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Kehittdmistehtdvan tarkoitus oli selkeyttdd kuntoutusvastaavien toimenkuvaa ja
toimia ponnahduslautana Kristiinankaupungin perusturvakeskuksen
kuntoutusosaston kehittdmiseen.

Kehittdmistehtdvan  aihealue  mé&&rdytyi  kuntoutusosaston  tarpeesta ja
mielenkiinnostani aihetta kohtaan sekd pohjautui tdmén hetkisiin yleisiin linjauksiin
ja saadoksiin. Kehittdmistehtdvdn menetelmdna oli Engestromin Kkehittava
tyontutkimus ja vaiheistuksen pohjana kaytettiin ekspansiivista oppimissyklid, jossa
paastiin kehittdmisen aikana vaiheeseen kolme. Kehittavéassd tyontutkimuksessa
osallistetaan tyontekijd analysoimaan ja muuttamaan omaa tekemistaan.
Kuntoutusvastaavat ovat hoitajia ja valikoituneet muusta henkildstosta
osastonhoitajan kautta kuntoutusosaston muuton yhteydessd. Heidan toimintaansa ja
toimenkuvaansa ei panostettu valinnan yhteydessé ja sille koettiin olevan tarvetta.

Alkukartoituksessa kyselyjen ja haastattelujen kautta tuli selvasti ilmi, ettd
henkilokunnasta kaikki eivat olleet tietoisia kuntoutusvastaavien olemassaolosta tai
heidan toimenkuvastaan. Kuntoutusvastaavien haastattelujen myotad kavi selvaksi,
ettd kuntoutusvastaavatkaan eivat osanneet hahmottaa toimenkuvaansa ja rooliaan
tyoyhteisossd. Henkilékunnan ja ldhijohdon tuen Kkautta kuntoutusvastaavat
ymmarsivat, ettd heidan tulee nousta esiin muusta henkilékunnasta tietoisemmin.
Kuntoutusvastaavat loivat yhteistydssé osastonhoitajan kanssa toimenkuvan raamit ja
heidat tuotiin henkiloston tietoisuuteen. Toimenkuvan selkiytymisen kautta heidan
on helpompi toimia tydyhteisossd kuntouttavan hoitotyon periaatteita eteenpdin
vievind ja muita ohjaavina tydkavereina. Taméan kautta oli tarkoitus vaikuttaa samalla
koko kuntoutusosaston kuntouttavaan hoitoty6hon ja luoda sille toimintamalli seka
omalta osaltaan siten edistaa henkiléston tyohyvinvointia.
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The aim of this thesis was, firstly, to clarify the job description of those nurses who
were in charge of rehabilitation and, secondly, to trigger the development of the re-
habilitation department of the healthcare center of the town of Kristinestad.

The topic of this task was determined by the needs of the rehabilitation department as
well as by my own interest, and it was based on the public policies and statutes of its
time. The main method used was the developmental work research by Engestrom,
and the phasing was based on the cycles of expansive learning, the step 3 of which
was achieved during the task. One of the key ideas of the method is that an employee
conducts a self-analysis concerning his or her work and, then, modifies his or her
own working methods. In Kristinestad, the rehabilitation department changed its lo-
cation, and during the process the head nurse chose among the nurses the ones who
were to be in charge of rehabilitation. However, neither their job description nor their
everyday duties were specifically defined, even though it would have been necessary.

The initial survey inquiries and interviews clearly showed that not all the staff mem-
bers of the department knew who the nurses in charge of rehabilitation were or what
their job description included. After interviewing these nurses, it became obvious
that even they themselves had difficulties in understanding their own job description
or their role among the staff members. Supported by their supervisors and the staff
they realized that they need to stand out from other staff members more consciously.
In cooperation with the head nurse, they specified their job description and intro-
duced themselves to the staff. After it was clarified what their duties were, it became
easier for them to take the principles of rehabilitation nursing into action in their eve-
ryday work as well as to supervise other nurses. The process was supposed to effect
the rehabilitation nursing and the procedures of the whole department and, at the
same time, to improve on the employee wellbeing at work.
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1 JOHDANTO

Finne-Soverin (2015, 24) otsikko ”Tarpeisiin vastaamalla laatua vanhuspalveluihin”
kuvastaa hyvin tdman hetkistd tilannetta sosiaali-ja terveysalalla. On tultu siihen
pisteeseen, etta toimintatapojen on muututtava ja jokaisen sektorin, organisaation,
yksikdn ja ammattilaisen on Kkatsottava itseddn peiliin ja mietittavd mitd me
voisimme tehdd paremmin, jotta tarjoaisimme laadukkaampaa palvelua
asiakkaillemme. Samaan aikaan olisi korostettava tyohyvinvointia, jotta organisaatio
olisi mahdollisimman mielenkiintoinen ajatellen uusia rekrytointitilanteita ja niiden

kautta tulevaa osaamista.

Jatkuva uudistumistarve herétti kaytannon kokemuksen kautta mielenkiintoni
tyopaikkani Kristiinankaupungin perusturvakeskuksen kuntoutusosaston
kehittdmiseen.  Keskusteltuani  kuntoutusosaston osastonhoitajan  Eeva-Liisa
Vainiorannan ja hoitotydn johtajan Elisabeth Sjobergin kanssa aiheesta tulimme
sithen  pé&atokseen, ettd kehittdmistehtdvani  keskittyisi vasta  valittujen
kuntoutusvastaavien toimintaan ja pyrkisi vaikuttamaan sen avulla koko

kuntoutusosaston kuntouttavaan toimintaan.

Virallisesti kuntoutusosasto on toiminut perusturvakeskuksessa 10/2014 l&htien.
Tuolloin olemassa ollut vuodeosasto muutti ensimmaéiseen kerrokseen remontoituihin
tiloihin.  Muuton yhteydessa paikkamadra ja henkilokunta véhenivat sek&
toimintamalliin haluttiin muutosta. Henkilokunnasta valikoitui viisi hoitajaa

kuntoutusvastaaviksi, joiden toimintaan liittyen kehittdmistehtavani keskittyy.

Tarkein painopiste kehittdmiselle tulee uusimmasta vanhuspalvelulaista “Laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980”. Lain tavoitteena on mm. tukea ik&&ntyneiden
osallisuutta ja voimavaroja sekd edistdd ik&&ntyneiden itsendistd suoriutumista
puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin (Sosiaali- ja
terveysministerio  www-sivut; Finlex www-sivut). Kuntoutusosaston toimintaa on
vuoden 2014 Ilopussa lahdetty muuttamaan yhdessa kuntoutusvastaavien ja

osastonhoitajan sekd laakarin kanssa mm. Maalahdessa toimivan osaston



tutustumisen  11/2014  jalkeen ja  kinestetiikka-kurssin  2/2015  myoGté.
Fysioterapeuttina olen toiminut Kristiinankaupungin perusturvakeskuksessa nelj
vuotta 50 prosenttisesti kuntoutusosastolla ja 50 prosenttisesti fysioterapiaosastolla.
Helmikuussa 2015 siirryin 100 prosenttisesti fysioterapiaosastolle. Koen siirron
hyvédksi kehittdmistehtavani  kannalta, silld se mahdollistaa tarkkailemaan
kuntoutusosaston toimintaa enemméan ulkopuolisen silmin. Kehittdmistehtdvan on

tarkoitus toimia ponnahduslautana kuntoutusosaston siséiseen muutokseen.

2 KEHITTAMISTEHTAVAN LAHTOTILANNE

2.1 Yleinen nakdkulma kehittamistehtavalle

Kristiinankaupungin vaestdpohjassa on havaittavissa sama ilmié kuin kaikissa
muissakin kunnissa, vdestd vanhenee ja sen myo6td tuleviin muutoksiin tulisi
varautua. Kiristiinankaupungin véestopohja jakautuu kielellisesti suomen- ja
ruotsinkielisiin, joten tdma on luonnollisesti huomioitava kaikessa toiminnassa. Se
hankaloittaa osaltaan kunnan taloudellista selviytymista. Tilastokeskuksen mukaan
31.12.2013 ruotsinkielisia oli noin 55 prosenttia 7000 asukkaasta (Tilastokeskus

WWW-Sivut).

Vanhustyon osalta suurin kunnan huolenaihe perustuu véeston ikarakenteen
muutokseen, koska 2030 vuoteen mennessd 85+ ikdisten vanhusten madran
ennakoidaan kaksinkertaistuvan ja 65 -vuotta tayttdneiden osuuden nousevan 26
prosenttiin nykyisesta 19,9 prosentista. Kristiinankaupungissa 31.12.2013 65 -vuotta
tayttaneita oli 29,9 prosenttia véestosta. Tama tarkoittaa véestollisen huoltosuhteen
heikkenemista. Tarke&a olisi turvata ennalta ehkdiseva ja kuntouttava toiminta seké
palvelut. Ikdantyneiden henkilGiden parempi tuntemus ja huomioiminen sosiaali- ja
terveyspalveluja suunniteltaessa, toteuttaessa ja seurattaessa takaavat sen, ettd
palvelut riittaisivat myos muille kuin iékkéille henkil6ille. (Virnes 2003, 7; Finne-
Soveri 2015, 24-25; SVT 30.10.2015.)



Kotona asuminen mahdollisimman pitk&én, tarvittaessa erilaisten palvelujen avulla
on ollut jo pitkdan strategiana koko Suomessa (Virnes 2003, 9). Edelleen
kuntoutusosasto toimii potilaille “valipysdkkind” ennen kotiin menoa tai
palveluasumiseen péasya. Valitettavasti tilanne on ajautunut siihen, ettd suuri osa
potilaskannasta odottaa palveluasumiseen péaasya. Kuntoutusosaston toiminnan tulisi
vastata yleiseen strategiaan eli kuntouttaa vanhukset parhaaseen mahdolliseen
toimintakykyynsd, jotta he parjisivat vield kotona tuen turvin tai siirtyisivat
parhaassa mahdollisessa kunnossa palveluasumiseen. Asiakaslahtdisyyden tulee olla
kuntoutuksen laht6kohtana. Talloin huomioidaan kaikessa toiminnassa potilaan
elaméntilanne, tarpeet, roolit ja voimavarat. Toimintamahdollisuuksien sdilyminen,
luominen ja lisdédminen ovat tarkeimmat kuntoutumisen tavoitteet. Liséksi pyritddn
saavuttamaan tasapaino potilaan fyysisten ja psykososiaalisten ominaisuuksien seka
toimintaympariston valilla. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 20009,
16.) On tarkedd muistaa, ettd potilas on aktiivinen toimija ja hoitaja on hénen
yhteistydkumppaninsa, joka motivoi, tukee itsendisyyttd ja auttaa potilasta tamén
tavoitteita kohti. Talléin vuorovaikutussuhde perustuu tasa-arvoon ja tulosten
saavuttamiseksi molempien tyfpanos on merkittdva. (K&hari-Wiik, Niemi &
Rantanen 2007, 21.)

2.2 Kuntoutusosaston tilanne kehittamistehtavalle

Kristiinankaupungin perusturvakeskuksen kuntoutusosaston toiminta on kunnan
jarjestamaa julkista palvelua. Perusturvakeskuksessa toimii kuntoutusosaston lisaksi
mm. ladkdrinvastaanotto (pdivystys), neuvola (seniorineuvola), kotihoito ja
fysioterapia (apuvélinelainaamo) palvelemassa niin idkkéitd kuin muitakin kunnan
asukkaita. Sivutoimipisteitd erilaisin palveluin 16ytyy Lapvaartistd ja Siipyysta.
Kristiinakoti ja Aldersron palvelukeskus tarjoavat kunnallista laitoshoitoa ja
tehostettua palveluasumista. (Kristiinankaupungin www-sivut 2016.) Julkisten

palveluiden lisaksi kaupungista l6ytyy yksityisia palveluiden tuottajia.

Vuodeosasto-nimella kuntoutusosasto sijaitsi fyysisesti toisessa kerroksessa, jonne
paasi hissillad tai portaita pitkin. Paikkamadard oli 32 ja paikoista 10 oli

eristyspaikkoja. Kevéélla 2014 osaston paikkamaaraa laskettiin 30 ja hiljalleen



pudotettiin pari paikkaa ennen muuttoa uusiin tiloihin. Vuodeosastolla toimi
25.8.2014  osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 0,65 osastosihteeri, 8,5
sairaanhoitajaa, 9,5 lahihoitajaa (perushoitaja), 5 laitosapulaista, 0,5 fysioterapeutti ja
0,5 ladkari. Toimintakertomuksessa oli maininta kuntouttavasta hoitotydstd, mutta
kaytdnndssa toteutuminen jai melko suppeaksi. Fysioterapeutin ty® painottui
paasaantoisesti aamupadiviin ja tarpeen tullen iltapéiviin. Tyonosuus osastolla oli
monesti enemman kuin 50 prosenttia. Osastolta 16ytyi pieni kuntosali, joka oli tehty
yhdestda potilashuoneesta. Potilashuoneista kaksi oli yhden hengen, kaksi neljan

hengen, kaksi viiden hengen huonetta, ja loput kahden hengen huoneita.

Osaston muuton yhteydessa paatettiin nimenvaihdoksesta seké sitd myota panostaa
enemman  kuntouttavaan  hoitotydohon  kaikissa ~ ammattikunnissa,  jotta
kuntoutusosasto  toimisi nimensd mukaisesti.  Nykyisen kuntoutusosaston
paikkamaérd on 18 ja sielld on kahden hengen tarkkailuhuone, muuten huoneet on
tarkoitettu yksipaikkaisiksi, mutta kaytantd on osoittanut, etta ylipaikkojen vuoksi on
jouduttu sijoittamaan myds toinen henkilé muutamaan huoneeseen véliaikaisesti.
Kuntoutusosaston henkil6kuntaan 1.11.2014 kuului osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja, 0,5 osastosihteeri, 7,5 sairaanhoitajaa, 6 lahihoitajaa
(perushoitaja), 4 laitosapulaista, 0,5 fysioterapeutti ja 0,5 ladkari. Fysioterapeutin
tybpanos pysyi samana. Yhtend mahdollisuutena néhtiin kuntoutusvastaavien
toimintaan panostaminen ja sitd kautta koko kuntouttavaan hoitoty6hon

vaikuttaminen.

Potilasryhméd koostuu hyvin pitkalti iadkkaistd henkildistda. Vuonna 2015
potilasryhmasta suurimmat potilasméarat koostuivat 85-91-vuotiaista (kuvio 1).
Suurimmalla osalla potilaista on jonkinasteista muistiongelmaa. Kuntoutusosastoa
perustettaessa oli tarkoitus, ettd potilaat olisivat sielld maksimissaan kuukauden ns.
akuuttihoidon ajan, mutta kaytantd on osoittanut toista. Tdméa johtuu osaltaan siité,
ettd jatkohoitopaikkoja on huonosti tarjolla. Osastolla on Ilyhyt- ja

pitk&aikaishoidossa potilaita.
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Kuvio 1. Kristiinankaupungin kuntoutusosaston vuoden 2015 potilasmadran mukaan
koostettu taulukko ikaluokittain (Algars A. tilastot 2016).

