja puheenjohtajaa

kunnioittaa.

Kolmen erityistarkastelussa olleen alueen (tavoitteellisuus, potilasvalinta ja palaverikaytannét) li-
saksi ylaluokkaan esitettiin muitakin kehittamisehdotuksia. Naista ehdotuksista seuraavassa lyhy-
esti: yhteisterapioita tulisi tehostaa, koska tama on ajankaytollisesti ja terapian suunnitelmallisuu-
den lisaamiseksi jarkevaa. Yhdessa tekeminen tehostaa ennakkosuunnittelua. Lisaksi yhteinen tie-
totaito karttuu yhdessa tehden. TyOajan kéyttd tehostuu, kun prosessi on selkea. Selkaydinvam-
makuntoutus on tuloksellista ja selkaydinvammatyon osalta prosessi on pisimmalle suunniteltu.
Voidaanko ottaa oppia myds muihin kuntoutujaryhmiin prosessia kehittamalla? Tydaikaa ei tulisi

tuhlata virikeryhmiin, ne eivat ole tavoitteellisia eivatka mydskaan kenenkaan perustehtavaa.

Tydrauha karsii ty6tilojen ahtauden ja puutteen vuoksi. Kirjaamiselle ei esimerkiksi ole ollenkaan
kaytossa tyotiloja, joissa voisi tydskennella yksin. Nain ollen kirjaaminen hairiintyy ja keskittyminen
herpaantuu jatkuvan halyn ja keskeyttamisten vuoksi. Toisessa tyopajassa ehdotettiin yksinker-
taista keinoja ilmaista ympéristdlle, etta ei tulisi hairityksi. Ehdotettiin, etté paatteiden 1ahistolla olisi
kéytettavissa kuulosuojaimia. Kuulosuojaimia kaytettaessa kayttaja viestii ymparistolle halun tyo-
rauhaan ja toisaalta suojaimet takaavat hiljaisemmat tydskentelyolosuhteet, vaikka huoneessa olisi

muitakin. Kuulosuojaimia on sittemmin otettu kayttoon.
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Henkilokunta on tasa-arvoisessa asemassa, kun kaikilla on samat saannét. Muun muassa tyo-
aikoja tulee kaikkien noudattaa. Kaikilla on lakisaateiset tauot, joita on oikeus pitaa. Saantéjen nou-
dattamattomuus nakyy tupakointina ja sosiaalisen median kayttona tydajalla. Ohjeistusta toivotaan
myos mm. koulutuspalautteiden antamisen suhteen. Edelleen harkittavia kehittamiskohteita on sel-

keampi vastuunjako mm. tilausten suhteen.

Ylédluokka Henkilokunta

Henkilokunta ylaluokkaan yhdistettiin alaluokat 1) Vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot seka tyokayt-
taytyminen, 6) Runsas sijaistyovoima, perehdyttaminen, 8) Pateva henkilokunta ja 11) Esimiestyod
ja organisaatio. Ylaluokkaan sisaltyy nain ollen yhteensa 58 alkuperaisilmaisua, joka on 38 % koko

aineistosta.

Erityisesti perehdyttamiseen liittyvat haasteet korjaantuisivat patevalla, riittavalla omalla henkild-
kunnalla tai sisaisilla sijaisilla. Seuraavassa taulukossa 7. esitetdan kolme henkilokuntaan liittyvaa

toteuttajan erityistarkastelemaa asiaa:

TAULUKKO 7. Yléluokan Henkilbkunta tybaikaa kehittavét kdytté6n otetut ja ehdotettavat toimet

Tydaikaa kehittavat toimenpiteet, kayttéon otetut Tydaikaa kehittavat toimenpiteet, kayttdon ehdotettavat
VUOROVAIKUTUS JA TYOYHTEISOTAIDOT Vuorovaikutus ja yhteistydkoulutuksentarve on toteutuneesta koulu-
tuksesta huolimatta edelleen iimeinen

HENKILOKUNTA Kuormittavinta potilasmateriaalia ei jaeta sijaisille.
Pyritadn mahdollistamaan terapiasuhteen syntyminen ja jatkuvuus
kuntoutuksessa

ESIMIESTYO tydnjaollisesti tulisi olla vain esimiehen perustellulla luvalla oikeus ra-

joittaa tydtehtaviaan. Esimiehelta toivotaan jamakkyytta ja selkeat, yh-
tendiset sdénndt kaikille. Liséksi esimieheltd toivotaan positiivista joh-
tajuutta ja kiittdmista. Tehtavien annossa ei saisi hyddyntaa ryhméapai-

netta.

Yksittaisten keskustelussa esiin nousseiden tyontekijoiden vuorovaikutus- ja tyd-yhteisotaitojen
osalta esimies voi kayttaa varhaisen puuttumisen mallia tarpeelliseksi kokiessaan. Vuorovaikutus
ja yhteistyokoulutuksentarve on toteutuneesta koulutuksesta huolimatta edelleen ilmeinen. Ky-
seessa on moniammatillinen yksikko, jossa yhden esimiehen alaisuuteen kuuluu noin 40 henkea.

Tyontekijat ovat eri vuosikymmenilla syntynytta henkilostoa, eri sukupuolia ja persoonallisuuksia.
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Vuorovaikutuksessa tulee korostaa tyokayttaytymista suhteessa siviilikayttaytymiseen. Tydpajan
keskusteluissa nousi esiin henkiloston valinen luottamuspula. Usein nousi esiin ajatus, etta osana
tiimia ei voida luottaa tyokaverin hoitavan omaa perustehtavaansa eika yhteisia tyotehtavia jolloin

joku tiimista (vastuunkantaja) kuormittuu.

Toisaalta aina ei voida luottaa mydskaan tyokaverin ammatilliseen patevyyteen/haluun tehda tyo-
taan tai tydkaverin sitoutuneisuuteen. Luottamuspulaa nakyy myos silloin, jos koetaan, ettei tyoka-
veri osaa tehtaviaan. Tassa kulminoituu mm. selkaydinvammaosaaminen. Osalla henkilokunnasta
ei ole tarvittavaa osaamista hoitaa selkaydinvammakuntoutuijia. ltse selkdydinvammatiimin koetaan
osaavan tyonsa erinomaisesti, mutta heita ei ole joka vuorossa osastolla. Toisaalta koetaan myds,
ettd jos osaaminen yksittaiselld tydntekijalla on hyvin spesifia, niin laajempi syva osaaminen muista
potilasryhmista ei ole riittvaa. TyOpajassa spekuloitiin ajatuksella, etta tydtehtavia tulisi kierrattaa,
jolloin osaaminen on syvempad ja laajempaa eika paasisi myoskaan syntymaan "kuppikuntai-
suutta” ja kahtiajakoa. Tyokulttuurin ja tyokayttaytymisen toivotaan ruokkivan avun tarjoamisen,

reiluuden ja kiittamisen kulttuuria. Tyokulttuurin toivotaan olevan ammatillinen.

Suositeltavaa olisi, ettd haastavia kuntoutujia ei jaettaisi sijaisille. Tydpajoissa koettiin, etta saan-
nonmukaisesti kuormittavimmat kuntoutujat jaetaan hoitohenkilokunnan osalta sijaisille, joilla on
vahaisin osaaminen. Tama kuormittaa tiimin terapiahenkilostoa jatkuvana perehdyttamisena ja ko-
rostuneena vastuunkantona. Sijaiset eivat mydskaan sitoudu pitkanajan tavoitteisiin hoitaessaan
vain yhden vuoron. Toisaalta tyonjaossa koetaan ajoittain haastavaksi myos terapeutin jatkuva
vaihtuminen, jolloin terapiasuhde jaa ohueksi seka tavoitteellisuus ja jatkuvuus kuntoutuksessa
karsivat. Tama puolestaan kuormittaa hoitajia tiimissa korostuneena vastuunkantona. Terapeutit
kokevat hyvin kuormittavana sen, etta tulee jatkuvasti perehdyttad mm. siirtdmisten avustamista,
hengitysterapiaa, kuntoutujan omatoimisuuden tasoa ja siihen liittyvaa avustusta. Perehdyttamis-
taakkaa tulisi pyrkia vahentamaan. Nain ollen tulisi varmistaa tietty sitoutuneisuus ja pysyvyys hen-

kilostossa.

Esimiehelté toivotaan selkeaa linjausta siita, milloin yli-/lisatdiden tekeminen on sallittua. Lakisaa-
teisesti tydajan ylitykset tulisi toteutua tydnantajan aloitteesta. Sairaalassa on ymmarrettavaa, ettei
kesken potilashoidon voida poistua paikalta. Lisatyota on tydnantajan aloitteesta sovitun tyGajan
lisaksi tehty ty0. Ylityota on tyonantajan aloitteesta sa@nnollisen tyoajan lisaksi tehty tyo. Ylityota
saa teettad vain tyontekijan kutakin kertaa varten erikseen antamalla suostumuksella. Tyontekija
voi kuitenkin antaa suostumuksensa maaratyksi lyhyehkoksi ajanjaksoksi kerrallaan, jos tama on
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tyon jarjestelyjen kannalta tarpeen. Lisatyota saa teettaa vain tyontekijan suostumuksella, jollei

lisatydsta ole sovittu tydsopimuksessa. (Tydaikalaki, Viitattu 10.12.2016.)

Tyopajoissa koettiin, etta henkilokunnassa esiintyy eriarvoisuutta siten, etta osa henkilokunnasta
saa valita tyotehtaviaan esimerkiksi olla hoitamatta selkaydinvammakuntoutujia tai raskaasti hoi-
dollisia ollenkaan. Tyoryhma toivoo, etta tyonjaollisesti tulisi olla vain esimiehen perustellulla luvalla
oikeus rajoittaa tyotehtaviaan. Esimiehelta toivotaan jamakkyytta ja selkeat, yhtenaiset saannot
kaikille. Lisaksi esimieheltd toivotaan positiivista johtajuutta ja kiittamista. Tehtavien annossa ei

saisi hyddyntaa ryhmapainetta.

Toteuttajan kolmen erityistarkasteluun nostaman henkilokuntaan liittyvan osa-alueen lisaksi tyon-
kierto ja vastuun jakaminen henkilostossa on suotavaa. Ty6tehtavien kierrattaminen toisen tyon
arvotuksen lisd@miseksi sekd osaamisen laajentumiseksi on suositeltavaa. Selkaydinvammakun-
toutujille nimettaisiin jatkossa kaksi vastuuhoitajaa, joista toinen kuuluu selkaydinvammatiimiin ja
toinen osaston muuhun henkilokuntaan. Tietotaitoa tulee kartuttaa kaikkein potilasryhmien osalta.
Jaettu tyovastuu vahentaa myos kahtiajakoa selkaydinvammakuntoutujien ja muiden potilasryh-

mien valilla.

