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Liittyvä voima

Hankkeen tarkoituksena on tuottaa Metropolia amk:n  ja Espoon
välille kumppanuusmallirakenne, joka

- perustuu win-win periaatteelle
- tukee osapuolten osaamisen, asiantuntijuuden ja palvelujen

kehittämistä
- on pitkäaikainen ja uusiutuva



Espoo-Metropolia -pilotti Toimintatutkimus -
Kumppanuuden 
mallintaminen

Hankkeen lopputulos -
Kumppanuusmalli

Tutkimuskysymykset
1. Millainen kumppanuusyhteistyö 

on toimivaa ja miksi?
2. Mitkä tekijät edistävät ja estävät 

yhteistyötä?
3. Miten yhteistä asiantuntijuutta ja 

osaamista tunnistetaan, käytetään
ja kehitetään?

4. Millaisia vaikutuksia 
yhteistoiminnalla on?

2. Rakennetekijät

3. Prosessitekijät

1. Periaatetekijät

Osaprojekti 1

Osaprojekti 2

Osaprojekti 3

Liittyvä voima –hankkeen toteutuksen design

Kumppanuusmallin 
valtakunnallinen 

levitys, käyttöönotto
ja juurruttaminen

Reflektio-,  levitys- ja juurrutusrakenne
Opettajien valtakunnallinen täydennyskoulutus:

Sisältäen 8 paikkakuntaa eri puolilla Suomea

 Tuloksellisuus



3)
Toimintakyvyn
edistäminen
Tk1, 2D
Toini Harra

2)
Kotiutuminen
3E, 2E
Merja Reijonen

Kumppanuuden hallinta

Ohjausmallit

Valmentajaopettaja

Uusimman tutkimusnäytön
ja hyvien käytänteiden
käyttöönotto ja juurrutus

Asiantuntijuuden
tunnustaminen  ja vaihto

Työ- ja oppimisympäristöt
yhdistyvät

Vetovoimaisuuden
kasvu:
Hakijoiden
määrä/työ- tai
opiskelupaikka

Osaavan työvoiman
ylläpitämisen ja
hankkimisen
menetelmät

Ennakointi:
tehtävärakenteet,
tehtäväkuvat,
ja osaamistarpeet jne.

1)
Potilasturvallisuus,
lääkehoito
Tk2, 3D
Sirpa Immonen

Ohjaus, mentorointi
ja vertaistuki

Asiantuntijuus ja
osaamisen
kehittäminen

Rekrytointi ja
urakehitys

Pilotti

Hankkeen osaprojektit:



1 Turvallinen lääkehoito
Tavoitteet:

• minimoida lääketurvallisuuteen liittyviä riskejä siten, että oikea potilas saa oikeat
lääkkeet, oikealla annostuksella, oikeaan antoaikaan ja oikeaa antoreittiä

• kartoittaa lääkehoitoympäristön nykytila ja tunnistaa lääkehoidon kriittiset työvaiheet
sisältäen logistiikan ja järjestelmäosaamisen

• kehittää kliinisten taitojen oppimis- ja ohjausprosesseja hoidon laatua parantavaan
suuntaan

• luoda potilasturvallisuutta arvostava organisaatiokulttuuri

• Työsuunnitelma:
• Syksy 2009:

• Nykytilan kartoitus:
– lääkepoikkeamatiedot pilottiosastoilta
– kysely sairaanhoitajille
– lääkehoidon nykykäytäntöjen havainnointi

• Tarvittavien interventioiden suunnittelu, toteutus vuonna 2010

• Työkokoukset
– 9.9. , 28.9. (tietojenkeruun ja analysoinnin suunnittelu)



 2 Kotiutuminen

• Tavoite

• Kehittää yhdenmukaista ja turvallista työntekijöiden päällekkäistä työtä vähentävää sekä oikea-aikaista
potilaan kotona selviytymistä tukevaa kotiutumisprosessia.