Potilasta kohden hoitajia on 0,65. Henkilostomitoituksen suositus laéketieteellista
hoitoa vaativien potilaiden ollessa pitkdaikaishoidossa terveyskeskuksen
vuodeosastoilla on 0,6-0,7, mutta hyva mitoitus olisi 0,8. Tarkeintd on muistaa, etta
mitoituksen madrittavéat potilaiden fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky sekd muut tarpeet. Mitoituksessa tulee huomioida laatu- ja
vaikuttavuusvaatimuksien mukaisesti palvelujen ja hoidon tavoitteet. (Sosiaali- ja
terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2013, 42.)

Osastohoitojaksoja 85 vuotta tayttaneilld on Kristiinankaupungissa ollut
huomattavasti enemman kuin 80-84-vuotiailla (kuvio 2). Positiivisena voidaan
nahdd, ettd vuonna 2014 on 80-84 vuotiailla ollut hoitojaksoja maarallisesti
vahemman kuin 2011, samoin 85 vuotta tayttaneilla. Ik&an liittyen on huomioitava

tuloksissa luontainen poistuma.
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Kuvio 2. Kristiinankaupungin perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitojaksot
80-84-vuotiailla ja 85 wvuotta tayttdneilld wvuosina 2011-2014 (Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi).

Kuntoutusosastolla on suuri kuntosali, jonne laitteet ja vélineet siirtyivat aiemmasta
kuntosalista. Perusapuvélineistéd 10ytyy jonkin verran, mutta niistd osa vaatisi
uudistamista. Muuton yhteydessd aukeni mahdollisuus melko suureen sisdpihaan,
johon on tehty opinndytetyéna pihasuunnitelma. Suunnitelmassa on ns.
terapiapuiston ajatusta eli potilaiden kanssa olisi mahdollista hoitaa kasveja ja
ulkoilla. Sisapihan rakentamiseen ei ole budjetoitu rahaa, joten valmistuminen
tapahtuu talkoilla ja lahjoituksilla. Piha on todella hyva lisa ajatellen osaston

toimintaa jatkossa.

Henkilokunta vé&heni muuton yhteydessd ja heiddn joukostaan valikoitui
osastonhoitajan avulla viisi henkilod kuntoutusvastaaviksi (kaksi perushoitajaa, yksi
ldhihoitaja ja kaksi sairaanhoitajaa), joiden toimintaan kehittdmistehtavani paneutuu.
Kuntoutusvastaavien valinnan yhteydessd ei koottu tiettyjd toimintatapoja tai —
odotuksia siit4, mitd heidan tyonsd voisi olla. Ympadrivuorokautisessa hoidossa
potilaiden hoidon tarpeisiin vastaamiseksi tulisi toimintokdytanteistd olla selkeét
dokumentit, jotka olisivat kaikkien nahtavilla. (Sosiaali- ja terveysministerio &
Suomen Kuntaliitto 2008, 37.) Esimerkiksi sijaisia ajatellen olisi tarkeaa, ettd kaikKi
tuntisivat kuntoutusvastaavat ja heiddn toimenkuvansa, jotta osaisivat k&antya

tarpeen tullen heidan puoleensa.

Kuntoutusvastaavat ja fysioterapeutti olivat 11/2014 Maalahdessa tutustumassa
vastaavanlaisella osastolla kaksi péivad. Tutustumisen jalkeen oli muutama

tapaaminen, joissa kaytiin ldpi mitd hyvdaa Maalahdessa oli ja miten niitd voisi
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kehittdd oman osastomme toimintaan. Yhdessé tapaamisessa olivat mukana
osastonhoitaja ja laakari. Lisaksi perusturvakeskus jarjesti kinestetiikan peruskurssin
12/2014-2/2015 kunnan tyontekijoille. Kurssille osallistui kahdeksan henkil6a
osastolta (kuntoutusvastaavien lisédksi kolme henkil6d). Fysioterapeutti oli kdynyt jo
2011-2013 kinestetiikan perus- ja syventavan kurssin. Helmikuussa 2015 vaihtui
kuntoutusosaston fysioterapeutti, kun itse siirryin taysin fysioterapiaosastolle. Uusi
fysioterapeutti kévi kinestetiikkakurssin 4-5/2015.

Kuntoutusosastolla on RAl-arviointijarjestelmd kaytossa pitk&aikaispotilailla.
Perusturvakeskuksessa sitd kaytetdan liséksi kotihoidossa arviointiin ja seurantaan.
Osastolla on yritetty pariin otteeseen saada hoitosuunnitelman tekoa kaynnistettya,
mutta sen linkittymistd hoitoon ja siihen, kuka sitd téyttdd ei ole saatu
johdonmukaiseksi, joten sen kayttoonotto on jadnyt. RAIl-arviointijérjestelméaa ei
sindlladn kaytetd hyodyksi, vaan taytetddn osastohoidon aikana tapahtuneet
muutokset toimintakyvyssa. Sen avulla pystyisi esimerkiksi vertailemaan kotihoidon

asiakkaan toimintakyvyn muutoksia verrattuna osastolla olevaan toimintakykyyn.

RAIl-arviointijarjestelmassé tulee esille potilaan voimavarat ja hoidon tarve, joten
yksilotasolla sité voi hyodyntéa palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimiseen. Arviointi
perustuu vuorovaikutukseen arvioitavan potilaan, mahdollisesti omaisen seké
tyontekijan kesken. Tavoitteena palvelu- ja hoitosuunnitelmalla on asiakaslahtoisen
ja kuntouttavan tyon tukeminen seka edistdminen. Siten pyritddn turvaamaan
potilaalle palvelut, jotka vastaavat hénen toimintakykyadn ja tarpeitaan sekéa
kehittdmaan palveluja ja niiden arviointia. Suunnitelman tekeminen edellyttada
tyontekijaltd hyvan hoitotyon tietoperustan, kyvyn tehdd eettisesti hyvaksyttavia
paatoksia ja riittdvaa osaamista RAIl-arvioinnin tekemiseen. (Heikkild & Makeld
2015, 7; Heikkild, Hammar & Sohlman 2015, 44.)
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3 KEHITTAMISTEHTAVAN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Gerontologinen kuntoutus

Kuntoutuksella pyritadn ihmisen toimintakyvyn paranemiseen tai sailymiseen sekéa
koko eldmaénkaaren aikana mahdollisimman itsendiseen selviytymiseen. Silla
voidaan tehostaa ja tdydentdd ladketieteellisen hoidon ja muiden toimintakykyé
tukevien palvelujen vaikutusta. Kuntoutus on monialaista ja -tahoista tytskentelya,
jossa keskitytddn ihmisen osallistumiseen ja suoriutumiseen/toimintakykyyn.
(Paatero, Lehmijoki, Kivekas & Stahl 2008, 31-32, 81; Jarvikoski & Harkapaa 2011,
8, 18.) Laitoshoidossa potilaan asemaa sdatelevid lakeja ovat mm. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 783/1992, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000 seka naiden liséksi sosiaali- ja terveyshuoltoon liittyvat ohjeet

ja suositukset (Finlex www-sivut).

Melko varhaisessa vaiheessa kuntoutuksen kehityksessd ymmaérrettiin, ettd
kuntoutujan omaa panosta ja motivoituneisuutta seka kuntoutujan omaa prosessia
tulisi korostaa, koska se on lopputuloksen kannalta térked. Téall6in parhaassa
tapauksessa kuntoutujalla on oma pyrkimys itsendiseen eldmé&an, jolloin
ammattilaiselle jaa tukijan ja vaihtoehtoja esittdvan henkilon rooli. (Puumalainen
2008, 19.) Kuntoutuksen takana on asiakaslédhtoisyys, jonka kautta se voi tarjota
motivaation herédamiselle avaimia. Kuntoutumisen edetessa kuntoutujan omat
onnistumisen eldmykset voivat jalleen vahvistaa motivoitumista. (Grénlund 2010,
138.)

Véeston ikdantyminen haastaa kuntoutusta, koska pitkéaikaissairaudet ja
toiminnalliset rajoitukset lisdéntyvat ik&antyessa, vaikka ik&antyneiden toimintakyky
on yleiselld tasolla parantunut. Haasteena sekd keskeisend tehtdving ovat erilaisten
riskiryhmien tunnistaminen ja parhaiten kuntoutuksesta hyotyville idkkaille sopivien
seka oikea-aikaisten kuntoutusmuotojen méaarittdminen huomioiden
monisairastavuus, hauraus ja toiminnanvajaudet sekda ndiden mahdollinen
yhtdaikaisuus. Tulevaisuudessa ikédrakennetta tarkastellessa tarvitaan lisda
kuntouttavia palveluja ja ennaltaehk&isevédd ohjausta. Toimintakykyd ja arjessa

selviytymisté tukevilla ja yllapitavilla keinoilla on mahdollista véhentdd vanhusten



13

huollon ja hoivan tarvetta. (Koskinen, Pitkdld & Saarenheimo 2008, 552-554;
Jarvikoski & Harké&paa 2011, 12-13.)

Toiminnanvajaus vai hauraus? Hauraus on alttiutta erilaisille epdasuotuisille
terveysvaikutuksille, kuten kaatumisille ja toiminnanvajauksille. Haurauteen
kuuluvat mm. paino, sarkopenia, osteoporoosi, heikkous ja pelko kaatumisesta. 65
vuotta tayttaneista arvioidaan hauraita henkil6itd olevan seitsemén prosenttia ja 80
vuotta téyttaneistd 30 prosenttia. Gerontologian “jattildisia” eli riskitekijoita ovat
liikkumisvaikeudet/heikentynyt lihasvoima, alakulo/masennus, verisuonisairaudet,
huimaus/kaatuilu, luukato/murtumat, kognitiivinen heikkeneminen,
yksindisyys/sosiaalinen eristyneisyys, inkontinenssi, jotka  aiheuttavat
toiminnanvajauksia, avuntarvetta, laitoshoitoa ja ennenaikaista kuolemaa. Kun
toiminnanvajeita alkaa esiintyd, on taustalla jo useita riskitekijoitd. (Koskinen ym.
2008, 554-555.)

Miten saisimme nama ikaihmiset motivoitumaan pitdmaan itsestdan huolta, jotta he
eivat syoksyisi tuohon noidankeh&an? Vanhentuminen on muutosprosessi, jossa keho
muuttuu ja rapistuu. Vanhuksen tulisi kehittdd uusi identiteetti. Toisaalta muutos voi
aiheuttaa negatiivisia ajatuksia ja muutoksen kieltdmisen, joka johtaa erilaisiin
pelkoihin,  epévarmuuteen, tarkoituksettomuuden  kokemuksiin ja  jopa
masennukseen. Useat pelkaavat laitokseen joutumista ja sen myotd arvokkuuden ja
itsemaaraamisen riistamistd. Laitoshoidossa kuntouttaminen on avainasia, joka vaatii
vaivannakoa seka hoidettavalta/kuntoutujalta ettd hoitajilta/ammattilaisilta. lakkaille,
kuten muillekin ihmisille tarkoitettuja palveluja ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet,
esimerkiksi ihmisarvon kunnioittaminen. (Kivela 2012, 131; ljas 2014, 29-34.)

Kuntoutujan/potilaan tavoitteissa korostuu hanen yksil6llinen tilanteensa, tarpeensa,
toiveensa ja odotuksensa (asiakaslahtoisyys) seka voimavaransa
(voimavaral&htoisyys). Hyvan yhteistyon pohjana ovat kuntoutujan omat kasitykset
tilanteestaan ja hénen kuntoutukselle antamansa merkitykset sekd tietysti yhteiset
tavoitteet, jotta kuntoutuja voi kokea kuntoutuksen mielekkddksi ja ryhtyy
elamanmuutoksiin. Tarkastelun alla tulisi olla kokonaistilanne ja elinympéristo,

joiden arviointia tapahtuisi koko ajan uudelleen. (Koskinen ym. 2008, 555-557.)
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Kuntoutujan omaisilla on usein merkittavé rooli kuntoutumisen edistdmisessé tai sen
esteiden poistumisessa. Omaisilla on merkittdvd osuus motivaatioon tai sen
puuttumiseen. Toiminta- ja ajattelumalleihin pyritddn vaikuttamaan kuntouttavilla
valiintuloilla. Omaisten merkitys korostuu kuntoutumisen tukemisessa iakkaan
kognition heikentyessa (Vahakangas 2009, 147). Omaishoidon tuella vuodesta 2000
l&htien hoidettavien ik&&ntyneiden henkildiden maara on jatkuvasti kasvanut. Monet
omaiset osallistuvat kotiympariston liséksi hoitoon ja ohjaukseen myos sairaalassa.
Omaisten tiedon valittyminen idkk&astd potilaasta on hoitohenkilostolle térkeaa.
Hoitajien ja omaisten yhtendisen toiminnan korostaminen on tarke&g, jotta kaikki
ikdantyneen ymparilla olevat henkil6t toimisivat kohti samaa tavoitetta. T&ssé
korostuu ammattihenkildston vuorovaikutus- ja tilannetaidot, luovuus sekd oma
persoonallisuus ja ristiriitojen kasittelytaidot. (Kyngéds & Hentinen 2009, 185- 186.)
Ristiriitaisissa tilanteissa olisi tarkedd, ettd hoitaja voisi turvautua esimerkiksi

osaston toimintamalliin ja hakea sieltd perustelua kuntouttavaan toimintaan.

Kuntoutuksen térkeitd asiakasryhmia ovat iké&antyvat, joilla on fyysisen
toimintakyvyn tai psyykkisen ja sosiaalisen toiminnan monia ongelmia. Aktiivinen ja
kuntouttava tyoote sairauksien, leikkausten tai tapaturmien jalkeen nopeuttaa
toipumista ja ehkéiseen raihnaistumisen noidankehan alkamista.
Kokonaistoimintakyvyn sailymisen turvaamiseksi on téarkeda huomioida jaljella
olevat voimavarat ja keinot niiden tukemiseksi. (Koskinen ym. 2008, 555-557.)
lakkaat ihmiset tarvitsevat kaytannonlaheisté tiedon vélittdmista itsensd, omaisten ja
ammattilaisten kautta. Heidan uskoaan omiin kykyihinsd ja voimavaroihinsa tulisi
vahvistaa. (Wallin 2008, 11.) Lahtisen (2005, 50) mukaan vanhustydn peruselementti

on vuorovaikutus.

3.2 Gerontologinen kuntoutuja

Kuntoutusprosessi on sekd muutos- ett oppimisprosessi, jossa kuntoutuja muodostaa
uusia merkityksid eldmantilanteeseensa, jarjestdd uudelleen eldmadnsa seka
tunnustelee voimavarojaan ja paikkaansa yhteiskunnassa (Jarvikoski & Karjalainen
2008, 91). Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 189) mukaan kuntoutujal&dhtoisessé

toimintamallissa ~ kuntoutuja on tavoitteellinen, omia pyrkimyksiddan ja
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elaménprojektejaan toteuttava toimija, joka pyrkii ymmartaméaan, tulkitsemaan,
suunnittelemaan ja hallitsemaan omaa eldmaansd. Talloin ammattilainen on
yhteistydkumppani, joka tarjoaa mahdollisuuksia ja tietoja. Vuorovaikutussuhde on
tasa-arvoinen ja tulosten saavuttaminen edellyttdd aktiivista toimintaa molemmilta

osapuolilta.