Yldluokka Tyénkuva

Tydnkuva ylaluokkaan yhdistettiin alaluokat 4) Moniammatillisuus ja yhteistyd, 9) Kirjaaminen ja 7)
Perustehtava. Ylaluokkaan sisaltyy néin ollen yhteensa 30 alkuperéisilmaisua, joka on 19 % koko
aineistosta. Seuraavassa taulukossa 8. esitetdan kolme tyonkuvaan liittyvaa toteuttajan erityistar-

kastelemaa asiaa:

TAULUKKO 8. Yléluokan Tyénkuva tybaikaa kehittdvét toimenpiteet seké jo kéytt66n otetut etté

ehdotettavat
Tydaikaa kehittavat toimenpiteet, kayttéon otetut Tydaikaa kehittavat toimenpiteet, kayttdon ehdotettavat
KIRJAAMINEN Esimies selvittdd mahdollisuutta yhdistéa hoitotyon yhteenveto (HOI)

Moniammatillinen kirjauspohja on otettu kayttdon, joka nopeutti ja sel-  moniammatilliseen kirjaamispohjaan. Myds puheterapeuttien toivo-
kiytti kirjaamista merkittavasti seké vahensi kirjaamiseen kaytettdvad taan kirjaavan samaan pohjaan.
aikaa jopa arviolta 50 %. Digisanelu voisi olla yksi varteenotettava kirjaamista nopeuttava keino

Kirjaamiselle rajatumpi ajankayttd
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MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO
Koetaan tyon antoisimmaksi osa-alueeksi. Oman tydnkuvan ja substanssin ymmartamistd moniammatillisessa
kontekstissa tulee edelleen parantaa

TYONKUVA
Perustehtavan ymmarrysté on lisatty laatimalla uudet tyénkuvaukset — Terapeuttien lauantain tydnkuva?

ammattiryhmittéin Selkea linjaus sihteerin tehtavista

Kirjaaminen on yhdistetty ylaluokkaan tydnkuva, koska ensimmaisessa tutkimusvaiheessa oli nah-
tavissa sen kuuluvan perustehtavaan. Samoin moniammatillinen yhteisty6 on erikoissairaanhoidon
kuntoutuksen yksikon perustehtavaa. Kirjaamista tulisi tehostaa laadullisesti, sisallollisesti seka
ajallisesti. Edelleen tulee paljon paallekkaista kirjaamista vaikkakin KANTA-kirjaaminen otsikointei-
neen ja sovittuine kaytanteineen seka fraasien kayttd on kirjaamista tehostanut. Kirjaaminen tulisi
miettid ICF:n pohjalta (International classification of function and disability). On huomattu, etta

Kanta-kirjaaminen on vahentanyt postitukseen kulutettua aikaa.

Tyopajoissa spekuloitin mahdollisuutta kirjoittaa kaikki terapialausunnot moniammatilliselle lau-
suntopohjalle, joka tehostaisi fysio- ja toimintaterapeuttien, miksei myds puheterapeuttien kirjaa-
mista. Kuitenkin parhaana kehitysehdotuksena tahan koettiin myods hoitotyonyhteenvedosta luopu-
minen, jolloin hoitajatkin kirjaisivat samalle moniammatilliselle lehdelle kuin erityistyontekijat. Tera-
peuttien ja hoitajien teksteista on luettavissa ainakin kuntoutujan liikkumiseen, syomiseen, eritys-
toimintaan, pukeutumiseen ja peseytymiseen liittyvia paallekkaiskirjauksia. Aihepiirit ovat kuitenkin
sellaisia, etta ei voida sopia naista vain jonkun kirjoittavan, koska tiedon tulee siirtya seka jatkaville
terapeuteille ettd hoitohenkilokunnalle. Lisaksi kirjaamisessa koettiin olevan paljon "copy paste” —
kirjaamista. Jos mikaan kuntoutujan toimintakyvyssa ei ole muuttunut, silloin lausunnossa todetaan
vain tilanteen olevan ennallaan, eika edellisté lausuntoa tarvitse kopioida. Kopiointi on myos epa-
eettistd. Esimies lupasi selvittad kirjaamisen yhdistamistd moniammatilliseen lausuntoon hoito-
tyonyhteenvedon osalta. Moniammatillisten lausuntojen kirjoittaminen tehostuikin tyopajojen jal-

keen.

Kirjaamiseen koetaan soveliaaksi kayttda noin tunnin paivassa. Tyotehtavien aikamittauksen mu-
kaan hoitajilla tamé pitanee paikkansa. Terapeuttien kirjaamista tulisi tehostaa. Tulisiko terapeut-
tien suunnitella ajankayttoaan niin, etta tunti paivassa varataan kalenterista kirjaamiselle ja kirjauk-

set tehdaan keskitetysta tuona ajankohtana. Nyt koetaan, etta osa terapeuteista jaa tyopaivan paat-
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teeksi kirjaamaan kerryttden samalla tydaikaa tydaikapankkiin. Digisanelu voisi olla yksi varteen-
otettava kirjaamista nopeuttava keino, ainakin niilla, jotka kokevat kirjoittamisen hitaaksi tai vaival-
loiseksi. Tahan tarvitaan itse laitteisto (joita sairaanhoitopiirissa on kéytéssa) mutta myos rauhalli-

nen tyotila.

Toisen tydpajan jalkeen osastolla on nimetty ICF-tyoryhmia. Tyéryhmat ovat aloittaneet osaston
prosessien tyostamista alkaen kuntoutujien tulohaastattelusta. Tassa yhteydessa mietittaneen

edelleen kirjaamisenkin tehostamista.

Tyopajoissa keskusteltiin siita, ettd moniammatillisuus ei ole toisen perustehtavan tekemista. Edel-
leen oman perustehtdvan ymmarrysta tulee lisata, vaikka tietoisuus on tydnkuvien kirjoittamisen
jalkeen parantunutkin. Oman perustehtavan ymmarrys mahdollistaa vasta moniammatillisen ty6s-
kentelyn. Perustyohon kaytettava aika ei ole tehokkaassa kaytossa terapeuttien osalta lauantaisin,
jolloin aikaa kuluu apuvélineiden pesemiseen ja terapiatilojen tyynyliinojen vaihtoon. Nama ty6teh-
tavat haluttaisiin siirrettavan laitoshuoltajalle. Lisaksi tydajan hallinnan keinoiksi toivotaan selkeata
linjausta sihteerin tehtavista. Seka hoito- etta terapiahenkilokunta kokee joutuvansa tekemaan sih-
teerille kuuluvia tyotehtavia: mm. ottamaan kuntoutujan vastaan, kysymaan henkildtietoja ja si-

toumuksia jne.

Tyon iloa koetaan, kun on aikaa toteuttaa moniammatillista kuntoutusta. Moniammatillisuus toteu-
tuu parhaiten, kun ty6 on suunnitelmallista ja sita saa toteuttaa kiireetta. Kiire korostuu silloin, kun
potilasaines koetaan hoidollisesti kuormittavaksi ja kun osastolla on paljon sijaisia. Moniammatilli-

suuden lahtokohtana on kuntoutujalahtoisyys.

5.2.3 Tyopajoissa tuotettu paaluokka

Tyéaika

Kaikista ylaluokista muodostettiin yksi paaluokka, joka nimettiin Ty6ajaksi. Tahan paaluokkaan

yhdistyvat kaikki tdman tutkimuksen ala- ja ylaluokat kuvaten tdman kehittamistyon koko tulosta

pelkistetysti (taulukko 9.).

47



TAULUKKO 9. Kehittdmistydssé tuotetut alaluokat, yléluokat ja pdéluokka

Alaluokat Yl&luokat Paaluokka
2.) Tyon suunnittelu ja ™) —

sisaltd

3.) Kaytannét ja yhteiset Tydn organisointi

saannot kiire

5.) Tavoitteellisuus ja
motivaatio kehittda toi-
mintaa

10.) Potilasvalinta

12.) Kiire -

1.) Vuorovaikutus- jayh-
teistyotaidot seka tyo-
kéyttaytyminen

11.) Esimiestyd ja orga- TYOAIKA
nisaatio r
6.) Runsas sijaisty6- Henkilokunta
voima ja perehdyttami-
nen

8.) Pateva henkilokunta

4.) Moniammatillisuus ja
yhteistyd

9.) Kirjaaminen

7.) Perustehtava

Tehokas ty0ajan kaytto osastolla 1 mahdollistuu osaavasta ja riittdvasta henkilokunnasta, oman
tyonkuvan ymmarryksesta ja tyon organisoinnista. Tyopajoissa pyrittin hakemaan muutosta tyohon
seka faktandkokulmasta ettéd tulkinnallisesta nékokulmasta. Faktanakokulmasta lahteva kehitta-
mistoiminta pyrkii vaikuttamaan viralliseen organisaatiorakenteeseen, asiakasmaariin, taloudelli-
seen tulokseen tai muuhun konkreettisesti todennettavaan asiaan (Toikko & Rantanen 2009, 38).
Tassa aineistossa faktanakokulma nayttaytyy nimenomaan tyon organisoinnissa. Tyon organisoin-
nilla osastolla 1 tarkoitetaan tyontekijan itsensa oman tyon hallintaa, mutta myos tyontekijan itsensa

seka tyoyhteison halua kehittaa tyota sisallollisesti parempaan.

Tulkinnallisesta lahtékohdasta lahteva kehittamistoiminta nayttaytyy ihmisten asenteina ja koke-
muksina, tassa aineistossa ylaluokkien Henkilokunta ja Tyonkuva kautta. Henkildkunnalla tassa
tutkimuksessa tarkoitetaan seka esimiestyota etta perustyota tekevaa henkilokuntaa ja naiden
tydssé kayttaytymista. Tyonkuva on Kuntoutusosastolla aina moniammatillista ja hoitotyd toteute-

taan kuntouttavalla tyotteella
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Kehittamistyon aikana osastolla tyaikaa kehitettiin parantamalla tavoitteellisuutta, muuttamalla aa-
mupalaverikaytantoa ja tehostamalla kirjaamista. Tavoitteellisuutta on parannettu ottamalla kayt-
toon tiimipalaverit, joissa laaditaan tavoitteet yhdessa kuntoutujan ja hanta hoitavan moniammatil-
lisen tiimin kesken kuntoutusjakson alussa. Tavoitteellisuutta on parannettu myos tehostamalla ta-
voitteiden kirjaamista. Tavoitteiden nakyvyyden lisaamisella oletetaan olleen vaste myos tavoite-
kohdennetumpaan terapiaan. Lisaksi perustehtavan ymmarryksen parantaminen oletettavasti koh-

dentaa henkilokunnan tydpanoksen aiempaan paremmin.

Tehokasta tyoajan kayttoa ovat toimivat palaverikaytannot. Tutkimusprosessin aikana osaston aa-
mupalaverikaytantd uudistui. Kuntoutuspalaverikaytantda toivotaan uudistettavan. Muita osaston

palavereita ei tassa tutkimuksessa spekuloitu.

Koko sairaanhoitopiirissa siirryttiin Kanta-kirjaamiseen 1.-2.10 2015 (Kansallinen Terveysarkisto),
mika nopeultti terapeuttien lausuntojen kirjoittamiseen kaytettavaa aikaa. Kanta-kirjaaminen mah-
dollisti fraasien kayton. Lisaksi valmis otsikointi muutti lausunnot selkedmmiksi ja niiden pituus ly-
heni noin sivun verran/lausunto. Fysio- ja toimintaterapeuttien yhteinen lausunto on vahentanyt

kirjaamiseen kaytettya aikaa jopa arviolta 50 %.

5.2.4 Kuntoutusosaston SWOT-analyysi

Molempien tydpajojen yhdistetyssa SWOT-analyysissa (liite 7) nousivat osaston vahvuuksina (S =
Strengths) esiin henkilokunnan vahva tydmoraali, innokkuus ja motivaatio kuten myds ammattitai-
toinen henkildstd ja henkildston halu kehittya. Sairaala organisaationa tukee kouluttautumista. Hie-
rarkia koetaan osastolla matalaksi ja osastolla on vahva yhdessa tekemisen kulttuuri. Sijaistydvoi-
maa tarvittaessa sisaiset sijaiset/vakinaiset sijaiset koetaan vahvasti osaston toiminnan kannalta
merkitykselliseksi. Selkaydinvammaosaamista on viime vuosina viety tehokkaasti eteenpain ja sel-

kdydinvammaprosessi on toimiva.