• AVH-kotiuttamisen ja kuntoutuksen toteuttaminen kokonaisvaltaisena potilasta ja perheitä osallistavana,
sitouttavana ja tukevana prosessina

• Palveluohjausmallin soveltamista kotiuttamisprosessiin
• Omaisten systemaattinen integroiminen ja perhekeskeinen lähestymistapa

• Syksy 2009:
• osaprojektiryhmän työskentelypäivät 1.9 klo.13.00-16.00, 11.11 klo 10.00-15.30 ja 9.12 klo 10.00-15.30

• Omaisten kanssa tehtävän työprosessin lähtötilannekuvaus
• Kotiutuneiden potilaiden haastattelu ja kotiutuvien potilaiden haastattelu
• AVH- hoitajamalliin ja sen sovellutuksiin tutustuminen
• Huolikeskustelumallien kartoittaminen
• Palveluohjausmalleihin tutustuminen
• Osake- työnä tehtyyn potilaiden vastaanottovaiheen kartoitukseen tutustuminen
• PALKO- projektiin tutustuminen
• Optometrian luento osastokokouksessa,



3 Toimintakyvyn edistäminen

Päämääränä on hyvä hoito ja innovatiivisten toimintatapojen käyttöönotto potilaan
toimintakyvyn edistämiseksi

Miten?
- tarkastellaan ja kehitetään osastojen tehtäviä, toimintatapoja, sääntöjä,
rooleja, arvoja, asenteita sekä toimintaympäristöön liittyviä tekijöitä
- hyvien käytäntöjen ja näyttöön perustuvan käytännön käyttöönotto
- edistetään toimintakykymittareiden käyttöä ja niistä saatujen tulosten
hyödyntämistä systemaattisesti

Työsuunnitelma:
- syksy 2009 osaprojektikokoukset: 24.9, 30.10 ja 10.12.2009
- alkukartoitukset ja yhteinen käsitys toimintakyvystä (ICF-luokittelu)
- indikaattorit: Potilaan toimintakyvyn muutos, potilaan tyytyväisyys hoitojaksoon
ja sen aikana tehtyihin päätöksiin, hoitojakson pituus, osaston vetovoimaisuus



Tutkimusluvat:

• Tutkimuslupa haettu koko hankkeelle (toimintatutkimus)
• Toimijoiden haastattelut (focus group-haastattelut)
• Kyselyt henkilökunnalle ja sidosryhmille
• Tutkimuspäiväkirjat
• Muu aineisto (mm. muistiot, ohjelmat, suunnitelmat, tiedotteet)

• Osaprojektien tutkimuslupa/luvat
• Yhteinen kaikille piloteille



Projektin eteneminen:
• aloitus v. 2008 syksy, lopetus syksy v. 2011
• 23.3.2009 Kick-off tapahtuma Espoossa, lähtölaukaus projektille
• 7.4. 2009 hankkeen esittely Vapan johtoryhmässä
• 5.5.2009 hankkeen 1. työpaja: verkostoituminen ja osaprojektien teemojen

hahmottelu
• 28.5.2009 osaprojektien esittely Espoon sairaalan johtoryhmässä
• 10.6.2009 hankkeen ohjausryhmä:  tutkimussuunnitelma ja alustava suunnitelma

osaprojekteista
• kesä-heinäkuu 2009 osastotunnit: hankkeen ja osaprojektien esittelyä sairaalan

osastoille => osastojen päätös osallistumisestaan projektiin ja toive siitä, mihin
osaprojektiin osallistuvat

• 17.8.2009 hankkeen 2. työpaja: osaprojektien suunnitelmien töstäminen
• syyskuu 2009: osaprojektien kokoontumisia ja työsuunnitelmien tekoa

• 24.9.2009: hankkeen tilanteen ja syksyn toimintasuunnitelman läpikäynti yhdessä
sairaalan johtoryhmän kanssa

• 5.11.2009: hankkeen ohjausryhmä: osahankkeiden projektisuunnitelmat, hankkeen
arviointisuunnitelma

• 16.11.2009: hankkeen 3. työpaja



Yhteistyö sairaalan johtoryhmän kanssa:

• Säännölliset tapaamiset 1 – 1,5 kk:n välein

• Johtoryhmän jäsenten osallistuminen hankkeen
työseminaareihin