Véhdkangas (2010, 25-26) mainitsee vaitoskirjassaan, ettd  keski-ika
terveyskeskusten osastoilla on ldhes 83 vuotta ja yleensd osastoille sijoittuvat
akuuttitilanteissa vaativampaa hoitoa tarvitsevat. Laitoshoitoon joutumisen syyt
koostuvat erilaisista  sairausdiagnooseista, kaatumisista, korkeasta  i&sta,
yksinasumisesta, dementoitumisesta, fyysisen suoriutumisen ja kognition laskusta
sekd sosiaalisesta epdaktiivisuudesta. Periaatteessa osastolla on laitoshoitoa, jolla
turvataan henkilon yllapito, hoito ja huolenpito. Tarkedd on pyrkia pois
sairaalanomaisista olosuhteista ja hoitokulttuurista, joka passivoi potilaat. Siten
voidaan edistdd ikaantyvien eldmanlaatua ja  itsemadraamistd  elaman
loppuvaiheessakin. Erityisesti iakkailla fyysisen toimintakyvyn lasku aiheuttaa

vajausta lisaksi psyykkisessé ettd sosiaalisessa toimintakyvyssa.

Fyysista suoriutumista on ensiarvoisen tarkeda kehittad ja tukea, jotta paivittaisista
toiminnoista selviytyminen paranisi ja samalla omanarvontunne ja eldmanlaatu
kohenisivat. Terveyskeskusten osastoilla sosiaalisen osallistumisen puutteesta ja
aloitekyvyttomyydestd kérsii noin 50 prosenttia potilaista, esimerkiksi heikentyneen
kognition, naon, kuulon tai Kipujen vuoksi, tai sitten eivat yksinkertaisesti padse itse
edes vuoteesta pois. (Vahakangas 2010, 25-28.) Autonomian tukeminen tarjoaa

hyvan pohjan kuntoutusmotivaatiolle (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 167).

Kuntoutustarve on kuntoutujan omaa kokemusta tilanteestaan, jonka ldht6kohtana on
itse maadritelty ongelma ja halu muuttaa tilannetta paremmaksi. Esimerkiksi vanhus
voi kokea tarvitsevansa lonkkaleikkauksen jalkeen kuntoutusta selviytyékseen jélleen
kotiaskareistaan ja toimintakyky paranisi ennen kotiutusta. Ammattilainen tekee
tilanteesta oman arvionsa, joka perustuu lainsdéddantoon, normeihin ja arvoihin seké
huomioi kuntoutuspotentiaalin eli millaisen kuntoutuksen keinoin voidaan vaikuttaa
tilanteeseen. Ulkopuolinen havaitsee usein herkemmin ongelmakohtia tavoitteiden
saavuttamiselle. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 158-160.)
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3.3 Kuntouttava hoitoty6

Véhékangas (2009, 145) Kkirjoittaa, ettd gerontologiset tiedot ikaantymisen
muutoksista, hoitotyon tietoperusta ja moniammatillinen yhteisty0 tavoitteellisena
monivaiheisena prosessina on toimintakykya edistdvaa hoitoty6ta. Tavoitteena on
hyvan eldmanlaadun saavuttaminen riskitekijoihin puuttumisella ja toimintakyvyn
palauttamisella/sailyttamisella sekd itsendisen selviytymisen avulla pyritdén
sailyttaméan iakkaiden omanarvontunne ja itsetunto. Toimintaympéristd maarittaé
tavoitteita, ja sairaalahoidossa korostuu samankaltaisen toimintakyvyn saavuttaminen
kuin ennen sairautta. Tarkead on tietdd toimintakyky ennen sairautta, nykytilanne ja
arvioida sairauden vaikutuksia toimintakykyyn seka tunnistaa
kuntoutumismahdollisuudet. Laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa

puolestaan korostuu toimintakyvyn séilyminen ja eldmanlaadun turvaaminen.

Hoitajan seka fysioterapeutin tyd pohjautuu pitkalti vuorovaikutukseen, motivointiin
ja kohtaamiseen gerontologisessa kuntoutuksessa, joka on yksi suurimmista osa-
alueista kuntoutusosastolla. Ndma ovat kuntouttavan hoitotyon peruspilareita, jotka
muokkaavat ajatuksia ja nékemyksid asiakasldhtdisempdan kuntouttavaan
hoitotyohon, joka ei ole rutiininomaista tyon suorittamista. Kuntouttavan hoitotyon
hallinta edellyttda Kkriittistd tyotapojen uudelleen arviointia, hoitajien asenteiden,
arvojen, ajattelun ja kiinnostuksen muutosta ja kehitystd sekd moniammatillista
yhteistyotd. Keskeisintd on yhteistyd ammattilaisten, potilaiden ja heidan omaistensa
vélilla sek& yhteisiin toimintatapoihin ja tavoitteisiin sitoutuminen. (Suvikas, Laurell
& Nordman 2013, 356.)

Kuntouttava hoitoty0 voidaan kasittdd hyvin monella tapaa, koska jokainen hoitaja
nakee sen omalla tavallaan ja toteuttaa sitd oman tydskentelytapansa ja persoonansa
kautta. Talléin korostuvat osaston yhteiset linjaukset ja Kirjatut toimintamallit, koska
niiden tulisi antaa linjausta sille miten osastolla toimitaan, vaikka jokaisella on
toiminnan suhteen oma “’kasialansa”. Kristiinankaupungin kuntoutusosastolla ei ole
selvdd toimintamallia kirjattuna ja viimeisin toimintastrategia on tehty vuodelle
2014. ”Vuodeosaston akuuttihoitoa ja saattohoitoa kehitetddn. Vuodeosasto muuttaa
remontoidulle akuuttiosastolle. Tavoitteena on, ettd oman terveyskeskuksen

paivystyspotilaat voidaan sijoittaa osastolle ja erikoissairaanhoidosta jatkohoitoa
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tarvitsevat  kristiinankaupunkilaiset voidaan  ottaa  vastaan.  Vuodeosastolla
aktivoivan, kuntouttavan tyQotteen avulla palautetaan ja yllapidetddn potilaiden
toimintakykyd. Tavoitteena on, ettd potilaat palaavat kotiin tai palvelutaloon.
Potilasturvallisuuteen kiinnitetddn huomiota (hoito-, laéke- ja laiteturvallisuus).

Tiedottaminen, avoimuus. Opiskelijoiden ohjaus.” (Vainioranta E-L 2016.)

Toimintakyvyn tukeminen ja eldmanlaadun edistdminen yhteydessa toisiinsa, ovat
dementoituvien ja muiden idkkéiden kuntoutumista edistavan hoitotyon avaimet.
Lahtokohtana on, ett4 jokaisella on jaljelld tuettavaa toimintakykyé. Toimintakyvyn
selvittdmiseen on tehty kattavaa arviointia kokonaistilanteesta ja sdilyneista kyvyista
sekd voimavaroista, joita lahdetddn tavoitteellisesti tukemaan huomioiden jokaisen
henkilon perusoikeudet, yksilollisyys ja merkityksellisyyden tunteen korostaminen.
Toiminnan perustana on hoitotyon suunnitelma, joka on koostettu asiakaslahtoisesti
ja prosessinomaisesti: tarve, tavoitteet, toteutus ja tulosten arviointi. Suunnitelmassa
tulisi ilmetd tasavertaisuus, tavoitteellisuus ja terveyslahtdisyys. (Heimonen &
Voutilainen 2006, 57, 60; Vahakangas 2009, 146-148.)

Kuntoutumista edistavéa toimintaa vanhustydssa voi olla mika hyvansé toiminta, kun
se ei ole kuntoutujalle haitallista tai Kiellettyd. Toiminnassa huomioidaan
voimavaraléhtoisyys ja tavoitteellisuus. Laitosmaisissa olosuhteissa voidaan tukea
yhteisollisyyttd esimerkiksi erilaisten virkistavien ja elamyksié tarjoavien ryhmien
muodossa, kuten musiikki- tai taide-esitysten, liikuntahetkien kautta. Kuntoutujien
mukaanotto toiminnan suunnitteluun on todettu tuloksellisemmaksi mielekkyyden
kautta. Kuntoutumista edistdvan, mutta mielekk&an tekemisen soveltaminen,
pakottaa hoitajat miettimadn luovia ratkaisuja perushoitotydhonsa. Térkeda on
yllapitdd mahdollisuutta potilaiden kévelyille ja voimistelulle. Suvikas, Laurell &
Nordman (2013, 337) ovat muodostaneet hyvia kysymyksid, joita jokaisen hoitajan
tulisi  kysya itseltddn miettiessdédn toimintaansa: “Miten yhdistdn vanhuksen
paivittaiseen tekemiseen niitd elementtejd, jotka auttavat kuntoutumista? Miten
vanhuksen omat nakemykset tulevat kuulluiksi? Onko minulla itsellani joitakin
vahvuuksia, osaamista, jota voin soveltaa? Kenen kanssa voisin tehdd yhteistyota

mielekkdan tekemisen jarjestdmiseksi?”
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3.4 Vuorovaikutus- ja yhteistydprosessi

Kuntoutujan ja ammattilaisen vélinen yhteistyd ja vuorovaikutus ovat
kuntoutusprosessin ytimessa. Usein kuntoutusprosessiin kuuluu yhteistyd monen
ammattilaisen kanssa. Potilasyhteistydssa kootaan kuntoutustarveselvityksien jalkeen
yksil6lliset tavoitteet, suunnitelma miten tavoitteisiin paastaan, toiminnan aloitus ja
jatkuva arviointi. Arvioinnin avulla ndhdé&an eteneekd kuntoutus oikeaan suuntaan,
vai pitddkd muuttaa toimintatapoja. Ammattilaisten ja kuntoutujan valiset suhteet,
vuorovaikutuksen laatu ja erityisesti kuntoutujan halukkuus ja valmiudet toimia
naissé erilaisissa suhteissa ovat keskipisteend. Aidosti kuuntelevat dialogiset tavat

helpottavat asiakaslahtoistd koordinointia. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 87-90.)

Vuorovaikutuksellinen haaste tulee vastaan jokaisessa kuntoutusprosessissa.
Keskipisteena on potilas, jolla tulisi olla tahtovan ja toimivan subjektin asema
prosessissa ja suhteessa asiantuntijoihin. Haastetta lisdd se miten ammattilaiset
tukevat asiakasta realistisesti, mutta samalla aidosti, kun heilld on asiakkaan
toimintakykyyn liittyvda objektiivista tietoa. Kuntoutusprosessin sujuvuuden ja
kuntoutujan motivaation kannalta keskeistd on vuorovaikutuksen laatu, onko se
tarpeeksi rohkaisevaa ja onko orientaatio kuuntelevaa ja kunnioittavaa kaikkien
osapuolten kohdalla. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 90-91.) Sosiaalisen
vuorovaikutuksen  hierarkkisista ~ perusmuodoista  sosiaali- ja terveysalan
tyontekijoiden ja asiakkaiden suhteiden muodostumiselle merkityksellisin on
yhteistoiminta, jossa osapuolilla on yhteinen pddmaéra ja asia tiedostetaan, mutta
lisdksi heidan valillaan vallitsee luottamus eli tieto siitd, ettd molemmat ovat yhta
sitoutuneita pdamaaraan. (Monkkonen 2007, 15, 109, 120.)

3.5 Motivaatio

”Motivoituminen koostuu motiiveista, jotka ovat jatkuvasti 1dsnd” (Nummenmaa &
Seppéanen 2014, 76). Motiiveja l0ytyy henkilokohtaisella (esim. psyyke),
kontekstuaalisella (esim. perhe, vapaa-aika) ja tilannekohtaisella tasolla. Motivaatio
kuvaa toiminnan viridmista, suuntautumista, voimakkuutta ja pysyvyytta psykologian
k&sitteend  tarkasteltuna.  (Jarvikoski &  Hérk&paa 2011, 165-166.)
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Perusolettamuksena on motivaation hiipuminen tiettyd toimintaa kohtaan jossain
vaiheessa. Motivaation séilymistd sadtelevat toiminnan tavoite ja siihen
sitoutuminen, oma arvio kyvyista ja ympdriston tuesta eli onnistumisen ennakointi
sekd emootiot ja niiden tunnistaminen. Eri tilanteet ja ymparistét vaikuttavat
motivaatioon. (Nummenmaa & Seppénen 2014, 76.) Jarvikoski ja Hark&paa (2011,
164) ovat todenneet, ettd kuntoutusmotivaatiolla voidaan ennustaa kuntoutuksessa

saavutettuja tuloksia.

Sisainen motivaatio palkitsee vélittdmasti emotionaalisesti ja antaa hyvén olon
tunteen onnistumisesta, eika tilannetta tarvitse arvioida enda uudelleen. Toimintaan
osallistutaan sen itsensd vuoksi. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 167.) Siséiseen
motivaatioon kuuluu Kkiinteésti autonomia, luottamus omiin kykyihin, tekemisen ilo,
arvoperusta ja merkityksellisyys. Autonomiassa henkil6ll&d on mahdollisuus ja vapaus
vaikuttaa omaan toimintaansa. Tarke&dd on oma pystyvyyden tunne. Mikéli toiminta
koostuu itselle merkityksellisista asioista, on arvojen toteuttaminen itsestaanselvaa ja
tunteet vahvistavat toimintaa automaattisesti. Tarkeitd muutokselle ovat tunne- ja
jarkiperdiset merkitykset, joita luomme itsellemme jatkuvasti sekd néiden lisaksi
kehollisuus, sosiaalisuus ja mindkuva. (Nummenmaa & Seppanen 2014, 78-79;
Oksanen 2014, 47.) Kyseiset asiat vaikuttavat molempiin osapuoliin, niin potilaisiin

kuin hoitajiin sek& kuntouttavaan hoitotyohon.

Ulkoinen motivaatio perustuu yllykkeille ja pakotteille, jotka tulevat ulkopuolelta tai
kun toiminta toteutetaan vain siksi, etta sitd ei pysty valttamaankaan. Siihen liittyvéat
psyykkeemme puolustautumis- ja selviytymiskeinot, esimerkiksi kognitiiviset
saatelystrategiat. Ongelmana ulkoisten tekijoiden suhteen on niiden lamaannuttava
vaikutus kuntoutujan innostukseen. Ulkoiset motivaatiot eivat ole pitkdn aikavélin
ratkaisuja, mutta ne saattavat mahdollistaa sisdisen motivaation l9ytymisen.
(Jarvikoski & Harkapaad 2011, 167-168; Nummenmaa & Seppanen 2014, 81.)
Esimerkiksi ammattilaisen kannustus pystymiseen voi vahvistaa kuntoutujan sisaisté
motivaatiota. Samoin odotukset eli mielikuvat tulevasta ja tavoitetilasta tuovat
positiivista ndkdkulmaa muutokselle (Nummenmaa & Seppanen 2014, 81). Sisdisen
motivaation heréattdmiseksi ammattilaisen tulee tavoittaa itsem&&radmisen,

patevyyden ja pystyvyyden tunteet sekd sosiaalinen yhteys, jossa kuntoutuja kokee
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saavansa tukea (Oksanen 2014, 44) eli on opittava tuntemaan kuntoutuja henkiléna
(Jarvikoski & Harképaa 2011, 168).