Osaston ongelmina ja heikkouksina (W = Weaknesses) nousevat esiin tyonjaolliset ongelmat, ul-
kopuoliset paineet ja kiire. Myds tyotilat ovat haasteelliset. Henkilokunnassa on esiintynyt runsasta
vaihtuvuutta ja ajoittain osastolla kaytetaan runsaasti myos sijaistydvoimaa. Sijaistydvoiman pate-

vyys ei ole taattu, joka heréttaa pelkoa potilasturvallisuudesta. Sijaistyévoimaa ei mydskaan aina
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ole saatavilla. Jatkuva perehdyttaminen on vasyttanyt vakinaisen henkilékunnan. Pienella osalla

henkilokunnasta heikkoutena on alhainen tydmoraali ja osaamisessa on kehitettavaa.

Toimintaympaériston ja tulevaisuuden tarjoamina mahdollisuuksina (O = Opportunities) kuvataan
henkiloston innokkuus, rohkeus ja moniammatillisuus. Uutta sairaalaa rakennetaan ja tulevaisuu-
den sairaala koetaan mahdollisuutena uusien tilojen ja teknologian vuoksi. Organisaatio mahdol-
listaa kouluttautumisen ja kehittymisen ammatillisesti ja aina on mahdollista paasta myos tyonkier-

toon. Henkilosto kokee, etta osasto voisi olla Suomen paras vaativan kuntoutuksen laitosyksikko.

Toimintaympariston ja tulevaisuuden luomia uhkina (T = Threaths) kuvataan voimallisesti jopa osan
henkiloston kokema selkdydinvammaviha. Osaston toimintaa uhkaavat vakituisen henkilokunnan
yllattavat poissaolot, uupuminen, tydn fyysinen kuormittavuus, tydn epaergonomisuus ja epasopi-
vat/puutteelliset tydtilat. Tyotehtavat koetaan olevan puutteellisesti kuvatut, jolloin uhkana on teh-
tavan ja tavoitteen ymmartamattomyys. Jatkuva muutos koetaan uhkaavaksi ja henkiléston osaa-
minen vajavaiseksi. Muutoksista suurimpana mainittiin sairaalan sisalla operatiivisen tulosyksikon

ja laajempana kokonaisuutena sosiaali- ja terveysalan maakuntauudistus.

5.2.5 Yhteenveto toisen vaiheen tutkimuksen tuloksista

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tyonkuvaa on selkiytetty. Tutkimuksen ensimmaisen vai-
heen tutkimustulosten perusteella terapiahenkiloston tyoaika sisaltaa merkittavan maaran seka
substanssiosaamiseen etta tyon moniammatilliseen luonteeseen kuuluvia valillisia tehtavia. Esiin
nousseista tyotehtavissa ei mikaan noussut esiin tehtavana, jonka olisi voinut ajatella toteutuvan
tyotehtavien siirroilla ammattiryhmalta toiselle. Tyoajan saastamisen keinoina nousivat esiin valil-
listen tyotehtavien nopeampi, tehokkaampi toteuttaminen, jotta tyOaikaa saastyisi kuntouttavaan
ty6hon ja terapiaan. Toisen vaiheen ensimmaisessa tyopajassa henkildston tydnkuvaan kuuluvina
tydn toimimattomina ja kehitysta vaativina osa-alueina esiin nousivat mm. luottamuspula tydkaverin
kykyyn hoitaa oma kenttansa, potilasvirran hallintaan liittyva asiat, kirjaamisen ja palaverikaytanto-
jen kehittdmisen tarve sekd kuntoutuksen tavoitteellisuuden parantaminen. Toisen vaiheen toi-
sessa tyOpajassa kasiteltiin tyon positiivisia teemoja. Tyontekijat kokivat vahvasti, etta terapiaty6

toimii hyvin seka tyontekijiden ettd kuntoutustulostenkin perusteella. Kokonaisuudessaan tyd Kun-
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toutusosastolla koettiin mielekkaana. Moniammatillisuus ja asiakaslahtoisyys ovat osaston kanta-
vina teemoina myds sen helmi. Tyon haasteellisuus ja moniammatillisuus nimettiin vahvasti tyon

hyvina puolina.

Tyopajojen yhteen kootun aineiston perusteella tyoajan kayttoa osastolla 1 tulee kehittaa tyon or-
ganisointia parantamalla, seka varmistamalla riittava, pateva henkilokunta, jolla on selkea ymmar-
rys osasto 1 tyonkuvasta. SWOT-analyysissa esiin nousevat kehitettavat asiat ovat hyvin pitkalti
samoja kuin learning caféiden sisallonanalyysissakin. Nama asiat ovat; tyonjaolliset ongelmat, ul-
kopuoliset paineet, haasteelliset tyotilat, henkilokunnan patevyys ja riittavyys seka tydmoraali ja
kiire. Jatkuva muutos koetaan uhkaavaksi ja néista merkittdvimpana operatiivisen tulosyksikén

muutos seka laajempana kokonaisuutena sosiaali- ja terveysalan maakuntauudistus.
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6 KEHITTAMISTYON JOHTOPAATOKSET

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata Oulun yliopistollisen keskussairaalan osasto 1 eli
Kuntoutusosaston terapiahenkiloston tyonkuvat ja tydajan kayttoa. Tutkimustulokset toivat tietoa
osasto 1:n eri ammattiryhmien tydnkuvista ja substanssiosaamisista. Tyonkuvien tarkastelu vah-
visti aikaisempaa ymmarrysta Kuntoutusosaston tyonkuvien ainutlaatuisuudesta. Jo pelkka tyon-
kuvien kirjallinen avaaminen, on selkiyttanyt henkiloston ymmarrysta perustehtavistaan. Kehitta-
misty0 vahvisti kasitysta siita, etta osastotyohon sisaltyy merkittava maara valillisia tehtavia. Valil-
listen tyotehtavien kasite selkiytyi epamaaraisesta selkeasti maaritellyiksi tehtaviksi. Nama tehtavat
ovat joko perustehtavaan suoraan kuuluvia tehtavia (kirjaaminen, jatkohoidon jérjestaminen) tai
osaston toiminnan sujumiseen kuuluvia kaikkien yhteisia tehtavia (siivoaminen, puhelimeen vas-
taaminen). Moniammatillisessa tyoyhteisdssa tulee kaikille ammattiryhmille oman ydinosaamisen
osalta yhtenevaisia tehtavia (esimerkiksi kuntoutussuunnitelman laatiminen). Esiin nousseista tyo-
tehtavissa ei mikaan nousut esiin tehtdvana, jonka olisi voinut ajatella toteutuvan tyotehtavien siir-
roilla ammattiryhmalta toiselle. Olennaista kehittdmistydssa oli valmius muuttaa nykyista tyo- ja
toimintakulttuuria osastolla. Kehittamistydssa pyrittiin hakemaan innovatiivisia, uusia tydajan kehit-

tamisen keinoja.

Tydajan kayttoa tuli tehostaa seka tydn organisoinnin, henkiloston ettd tydnkuvan selkiyttamisen
kautta. Naita kehittdmisen keinoja olivat tydn organisoinnin osalta erityisesti palaverikaytantojen,
potilasvalinnan ja tavoitteellisuuden parantaminen. Kehittamistyon aikana osaston toimintakulttuuri
on muuttunut tavoitteellisemmaksi ja osin palaverikaytanteitdkin on muutettu. Henkildston vuoro-
vaikutustaitoihin tarvitaan koulutusta. Lisaksi henkiloston jaksamista tulee tukea pyrkimalla yllapi-
tamaan osaavaa sijaistydvoimaa ja tukemalla vakinaisen henkiloston sitoutuneisuutta tydhonsa.
Jatkuva perehdyttdminen on uuvuttanut henkildkuntaa. Ensi vuonna sairaanhoitopiirissa alkaa si-
saisten sijaisten rekrytoinnin projekti. Kuntoutusosasto liittyy tahan mydéhemmin sovittuna ajankoh-

tana.

Osaston toiminta pohjautuu moniammatilliseen yhteistydhon ja tiimityoskentelyyn. Osastolla on li-
satty moniammatillisuutta mm. kirjaamiskaytantojen muuttamisella moniammatillisiksi. Kirjaaminen
on myds tehostunut Kanta-kirjaamisen myéta. ICF tydryhma tyostaa edelleen osaston tydn proses-
seja ja kirjaamista. Osastonhoitaja selvittda edelleen myds hoitotydn yhteenvedon liittdmista osaksi

moniammatillista lausuntoa.
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Toteuttajan etukateisoletus siita, etta tyonilo nousee moniammatillisuudesta, asiakaslahtoisyydesta
ja kuntoutujien osallisuudesta, kuten myds henkilokunnan osallisuudesta/aktiivisesta tydotteesta,
nayttaa tassa tutkimuksessa pitavan paikkansa. Kokonaisuudessaan tyo koettiin Kuntoutusosas-
tolla mielekkaana. Moniammatillisuus ja asiakaslahtoisyys ovat osaston kantavina teemoina myos
sen helmi. Kuormittavaksi koetut asiat tyossa eivat olleet itse perustehtava ja henkilokunta koki,
etta kuntoutujat ovat paaasiallisesti tyytyvaisia. Tyontekijat kokivat vahvasti, etta terapiatyo toimii
hyvin seka tyontekijoiden etta kuntoutustulostenkin perusteella. Tyon haasteellisuus ja moniamma-
tillisuus koetaan vahvasti hyvina puolina. Keskustelua oli runsaasti myds tyontekijan itsensa vas-
tuusta. Tyontekijoiden tulee olla itse halukkaita kehitykseen ja yllapitad osaamistaan. Tyontekijan
tulee olla vahva itsetuntemuksessa ja tiedettdva mika hanta motivoi. On kyettava pitamaan katse
tavoitteissa ja pyrittdva maaréatietoisesti niitd kohden. Itsetuntemusta vaaditaan my6s oman tyo-
kayttaytymisen hallinnassa ja tietoisuudessa siita, etta tunteilla on tapana tarttua. Tyon mielekkyy-
den koetaan nousevan tyon tavoitteellisuudesta ja siita, etta tyonsa tulokset nékee. Henkilosto ko-
kee toimivaksi tydssaan kuntoutujalahtdisyyden ja perheiden huomioimisen. Henkildsté on vahva
yllapitdmaan positiivista ilmapiiria osastolla. Kuntoutujien I&sna oleva kohtaaminen hoito-/terapiati-
lanteissa koetaan toimivaksi. Lisaksi koetaan, etta kuntoutujat ovat paaosin tyytyvaisia eivatka he

aisti tydyhteison ongelmia.
Toteuttaja toivoo tata kehittamistyota hyodynnettavan edelleen tydajan kehittamisen keinojen kayt-

toon ottamiseksi seka uuden henkiloston perehdytyksessa oman substanssin ja moniammatillisuu-

den syvan ymmarryksen lisaamiseksi.
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7 POHDINTA

7.1 Keskeisten kehittamistyon tulosten pohdintaa

Taman kehittamistyo oli kehittavaa tyontutkimusta. Kehittamistydssa oli prosessiorientoitunut na-
kemys, jonka mukaan uutta kehittamista koskevaa tietoa syntyy koko ajan toiminnan kuluessa.
Tarkoituksena oli kuvata Oulun yliopistollisen keskussairaalan osasto 1 eli Kuntoutusosaston fysio-
ja toimintaterapiahenkildston tyonkuvat ja tydajan kayttoa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa terapiahen-

kildston tydnkuvien selkiyttdmiseksi ja tydajan kayton tehostamiseksi.

Tyonkuvien kirjaamisen lisaksi ensimmaisessa kehittamisvaiheessa selkiytyi valillisten tyotehtavien
kasite. Nama tehtavat ovat joko perustehtavaan suoraan kuuluvia tehtavia tai osaston toiminnan
sujumiseen kuuluvia kaikkien yhteisia tehtavia. Moniammatillisessa tyoyhteisossa tulee kaikille am-
mattiryhmille oman ydinosaamisen osalta yhtenevaisia tehtavia. Toisessa kehittamisvaiheessa
henkiloston tyonkuvaan kuuluvina tyon toimimattomina ja kehitysta vaativina osa-alueina esiin nou-
sivat mm. luottamuspula tyokaverin kykyyn hoitaa omat tyotehtavansa, potilasvirran hallintaan liit-
tyvat asiat, kirjaamisen ja palaverikaytantojen kehittamisen tarve seka kuntoutuksen tavoitteellisuu-
den parantaminen. Tyontekijat kokivat vahvasti, etta terapiatyd toimii hyvin seka tyontekijoiden etta
kuntoutustulostenkin perusteella. Kokonaisuudessaan tyo Kuntoutusosastolla koettin mielek-
kaana. Tyon haasteellisuus, kuntoutujalahtoisyys ja moniammatillisuus nimettiin tyon positiivisina

puolina.

Metodologinen sisélldnanalyysi tydpajojen tuottamasta yhteen kootusta aineistosta toteutettiin in-
duktiivisen analyysin keinoin. Toteuttaja huomasi, etta yhden tydpajan pienelld osallistujamaaralla
(5) suunniteltu maara poytaliinoja ensimmaisessa tyopajassa oli likaa. Nain ollen puheen ronsyil-
lessa poytaliinojen merkinnat menivat seka sekaisin etta limittéin. Havainnoilla ei kuitenkaan ole-
tettavasti ollut suurta merkitysta lopputulokseen, koska sisallonanalyysivaiheessa asiat yhdistyivat
kuitenkin saman siséltisiin alaluokkiin. Ensimmaisesta tydpajasta oppineena toteuttaja otti toiseen
tydpajaan vahemman "poytaliinoja”. Alaluokittelussa olisi jalkeenpain ajatellen voinut kayttda myos
erilaisia luokittelun keinoja ja alkuperaisilmauksia olisi voinut asettaa ainakin joiltakin osin myds

muiden luokkien alle. Tutkimustulosten perusteella tydajan kayttoa osastolla 1 tulee kehittaa tyon
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organisointia parantamalla, sek& varmistamalla riittava, pateva henkilokunta, jolla on selked ym-
marrys osasto 1 tydnkuvasta. Lisdaineistona kaytetyssa SWOT-analyysissa esiin nousseet kehi-

tettavat asiat olivat pitkalti samoja kuin tyopajojen sisallonanalyysissakin.

Ennen aineistoon perehtymista toteuttaja tiedosti omat kokemuksensa fysioterapeuttina Kuntou-
tusosastolla, mika auttoi ymmartamaan ja jasentamaan aineistoa. Koko kehittamistyon prosessin
ajan toteuttajan mielenkiinto ja motivaatio sailyivat, koska kyseessa on toteuttajan oma tydpaikka
ja oman ty0ajan kehittaminen. Aineisto oli yhdelle toteuttajalle laaja ja aikaa vieva, joten kaikkia
kehittdmisehdotuksia ei taman tutkimuksen aikaraameissa ole kyetty toteuttamaan. Kehittamis-
tydssé ei toteutettu uutta tydajan aikamittausta, joten tyoajan saastoa ei jo kayttdon otetuista toi-
menpiteista voida varmuudella arvioida. Aamupalaverin kaytannén muutos on kuitenkin antanut
paivittain lisaterapiatydaikaa noin 15-25 minuuttia/paiva, joka yksistdan on vahintaan 75 minuut-
tia/viikko. Yksittaisella terapeutilla on Kuntoutusosastolla laaja vapaus suunnitella oma tydajan
kayttoonséa paiva- ja viikkokohtaisesti. Taman kehittamistyon anti jaa vajaaksi, mikali tyontekija ei
tule kayttaneeksi vapautuvaa tyoaikaa terapiatyohon. Kyse on pitkalti tyontekijan omasta tyomo-

raalista.

Tassa kehittamistyossa alkujaan ajateltiin, ettd kuntouttavaa toimintaa voitaneen tehostaa lisaa-
malla kuntoutujien osallisuutta ja omatoimisia harjoituksia, tehostamalla kuntouttavaa hoitoty6ta,
kirjaamisen tehostamisella seka mahdollisesti tydtehtavien uudelleen organisoinnilla. Oletusarvoon
vastattiin kirjaamisen tehostamisella seka tyon sisallon kehittamisellda. Kuntoutujien osallisuuden
oletetaan lisaantyneen paremman tavoitteellisuuden ja tavoitetietoisuuden lisaantymisen myota.
Tyotehtavien uudelleen organisointiin ei tdman kehittamistyon puitteissa ollut syyta lahtea valillisten

toiden osalta.

Kehittamistyon oletettiin tuovan tietoa henkildstorakenteen tarpeesta, helpottavan laajennettavan
yksikon suunnittelua ja tehostavan terapeuttien tydajan kayttoa. Kahteen jalkimmaiseen oletukseen
kehittamistyo toi lisdarvoa. Tydajan tehostamisessa ei kyetty ottamaan kantaa teknisten ratkaisujen
ja kaytettavissa olevien ohjelmistojen kaytdn tehostamiseen, suositeltua digisanelun kayttda lukuun

ottamatta.

Toteuttaja on aarettoman ylpea tydkavereistaan ja heidan osoittamastaan luottamuksesta ja rehel-
lisyydesta tydpajoissa. Oli antoisaa saada keskustella syvallisesti omasta tydstaan, huomata ja
kuulla asioita taysin uudesta nakokulmasta. Oli hyva ratkaisu pyytaa tydpajoihin hoitajia, vaikka
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lahtokohtaisesti ei ollutkaan tarkoitus kehittda hoitotydhon kaytettdvaa aikaa. Hoitajissa piili valtaisa

viisaus ja ymmarrys terapeuttien tyota ja moniammatillista tyootetta kohtaan.

Kehittamistyo selkiytti toteuttajan nykykasitysta osaston toiminnasta. Koko kehittamistyon toteutuk-
sen ajan, toteuttaja on pyrkinyt laajentamaan ymmarrysta osastolla toiminnan ja tydajan kayton
kehittamiseksi. Kehittamistyossa esiin nousseet asiat eivat varsinaisesti tulleet toteuttajalle tai
osaston henkilokunnalle yllatyksina lukuun ottamatta perustehtavan ymmartamista. Perustehtavan
ymmartamista haastaa tyon kokonaisvaltaisuus, koko kuntoutujan elamankaaren ja elinympariston
ymmartaminen, hallinta ja kehittdminen sek& moniammatillisuus. Suurin osa esiin nousseista tyon
haasteista on ollut tiedossa joko yleisena pahoinvointina tai muuten maarittamattdomana epamaa-
raisend toimintana. Kehittdmistydssa tuotetut tulokset toivat seka kehitettavat asiat konkreettisesti

esiin ettd antoivat niihin myos toimivia kehittamisehdotuksia.

7.2 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Kehittamistyon toteuttaja on antanut kehittdmistydn aineiston ja tulokset esimiehilleen luettavaksi
ja vahvistettavaksi. Nain toteuttaja on vahvistanut aineiston paikkansapitavyyden. Taten voidaan
todeta kehittdmistydn olevan luotettava tutkittavien kannalta. Tulkinnan ristiridattomuuden varmis-
tamiseksi toteuttaja on hyddyntanyt saamaansa opinnaytety6ohjausta, mutta aineistoa ei ole ana-
lysoinut kukaan toinen. Toteuttaja on pyrkinyt dokumentaatiossa tarkkuuteen ja perustellut tekemi-
aan ratkaisuja. Aineiston keruun tyopajoissa saavutettiin kyllaantymispiste ja toisessa tyopajassa
tuli kylldantymista myds suhteessa ensimmaiseen (ts. samat teemat nousivat keskustelussa esiin
ja keskustelu kyllaantyi ensimmaista nopeammin). Voidaan siis todeta otannan kasitelleen teemat
tyhjentavasti. Tydssa on noudatettu Sairaanhoitopiirin salassapitovelvollisuuden mukaisia ja eetti-

sia kaytanteita. Aineiston omistaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

7.3 Uudet haasteet

Kehittamistyon toteuttaja oletti kunnianhimoisesti, etta tehostuneesta valittomasta terapiatyosta
seuraisi jopa kuntoutusjaksojen pituuden lyhentymista hoitopaivina. Toivottavasti kuitenkin yksittai-
nen kuntoutuja saa nykyiselldd@n enemman terapiaa jaksonsa aikana. Taman kehittamistyon aika-
raameissa ei ollut mitattavissa kyseisia seurauksia. Toisaalta vain osaan kehittdmisehdotuksista

ehdittiin reagoida ja muutosta tydajan kehittdmiseen tulee viela jatkossakin tapahtumaan. Jatkossa
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tulee myos tutkia sita, mika maara kuntoutusta on vaikuttavinta? Nyt terapia toteutuu 5-6 x/vk yk-
silollisesti. Lisaksi kuntoutujat saavat ryhmaterapiaa. Ty0ajan tehostamisessa on edelleen syyta
miettia myos kaytettavissa olevia teknisia ratkaisuja ja ohjelmistojen kayton tehostamista. Tyopa-
joissa ei juurikaan otettu kantaa tietoteknisiin ratkaisuihin digisanelua lukuun ottamatta. Digisanelu
voisi olla yksi varteenotettava kirjaamista nopeuttava keino, ainakin niilla, jotka kokevat kirjoittami-
sen hitaaksi tai vaivalloiseksi. Tahan tarvitaan itse laitteisto (joita sairaanhoitopiirissé on kaytdssa)

mutta myos rauhallinen tyotila.

Tyon kehittamisen haasteina nayttaytyy talla hetkella Tulevaisuuden sairaala —hanke, jonka my6ta
sairaalan toiminnot ja tilat uudistuvat. Kuntoutusosaston on maara muuttaa vuonna 2020. Sairaa-
lassa on kuitenkin jo nyt alkanut merkittdva muuttoliike seka remontointi ja rakentaminen. Toteutu-
villa toimenpiteilld on merkitysta Kuntoutusosaston toimintoihin. Jatkuvan muutoksen sietdminen ja
siihen mukautuminen vaativat henkildstolta muovautuvuutta. Toinen merkittava muutos on tapah-
tumassa SOTE-uudistuksen my6ta. Perusterveydenhuollon ja erityissairaanhoidon yhdistyminen

seka kuntoutuksen rooli tassa kontekstissa, tulee muuttamaan kaytantoja jo lahitulevaisuudessa.