Motivaatiovaikeudet idkkdiden kohdalla perustuvat perussairauden lisaksi
ahdistuneisuuteen ja sosiaaliseen syrjaytymiseen. Osa haluaa tulla osastolle
nimenomaan Ssaamaan turvaa ja siksi takaisin kotiinmenon motivointi on ollut
haastavaa. Useat idkkaat kokevat kuntouttamisen ajanhukaksi omalla kohdallaan.
Iakkdiden ihmisten keskuudestakin 10ytyy “urheilija-luonteita”, jotka ovat valmiina
kaikkeen heti ensi hetkestd lahtien. Heidankin kohdallaan ongelmana on usein, etta
he motivoituvat tydskentelemaan fysioterapeutin kanssa, mutta eivat muuna aikana
24 tunnin sisalla ole itsendisesti aktiivisesti liikkeelld, vaikka siihen kykenisivat.
Potilaan 24 tuntiin vuodeosastolla saattaa kuulua noin 20-30 minuuttia fysioterapiaa,
la&kari 0-5 minuuttia ja hoitajat 1-2 tuntia, joten padosin potilaalla on omaa aikaa
reilu 20 tuntia. Omatoimisuuteen motivointi olisi hyvin tirke&dd kaikkien
tyontekijoiden kesken ja usein se onkin suurin tavoite osastolla, koska se
mahdollistaa kotiuttamisen. Omatoimisuuteen motivointi on olennainen o0sa

kuntouttavaa hoitoty6ta.

”Voimaannuttaminen (empowerment) on prosessi, jossa tunnistetaan ihmisen kyky
maadritell& omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan ja saada kayttoonsa tahén tarvittavia
voimavaroja. Motivoitumiseen tdhdatddn mahdollisuuden, ei pakon kautta.” (Turku
2007, 21.) Antonovskyn koherenssin kasite, on yksi psykologiassa elaman hallintaa
kuvaava kasite. Oman elaméan ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys kuuluvat
koherenssiin perustuvaan hallinnan tunteeseen. Vahva koherenssi edistdaa yksilon
terveyttd. (Turku 2007, 21-25.)

Suurin kehittdmisen kohde vuorovaikutustilanteissa on tyontekijdn oma asenne.
Hoidon tulokseen vaikuttavat suuresti hoitajien ja terapeuttien henkilokohtaiset taidot
ja tapa toimia. Jokaisella kohtaamisella voi olla terapeuttisia vaikutuksia. Hyvinkin
yksinkertainen keskustelu arkisesta toiminnasta ja sen muutoksista on motivointia.
Motivoivassa keskustelussa yritetddn hahmottaa kuntoutujan eldmad, motiiveja ja
tarpeita kokonaisvaltaisesti sekd kuntoutujan nakemyksid ja mahdollisuuksia
muutokseen. (Oksanen 2014, 14.)
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3.6 Muutos ja oppiva organisaatio

Muutokseen liittyy olennaisesti vastarinta ja sitd kautta esiinnousevat epéilykset
tulevasta. Tarkeintd olisi saada kaikki puhaltamaan yhteen hiileen, koska siten
pystytddn toimimaan vahvempana yhdessd ja saamaan muutosta aikaan niin
henkilokunnan, potilaiden kuin heiddn omaistensa nakemyksistd hoitoa

maadrittelevista toimintatavoista kuntoutusosastolla.

Oppivan organisaation méaaritelmissa yhteista on, ettd kaikissa korostuu oppimisen
yhteys muutokseen, muuttumiseen ja innovaatioon sekd toiminta- ja
tyoskentelytapojen muuttaminen ja paatoksentekoon osallistuminen. Keskeisiad
tekijoitd ovat tiimityd ja tiimissd oppiminen, jarjestelmallinen ajattelu, vapaa
tiedonkulku pysty- ja vaakatasossa molempiin suuntiin, koko henkil6ston jatkuva
kehittdminen, kehittymisen ja oppimisen palkitseminen, jatkuva tydtapojen ja
prosessien Kkehittdminen, hajautettu paatoksenteko ja osallistava johtaminen (=
valtuuttaminen),  oppimista  tukeva  organisaatiokulttuuri, organisaation
toimintastrategian jatkuva kyseenalaistaminen ja henkiloston kyky sopeutua
muuttuvaan strategiaan. Organisaation oppiminen ei ole sama kuin yksildiden
oppiminen. Mikéli yksilot eivat opi toimimaan yhdessé ja yhdistd osaamistaan, ei
organisaatiokaan uudistu. Valittdvdnad mekanismina organisaation oppimisessa toimii
usein tiimien oppiminen, koska tiimeissa liitetdan usein yksildiden oppiminen yhteen
yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Organisaation oppiminen noudattaa Kolbin
oppimiskehaa (kuvio 3). (Kauhanen 2010, 158-160.)

Tiedon hankinta
/ \

Yhteisten ajatusmallien ja Uusi  tieto liitetaan

merkitysten luominen organisaation

toimintaymparistoon  ja

\ toimintaan

Yhteinen tiedon tulkinta | <—

Kuvio 3. Kolbin oppimiskeha
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Nykyisin muutos on pysyva olotila, jossa kaikkien tasojen on sopeuduttava ja
uusiuduttava, opittava ja omaksuttava uutta mahdollisimman nopeasti. Talléin
oppiminen toimii kilpailukeinona, tapahtuu jatkuvaa uusiutumista ja jalleen
noidankehd jatkuu lisdopiskelun tarpeeseen. (Boudreau & Ramstad 2008, 27;
Kauhanen 2010, 144-145.) Eli palaamme jalleen tdhéan, ettd oppimisen avulla
kehitetddn osaamista. Edelld mainitun Kolbin kokemuksellisen oppimisen mallin
mukaan siis neljan vaiheen kautta: kokeminen — reflektointi — ajatteleminen —
tekeminen. Vaiheet ovat oppimistapoja, jotka toistuvat aina uudelleen. (Haténen
2011, 50-51.)

4 KEHITTAMISTEHTAVA JA SEN TAVOITTEET

Hyvien hoitokéytantdjen toteuttamiselle on suuri merkitys henkiloston osaamisella,
asenteilla ja toimintamalleilla sekéd riittdvyydella. Hyva l&hijohtaminen tukee
henkilokunnan toimintaa sek& varmistaa, ettd henkil6kunnalla on mahdollisuus
kayttdd hyvia hoitokdytantdja kuntoutumisen edistdémiseen ja varmistaa niiden
kayttdmisen. Erityisen tarkeda on henkildston yhteistyo ja osaamisen arvostus puolin
ja toisin. (Vahakangas 2010, 28-30.)

Vahakangas (2010, 21) kuvaa véitoskirjassaan Resnickin Res-Care-mallia, joka on
kuntoutumista edistavan hoitajan toimintaa kuvaava malli. Mallin keskidsséa on
vuorovaikutus ja tarkedssd osassa ymparisto ja yleiset toimintalinjaukset. Toiminnan
tuloksellisuuteen vaikuttavat potilaan motivaatio, omiin kykyihin uskominen ja
kuntoutumisen mahdollisuuteen luottaminen. Perusldhtokohtana kuntoutumisen
edistamiselld on potilaan toimintakyky, sen mahdollisuudet ja rajoitukset,
kuntoutumisen mahdollisuudet ja motivaatio seké tarkeimpana hoitajan tuki. Edella
mainituilla seikoilla on todettu olleen vaikutusta henkilokunnan tyotyytyvéisyyteen,
kun kuntoutumisen edistyminen on vahentényt osaltaan tyttaakkaa ja kaikkien
toiminta kohti yhteista tavoitetta on vahvistanut yhteistyota. (Vahékangas 2010, 21—
23,30.)
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Kuntoutumista edistdvan hoitotyén l&htokohtana toimivat yleiset periaatteet ja
kasitteet eli  terveysldhtdinen  (voimavaraldhtOinen),  tavoitteellinen ja
moniammatillinen toiminta. Edellytyksena sille ovat hoitajien tiedot ja taidot seka
toimintafilosofia. Olennaisinta on, ettd kaikki sitoutuvat samaan toimintafilosofiaan
ja uskovat toiminnan tuloksellisuuteen. Ammattillinen toiminta hoitajissa nakyy
motivointi-, palautteenanto- ja kannustuksenanto kykyna sekd tukena ja ennen
kaikkea uskona siihen, ettd osaa itse hoitajana toimia kuntouttavasti. Hoitajien
toimintaa pystyy vahvistamaan ohjauksen ja opastuksen kautta. Olennaista
moniammatillisessa toiminnassa on yhteinen Kkieli, jaettu p&&toksenteko,
ongelmanratkaisukyky, avoin kommunikaatio ja selkeat roolit. (Véhdkangas 2010,
34-36.)

Kuntoutusvastaavat ovat valikoituneet osastonhoitajan valinnan kautta, mutta heidan
tyonkuvaansa ei ole sen kummemmin selvennetty tai mietitty mill& tapaa heidan
toimintansa tulisi nakyéa paivittaisessa tydssa ja milld tapaa se vaikuttaa tydyhteisoon

ja sen hyvinvointiin sekd koko osaston kuntouttavaan hoitotyohon.

Kehittamistehtdvan tavoitteena on kehittdd kuntoutusvastaavien toimintaa
kuntoutusosastolla ja osaltaan vaikuttaa koko osaston kuntouttavaan toimintaan ja
yhteishenkeen. Aihe on osastolla hyvin ajankohtainen, jotta pystyttaisiin vastaamaan
kaiken kaikkiaan nykyisiin vanhustyon linjauksiin sekd vaikuttamaan tyontekijoiden
hyvinvointiin tyoyhteisossd yhteishengen kautta. Tuleva sosiaali- ja terveystyon

uudistus aiheuttaa omalta osaltaan pakotetta kuntoutusosaston toiminnalle.

Kehityskysymykset:
- Mitd hyotyd kuntoutusosaston toimintaan on ollut kuntoutusvastaavien
valinnasta?
- Milla tavoin kuntoutusvastaavien toiminta tulisi ndkya kuntoutusosastolla?
- Miten kuntoutusvastaavien toiminnan kautta pystytdan vaikuttamaan koko
osaston kuntouttavaan hoitotyohon?
- Milla tavoin kuntoutusvastaavien toiminnan selkiyttdminen vaikuttaa

tydyhteisén dynamiikkaan ja yhteishenkeen seka sita kautta hyvinvointiin?
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5 KEHITTAMISMENETELMAN VALINTA JA KUVAUS

5.1 Engestrémin kehittdva tyontutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména on kehittavé tyontutkimus. Tassé yhdistetaan
tutkimus, kaytannon kehittdmisty0 ja koulutus eli se on k&ytanndsséd muutosstrategia.
Kyseessa on osallistava lahestymistapa, jossa tyontekija joutuu itse analysoimaan ja
muuttamaan omaa tyotaan. Tarkoituksena on muokata tydyhteison sisdisia vélineita
toiminnan erittelyyn, mutta lisdksi uusien mallien suunnitteluun. Ei haeta siis
ulkoapain valmiita ratkaisuja, vaan pyritadn ratkaisuihin omien tuotosten kautta.
Koin, ettd haluan kehittdd toimintaa juuri tdman menetelman kautta, jotta saisin
henkilékunnan sitoutumaan toimintaan alusta lahtien. Opinnaytetyon vaiheistuksen
pohjana kéytan ekspansiivisen oppimissyklin mallia, joka on monivaiheinen prosessi.
Tarkoituksena on toiminnan laadullinen uudistuminen sen oman dynamiikan kautta.
Tarkeintd ennen uuden toimintatavan syntya on toimintaan osallistuvien
muutostarpeen tiedostaminen ja sen nakeminen mahdollisuutena. (Engestrém 1995,

12, 36; Virkkunen ym. 1999, 13.) Se on olennaista motivaationkin kannalta.

Orientaatioperustat (suunnitelmat ja tavoitteet) muotoutuvat jatkuvasti ja niissad on
valjyyttd eli ne eivat ole valmiita ohjelmia, jotka maardavét tekoja. Tehtévien
hallinnassa tulisi ldhtokohtana olla olemassa olevat tehtdvét ja teot sekd kytked ne
laajempaan toimintayhteyteen ja kehitystaustaan. Muuten yksittdinen tehtédva j&a
jaykéksi tottumukseksi, eikd nahdd sen vaikutusta laajemmin. Talléin tydsta tulee
vain rutiininomaista tekemistd. Eli kysytddnkin miksi ja missd yhteydessa,
esimerkiksi suihkutus tehddan ennen kuin mietitddn miten se tehddan. Kun vastaajia
on monia, voivat vastaukset vaihdella paljon omien historiallisten ajattelu- ja
toimintatapojen mukaan, esimerkiksi miten kukin on sen oppinut ja tottunut
tekemaan. (Engestrom 1995, 38-41.)

Vahakangas (2010, 24) Kkirjoittaa vaitOskirjassaan miten hoitajan toiminta on
vuosikymmenten saatossa muuttunut holhoustehtavistd ihmistd kunnioittavampaan ja
tasavertaisempaan toimintaan. Téarkeintd muutoksessa on ollut n&hd& potilas

aktiivisena ja hoitoon osallistujana. Edelleen on todettava, etté aktiivisuus ja potilaan
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hoitoon osallistuminen ei kuitenkaan aina toteudu, josta hyvéna esimerkkina ovat
suihkutuslistat. Kristiinankaupungin kuntoutusosasto on suurempi ty6llistdja, jolloin
sieltd 10ytyy useamman ammattialan osaajia eri ikdkausilta. Tamé tuo muutokseen

lisad haastetta seka rikkautta, kun se saadaan hyddynnettya oikealla tavalla.

Kolmiomallia (tekija — valine — kohde - tulos), joka on omaksuttu Vygotskilta ja
Leontjevilta, kaytettiin kehittdvassd tyontutkimuksessa tydtoiminnan kuvaamiseen.
Ongelmana mallissa on ’tekija’, koska tyontutkimus kuvaa yksilon tekojen ja
kollektiivisen toiminnan vélistd suhdetta, jota on mahdotonta kuvata n&in
yksinkertaisella kolmiolla. Siksi kehitettiin tdydennetty malli, jossa kuvataan yksilon
ja yhteison valista suhdetta tyotoiminnassa. Yksittdinen tyontekija tai koko tyéryhma
voi toimia tekijana. Yhteiso tarkoittaa saman kohteen jakavia toiminnanjarjestelmia —
esimerkiksi organisaation tyontekijat, jotka osallistuvat saman palvelun tuottamiseen.
Eri osanottajien kesken jakautuvat tehtévat, péatosvalta ja etuudet kuuluvat
tyénjakoon. Vélineena toimivat esimerkiksi mallit, teoriat, konkreettiset tydkalut,
joiden avulla tyostetddn kohdetta ja tuotetaan tyon tulos. Sdantdind toimivat
Kirjoitetut ja kirjoittamattomat tyotd ohjaavat sopimukset, normit, velvoitteet ym.
Kaikki toiminnan jarjestelman osatekijat ovat keskenadn vuorovaikutuksessa ja sen
sisdlla tapahtuu koko ajan prosesseja, joiden kautta toiminnanjérjestelmé kehittaa
itseddn.  (Engestrom 1995, 44-46; Hautala luentomateriaali  2015.)
Toiminnanjarjestelmdssé tulevat ilmi tekija-véline-kohde-sainnot-yhteiso-tyonjako

ja ndiden kautta tuotettu tulos (kuvio 4).