Kehittamistyossa tuotettua tietoa voidaan kayttaa edelleen osastolla tydajan jatkokehittamiseen.
Kaikkiin esiin nousseisiin epakonhtiin ei tdman tutkimuksen raameissa ollut mahdollisuutta hakea tai
kayttoonottaa kehittamisehdotuksia. Hoito on osastolla jo nyt korkeatasoista, mutta sen tasalaatui-
suutta tulisi tarkastella jatkossa uudella tutkimuksella. Kuntoutujien osallisuusvalmiutta olisi miele-
kasta selvittaa ja kehittaa edelleen. Toteuttaja vaittaa, etta osallisuuden lisaamiseksi loytyisi viela
paljon tehostamisen keinoja. Kuten teoreettisessa viitekehyksessa esitettiin; osallisuutta voidaan
lisata kehittamalla asiakaslahtoista tyootetta kouluttamalla henkilokuntaa. Kuntouttavan tydotteen
rooli on kuntoutujien osallisuuden lisaantymisessa merkittava. Tassa kehittamistydssa ei otettu
kantaa hoitotyon sisaltoon Kuntoutusosastolla. My6skaan itse terapiatyon sisaltoon ei otettu kan-
taa. Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tarkastella terapian ja hoitotyon sisaltoja tarkemmin. Tut-
kimusaineistossa oli joitakin tdmankin osa-alueen kommentteja. Jatkossa on tarkeaa kirjoittaa auki
my0s muiden osastolla tydskentelevien ammattiryhmien tyonkuvat. Erityisesti osastonsihteerin

tydnkuva nousi tassa tutkimuksessa esiin.
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LITTEET

TYOTEHTAVIEN AIKAMITTAUS KUNTOUTUSOSASTOLLA LITE 1
17-23.8.2015 YHTEENVETO YH KATRI KOROLAINEN

Uperatimanen [LLoEaiLe L e T LL g e cyul B T -

Tyotehtavien aikamittaus kuntoutusosastolla
1?‘23.3.201 5 11.8.15 BK, pdivitetty 7.9.15 KK

Tavoitteena oli selvittid, miten terapeuttien ja sairaanhaoitajien tehtivdt ajallisesti jakaantuvat
kuntoutusosastolla yvhden viikon aikana selkiydimammaizten hoidossa ja kuntoutuksessa.

; Fysioterapeutteja asallistui 2,joista 1 x ma-pe (joista 1 iltavuoro)
ja 1 ma-ke.

« Toimintaterapeutteja osallistui 2, joista 1 x ma-pe ja 13 ma-ti.

z Sairaanhoitajia osallistui 2, joista 1 x ma-kesla-su. ja ma-tossu

Terapeuttien ja sairaanhoitajien potilaat/péiva

Fysioterapeuttien potilaat
< fLnro 1: pdivittdin 5V 1, AVH 1, aAivovamma 1, Batpeg-ardo
yhtend pvand em. lisaksi, 1 pva sYv-pkljags 7
5 fr.nro 20 pdivittdin 5Yv 1, AvH 2-3 yhtena pvina AvH 5

Toimintaterapeuttien potilaat
 thnro 3:paivittdin &Yy, tyd SV pkljaos 2ips 7
< thnro 4 pdivittdin osastotyd YV 1, AvH 1-2

sairaanhoitajien potilaat
= 5h nro 52 5¥w 1-2 ja AVH I-3rpvd
z 5h nro &2 5¥W 1 [hoitoisuus 4) ja AVH 1-2 (haitoisuus 3-4)

valillizet tehtdvat

Terapeuttien vilillizet tehtavat 21 % muodostuivat
z muut tehtdvat osastolla 7 % (kopicinti, Eemeli-tilaukset,
koulutusten kirjaaminen/matkat)
- puhslut 5 %
z tydsahkiposti 4 %
; yleinen avustaminen 2 &
< koulutus, kehittdminen 1,5 %
; terapiatilan valmiztelu 7 siivous 1 %
; perehdyttaminen 0,5 %

Sairaanhoitajien vililliset tehtavit 16 ¥ muodostuivat
5 epasebyyyksien selvittely 3,5 %
z puhelut 3 %

=24, W O P, 08 S 3004
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Uperatiivinen BLlosabie 1 BLrvbon e vad

; tyosdhkiposti 2 &

< labrojen tilaws 1,5 %

; huonesn siivous (hoitosterapiatandkkest) 1,5 %
; hopiointi 1 %

¢ tilaukset: apteekki, varasto 1 %

¢ koulutws 1 %

; esimiehen luona hoidetut asziat 1 %

< tavaroiden hyllytys 0,5 %

Kun yhdiztetdidn kuntoutujan tulovaiheesza tapahtuva terapeutin (n=4) tekema andointi (18%),
terapiatyd [36%,5is8ltad kirjaamizen 16 %) ja aamu- ja iltachjaukset (11%) yhteistyossa hoitajan kanssa
koko terapiakokonaisuus on 63 % tehtdvien jakawtumizessa.

Hoitotyom cswes (n=2) oli 46 % sairaanhoitajien tydn jakautumisesza. Hpitotydss3 eniten aikaa kului
iltaryhmiin (g#) sisdlcden olkoilun ja altaan, rwokailuun (S%), eritystoimintoihin, li&kehoitoon ja
peseytyrmiseen (4 %)

valillisiin tehtdviin kuluu paljon aikaa. Fysin- ja toimintaterapeuteilla (n=4palillistin fEjhip, Sl 21 =
ja sairaanhoitajilla 16 %. Eniten aikaa weivat kopiginti, Eemeli-tilaukset, koulubustensmatkojen
kirjaaminen, puhelut ja tydsdhkdpostin hallinta s=ka sh;lla epazelvien asioiden selvittely.

Terapeuttien kirjaamisen asuus oli 16 %. Keskimdsrin terapeutit kirjasivat 75 minspva (med, &0 min).
sairaanhoitajien kirjaaminen oswus oli 18 % tydn jakautumizessa. Saigaaphaitajisp kigjaamisen-ka. 60
min/pva {med 52 min}.

fhteistyo omaisten kanssa osastotydssd oli vihdista terapeuteilla (45 minfseuranta-aika) ja
sairaanhoitajilla {10 minsseuranta-aika).

sekd terapeuteilla etti sairaanhoitajilla oli paivittiin spepotilas
ja awh-potilas (1-3). Terapeutsista 1 ff ja 1 £t tydaika jakaantui
sekd 5¥v- pkl ja gs;lle. Plkl-tyd keskittyy eniten arvicintiin (36 %)
ja gebgasin valmistamisesn ja sovitukseen (23 ).

Syy-0saston resurssien andoinnissa on keskeizta moniammatillinen tydskentely ja hoiboisuus 5Yv/AVH.
Terapeuttien aamu-ja iltachjukset olivat 11 % ja hoitotyossa iltaryhmat (3%) sisdltaen ulkoilun ja altaan.

Potilaiden saamaa ohjausta, terapiaa ja  hoitca voinee  jo nykyisilld  resursseilla
tehostaas kehittda syventad, jos klr_]aamueen ja wilillisiin tdihin kulunutta aikaa saadaan pienemmaksi
kehittamslli kirjaamisen kdytantija ja totutut tyoskentelytavat) ja tarkastelemalla valillisten
tdiden kokonaisuutta prosessien kautta,|

FL 21, J09 075 Fuin. 03 315 2011

wessw_opshp Tl
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Fysio- ja toimintaterapeuttien tyon jakautuminen
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OSASTOTUNTI KESKIVIIKKO 23.3.2012 -MONIAMMATILLISUUDEN/ LIITE 2
ERITYISOSAAMISEN SELKIYTTAMINEN

Tammikuussa (2012) tuli esiin paljon ristiriitoja ja osittain jopa ymmartdmattomyytta ammattiryh-
mien toimenkuvien (ydintehtava) kesken. Osastomme hienous on siing, etta meilla on moniamma-
tillisuutta ja paljon yhteisia tehtavia (osaston punainen lanka). Toisaalta tama kuitenkin syo paljon
henkilokunnan voimavaroja, silla runsas hoidollinen painotus vie aikaa terapiasta. Tarkoitus on
lisata tyokaverien ammattitaidon arvostusta ja jokaisen erityisosaamisen painoarvoa, kuitenkin si-
ten, ettei yhteisten tehtavien suorittaminen hairiintyisi. Toiveena on, etta jokainen tyontekija saa
tyydytystad omasta osaamisestaan. Jokaisen ammattiryhman perustehtava? Keskiéssa oleva kun-
toutujan on saatava paras mahdollinen hydty kuntoutusjaksostaan.

TOIMINTATERAPEUTTI

- arvioi kjan suoriutumista paivittaisista toiminnoista, taitojen ja valmiuksien arviointi
-osastovahvuudessa oleminen

-apuvalinetarpeen arviointi, apuvalineiden kaytdn ohjaaminen kjalle ja tarv. henkilokunnalle ja omaisille
-yksildllisten ortoosien valmistaminen, yleisimmin lepolastan valmistaminen

-ylaraajojen toiminnallisuuden arviointi, valmiuksien arvioinnissa apuna ylaraajatestit

-terapeuttisen toiminnan kayttaminen

-toiminnan mahdollistaminen kjalle esim. vaihtoehtoisten toimintatapojen tai apuvélineiden avulla
-tiedonvalitys; muille ammattiryhmille, jatkohoitopaikkaan, laheisille yms. -> paivittainen kirjaus, lausunnot
-opiskelijoiden ohjaus

-perehdytys

-kuntoutussuunnitelmien laadinta ja jatkoterapioiden toteuttajan jarjestaminen

--tydpanos erityispoliklinikoille (Kirsi, Nina)

-yksilo- ja ryhmaterapian toteutus

SAIRAANHOITAJA

-laékehoito

-osastovahvuudessa oleminen

-hoitoty6n asiantuntijuus

-laéketilaukset

- osallistuu kjan kuntoutus/hoitoprosessiin yhdessa muun hoitotydryhman ja kjan kanssa

-kartoittaa kjan hoidon tarpeita ja erityispiirteita (jo ennen kjan osastolle tuloa puhelinsoitto/lahete)
*laékkeet, ravinto, hygienia, ihonhoito, likkuminen, eritys, lepo, kommunikointi, sos.
tarp, heng. tarp, perhe, emotionaalisen tuen tarve
*tulosyy/perussairaudet
*allergiat

-kirjaus/tiedottaminen

-varaa ja tilaa hoitovalineita

- osallistuu kjan hoidon toteuttamiseen yhdessé tyéryhmén kanssa

- huomioi omaiset: mielipiteet/toiveet

- huolehtii, etté kja saa tarvittaessa eri asiantuntijapalvelut

-osallistuu kjan kotiuttamiseen, hoitotydn yhteenveto, yhteydenpito omaisiin/avopalveluun/hoitolaitoksiin

-ohjaa, opastaa, toteuttaa [aakarin maaraykset

- kehittda omaa osaamistaan

- osallistuu osaston kehittamiseen

-opiskelijoiden ohjaus

-perehdytys

65



LAHIHOITAJA

- samat tyStehtévét kuin sairaanhoitajilla, EI LAAKEHOITOA!

-osastovahvuudessa oleminen

-opiskelijoiden ohjaus

-perehdytys (ammattiosaamisen ndytdn vastaanotto ja nayttdtutkinnon vastaanotto)

FYSIOTERAPEUTTI

- arvioi kjan fyysista toimintakykya (asiantuntijuus likkumisessa)

-osastovahvuudessa oleminen

-tydpanos erityispoliklinikoille (Soili, Anne)

-kirjaaminen

-kuntoutussuunnitelmien laadinta ja jatkoterapioiden toteuttajan jarjestdaminen

-ohjaa lastojen kayton

- kehittd@ omaa osaamistaan

-apuvalinetarpeen arviointi, apuvalineiden kayton ohjaaminen kjalle ja tarv. henkilokunnalle ja omaisille
-tiedonvalitys; muille ammattiryhmille (esim. ohjaa optimaaliset siirtymiset), jatkohoitopaikkaan, laheisille
yms. -> paivittainen kirjaus, lausunnot

-ohjaa omatoimisuuteen pyrkivia toimintatapoja fysioterapeuttisesta kontekstista

-yksilo- ja ryhmaterapian toteutus

-opiskelijoiden ohjaus

-perehdytys

El KENENKAAN/KAIKKIEN TYOT

-vikailmoitukset

- eemeli-tilaukset (paasaantdisesti la-su yokko)
-potilashuoneiden, kanslioiden ja varastojen ym. jarjestely ja siivous, kahvihuone!
- omien jalkien siivoaminen

-puhelimeen ja kelloihin vastaaminen

- kehittd@ omaa osaamistaan

-tiedottaminen ja tiedonkulusta huolehtiminen

- osallistuu osaston kehittamiseen
-opiskelijoiden ohjaus

-perehdytys

-palavereihin osallistuminen

-omaisten ohjaus

-jatkojen jarjestaminen

-kirjaaminen

- muiden erityistyontekijéiden varaaminen
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS LIITE 3
LEARNING CAFE TYOSKENTELYYN OSALLISTUMISESTA

Hei,

olet esimiehen luvalla ja opinnaytety6n tekijan pyynndsta valikoitunut learning café- tydpaja tydskentelyyn.
Perusjoukosta (osaston koko henkilokunta) on pyritty tarkoituksenmukaiseen otokseen toimintatera-
peuteista, hoitajista ja fysioterapeuteista. Otoksessa on kokeneita seka uransa alussa olevia osallistujia eri
ikaryhmista. Otoksen ammattilaisissa tiivistyy tietdmys osaston toiminnan kannalta oleellisesta kokonaisuu-
den ymmartdmisesta seké innovatiivisesta ajattelusta urautuneisuutta véltellen. Tydpajoilla pyritdén viime-
kadessa kuntoutujan palveluprosessin uudelleenjarjestelyyn ja henkildstdn toimintatapojen kehittamiseen.
Tydajan kehittamisen lahtdkohdaksi maaritellaan asiakasymmarrys ja asiakaslahtdisyys (= kuntoutuja). En-
sisijaista kuitenkin on ns. vlillisten téiden vahentaminen. Aikaisemman otannan perusteella 21 % terapeutin
tybajasta tehdaan ns. valillisia toita. Kehittamistyossa pyritaan loytamaan tydaikaa tehostavia tapoja. Vaikka
kehittdmistydn perimmainen ajatus on terapiatydn kehittdminen, on hoitohenkildston edustus olennaisen
tarkeaa tyon moniammatillisen luonteen vuoksi.

Ensimmainen cafe suunnitelluista kahdesta toteutuu:

keskiviikkona 1.6.2016 klo 12.30 - 15
osastolla 1 huoneessa nro 5

Teemana on "Harmaa alue”. Voit halutessasi miettia jo etukateen: Miten terapeuttien ty6ajan kayttoa voi-
daan suunnata enemman valittdmaan terapiatyéhon? Miten valillisten tyotehtavien tekoon kuluvaa ajankayt-
t6a voidaan tehostaa? Mika nyt jo toimii (kirjaaminen, Kanta, ryhmamuutokset)? Harmaan alueen kehitta-
minen/tabut (?), haasteet, mahdollisuus toteuttaa perustehtdvaa? Seuraavissa tydpajoissa (alkusyksy 2016)
mietittneen tyoniloa ja rutiineja.

Tydssa noudatetaan Sairaanhoitopiirin salassapitovelvollisuuden mukaisia ja eettisia kaytanteita. Aineiston
omistaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Learning cafét toteutuvat tydajalla, joten palkkakustannukset
tulevat tydnantajan kustannukseksi néilta tunneilta.

Kaikki osallistujat osallistuvat kehittdmistyéhdn vapaaehtoisesti ja toteuttaja takaa heidén anonymiteettinsa
kehittdmistyon kirjallisessa osiossa ja aineiston analyysissa. Aineistoa hyddynnetaan kokonaisuutena, eika
se henkildida tydpajassa tai aineiston analyysivaiheessa milldén lailla. Osastolla anonymiteettia ei voida
taata, silla tydvuorosuunnittelussa ja mm. tilojen varauksessa taytyy toteuttaa nakyvyytta. Toteuttaja takaa
osallistujille tayden itsemaaraamisoikeuden koko kehittamistyon ajan.

Oulussa 1.6.2016

Anne Pietikainen
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS LIITE 4
KEHITTAMISTYON LEARNING CAFE 2 TYOSKENTELYYN OSALLISTUMISESTA

Hei,

olet esimiehen luvalla ja opinnaytety6n tekijan pyynndsta valikoitunut learning café- tydpaja tydskentelyyn.
Perusjoukosta (osaston koko henkildkunta) on pyritty tarkoituksenmukaiseen otokseen toimintatera-
peuteista, hoitajista ja fysioterapeuteista. Otoksessa on kokeneita sekd uransa alussa olevia osallistujia eri
ikaryhmista. Otoksen ammattilaisissa tiivistyy tietdmys osaston toiminnan kannalta oleellisesta kokonaisuu-
den ymmartamisesta seka innovatiivisesta ajattelusta urautuneisuutta valtellen. Tyopajoilla pyritaan viime-
kadessa kuntoutujan palveluprosessin uudelleenjarjestelyyn ja henkildstdn toimintatapojen kehittamiseen.
Ty06ajan kehittamisen lahtokohdaksi maaritellaan asiakasymmaérrys ja asiakaslahtdisyys (= kuntoutuja). En-
sisijaista kuitenkin on ns. vélillisten téiden vahentaminen. Aikaisemman otannan perusteella 21 % terapeutin
tybajasta tehdaan ns. valillisia toita. Kehittamistyossa pyritaan l16ytamaan tydaikaa tehostavia tapoja. Vaikka
kehittdmistydn perimmainen ajatus on terapiatydn kehittdminen, on hoitohenkiléston edustus olennaisen
tarkeaa tyon moniammatillisen luoteen vuoksi.

Toinen cafe toteutuu:
keskiviikkona 19.10.2016 klo 12.30 - 15
osastolla 1 huoneessa nro 5

Teemana on "Tyon ilo”. Voit halutessasi miettid jo etukateen seuraavia kysymyksia: Mika minun ainut/aatui-
suudessa on tydantajan kannalta merkittavaa. Missa olen hyva? Mika minulle tuo tydniloa? Mita on kyllin
hyva tydnteko?

Tydssa noudatetaan Sairaanhoitopiirin salassapitovelvollisuuden mukaisia ja eettisia kaytanteita. Aineiston
omistaa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Learning café:t toteutuvat tydajalla, joten palkkakustannuk-
set tulevat tydnantajan kustannukseksi ndilta tunneilta.

Kaikki osallistujat osallistuvat kehittdmistyéhdn vapaaehtoisesti ja toteuttaja takaa heidén anonymiteettinsa
kehittdmistyon kirjallisessa osiossa ja aineiston analyysissa. Aineistoa hyddynnetaan kokonaisuutena, eika
se henkildidy tydpajassa tai aineiston analyysivaineessa millaén lailla. Osastolla anonymiteettia ei voida
taata, silla tydvuorosuunnittelussa ja mm. tilojen varauksessa taytyy toteuttaa nakyvyytta. Toteuttaja takaa
osallistujille tdyden itsemaaradmisoikeuden koko kehittdmistyon ajan.

Oulussa 5.10.2016

Anne Pietikainen
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HOITAJAN TYONKUVA OULUN YLIOPISTOLLISEN SAIRAALAN LITES
OSASTOLLA1

Eskola Oivi & Haataja Martta:

Sairaanhoitajan perustehtavaa ja tydnkuvaa ohjaavat, maarittelevat ja saatelevat eettisten ohjeiden
lisdksi monet lait, asetukset ja velvollisuudet seka organisaation strategia ja yksikon toimintasuun-
nitelma. Tydn pohjana on nayttéon perustuva hoitotyd. Sairaanhoitaja toimii hoitotydn asiantunti-
jana yhteistyossa eri ammattiryhmien kanssa. Sairaanhoitaja osallistuu hoitotyon ja oman yksik-
konsa tyon kehittamiseen.

Kuntoutusosaston paaasiallisia kuntoutujia ovat aivoverenkiertohairio-, selkdydinvamma-, kipu- ja
aivovammakuntoutujat seka alaraaja-amputoidut kuntoutujat. Sairaanhoitaja arvioi hoidon tarpeen,
suunnittelee ja toteuttaa seka arvioi kuntoutumista tukevan hoidon vaikuttavuutta yhdessa kuntou-
tujan, laakarin ja moniammatillisen tiimin (fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, neuro-
psykologi ja sosiaalityontekijd) kanssa. Sairaanhoitajan toiminta perustuu tarkkaan harkintaan ja
paatoksentekoon. Vastuunjako osastoilla on omahoitajajarjestelman mukainen. Sairaanhoitaja
neuvoo, ohjaa ja tukee seka kuntoutujia etta omaisia. Han kirjaa ja raportoi tyostaan kaikilla hoidon
osa-alueilla. Sairaanhoitaja toimii tydssaan ergonomisesti oikein.

Sairaanhoitajan tyo edellyttaa voimassa olevaa ladkehoidon perusosaamisen lupaa. Infektioita en-
naltaehkaistaan ja niiden leviamista torjutaan toimimalla kaikissa hoitotehtavissa aseptisesti oikein
infektioiden torjunnan ohjeistukseen perustuen. Tyossa korostuu lisaksi taloudellinen ajattelu seka
tuotteiden ja resurssien jarkeva kaytto.

Viliton hoitotyo

Hoidon tarpeen maarittelyyn ja suunnitteluun kuuluvat seka kuntoutujan yksildllisen hoitosuunnitel-
man suunnitteleminen, toteutus ja paivitys kuntoutujan tilanteen mukaan etta laakarin maaraysten
organisointi, koordinointi ja toteuttaminen. Tahan lukeutuvat erilaisten tutkimusten tilaaminen ja
ladkéarin informointi vastauksista, erilaisten naytteiden ottaminen (veri, uloste, virtsa, yskos, haava-
erite), asiantuntijapalveluiden toteutumisesta huolehtiminen seka kuntoutujan jatko- tai kotihoidon
jarjestamisesta ja hoidon jatkuvuudesta (hoitopalaute, laakeohjeet) huolehtiminen.

Hoidon toteuttamiseen ja arviointiin kuuluvat seuraavat asiat:

1. Kuntoutujan vastaanottaminen, haastatteleminen ja opastaminen lupapaikalle yhdessa
kuntoutujan tiimin kanssa

Kuntoutujan valmisteleminen ja huolehtiminen tutkimuksiin ja toimenpiteisiin

Hoitotyon paivittainen kirjaaminen hoitosuunnitelmaan

Kuntoutujan yleisvoinnin /sairauden oireiden seuranta ja hoito seka muutoksista informointi

Kuntoutujan vitaalielintoimintojen tarkkailu ja hoito (RR, pulssi, ldmpd, Sa02, hengitysfrek-

venssi, tajunnantaso, hapetus, verensokeritasapaino)

6. Kuntoutujan ravitsemuksen ja nestetasapainon tarkkailu, suunnittelu ja toteutus
Kuntoutujan péivittéisen ravitsemuksen seuranta ja toteutus huomioiden yksil6lliset tar-
peet: valmisteluapu, sybttéminen, peg-ravitsemus
Parenteraalinen ravitsemus: perifeerisen kanyylin laitto ja suonensiséisen nestehoidon to-
teuttaminen. suonensiséisten kanyylien tarkkailu ja hoito (perifeerinen kanyyli, cvk, cross-
hong)

ok
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Laakehoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin osallistuminen

Kuntoutujan kotila&kityksen kartoittaminen ladkehoitosuunnitelmaan yhdessa osastofar-
maseutin kanssa

Kuntoutujan kokonaislaakityksen suunnittelu yhteistyossa osastofarmaseutin kanssa 1&a-
karin maaraysten mukaan

Laaketilausten huolehtiminen

Laakkeiden kayttdkuntoon valmistaminen ( po, sc, im, iv) ja em. l&&kehoidon toteuttaminen
Laakkeiden antaminen kuntoutujalle, Iaékkeenannon kirjaaminen sekéa ladkehoidon vaikut-
tavuuden seuranta ja arviointi (esim. vas)

Kuntoutujan paivittaisesta hygieniasta ja perushoidosta huolehtiminen tukien kuntoutujan omatoi-
misuutta

1.
2.