Vélineet

NN

Saannst Yhteisd Tydnjako

Kuvio 4. Engestromin toiminnanjérjestelman yleinen malli (Wikiwand).
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Toiminnanjarjestelman kausaliteetti, syy-seuraussuhteet eivdt ole suoraviivaisia,
vaan usein on vaikea erottaa tekijan/tapahtuman valittomia seurauksia tai maarittaa
ongelmien/ilmididen syitd, koska toiminnanjarjestelman kautta ne kytkeytyvat
toisiinsa. Toiminnanjarjestelman sisaisten jannitteiden ja vuorovaikutusten tuloksia
ovat tydssa tapahtuvat uudistukset/innovaatiot, muutokset ja hairiot. Ulkoinen paine
(budjetit, sdadokset tms.) ei vaikuta suoraviivaisesti toiminnanjarjestelmaan, mutta se
muuntuu toiminnanjarjestelmén sisdiseksi jannitteeksi. Siksi ongelmakohtia ja uusia
ratkaisuja  tulisi  etsia  sisdisista  suhteista ja  kytkennoista  toisiin
toiminnanjarjestelmiin.  Kun toisen toiminnanjarjestelman tekija tunkeutuu
toiminnanjarjestelmadn, muuttuu se samalla toiminnanjérjestelman sisaiseksi
osatekijaksi. (Engestrom 1995, 51-52.)

5.2 Eri osatekijat kehittamistehtavéassani Engestromin toiminnanjérjestelmén
mukaisesti

Koostin  Engestromin  toiminnanjarjestelmédn  mukaisesti oman  kolmion
kehittdmistehtavastani (kuvio 5). Siitd ilmenee hyvin ristiriita toimenkuvan

puuttumisesta seka sen vaikutus.

Vélineet

/'\\ e [
ekija / / \K\Ohde ulos
/: \\

: : \

Saanne Yhteiso Tydnjako

Kuvio 5. Eri osatekijat toimintajarjestelméssa

Ristiriitana on tekijdn ja tyonjaon sekd tydyhteison suhde, eli toimenkuvan

puuttuminen.

Tekija: Kuntoutusvastaavat (5hl0)
Véline: Kuntouttava hoitotyd, Kinestetiikka, henkil6kohtaiset jumppaohjelmat,

ryhmdjumppatuokiot
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Kohde: Kuntoutusosaston potilaiden toimintakyky/terveys

Saannot:  Suihkutus  1x/vko/potilas, ladkkeiden jako 2x/pv4, aamu- ja
iltapaivaraportoinnit, osastotunti 2x/kk, saannéllinen kuntouttava hoitotyd pohjana,
muut tyota ohjaavat lait ja sdddokset

Yhteis6:  Kuntoutusosaston muut hoitajat, osastonhoitaja, laitosapulaiset,
fysioterapeutti, ladkari

Tyonjako: Kaikkien tulisi osallistua kuntouttavaan hoitotydhon, keksia
aktiviteetteja/toimintaa  potilaille, ruokailu, ADL-toiminnoissa avustaminen

(peseytyminen, pukeutuminen, syéminen, hygienia..)

=>» Tulos: Kuntoutusvastaavien toimenkuvan selkeytyessda samalla koko osaston
kuntouttavan hoitotydn pohja nousee ja innostaa muita toteuttamaan naita
valineitd  enemman.  Tyo6hyvinvoinnin lisddntyminen  tydtapojen
yhtendistymisen myota ja suurin hy6ty potilaille, jotka kuntoutuisivat

paremmin osastolla.

5.3 Ekspansiivinen oppimissykli kehittdmistehtdvassani

Ekspansiivisessa oppimisessa opitaan sellaista, mita ei vield ole, koska pelkastaan
valmiin tiedon ja kokemuksien perusteella ei voi ymmaért&4 tyon laadullista muutosta,
esimerkkind uuden tyotavan kayttéonotto. Oppimistapahtuma on kollektiivinen ja
pitkakestoinen avoin sykli, jonka kohteena on kokonainen toimintajarjestelméa
laadullisine  muutoksineen. Kestoa voidaan kiihdyttad ja tiivistdd mm.
rajanylityslaboratoriolla. ~ Alkuvaiheessa on vakiintunut toimintatapa, jossa
kokemusoppimisen avulla sisdistetddn toimintakulttuuri. Yksilolliset poikkeamat
vahitellen lisaantyvat ja samalla ulkoistaminen vahvistuu ja saa lopulta hallitsevan
aseman. Uuden toimintamallin kéyttéonottovaiheessa sisédistaiminen jélleen
vahvistuu. Tuntomerkkind oppimisessa on, ettd organisaation toiminnan kohde
laajenee ajan, paikan ja tilan, vastuun ja moraalin sekd@ kehityksen ulottuvuudella.
Voimanléhteena syklissa toimivat ristiriidat (kuvio 6). (Engestrom 1995, 87-89;
Engestrom 2004, 59-63.)
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EKSPANSIIVINEN OPPIMISSYKLI:
OPPIMISTEOT JA RISTIRIIDAT

7.UUDEN KAYTANNON
VAKIINNUTTAMINEN ~
NELJANNENASTEEN
RISTIRIDAT: KONFLIKTIT
NAAPURIEN KANSSA
6. PROSESSIN

ARVIOINTI 1. KYSEENALAISTAMINEN
ENSIMMAISEN ASTEEN
RISYIRIITA: TARVETILA
5. MALLIN KAYTTOONOTTO 2. ANALYYSI
KOLMANNEN ASTEEN TOISENASTEEN RISTIRIIDAT:

RISTIRIITA: VASTARINTA / KAKSOISSIDOS

4. MALLIN KOETTELY g 5+ MALLITTAMINEN

Kuvio 6. Ekspansiivinen oppimissykli ristiriitoineen (SlidePlayer 2015).

Kyselyn ja haastattelujen kautta on tarkoitus tuottaa henkilokunnalle
havaintoaineistoa heidan tyostddn sekd asettaa heille tehtdvid vastausten kanssa
tydskentelemiseksi sharing cafe-menetelmda apuna kayttéen ja tarjota kasitteellisia
valineitd kuntoutusvastaaville tehtdvien suorittamiseksi brain storm-tyyppisten
tapaamisten kautta. (Engestrom 1995, 12, 126.) Ekspansiivisen oppimissyklin
mukainen vaiheistus kehittamistehtavalleni, joka paéasee talla lyhyella vuoden

aikavalilla juuri ja juuri kolmanteen vaiheeseen:

Vaihe 1: Ristiriitana tarvetila selkiyttdd kuntoutusvastaavien toimenkuva/rooli ja
samalla vaikuttaa koko osaston kuntouttavaan hoitotyohon ja sitda kautta

tyéhyvinvointiin.

Vaihe 2: Analyysi. Teoriatiedon pohjalta (Suomessa vallitsevat yleiset linjaukset ja
lait) sekd henkilékunnan kyselyn ja kuntoutusvastaavien haastattelujen avulla
selvitetdan ja alkukartoitetaan kehittdmistyon ponnahduslautaa eli ideaa/innovaatiota,
samalla koko henkil6kunnan nakemysté tilanteesta ja pyritadn linkittdméan heidat
ajattelemaan yhdessé osaston tulevaisuutta. Ristiriitana mahdotonta palata entiseen
toimenkuvaan, mutta myds uuden kehittdminen tuntuu vaikealta, aiheuttaa
muutosvastarintaa ja siksi se on jaanyt. Kehittdmisty® suoritetaan ryhmatyona

sharing cafe-menetelmda apuna kéyttden sekd kuntoutusvastaavien kesken brain
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storm-tyyppisiné ideariihing, joiden avulla suunnitellaan yhdessa
kuntoutusvastaavien kanssa toimenkuvan selkiyttdmistd. Toiminnanjarjestelmén
perustana on osallistaa tyontekijat analysoimaan ja sitd kautta kehittdmaan

toimintaansa.

Vaihe 3: Mallittaminen. Kuntoutusvastaavien toimenkuvamallin luominen, sen

kayttoonotto ja siitd tiedottaminen.
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6 KEHITTAMISPROSESSIN AIKATAULUTUS

Kehittdmisprosessin aikataulutusta on helpointa kuvata taulukolla (taulukko 1). Siit4

tulevat esiin olennaisimmat asiat koko opinnaytetyon tekemisen ajalta.

Taulukko 1. Kehittdmistehtavan aikataulutus

Kuukausi

Tydvaihe

Tammi-helmikuu 2015

Kehittamistehtavan aiheen muodostamista

Maaliskuu 2015

Kirjallisuuteen tutustumista, tutkimussuunnitelman ja kyselyn

tekemista

Huhtikuu 2015

Tutkimussuunnitelma ja kysely valmis, tutkimuslupahakemus

Toukokuu 2015

Kysely kuntoutusosaston henkilékunnalla (kuntoutusvastaavat

eivat vastaa kyselyyn)

Kesa-elokuu 2015

Kyselyn vastausten analysointia ja haastattelukysymysten

luonti; opinnaytetydn Kirjallisen osuuden tydstdminen

Syyskuu 2015

Kuntoutusvastaavien haastattelut ja niiden sek& kyselyn
pohjalta kehittdmistehtdvan pohjan luonti; opinndytetydn

Kirjallisen osuuden tydstaminen

Loka-marraskuu 2015

Kehittdmistehtdva brainstrom-tyyppisilla  kokoontumisilla
kuntoutusvastaavien  kanssa;  opinndytetyon  kirjallisen

osuuden tydstdminen

Joulukuu 2015 -
Tammikuu 2016

Osastotunnin  yhteydessa  kehittamistehtavan  tuloksien
lapikdyminen ja palaute; loppukyselyt; opinndytetyon

kirjallisen osuuden tyGstdminen

Helmi-maaliskuu 2016

Opinnéaytetydn kirjallisen osuuden tydstaminen

Huhtikuu 2016

Opinnéaytety6 valmis, tydpaikalla esittdminen
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7 KEHITTAMISTOIMINTA, TULOKSET JAANALYSOINTI

7.1 Henkilokunnan kyselyn toteutus, tulokset ja analysointi

Kysely on keskeinen menetelmé& survey-tutkimusta, jossa aineisto on standardoidusti
keratty ja kohdehenkilot muodostavat otoksen perusjoukosta (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2012, 193). Tekemaéssani kyselyssa kuntoutusosaston henkilokunta oli
kohdejoukkona koko organisaation perusjoukosta. Kyselyn osa-alueet koostuivat
taustatiedoista, asiakas/potilaslahtoisyydesta, kuntouttavasta hoitotyostd,
moniammatillisuudesta ja tyoOrooleista, tyGhyvinvoinnista sekd kehittdmisesta.
Taustatiedot olivat monivalintakysymyksia ja muut osiot skaaloihin perustuvia
vaitteitd Likertin asteikolla: tdysin samaa mieltd - osittain samaa mieltd - ei samaa
eika eri mieltd - osittain eri mieltd - taysin erimieltd — en osaa sanoa. Lopussa oli
avoin  kysymys, johon piti mainita kolme kehittdmistd vaativaa asiaa
kuntoutusosastolla ja vapaan sanan kohta. Webpropol-ohjelmassa pystyy
pakottamaan vastaamaan jokaiseen kohtaan, ja se oli kayt6ssa muissa vapaan sanan —
kohtaa lukuunottamatta. Ennen vastausta ei pystynyt lomaketta lahettdmaéan. Talla
halusin valttda kyselyn mahdollisia haittoja, kuten vastauskatoa ja nimenomaan téssa
tilanteessa sitd, etta kaikkiin kysymyksiin olisi vastaus annettu, jotta kyselysta saisi
parhaan mahdollisen hyddyn (Hirsjarvi ym. 2012, 195). Kyselylomakkeen alussa oli

kerrottu vastausten pakotteesta ja vastaamisen vievan noin kymmenen minuuttia.

Kysely oli ainut vaihtoehto selvittdmaan suuremman joukon ajatuksia aiheesta.
Vastausprosentti oli suuri, joten kyselyn perusteella sai hyvin nakdkulmaa siihen
mitd muu henkilokunta on mieltd aiheesta. Tuloksia analysoidessa peilaan niita

muihin tutkimuksiin.

Vastaajia 20 henkil6a (9 suomenkielista ja 11 ruotsinkielistd) 30.4-1.6.2015 valisena
aikana. Vastausprosentti 71,4 %. Kyseisellda aikavélilld tyoskenteli yhteensa 28
henkilda (8 sairaanhoitajaa, 9 l&hi/perushoitajaa, 6 laitosapulaista, 1 fysioterapeutti, 1
ladkari ja 3 opiskelijaa). Tyontekijoilld oli mahdollisuus vastata anonyymisti

kyselyyn Webpropol-ohjelman kautta omalla &idinkielelladn. He saivat linkin
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tyoséhkopostitse sekad Kirjallisena (kaikilla ei tysahkopostia kaytossd). Muistutus

kyselyyn vastaamisesta lahetettiin kaksi viikkoa ennen kyselyn paattymispaivaa.

Kyselyn taustatietojen mukaan kuntoutusosaston tyontekijat koostuvat padosin yli
40-vuotiaista, eniten oli yli 50-vuotiaita (8 hlo, 40 % kyselyyn vastanneista).
Koulutustausta suurimmalla osalla opistoaste/ammattikoulu (15 hlo, 75 %) ja
tyésuhde suurimmalla osalla oli vakituinen (16 hld, 80 %) ja suurin osa on ollut yli
kymmenen vuotta toissa (11 hlo, 55%). Tarkkaillessa kuntoutusosaston
henkilokuntaa vastausten kautta tulee selvasti ilmi, etta tyontekijat koostuvat keski-
ikaisistd, vakinaisessa tyossa yli kymmenen vuotta tydskennelleistd. Tdma haastaa
osaltaan pitkalti muutoksien toteuttamista, silld mitd pitempaan on tydskennellyt ja
vield samassa tyOpaikassa on rutiineista vaikeampi paasta irti ja nahda jonkin uuden
toimintatavan mahdollisuuksia. Tyokokemus on merkittava tekija seka hiljainen
tieto, kun niit4 osaa hyddyntaa jokainen omalla kohdallaan ja suostuu muuttamaan
asenteitaan kayttaen niita hyddyksi. Otala ja Ahonen (2003, 32) ovat kirjassaan
kertoneet Karl-Erik Sveidyn tutkimuksesta, jossa oli todettu idn myo6téd
yhteistydasenteiden muuttuvan myonteisemmiksi ja kuormituksen siedon paranevan.
lakkaampien tyontekijoiden kokemus ja hiljainen tieto ovat arvokkaita. (Otala &
Ahonen 2003, 32.)

Asiakaslahtdisyys (kuvio 7) koettiin tunnetuksi ja puolet tyontekijoistd koki
tekevansd tyonsa taysin tai osittain asiakaslahtdisesti. Voimavarojen méarittelyn ja
hyodyntdmisen myotd koettiin  olevan enemmistond osittain samaa mielta.
Tyontekijat olivat jakautuneet puoliksi siind, ettd auttavat vain tarvittassa potilasta eri
toiminnoissa. Tyontekijat saattavat kokea epadvarmuutta siitd, miten toimivat ja miten
kannattaisi toimia — voisiko se johtua yhteisten linjausten, hoitosuunnitelman ja
arviointimenetelmien puutteesta? Tassd tulevat jalleen kysymykseen erilaiset
toimintatavat ja jokaisen oma asenne suhteutettuna tydntekoon. Kaikkien olisi
selkedmpdd tydskennelld ja madritelld tyonsd tekemistd, kun sitd voisi verrata
yhteiseen toimintamalliin. Toimintamallin koostamisessa tulisi tehd&d yhteistydssa
koko osaston henkilokunnan kanssa, koska silld tavoin pystyttéisiin sitouttamaan
henkilokunta toimimaan mallin osoittamalla tavalla, eik& se tulisi ulkoisen pakotteen
kautta ylemmélt4d taholta. Kuten potilaan niin samoin tyontekijdn motivaatioon

vaikuttaa pitkalti se, miten voi vaikuttaa tyonsa tekemiseen ja sen linjauksiin.
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Tutkielmansa tuloksissa Id (2015, 38-39) mainitsee, ettd tyoyhteisolle laaditut
pelisd&nndt ovat osa asiakaslahtdisen hoitoympariston lahijohtamista. Henkildston
aikaresurssista johtajat kokivat, ettd kun jokainen tietdd ja osaa tehtdvénsa seka
toiminta on organisoitua, jad paremmin aikaa asiakastyohon ja talléin korostuu
nimenomaan lahiesimiehen toiminnan ohjeistus ja mitd he priorisoivat tarkeimmaksi.
Lahiesimiehet olivat tutkimuksessa kokeneet panostaneensa tydajan kohdentamiseen
asiakastyohon ja potilaiden kanssa ajan viettdmiseen. Lisaksi lahiesimiehet korostivat
henkiloston vastuuta ja velvollisuutta suunnitella tyopdivansd ja sovittaa siihen

moniammatillisen tiimin aikaa.

| | | | | | | |
Tiedin mité asiakas/potilasldhtGisyys h
tarkoittaa

Téaysin samaa mielti

Teen tyoni asiakas/potilasldhtGisesti o )
B Osittain samaa mieltd
Tunnen potilaani (tiedin miksi hin on Eisamaa eika en mielta
osastolla, kotitilanne, muuta taustaa..)
Osittain en mielta
Osaan havainnoida potilaani jljelld olevat o

voimavarat m Taysin eri mielta

. o m En osaa sanoa
Osaan méasrntelld potilaani jaljelld olevat
voimavarat

Potilaani saa aina hyddyntaa jaljelld olevia
Voitnavarojaat en toiminnoissa

Autan potilasta vain tarvittaessa ent
toiminnoissa

Kuvio 7. Asiakas/potilaslahtdisyys

Kuntouttavan hoitotyon vaittamissa (kuvio 8) ilmeni, ettd suurin osa oli taysin eri
mielta siitd, ettd kuntoutus kuuluu vain fysioterapeutille (14hl6, 70 %) ja suurin osa
tdysin samaa mieltd siitd, ettd kuntoutus kuuluu kaikille osastolla tydskenteleville
(18hl6, 90 %). Hieman hajontaa oli vaittdmassd kuntoutus on jumppaa ja
harjoitteiden tekemist& ohjatusti. Suurin osa henkilokunnasta ajattelee kuntoutuksen

sisaltyvan paivittaisiin  ADL-toimiin. ADL-toimilla (Activities of Daily Living)
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tarkoitetaan péivittdisia toimintoja, kuten peseytyminen, pukeutuminen, litkkuminen,
syominen, nukkuminen ym., jotka madrittdvat osaltaan potilaan toimintakykya
ympariston kanssa ja esimerkiksi RAl-arviointijarjestelméastd 16ytyy oma osa-

alueensa naiden arvioinnille (Suvikas ym. 2013, 88).

Ty@m perusta on kuntouttava hoitotyd

Taysin samaa mielti
Kuntoutus on jumppaa ja harjoitteiden tekemista B Osittain samaa mieltd
Ei samaa eikd ert mielta

Kuntoutus sisaltyy paivittaisiin ADL-toimiin - Osittain eri mielta

mm. pukeutuminen, peseytyminen, sydominen o
B Taysin ert mieltd

B En osaa sanoa

Kuntoutus kuuluu vain fysioterapeutille

Kuntoutus kuuluu katkille kuntoutusosastolla
tydskenteleville

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Kuvio 8. Kuntouttava hoitoty6

Kyselyn perusteella asenteet ovat suurimmalta osalta hyvalla pohjalla ajatellen
osaston  kehittdmistd, koska asenteilla on suurin vaikutus muutoksen
kaynnistymiselle ja sen eteenpdin viemiselle. Tydmuutos koetaan positiivisemmaksi,
kun tyontekijoiden ja organisaation arvot kohtaavat (Pusenius 2015, 10). Id (2015,
34-35) mainitsee tutkielmansa tuloksissa, ettd tydntekijdn huono ja negatiivinen
asenne, esim. sitoutumattomuus, valinpitamattémyys ja joustamattomuus tyota ja
asiakkaita kohtaan estad asiakaslaht6isyyden toteutumista. Vakavimmiksi puutteiksi
ldhiesimiehet olivat tuoneet esille kykenemattomyyden vuorovaikutukseen ja
potilaan inhimilliseen kohtaamiseen. Lis&ksi Kkoettiin, ettd asiakaslahtOisyyden
vastaisia asenteita oli havaittavissa péivittadin ja negatiivisten tunteiden koettiin
tarttuvan ja siirtyvan tyontekijasta toiseen, esimerkiksi raportointitilanteissa, ja
henkildston ennakkoasenteet potilaista saattoivat vaikuttaa negatiivisesti hoitoon ja

kohtaamiseen.
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Moniammatillisuus ja tyoroolit vaittamissé (kuvio 9) kavi selvasti ilmi hajontaa
kuntoutusvastaaviin liittyvissa vaittdmissd. Kaikki eivét tienneet keitd he ovat ja
toimenkuva oli hyvin epéselvd. Tama tuli ilmi my6s vapaan sanan kohdassa.
Kehittdmistehtdvan tarpeellisuus nousee tdmén aihealueen kautta esiin.
Kuntoutusvastaavat ovat toimineet jo ldhes puolen vuoden ajan osastolla ennen
kyselya ja siltikaan ei koko henkilokunta edes tieda keitd he ovat. Osaltaan tdma
muuttaa kehittdmistehtdvan painopistealueen tdysin kuntoutusvastaavien esiin
nostamiseen ja  heiddn toimenkuvansa muodostamiseen ja  toiminnan

kaynnistamiseen.

Erityisen tirkedd on saada talle kehittdmiselle koko henkilékunnan ja johdon tuki
sekd l&hijohtamisen avulla vahvistaa heiddn asemaansa ja samalla pyrkia
vaikuttamaan koko henkilokunnan toimintatapoihin asiakaslahtdisemman ja
kuntouttavamman hoitotydn saavuttamiseksi. Kyselyn perusteella asenteet ovat sille
jo kohdallaan, mutta sen saavuttamista kaytannossa tulisi vahvistaa. Idin (2015, 35—
37) tutkielmassa lahijohtajat kokivat, ettd arjen rutiinit estavéat asiakaslahtoisyytta,
kun ne alkavat ohjaamaan liikaa tyontekoa ja kun niistd poikkeaminen koetaan liian
hankalaksi. Liséksi asiakaldhtdisyyttd estdvdna asenteena havaittiin potilaan tasa-
arvoisuuden véheksymistd, jolloin hoitaja kéayttda valtaansa ja madrittelee itse, mika
on potilaalle parhaaksi. Lahiesimiehet olivat kokeneet, ettd heidan vastuullaan on
olla lasng, havainnoida ja tarkkailla henkiloston kéyttdmistd, kohtaamista ja
vuorovaikutusta sekd edistdd tyoymparistod kuuntelemalla, pysahtymalla eri
tilanteisiin ja tilanteita havainnoimalla. Heiddn tarkeimmiksi tehtdviksi koettiin
toimia henkiloston herattelijand mm. kysymyksien ja ratkaisuvaihtoehtojen avulla

seka tarvittaessa pysayttdjana epakohtia huomatessaan.



Moniammatillinen mm. l3skiri, hoitajat,
fysioterapeutts, kotituskoordmnaattors,
sostaalitydntekyid vhiteistyd on tirkeds

Moniammatillisous nikyy pavitidisessd tyossd
Hoitajien ja fysioterapeutin yhiewsty6 on sujuvaa
Tiedin ketkd ovat kuntoutusvastaavia

Tiedin kuntoutusvastaavien toimenkuvan
Kuntoutusvastaavien toiminta nikyy pitvittiisessi
tybssd

Kuntoutusvastaavien valinta on hyddyttinyt
osastonl toimintaa

Kuntoutusvastaavien ja fysioterapeutin yhteistyd
nikyy parvittiisessd tydssi

Fysioterapeutin tyd kuntoutusosastolla on tirkedd

Fystoterapeutin tydpanos kuntoutusosastolla on
niittiva

Kuvio 9. Moniammatillisuus ja tyéroolit
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Taysin samaa mielta

m Osittain samaa mieltd
Eisamaa eikd eri mieltd
Osittain et mielta

B Tiysin en mieltd

B En osaa sanoa

Tyoéhyvinvointi (kuvio 10) osastolla on koettu hyvaksi ja tyontekijat kokevat omalta

osaltaan osallistuvansa sen yllapitoon. Kehittdmiseen kyselyn mukaan henkil4sté on

avoin ja valmis sek& kehittdminen koetaan térkeéksi (kuvio 11).

Vithdyn tyossini

Tyéilmapiiri on hyva

Osallistun tyShyvinveinnin yllipitimiseen
omalla toiminnallani

Kuvio 10. Tyéhyvinvointi
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Taysin samaa mieltd

m Osittain samaa mielta
Ei samaa eikd eri mieltd
Osittain eri mielta

m Taysin eri mielta

mEn osaa sanoa
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Olen kiinnostunut kehittamasn
kuntoutusosaston tommintaa
Taysin samaa mieltd

B Osittain samaa mieltd
Ei samaa eikd en mieltd
Haluan vaikuttaa omalla tv&panoksellani Osittain eri mielta
kuntoutusosaston toimintaan
u Taysin eri mielts

m En osaa sanoa

Koen tirkeiks: kuntoutusosaston
toiminnan kehittimisen

o 2 4 6 & 10 12 14 16 18

Kuvio 11. Kehittdminen

Kehittdmiskohteet tulivat selvésti esille avoimen kysymyksen kautta. 17 vastauksessa
mainittiin yhtendisten linjojen/periaatteiden/sédéntdjen kehittdminen kuntouttavaan
hoitotydohon ja nimenomaan osaston omien saantdjen luominen. 12 vastauksessa
toivottiin enemman yhteistd toimintaa/virikkeitd ja eloa osastolle. Kolmanneksi
tarkeimmista kehittdmiskohteista kuudella vastauksella nousi esille fysioterapeutin
tyGajan pidentdminen mieluusti kokopaivaiseksi. Kehittdmisosioon oli tullut hyvia

kaytannonkin vinkkeja mita kannattaisi kokeilla osastolla.

Viimeiseen kyselyn osioon, vapaaseen sanaan, oli tullut muutaman vastaus (7 hlo).
Tassa kohtaa esille nostettiin kuntoutuvastaavien toimenkuva (keitd he ovat?),
Kinestetiikan ottaminen kaytantoon seka potilaan l&htétilanne huomioiden

kuntoutuksen suhteen.

Vaittamien ja kehittdmisosion vastauksissa I0ytyi muutama ristiriitainen vastaus.
Vaittamissa asiakaslahtoisyys tiedettiin ja henkilokunta koki toimivansa sen
mukaisesti. Samaa mieltd oltiin siitd, ettd kuntouttava hoitotyd on tyon perusta.
Kuitenkin kehittdmisosiossa tuli ilmi vastauksia, joissa kehoitettiin miettimé&an
kuntoutusresurssien laittamista potilaisiin, jotka eivat halua liikkua tai ole
yhteistyohaluisia tai joista selvasti tietdd jo alussa, ettd kuntoutus ei onnistu. Tassa
palaisin tarkeyteen siitd, ettd tulisi huomioida jokaisen omat voimavarat niin

fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin ja l&hted tukemaan niitd sek&
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asiakaslahtoisyyden korostamiseen. Erityisen térkedd on, ettd hoitaja uskoo
toimintaansa ja etta tavoitteet on mietitty yksilollisesti yhteistydssé potilaan ja hénen

omaistensa kanssa.

Launonen (2014, 40, 47) mainitsee tutkielmansa tuloksissa, ettd sairaanhoitajien
ohjaus ja kannustus sekd kuntoutuksen suunnitelmallisuus ovat tarpeellisia ja
kuntoutus koettiin keskeiseksi idakkéiden hoitotydssa. Edistaviksi tekijoiksi idkkéiden
hyvalle hoidolle sairaanhoitajat olivat listanneet moniammatillisen tydyhteison,
asiakaslahtoisyyden, kehittyvéan tydyhteison, palautteen saamisen, erikoisosaamisen,

yhteiskunnallisten muutosten huomioimisen ja hoitotyota tukevan johtamistavan.

7.2 Kuntoutusvastaavien haastattelujen toteutus, tulokset ja analysointi

Kuntoutusvastaavien (4hld) haastattelut tehtiin 15.9.2015 yksil6ittain 12.30-16.00.
Haastattelut nauhoitettiin ja niiden litterointi tapahtui 9-10/2015 vélisena aikana.
Haastattelut tehtiin haastateltavien omalla aidinkielell& (3 ruotsiksi ja 1 suomeksi).
Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluna (puolistrukturoitu haastattelu), jossa
aihepiirit oli valmiiksi mietitty, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys ei
(Hirsjarvi ym. 2012, 208). Yksilohaastattelut olivat pituudeltaan 40-55 minuuttia.
Haastateltavista yksi on sairaanhoitaja, kaksi perushoitajaa ja yksi lahihoitaja, joka
on erikoistumassa parhaillaan kuntoutukseen. Kuntoutusvastaaviksi on valittu viisi
henkildd, mutta heistd yksi sairaanhoitaja on pitkalla sairauslomalla, joten han ei

haastatteluun osallistunut, mutta tulee mukaan sairausloman loputtua.

Haastattelujen litteroinnin yhteydessé tein vastauksien aineistolahtdista analyysia,
jossa merkitsin tekstiin eri varein vastauksissa esiintyvia samankaltaisuuksia ja tein
niistd kokonaisuuksia. Samankaltaisuuden avulla 16ydetddn merkityskokonaisuudet
ja erityislaatuiset merkitykset erottuvat viela kokonaisuuksista. (Tuomi & Sarajarvi

2009, 101-102.) Seuraavaksi kayn l&pi ndita vastauksissa esille tulleita asioita.

Haastatteluissa k&vi ilmi, ettd kuntoutusvastaavan roolin hyvaksyminen on
tapahtunut hiljalleen. Kuntoutusosaston osastonhoitaja  on valinnut

kuntoutusvastaavat. Osalle haastateltavista se oli mieluinen rooli ja toiset kokivat sen
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tarpeettomana omalle kohdalleen ja sen vuoksi kokivat motivaatio-ongelmia asialle.
Kaikki korostivat, ettd hoitajan perustyd oli térkeintd ja vasta sitten tuli ns.

kuntoutusvastaavan rooli.

Kuntoutuksesta ja asiakaslahtOisyydestd puhuttaessa kaikki toivat esille kinestetiikan
oppeja ja lahtivat purkamaan ajatuksiaan sen kautta. He kokivat, ettd osastolla on
tapahtunut eteenpdin menemista kuntouttavan hoitotyon suhteen, mutta paljon olisi
viela tehtdvaa. Ongelmaksi néhtiin  kiire ja lisdksi tyoparieroavaisuudet
tyoskentelytavoissa. On  vaikeaa toimia itse  asiakaslahtdisemmin ja
kuntouttavammin, jos tyOpari nakee asiat aivan eri tavoin. Térkeda olisi
omatoimisuuteen tukeminen ja auttaminen tarvittaessa. Lisédksi omaisten informointi
esim. palaverien yhteydessd koettiin tarkeédksi ja esille tuli, ettd jokaisen potilaan
kohdalla sellainen olisi hyva pitdd, jotta omaiset osaisivat aktivoida paremmin
osastolla kaydessaan.