©CoeNDO W

Ohjaus ja avustaminen peseytymisessa, esim. suihkussa

lhon hoito (erilaiset ihosairaudet, ihon eheyden yllapitaminen), painehaavojen eh-
kéisy/hoito * erikoispatjan ja sangyn valinta tarpeen mukaan

Kuntoutujien eritystoimintaan liittyvien ongelmien tarkkailu ja hoito

Erilaisten katetrien ja avanteiden tarkkailu ja hoito

Eritteiden maaran, laadun ja varin seuranta seka eritepussien vaihto ja tyhjennys
Toistokatetrointien ohjelmointi, toteutus ja ohjaus kuntoutujalle

Saanndllisten suolentyhjennysten toteutus ja ohjaus

We-toiminnoissa avustaminen

Limaimujen toteutus, yskityskoneen kayttd, hengitysharjoitusten ohjaus ja toteutus apuva-
lineiden avulla

Kuntoutujan likkumisen ja toimintakyvyn tukeminen moniammatillisesti

1.
2.

3.

4.

Komplikaatioiden ennaltaehkaisy asento- ja liikehoidosta huolehtimalla (braden)
Kuntoutujien ohjaus ja avustaminen erilaisten apuvalineiden kaytdssa, esim. erilaiset kun-
toutusvalineet kuten motomed ja seisomateline

Kuntoutujan tavoitteellinen ohjaus ja avustaminen liikkumisessa ja erilaisissa siirtymistilan-
teissa sovittujen ohjeiden mukaisesti ergonomiaa hyddyntéen

Ryhmissa (allas-, kuntosali- ja iltaryhma) avustaminen

Riittdvan unen ja levon mahdollistaminen, normaaliin vuorokausirytmiin ohjaaminen

Kuntoutujien ja omaisten kokonaisvaltainen ohjaus

1.
2.

3.
4.

5.

Ohjaustarpeen arviointi, toteutus ja vaikuttavuuden arviointi

Yksilo- ja ryhmaohjausten toteutus (esim. ravitsemus, avh-ensitieto, nukkumisergonomia,
paihdeasiat)

Laakehoidon ohjaus, esim. dosetin kaytto

Kuntoutujan ja omaisten tukeminen Idytamaan selviytymiskeinoja kriisissa ja surutydssa,
esim. vertaistukinenkildiden kartoittaminen

Kuntoutujan omatoimisuuden tukeminen kaikissa paivittaisissa toiminnoissa

Vilillinen hoitoty6

Vililliseksi hoitotyoksi lukeutuvat seuraavat asiat: turvallisen potilashoidon ja tydympariston hal-
linta, yllapitdminen ja kehittdminen, nayttddn perustuvan hoitotydn hyddyntaminen seka oman yk-
sikon hoitokulttuurin kehittdminen, opiskelijoiden ohjaaminen ja arviointiin osallistuminen. opiskeli-
jaohjauksen kehittdminen, uusien tyontekijoiden perehdytys seka voimassaolevien toimintaohjei-
den mukaan toimiminen (kuten henkildstoasiain kasikirja, hyvan kohtelun opas, vartu, 1aakehoito-
suunnitelma, savuton sairaala). Seuraavassa kahta ensimmaista osa-aluetta on avattu tarkemmin:
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Turvallisen potilashoidon ja tydympaériston hallinta, yllapitaminen ja kehittdminen

1. Kuntoutujan hoitoon, seurantaan ja tutkimuksiin liittyvien laitteiden (valvontamonitori, resi-
duaalimittari) ja mittareiden (vas, braden, fim, paihdetestit) kayton hallinta

2. Tyoympariston ja potilashuoneen siisteyden ja jarjestyksen edistaminen esim. apuvalinei-
den sijoittelu osastolla

3. Kuntoutujien hoitoon liittyvien sahkdisten jarjestelmien ja ohjelmien kayton hallinta
Oberon, Esko, WebLab, Santsi, SAI, Antti, Verso, Intranet, Eemeli, HaiPro, Kaiku, HRM-
koulutusjarjestelma, Cliini, Vikailmoitukset, Kuntarekry.

4. Hoitoisuusluokituksen tekeminen paivittain hoitamistaan kuntoutujista, vuosittain rinnak-
kaisluokitus- ja Paoncil-mittauksiin osallistuminen
Tulevan viikon valmistelu (moniammatillinen suunnittelupalaveri, viikko-ohjelman paivitta-
minen)

5. Tybvuorossa vastuuhoitajana toimiminen: toiminnasta poikkeavien tilanteiden koordinointi,
esim. hatatilanne terapiassa, poissaoloilmoitusten vastaanotto ja sijaisrekrytointi virka-ajan
ulkopuolella, resurssien kirjaaminen
Yksikon tyosuojelusuunnitelman ja riskienhallintaohjelman toteuttaminen

Oman ammattitaidon kehittdminen ja yllapitdminen (aktiivinen tiedonhaku, koulutuksiin osallistumi-
nen, kehityskeskustelut, tyénohjaus)

Tiedon jakaminen paivittaisessa tyossa seka koulutuspalautteiden muodossa

Oman vastuualueen suunnitelmallinen hoito kuten elvytys, kipu, haavanhoito, past, hoitoisuusluoki-
tus, opiskelijaohjaus, laékehoito, tyhy, avh, syv

Aktiivisuus osaston kehittamisessa ja tiedon jakamisessa, osastokokouksiin osallistuminen, sah-
képostin lukeminen seké erilaisiin tutkimuksiin ja projekteihin osallistuminen (esim. kaatumisen eh-
kaisy, icf)

Nayttoon perustuvan hoitotyon hyodyntaminen seka oman yksikon hoitokulttuurin kehittaminen

Lisaksi hoitajilla on nimettyja erityisvastuualueita seka erityisosaamisalueita, joita seuraavassa lu-
etteloituna: aivoverenkiertohairio, diabetes, elvytys, haavanhoito, hoidonsuunnittelu, hoitoisuus-
luokitus, ICF, infektioiden torjunta (SAl), kirjaaminen, kivunhoito, laitevastaavuus, lagkehoito ja [aa-
kenaytot, opiskelijaohjaus, past/ergo-osaaminen, paihdeasiat, ravitsemus, seksuaalisuus, sisallon-
tuottajuus, selkaydinvamma, tyohyvinvointi/tydsuojelu seka tydvuorosuunnittelu.
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ALKUPERAISILMAUKSIEN PELKISTAMINEN ALALUOKIKSI

TAULUKKO 10. Tyén tabut

ALKUPERAISET ILMAUKSET ALALUOKKA

ryhmien terapeuttinen sisaltd hukassa

kunnioita tiimeja

kuppikuntaisuus

luota kollegan ratkaisuihin

sihteerin tehtavat ja ajankaytto

hoitajakutsuun ja puhelimeen vastaa-
minen on kaikkein tehtavaa timivareja
ja ammattinimikkeita katsomatta -> ii-
mivéreista luovuttiin

tavoitteiden asettaminen puutteellista

tydmotivaatio laskee, kun osastolla on
potilaita, joilla ei ole edellytyksia kun-

toutua.

FIM:n hyddyntdminen

saako valita omat kuntoutujat /keta
hoitaa? =tyonjaon tasa-arvo

raskaimmat kuntoutujat jaetaan sijai-
sille

vastuutehtavien kertyminen tietyille
ihmisille

tydajan kerryttdminen odottamalla
kahvihuoneessa, efta kello kay tyo-
ajan loppuun

osaamattomuus/ammattitaidotto-
muus

voiko toista kieltaytya?

tyén suunnittelu ja si-
sélto

vuorovaikutus-ja tydyh-
teisotaidot sekd tyo-
kayttaytyminen

vuorovaikutus-ja tyoyh-
teisotaidot seka tyo-
kayttaytyminen

vuorovaikutus-ja tydyh-
teisotaidot sekd tyo-
kayttaytyminen

tyén suunnittelu ja si-
saltd

tyon suunnittelu ja si-
séltd

tavoitteellisuus, moti-
vaatio kehittdd toimin-
taa

tavoitteellisuus, moti-
vaatio kehittdd toimin-
taa,

tavoitteellisuus, moti-
vaatio kehittdd toimin-
taa

tydn suunnittelu ja si-
saltd

runsas sijaistyévoima,
perehdyttdminen

tyon suunnittelu ja si-
séltd

tyon suunnittelu ja si-
sélto

pateva henkildkunta

potilasvalinta
vuorovaikutus-ja tydyh-

teisotaidot seka tyo-
kayttaytyminen

kaikki eivat voi tehda kaikkea

motivaatio perehdyttamiseen
on huono

toisen ammattitaidon arvosta-
minen

lakisaéateiset vai omat tauot
oman ammatin rajat

osataanko pyytaa apua, osa-
taanko antaa apua?

epatoivo ja pelko yksittaisten
tyontekijdiden suhteen

menetelmauskovaisuus

kanta-arkiston info & suostu-
mukset, henkildtietojen tarkis-
taminen sihteerin perustehta-
vaa

somettaminen tyoajalla

kauanko pysytdén "pinnalla’
vanhalla hyvalla maineella? ->
olemmeko hyva kuntoutus-
paikka

tasapuolisuus tydnjaossa?
oman ajankayton hallinta
liiallinen avarakatseisuus / ka-

peakatseisuus, huolehdin yk-
sin kaikesta

lausuntojen kirjoittaminen tyo-

ajan quoEuoIeIIa -> pankkitun-

LITE 6

moniammatillisuus, yhteistyd

runsas sijaistyévoima, pereh-
dyttdminen

vuorovaikutus-ja tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

kiire
pateva henkilokunta

vuorovaikutus-ja tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

pateva henkildkunta

pateva henkildkunta

perustehtava

vuorovaikutus-ja tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

tavoitteellisuus, motivaatio ke-
hittéa toimintaa

tyon suunnittelu ja sisaltd
tyon suunnittelu ja sisaltd

vuorovaikutus-ja tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

tyon suunnittelu ja sisaltd



I'