Moniammatillisuutta ~ osastolla  koettiin ~ olevan riittdvasti  nykytarpeisiin.
Fysioterapeutin  tyopanokseen osastolla toivottiin  lisdaikaa sekd lisaksi
fysioterapeutin yhteistyd kuntoutusvastaavan kanssa tarpeelliseksi ja sitd toivottiin

lisad. Hyvéksi on koettu keskiviikkoisin pidetty jumpparyhma kaiken kaikkiaan,
koska se pidetaan yhteistyossa fysioterapeutin kanssa ja ajallisesti se on toimiva, kun

se on ennen ruokailua. Osa koki virikkeellisyyden ongelmaksi osastolla, mutta

toisaalta heiddn mielestdén oli vaikea sijoittaa viikko-ohjelmaan mitaén lisad, kun
tilanteet osastolla vaihtelevat niin paljon. Esiin nousi kysymys millainen

virikkeellisyys aktivoisi juuri meidéan osastolla parhaiten potilaita?

Kysyttédessd kuntoutusvastaavan roolista ja toimenkuvasta, ei tullut esille mitdan

selvad linjaa/roolia. Kaikki olivat tyytyneet valituiksi tulemiseen, mutta kenelldk&én
ei ollut selkedad mielipidettd siitd, mitd he haluaisivat kuntoutusvastaavan
toimenkuvaan tai mit& se voisi tulevaisuudessa olla. Osalla nousi ajatuksia osaston
virikkeellisyyteen liittyen niin toimintaan kuin ympéristoon ja osalla kinestetiikan
oppeihin ja niiden eteenpdin viemiseen. Lisédkoulutustarpeessa haluttiin pureutua ylla
mainittuihin,  jotta  saisivat uusia ideoita  esim.  virikkeellisyyteen.
Kuntoutusvastaavien erilaiset pohjakoulutukset tulevat t&ssa kohtaa esiin, kun

kaikissa koulutuksissa ei ole kayty lainkaan mitéan virikkeisiin/virikkeellisyyteen
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viittaavaa lapi. Ajallisesti ei kukaan osannut ajatella, mitd kuntoutusvastaavan
tyopanos voisi sisdltdd. Tarpeelliseksi koettiin 1-2 kertaa kuukaudessa yhteinen
palaveri 15-30 minuuttia. He kokivat tydyhteison niin pieneksi, ettd pystyvét
helposti muuten keskustelemaan asioista kahvitauoilla ym. Rooliaan muiden

hoitajien keskuudessa he eivat erityisemmin halunneet korostaa.

Osaston tulevaisuutta oli vaikea miettid, koska totuus on, ettd véestdpohja on
ikdihmisia ja palveluasumista tarjoavia yksikoita paikkakunnalla on vahan.
Mielelldan halutaan panostaa kuntouttavaan hoitotydhon, kun sen on huomattu jo nyt

keventdneen tyotd. llmaan nousi kysymys esim. intervallien korostamisesta.

7.3 Kehittdmisiltapaivé ja sharing cafe-menetelmalld ryhméatehtava

Kyselyn ja haastattelujen tuloksien julkaisu ja analysointi henkilokunnalle tapahtui
30.10.2015 iltapaivan muodossa (klo 12.30-15.30), jossa olivat lisdkseni puhumassa
perusturvakeskuksen johtaja ja kuntoutusosaston osastonhoitaja. Kuntoutusosaston
henkilokunnasta paikalla oli 25 henkil6d (perus-, l&hi- ja sairaanhoitajia,

laitosapulaisia, fysioterapeutti ja osastosihteeri).

Silloin kun osaamista hankitaan, kehitetd&dn ja hyddynnet&an, tulisi organisaation
luoda oppimismahdollisuuksia uudistaa paivittaisia toimintoja. Tama tarkoittaa
myonteistd organisaatiokulttuuria, tyon siséltoja, tiimityota sekd keskustelu- ja
reflektiomahdollisuuksia, jotka tukevat kehittdmistyota. (Oikarainen & Pihkala 2010,
50.) Henkilokohtaisten oppimistavoitteiden liséksi tiimityoskentelyssé tapahtuva
tietojen vaihto (ns. hiljainen tieto) ja toisilta oppiminen (niin hyvéssa kuin pahassa)
ovat tarkeitd osaamisen kehittymisen menetelmid. (Hiltunen ym. 2007, 104). Koen,
ettd kehittdmisiltapéiva toimii juuri kyseisena vaikuttamismahdollisuutena ja yhtena

kehittymismenetelmana tydyhteison kesken.

Tuloksien l&pikdynti ja analysointi heratti keskustelua tyontekijOiden suhteen.
Erityisesti esiin nousi keskustelussa se, ettd edelleenkddn edes vakituisesta

henkilokunnasta eivat kaikki tienneet Kkeitd kuntoutusvastaavat ovat. Oli
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mielenkiintoista kuulla tydntekijoiden ajatuksia ja samalla saada vahvistusta siita,
ettd kehittdmistehtavani todella toimisi ponnahduslautana muutokselle.

Kahvin jéalkeen tehtiin ryhmatehtdavd sharing cafe-menetelmén avulla, jossa oli
poytéakuntiin nostettu tuloksien perusteella esille tulleet asiat, joita l&hdettiin
henkilokunnan kanssa yhdessa pohtimaan. Osastonhoitajan kanssa sovittiin, ettd han
jaa taka-alalle ryhmistd, mutta on yhteenvedossa mukana. Sharing cafe-
menetelmassa  (yhteistoiminnallinen oppiminen) innovoidaan pdytakunnittain
aiheena olevaa asiaa ja kirjataan ylos esille tulleet asiat. Sovitun seitseman minuutin
ajan jalkeen ryhma hajaantuu, mutta yksi jaa poytdan istumaan ja esittelee uudelle
ryhmélle aiemman ryhmén pohdinnat. Jalleen uusi ryhmd muodostaa uusia
nakemyksia tai kehittdd aiemmin esille tullutta ideaa. Ndin jatketaan kunnes ryhmat
ovat kéyneet kaikki poytien aiheet l&pi ja lopuksi kdydadn koko henkilokunnan
kesken  l&pi  esille  tulleet ideat ja  valitaan  niistd  esimerkiksi

kehityskohteet/toimintatavat. (e-Osmo www-sivut 2011.)

Tyoskentelytapa oli henkilokunnan kesken todella toimiva ja kaikki lahtivat siihen
hyvin mukaan. Oli todella innostavaa kuunnella, kun alla mainittuja asioita

pohdittiin. Koska miettimisaika oli mitoitettu, pysyttiin hyvin asiassa.

Seuraavaksi esittelen yhteispohdinnan tuloksia, joita henkilokunta paatti lahted

purkamaan ja miettimdan miten kyseiset asiat meilla saataisiin k&ytantoon.
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1. Mité kuntouttava tyoote tarkoittaa meilld? (konkreettisia asioita)

- Kannustetaan potilaita omien voimavarojen k&yttoon — nostaa itse jalat ylos
séngylle, peseytyminen, pukeminen, motivointi péivittaisiin toimiin, jumppaliikkeet,
liikkeelle potilaan voimavarojen mukaan

- Haastatella potilas ja heiddn omaisia — kiinnostuksen kohteet ym...radio, tv,

litkkuminen, sosiaalisuus.

2. Virikkeellisyys, niin ymparistdssd kuin toiminnassa. (konkreettisia asioita ja

ajankohtia)

- Paperia ja kynié esille

- Ulkoilut — itsendisesti tai avun kanssa esim. ennen ruokailuja tai kahvittelut ulkona
kesdisin. ”Ulkoiluihin” luettaisiin sisélla liikkuminen esimerkiksi kanttiiniin.
- Kapsédkki, joka siséltad erilaisia tavaroita (vanhan ajatuksen uudelleen

herattdminen)

3. Kinestetiikka — miten meilld eteenpdin kinestetiikan suhteen?

- Kurssin kéyneet nayttdvat muulle henkilokunnalle ja k&yvat yhdessé 1api metodin
ajatusta ja otteita > PIENRYHMAT?

- Asennemuutos! Kaikki osallistuu.

4. Kuntoutusvastaavien rooli/toimenkuva tydyhteisdssa. Mitd kuntoutusvastaavan

rooli tarkoittaa?

- Muiden informointi — henkilokunta, potilaat, omaiset...esimerkiksi hoitotyon
tavoitteista, aktiivisuuden tarkeydesta.
- Taulu, jossa esitelladn kuntoutusvastaavat ja heidén toimenkuvansa. Olisi kaikkien

nakyvilld ja muistuttaisi osaltaan tyGtavoista.

5. Omaisten aktivointi — miten/milla tavoilla, ajankohta?

- Omaisten ja hoitajien “palaveri” (lyhyt sellainen): kuntoutuksen tavoite, perustelu!
- my0ds omaisten asenteisiin tulisi saada muutosta

- Taulu osaston periaatteista/toimintatavoista kaikkien néhtéville, ks. edellinen!
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Purkamisen yhteydessa huomasi selvasti, ettd kaikki ovat kaivanneet muutosta, mutta
suurempaan tyoyhteisoon mahtuu aina negatiivisiakin ajatuksia. lltapaiva kokosi
henkilokunnan yhteen ja sai kaikki ajattelemaan toisen tyénkuvan kautta aiheita.
Laitosapulaiset kokivat, ettd heidan ndkemyksiaan kuunneltiin ensi kertaa ja muut
huomasivat, ettd hekin osallistuvat tyonsa ohella paljon potilaiden auttamiseen
osastolla. Esimerkiksi auttavat istumaan siivotessaan huoneessa ja ndain ollen
tarvitsivat osaltaan koulutusta kuntouttavaan tyootteeseen ja heidan tulisi tietda

potilaiden tavoitteet, jotta osaisivat tydskennelld sen mukaisesti.

Ajallisesti iltapaiva venahti pidemmaksi, mutta silti henkilokunta halusi yhdessé
pohtia, sitd miten tasta eteenpdin jatketaan. Sain suullisesti positiivista palautetta heti
lopetuksen yhteydesséd ja se vahvisti omaakin nédkemysténi siita, ettd iltapéiva oli
onnistunut ja menetelménd toimiva. Kirjasin yhdessé sovitut asiat paperille ja
toimitin s&hkdpostitse osastonhoitajalle, jotta hédn voi ne laittaa kaikkien néahtaville

muistutukseksi.

7.4 Kuntoutusvastaavien palaverit

Kuntoutusvastaaville jarjestettiin kaksi palaveria kehittamistehtavan puitteissa.
Néiden tarkoituksena oli osoittaa, miten tarkedd on yhdessa miettid kuntoutusosaston
asioita eteenpdin heidan toimenkuvansa kannalta. Palaverien oli tarkoitus samalla

nivouttaa kuntoutusvastaavia toimimaan yhdessa.

7.4.1 Ensimmainen yhteispalaveri

Jarjestin kehittamisiltapédivan jatkeeksi kuntoutusvastaaville ja osastonhoitajalle
palaverin  11.11.2015 klo 12.30-14, jossa pohdittiin yht4d ryhmatehtdvén
kysymyksista eli kuntoutusvastaavan roolia ja toimenkuvaa. Paikalla olivat kaikKki
viisi kuntoutusvastaavaa ja osastonhoitaja. Alussa kavin lapi kehittdmisiltapaivén
tuloksien lapikaynnin. Positiivisena oli mieleen jaanyt henkilokunnan taustatuki ja
mielipide siitd, mit4d he toivoisivat/odottaisivat kuntoutusvastaavilta. Selvasti
kuntoutusvastaavilla itsellddn oli ehtinyt talla vélin haastattelujen jalkeen j&ada

ajatusta siitd, mité toimenkuva voisi siséaltaa.
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Kuntoutusvastaavista yksi erikoistuu télla hetkella kuntoutuksen l&hihoitajaksi, ja
han oli kdynyt Tampereella apuvélinemessuilla 6.11.2015, joten kaytiin lyhyesti lapi
messupdivan anti. Siitd jatkettiin brain storm-tyyppiselld ideariihelld, jossa jokainen
sai kirjoittaa kymmenen minuutin aikana kolme asiaa, joita he itse toivoisivat
toimenkuvaltaan ja mainita lisdkoulutustarpeestaan, jonka kokevat olennaisena
kuntoutusvastaavan tyohon. Tamén jalkeen kaikki saivat kertoa aéneen toisilleen
toivomuksensa ja lopuksi osastonhoitaja kertoi oman nédkemyksensa siitd, mitd hén
oli ajatellut kuntoutusvastaavia valitessaan heiddn toimenkuvastaan ja mitad han nyt
ajatteli. Naistd valittiin yhdessa kolme toimenkuvaan kuuluvaa tehtdvad, joista
ldhdettiin  muokkaamaan toimenkuvaa ja tuomaan sitd esille. Selvana
lisakoulutustarpeena esille nousi muistikuntoutus ja muistisairaiden avustaminen.
Palaverissa osastonhoitaja toivoi uutta vastaavanlaista Maalahden opintokayntia
toiseen paikkaan, mutta se koettiin tarpeettomaksi tahan hetkeen. Kuntoutusvastaavat
kokivat, ettd ensin tdytyy saada oma toiminta kaynnistymaan, ja vasta sitten
myO6hemmin tehda uusi kéynti, jolloin voisi ndhda mita meilla tehddén jo paremmin

ja missé voisi kehittyd seké saada uusia ideoita toiminnalle.

Koostin suomen- ja ruotsinkielelld infolehtisen, joka laitettiin kuntoutusosastolla
esille (liite 1).

Kuntoutusvastaavien tehtdviksi muodostuivat palaverin perusteella seuraavat asiat.

- Innostaja, eteenpain potkija (tyokaverit, potilaat, omaiset)
- Ideointi ja niihin liittyvat hankinnat virikkeellisyyden ja kuntoutuksen osalta (mm.
kinestetiikka, aktivointi)

- Toimivat linkkind omaisiin (lomake: taustatiedot, tavoitteet)

Ja heidan mottonaan toimii: Tarkeintd on, ettd jokainen uskaltaa tulla nykaisemaan
hihasta tai pyytdm&an apua/ideaa, mutta samalla jokainen on valmis myos

kuuntelemaan ja ottamaan neuvoja/ideoita vastaan.

Kaikille oli jonkinlainen helpotus siitd, ettd nyt oli selvét linjat sille, mitd heidéan
tulisi pyrkia toteuttamaan. Kun ne on vield kirjattu ylos ja tehty kaikkien n&htavilla

olevaan muotoon, on heihin helpompi ottaa kontaktia ja talloin sijaiset tietdvat kenen
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puoleen k&antya. Lisadksi muu henkilokunta tietda, ettd heidan ei tarvitse loukkaantua
siitd, ettd joku tulee ohjaamaan tyota tai antamaan vinkkejd. Tdma osaltaan helpottaa

tydyhteison hyvinvointia, kun avoimuus ja yhdessa tekeminen lisaantyy.