ICF-kammo,

Muutosvastarinta

1

vuorovaikutus-ja tyoyh-
teisotaidot seka tyo-
kayttaytyminen,

vuorovaikutus-ja tydyh-

teisotaidot sekd tyo-
kayttaytyminen

—

TAULUKKO 11. Harmaa alue

"sluibailu"

perehdyttdminen

kokonaisuuden nakeminen ja
vastuunottaminen;  kuuluuko
kaikkein kuntoutujien asiat kai-
kille (tuleeko lukea kaikista ra-
portti?), esim. iltavuorossa kun
kja tulee kysymaan apua

vuorovaikutus-ja tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

runsas sijaistyovoima, pereh-
dyttdminen

moniammatillisuus, yhteistyd

TAULUKKO 12. Miké jo toimii

ALKUPERAISET ILMAUKSET ~ ALALUOKKA ALKUPERAISET ILMAUKSET ~ ALALUOKKA
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toimintaterapeuttien ryhmat

hiljaiset raportit

syv-tiimi / syv-kuntoutus

eri osaajia on tarjolla hyvin ->
sex.ter, uro.ter tyoikaa pitaisi
saada tarjolle

matala kynnys kysya -> toi-
miiiko kaikilla

kollegiaalinen ja interkollegiaa-
linen tuki

olo,

lasna-

positiivinen ilmapiiri

parhaimmillaan moniammatilli-
set ja pariterapeuttiset aamu-
ja iltatoimet seké terapiat toi-
mivat hyvin

laheisten huomiointi

tavoitteellisuus, motivaatio ke-
hittaa toimintaa

tydn suunnittelu ja sisaltd

moniammatillisuus, yhteistyd
tavoitteellisuus, motivaatio ke-
hittéa toimintaa

pateva henkilokunta

vuorovaikutus-ja tydyhteisotai-
dot seké tyokayttaytyminen

vuorovaikutus-ja tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

vuorovaikutus-ja tyéyhteisétai-y
dot seka tyokayttaytyminen,

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

moniammatillisuus, yhteistyd

perustehtava



TAULUKKO 13. Miten vilillisiin tehtaviin kulu-

vaa tybaikaa voidaan tehostaa

ALKUPERAISET ILMAISUT ALALUOKKA

en_osallistu kuntoutuspalave-
riin; mind en saa siitd mitaan it-
selleni enké kunoutuijalleni

sihteeri tekee sihteerin tyot; tar-
kistaa henk.tiedot, ottaa poti-
laan vastaan, kysyy suostu-
mukset, tarkistaa yhteystiedot,
sihteeri on ensimmainen ihmis-
kontakti, jonka potilas sisaan
tullessaan kohtaa

tavoitteellisuus, motivaatio ke-
hittéa toimintaa

perustehtava
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TAULUKKO 14. Mahdollisuus toteuttaa perus-

tehtavaa

ALKUPERAISET ILMAUKSET ~ ALALUOKKA

sijaisten saatavuus

tydntekijoiden poissaolot rajoit-
tavat esim. terapeuttisen vuoro-
vaikutussuhteen luomista

perehdyttdminen

miten kuntoutujat valikoidaan
ryhmiin (péivatoimintaa vai te-
rapeuttinen interventio)

onko jatkuva perehdyttaminen
perustehtavaa?

oman ty6n rajojen ymmartami-
nen

{|

tietokonehoitajat estavat perus-
tehtévan toteuttamista, koska
heidan hommansa jaavat mui-
den hartioille

lauantaisin terapeutti vaihtelee
tyynyliinoja ja pesee apuvali-
neitd, aika on pois perustehta-
vasta

runsas sijaistyévoima, pereh-
dyttdminen

runsas sijaistyévoima, pereh-

dyttdminen
perustehtava

runsas sijaistydvoima, pereh-
dyttdminen

tavoitteellisuus, motivaatio ke-
hittéa toimintaa

runsas sijaistydvoima, pereh-
dyttdminen

perustehtava

perustehtava

perustehtava



TAULUKKO 15. Tyén ilo

ALKUPERAISET ILMAUKSET ~ ALALUOKKA

ruokin huumoria

varmistan tavaran riittavyyden
"hamarat rajat" on etu

lasnaolo
kiitan

kjan edistymisen nakeminen
selvitan kjan kokonaiskuvan

omien ideoiden pakkotuputta-
minen heikentaa tyoniloa

toisen eritysosaamisen ymmar-
taminen ja yhteinen kieli

milla motiivilla mitakin sanoa ja
toimia

saan opiskelijan kaveriksi tera-
piaan avustamaan

kollegan kanssa tyoskentely
moniammatillisuus

tyontekijoiden yhdenvertainen
kohtelu

ammatillinen tyopaikka

vahva  osaaminen  muun
henkkunnan osalta tekee
oman tyon tarpeettomaksi

jatkuva ohjaaminen kyllastyt-
taa, on kiva, jos ei tarvitse pe-
rehdyttaa

tydyhteisotaidot
vuorovaikutus
pienet huomionosoitukset; ter-

vehdykset, kiitokset

autan, kun pyydetaan

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

tyon suunnittelu ja sisaltd
moniammatillisuus, yhteistyo
vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot sekd tyokayttaytyminen,
vuorovaikutus-ja tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

perustehtava,
perustehtava,

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

moniammatillisuus, yhteistyo

vuorovaikutus-ja tydyhteisétai-
dot seka tyokayttaytyminen

moniammatillisuus, yhteistyd
moniammatillisuus, yhteistyo,
moniammatillisuus, yhteistyo

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

pateva henkilokunta
pateva henkilokunta

runsas sijaistydvoima, pereh-
dyttdminen

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seké tyokayttaytyminen

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seké tyokayttaytyminen

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seké tyokayttaytyminen

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen
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en tulkitse tai oleta, vaan kysyn
suoraan

innostun osaavien ammattilais-
ten lasnaolosta

hoitaja-terapeutti tydskentely,
tiimitydskentely

ryhmien kehittdminen

tavoitelahtdisyys -> kaikki pau-
kut viikon aikana kirjattuihin ta-
voitteisiin

tekeméalla enemmén yhteiste-
rapioita

tiimin oltava paikalla tulopai-
vana, jotta terapiat alkavat rul-
lata valittdmasti

tehostamalla ajankaytén hallin-
taa -> 2. cafessa puhetta esim.
teipin  vetdmisestd klo 16
paélle. Terapiat ovat ensisijai-
sia, palaverit ja muut kissanris-
tidiset toissijaisia

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

vuorovaikutus-ja tyoyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

moniammatillisuus, yhteistyd

TAULUKKO 16. Miten tybajan kéyttéé voidaan

Suunnata enemmén terapiatybh6n

ALKUPERAISET ILMAUKSET  ALALUOKKA

e
e

perustehtava

tavoitteellisuus, motivaatio ke-
hittaa toimintaa

moniammatillisuus, yhteistyd

tydn suunnittelu ja sisaltd

tydn suunnittelu ja sisaltd



TAULUKKO 17. Kyllin hyvé

ALKUPERAISET ILMAUKSET ~ ALALUOKKA

joskus vain se, etta kayn vuo-
ron aikana tervehtimassa/ju-
tuttamassa tulopéivana

1 vahva ammattilainen vuo-
rossa riittaa takaamaan toimin-
nan

tydn suunnitelmallisuus takaisi
kjalle tasalaatuista, paivittaista
kuntoutusta

yhteistyd on enemman kuin
kyllin hyvaa

voi toteuttaa kuntoutusta tiimin
kanssa suunnitellun mukai-
sesti -> omatoimisiin harjoituk-
siin tukeminen esim. hemipu-
keutuminen tiedetaanmiten to-
teutetaan; kja hyodtyy, me
saamme iloa (kuuntele, mita
tassa tarkoitetaan)

kiire

runsas sijaistyévoima, pereh- kehittaminen
dyttaminen

organisointi
tyon suunnittelu ja sisaltd pidetaan kaverista huolta
reipas, selked, maalaisjérkinen,
helposti lahestyttava, osaava
moniammatillisuus, yhteistyd sisukas,
siivoan jalkeni

tavoitteellisuus, motivaatio ke-
hitta toimintaa

palautteen antaminen ja palaut-
teen saaminen

yhdessa tekeminen
kouluttautumismyonteisyys

erityisosaamisen tukeminen ja
mahdollistaminen

TAULUKKO 19. Tyérauha

ALKUPERAISET ILMAUKSET ~ ALALUOKKA

oman tydajan hallinnan puute
oman ty6n suunnittelu

siivoan jalkeni ja haluan mui-
denkin siivoavan

Pelttorit; tydrauhan mahdollis-
tuminen

den oletetaan kuuluvan mi-
nulle; erityisosaamisalueet, ra-
vitsemusohjaus, palaverit

tydn organisointi

ruokakarry tulee myéhemmin -
> jltatoimiin padsee my6hem-
min (ulkoiset tekijat vaikeutta-
vat oman tyon hallintaa)

|

sijaisia paljon. Omalla vakinai-
sella henkilokunnalla tydsken-
nellessa on tydrauha

uuden oppimisen ilo

vuorovaikutus
tyon suunnittelu ja sisaltd

tydn suunnittelu ja sisaltd

vuorovaikutus-ja tydyhteisotai-
dot seké tyokayttaytyminen

tydn suunnittelu ja sisaltd

tydn suunnittelu ja sisaltd

tydn suunnittelu ja sisaltd

tydn suunnittelu ja sisaltd

runsas sijaistyovoiman maara,
perehdyttdminen
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TAULUKKO 18. Yksilét loistamaan

ALKUPERAISET ILMAUKSET ~ ALALUOKKA

tyn suunnittelu ja sisaltd

tydn suunnittelu ja sisaltd
pateva henkilékunta
vuorovaikutus-ja tydyhteisétai-
dot seka tyokayttaytyminen
vuorovaikutus-ja  tydyhteisétai-
dot seka tyokayttaytyminen,
vuorovaikutus-ja  tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

vuorovaikutus-ja  tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen

moniammatillisuus, yhteistyd
tydn suunnittelu ja sisaltd

pateva henkildkunta
tydn suunnittelu ja sisaltd

pateva henkildkunta

vuorovaikutus-ja  tydyhteisotai-
dot seka tyokayttaytyminen



SWOT-ANALYYSI LITE 7
TAULUKKO 20. SWOT-analyysi
VAHVUUDET HEIKKOUDET MAHDOLLISUUDET UHAT

henkilokunnan vahva tyémoraali ja

motivaatio

tydnjaolliset ongelmat, ulko-
puoliset paineet, ei ole aikaa

tydparitydskentelyyn, kiire

innokkuus, rohkeus

selkdydinvammaviha

ammattitaito, halu kehittya, patevyys,

kouluttautumista tuetaan

ahtaat tilat, tyétilojen puute, ta-

varoiden paljous

moniammatillisuus, mahdol-
lisuus olla Suomen paras
vaativan kuntoutuksen lai-

tosyksikko

yllattavét poissaolot

tydkaverit, tydyhteisd, yhdessa teke-
minen, moniammatillisuus, kollegiaali-
nen tuki, yhteishenki, sisdiset sijai-

set/vakinaiset sijaiset

henkildkunnan runsas vaihtu-
vuus ja runsas sijaistyévoiman
kéyttd, aina ei ole patevaa tyo-
paria saatavilla; tdméan vaiku-
tukset potilasturvallisuuteen?,
yllattavat poissaolot, jatkuva
perehdyttdminen savyttaa, si-

jaisten saaminen

tulevaisuuden sairaala, uu-

det tilat, tyénkierto

osaston ja tyontekijdiden
tehtdvan puutteellinen ku-
vaus; mikd on osaston teh-
tava. Jos tehdaan kaikkea,
mikd on olemassa olon oi-
keutus?, Olemmeko erityisia

vai yleisia?

innokkuus

osan henkilékunnan tydmoraa-
lissa ja osaamisessa kehitetté-
vaa, tdman henkilokunnan ha-
luttomuus kehittya, pelko osaa-
mattomuudesta ja alhainen

motivaatio osallistua

uusi teknologia, uuden tie-

don hyddyntadminen

Henkildkunnan uupuminen,
tyon fyysinen kuormittavuus,
tydn epéergonomisuus, tyo-
tilat

matala hierarkia

kouluttautuminen, kehittymi-

nen

opta, sote, muutos

selkdydinvammaosaaminen

tavoitteettomuus, osaamat-
tomuus, tyéturvallisuus uhat-

tuna tilojen ahtauden vuoksi
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