Palaverissa késiteltiin toimenkuvan osalta kehittamisiltapaivéssa esille tulleita asioita
ja miten niiden suhteen edetadn. Sovittiin, ettd kinestetiikkaa lahdetadn kaymaan lapi
tietoisemmin kasiteviikoilla eli otetaan aina viikkoon yksi kasite, jota kurssin kayneet
kayvat lapi parityoskentelynd ja avaavat pienryhmissa esim. kahvitauoilla.
Virikkeellisyyteen tehdddn hankintoja erilaisten jumppa- ja muistia tukevien

valineiden osalta.

Omaisiin pyritaan loytaméaan yhteys ja luodaan lyhyt lomake, johon voidaan kirjata
potilaan taustasta (pdivan toiminnat ja kiinnostukset) ja tavoitteista tarkeimmat
kohdat, jotka koottaisiin omaisten ja potilaiden kanssa yhteistydssa. Talloin saataisiin
kerrattua osaston toimintafilosofiaa ja siséistettya sitd omaisiin ja potilaisiin seka

saamaan heidat paneutumaan kuntoutukseen.

Kuntoutusvastaavien ajankdytosta sovittiin, ettd he pitdvat keskendan lyhyita
viikkopalavereita 2-3 henkilon kesken ja suuremmat palaverit, jossa kaikki viisi
olisivat paikalla olisi 2-3 kuukauden vélein. Seuraavan palaverin ajankohta sovittiin
tammikuulle 2016.

7.4.2 Toinen yhteispalaveri

Palaverissa 13.1.2016 klo 12.45-13.45 olivat mukana kaikki kuntoutusvastaavat.
Kévimme viime Kkerran asioita lavitse ja sitd miten niiden kanssa on paasty eteenpain

tai mité tehtéisiin toisin. Seuraavaksi kooste palaverissa esille tulleista asioista.

Kinestetiikan suhteen viikoittaisten ké&sitteiden lapikéynti ei ole onnistunut. Se oli
aloitettu, mutta ei ollut ottanut tulta alleen. Tall& hetkelld on kayty enemman

tyopareittain lapi yleisesti Kinestetiikkaa tydskentelyn yhteydessa. Tavoitteena on,

ettd pyritdan jalkauttamaan Kinestetiikkaa tietoisemmin: aina osastotunneilla tulee

Kinestetiikan kasitteisiin liittyen ns. tietoisku n. 5-10min ja sitten seuraavalla
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osastotunnilla edelliskerran kasitettd harjoiteltaisiin kdytdnndssd, ensimmainen kerta

4.2.2016  osastotunnilla  ja  nimettiin ~ valmiiksi  tietoiskun  pitgjat.

Liséksi parity6skentely jatkuu ja toivomuksena oli, ettd fysioterapeutti olisi esim.

aamurutiineissa mukana ja voisi samalla yhdessa katsoa siirtamisia ym., tdmé vaatii

muun hoitohenkilékunnan aktiivisuutta.

Virikkeellisyyden suhteen viimeksi tavoitteena oli tilata uusia tavaroita ja talla valin
on saatu hankittua Motomed, joka otettu kayttoon hiljalleen enemman hoitajien
keskuudessa ja vuokrattu Memory-muistipeli, joka kokeilussa. Tevellan kautta
tarkoituksena tilata lisd4 vélineita. Muutakin viriketoimintaa aloitettu ja pyritty ilta-
aktivointiin. Esimerkiksi tiistairyhmét aloitettu ja niistd vastaa aina tydévuorolistaan

merkitty aktiivisuusvastaava.

Toimenkuvaan kuului toimia linkkind omaisiin. Piti tehd& taustakartoituslomake,
jossa lyhyesti olisi, ettd mista potilas pitaé/ei pida tai mitd tekee péivan aikana aina
kotona, jonka voisi tayttdd omaisten kanssa ja samalla informoida omaisia osaston

toimintatavoista. Lomaketta ei ole saatu tehtyd. Tarkoitus on uudelleen saada

taustakartoituslomake aikaan ja kayttoon.

Muistikuntoutuskoulutuksien  haku. Yksi  kuntoutusvastaavista oli |0ytanyt
koulutuksen, jonne olisi halukas menemé&&an. Muuten eivét olleet ehtineet koulutuksia

katsoa. Tarkoitus on etsié koulutuksia aktiivisemmin tukemaan kuntoutusvastaavana

tyoskentelya ja ndistd viedad ehdotukset osastonhoitajalle.

Kuntoutusvastaavien keskindiset lyhyet omat palaverit ovat onnistuneet, useimmiten
pareittain. Nyt ensimmainen isompi palaveri, jossa tarkoitus tehda tilannekartoitusta
Kaikki kuntoutusvastaavat kokevat namé& hyvaksi, joten tydlistaan tulisi pyrkié

saamaan noin kahden kuukauden vélein yhteispalaveri kuntoutusvastaavien kesken

esim. 30 minuuttia.

Liséksi mietittiin yhdessé osaston toimintatapojen/filosofian esittelyd, ettd miten sen
toisi nakyvasti ja ytimekkaasti esille, yhtend ehdotuksena oli ns. puumalli, jossa
- Juuret: toimintakyvyn & voimavarojen yllapito ja parantuminen

- runko: aktivoi & auta tarvittaessa
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- oksa: omaiset ja heidan lehdille tulisi esim. kannusta liikkeelle, tee yhdessa,
osallistu kuntoutukseen osastolla

- puun lehdistd koostuisi osaston toimintatavoista, esim. kuntoutus alkaa heti
osastolle tullessa, kuntoutus on arkisten asioiden tekemistd, potilaan omatoimisuus ja

itse tekeminen térkeinta, ruokailut ruokasalissa = muita!l

Kerasin lopuksi kuntoutusvastaavilta loppukyselyn muodossa palautetta.

7.5 Osastotunti

Osastotunnilla 14.1.2016 klo 13-13.30 kerroin kuntoutusvastaavien yhteispalaverissa
esille tulleista asioista, joista on ylla mainittu. Paikalla olivat sill& hetkell4 vuorossa
olleet hoitajat ja laitosapulaiset seka fysioterapeutti ja osastonhoitaja, kaiken
kaikkiaan heitd oli kymmenen henkil6a. Kinestetiikkaan tarttuminen koettiin hyvaksi

ja paatettiin kokeilla ylla mainitulla tavalla sen jalkauttamista eteenpain.

Kuntoutusvastaavat olivat ehtineet miettid hieman taustatietolomaketta omaisten ja
potilaiden taytettavaksi. Lupasin tehda heille siitd valmiin pohjan ja he saisivat sitten
itse lisatd sinne tarpeen tullen kysymyksia tai vaihtaa niitd. “Puumalli”
toimintatapoja kuvaamaan hyvéksyttiin. Eras hoitajista lupasi piirtdd taustapuun ja
yhdessd mietittéisiin lehdistGille toimintatapojamme. Selvésti henkilokunnan
keskuudessa oli positiivista muutosta havaittavissa osaston kehittamiseen liittyen.

Loppukyselylomakkeista informointi ja jatin ne kuntoutusosaston kahvihuoneeseen.

7.6 Loppukyselyjen tulokset ja analysointi

Loppukyselyissd néin tarkedksi paastd vertaamaan alkutilanteeseen nahden nykyisté
tilannetta, joten kyselyssa huomioin alkukyselyn kohdat liittyen kuntoutusvastaaviin.
Tama kertoisi itselleni kehittdmistehtavan etenemisesté ja tuloksista eniten. Néiden
lisdksi halusin tietdd toiminnan kehittdmisen kohtia, joissa henkilokunta kokee
menneensa eteenpdin. Kyselyn koen tarkedksi myos sen kannalta, ettd henkilokunta

miettisi jalleen missd on pé&sty eteenpdin ja mahdollisesti samalla se herattaisi
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ajatusta siitd mita pitdisi tehda viel& lisd4 seuraavan askeleen eteen ja pakottaisi

katsomaan peiliin, ettd miten se tapahtuisi juuri minun kohdallani.

7.6.1 Kuntoutusvastaavien loppukysely

Kaikki kuntoutusvastaavat vastasivat kyselyyn 13.1.2016. Vastausprosentti 100 %.
Kysely oli paperilomake, johon alkuosa oli tehty vaittdmien muodossa Likertin
asteikolla vastaten ja lopuksi oli avoin kysymys, johon piti mainita kolme asiaa,
joissa osaston toiminnan kehittdminen on lahtenyt parhaiten kayntiin.

Kuntoutusvastaavista kaikki kokevat tietdvansa toimenkuvansa ja suurimmalta osalta
kokevat sen selkiytyneet muulle osaston henkilokunnalle. Osa kuntoutusvastaavista
kokee tyOskentelevansd toimenkuvan mukaisesti paivittdin, mutta osa ei. T&han
eroavaisuuteen johtaa mahdolliset nakemyserot siitd, mika on hoitotydssa tarkeinté.
Toiset voivat nostaa muun asian tarkedmmaksi. Liséksi kuntoutusvastaavista suurin

osa oli sitd mieltd, ettd yhteisty0 fysioterapeutin kanssa nakyy osittain (kuvio 12).

Tieddn oman tommenkuvan kuntoutusvastaavana o
Taysin samaa

mieltd
B Osiftain samaa
— mieltd
Kuntoutusvastaavan toimenkuva on selkiyvtynyt myos Eisamaa eikd e
muulle henkilskunnalle mieltd
Osittain er1 mieltd
L . o . m Taysin eri mieltd
Toimintam kuntoutusvastaavana naloyy paivittiisessa
tyssam m En osaa sanoa
Kuntoutusvastaavan ja fiysioterapeutin vhteistys nakyy
parvittiisessd tydssi
0 2 4 &

Kuvio 12. Kuntoutusvastaavien vastaukset.
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Mainitse kolme asiaa, joissa osaston toiminnan kehittdminen on l&htenyt parhaiten
kayntiin:

1. Potilaan aktivointi hoitotoimenpiteissa sekd heitd tulisi saada liikkumaan
enemman. Ajatuksena, etté potilas tekee enemmaén. Saatu lisda vélineitd aktivointiin.
2. Kinestetiikka: siirrot ja enemmaén aikaa potilaalle

3. Yhteisty0 ja suunnittelu hoitajien sek& fysioterapeutin ja omaisten kanssa

Vapaa sana:
Kiitetty tuesta ja vinkeistd, ollut inspiroivaa olla mukana, antoisaa ja vélill& raskasta.
Koko muutoksen kannalta tirkeintd, on ettd “tydon” uusi painopiste on menossa

oikeaan suuntaan, ei nopeus.

7.6.2 Muun henkilokunnan loppukysely

Kyselyyn vastasi 17 henkiléd kuntoutusosaston henkilokunnasta, joita
vastaamisaikana oli t6issa 20 henkil6d (+kuntoutusvastaavat). Vastausprosentti
85 %. Vastaamisaikaa oli 14.-22.1.2016. Kysely oli paperilomake, johon alkuosa oli
tehty vaittdamien muodossa Likertin asteikolla vastaten ja lopuksi oli avoin kysymys,
johon piti mainita kolme asiaa, joissa osaston toiminnan kehittdminen on lahtenyt
parhaiten kayntiin. Yksi tyhja vastaus oli kuntoutusvastaavien ja fysioterapeutin

yhteistyostd kysyttdessa.

Kuntoutusvastaavat tunnetaan ja samoin heiddn toimenkuvansa. Eri mielisyytta
henkilokunnassa on tullut kuntoutusvastaavien toiminnan nakymisesta péivittaisessé
tyossd, heidan valintansa hyddyllisyydestd ja yhteistyostd fysioterapeutin kanssa
(kuvio 13).
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Tiedin ketkd ovat kuntoutusvastaavia
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Kuvio 13. Henkilékunnan nakemys kuntoutusvastaavien tamén hetkisesta
toiminnasta.

Mainitse kolme asiaa, joissa osaston toiminnan kehittdminen on l&htenyt parhaiten
kayntiin:

1. Potilaiden aktivointi enemman liikkumaan ja olemaan ylhaalla - moni tulee
ruokailulle paivésaliin, osallistuu ti/ke jJumppaan, motomed

2. Kinestetiikan ja kuntouttavan tyQotteen kéytantoja - ei tehdd puolesta, vaan
jokainen tekee omien voimavarojensa mukaan ja kannustetaan omatoimisuuteen.
Pyritddn samaan tavoitteeseen kaikki, henkilékunnan vélinen yhteistyd. Positiivinen
asenne on lisdéntynyt henkilékunnalla.

3. Uudet kaytannot: aktivointivastaava 1x/vko henkilokunnasta, ti jumppa,
iltapdivatoimintaa, motomed.

4. Kuntoutusvastaavat ottaneet enemman roolia ja neuvovat muita sekd aktivoivat

potilaita.

Vapaa sana:

”Kuntoutuksesta tullut rutiinia ja siihen satsataan paljon, pelkona ettd potilaan
kokonaisuus unohtuu. Aktivointivastaaville voisi kehitella vihon, johon Kkirjataan
aktivointikerran aihe ja esim. montako osallistui. Kaikkien hoitajien panostus siihen,
ettd kuntoutusosasto olisi nimens& veroinen. Tulisi muistaa kuntoutuksessa luovuus

ja sen osalta on tyotd vield. Kuntoutusvastaavat neuvovat muita enemman ja
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aktivoivat potilaita liikkeelle. Kuntoutusvastaavien valinta olisi pitanyt tapahtua

heidan oman kiinnostuksensa mukaan.”

7.6.3 Yhteenveto kyselyiden tuloksista ja analysointi

Kyselyiden tuloksista kdy ilmi, ettd kuntoutusvastaavat ja heidén toimenkuvansa on
tullut koko osaston tietoon kehittdmistehtdvan mydtd. Osa kuntoutusvastaavista,
samoin muusta henkilékunnasta kokee, ettd kuntoutusvastaavien toiminta ei ndy

paivittdisessa tydssa ja yhteistyodssa fysioterapeutin kanssa on kehitettavaa.

Kuntoutusvastaavien toimintaan liittyen mietityttdmaan jaa onko heidan valintansa
taysin onnistunut, koska osa heista kokee itsekin, ettd kuntoutusvastaavana toiminta
ei ndy paivittaisessd tyossd ja osa henkilokunnastakin kokee niin. Lisaksi
henkilokunnan kyselyssd on tullut ilmi, ettd kuntoutusvastaavat neuvovat ja
aktivoivat potilaita ja ovat ottaneet enemman roolia, mutta on kuitenkin mainittu, etta
heiddn oma kiinnostuksensa olisi pitanyt vaikuttaa valintaan. Voiko tdamé jarruttaa
toimenkuvan  kehittdmistd?  Tulisiko ~ miettia  vield  t4ssd  vaiheessa
kuntoutusvastaavien uudelleen valintaa? Asenne ratkaisee todella paljon uuden
toimenkuvan kehittamisessa, kuten muussakin toiminnassa. Lahijohtamista ajatellen
henkilostohallinnassa palkkaamistilanteessa tulisi  tyontekijan asenteella olla
painavampi merkitys, kuin sisallon osaajalla, koska asenteita on muutostilanteessa
aina vaikeampi muuttaa (Kauhanen 2010, 148). Tama patee kuntoutusvastaavien

tilanteeseen.

Kehittdmisessd alkuun péasseet kohdat kohtaavat molemmissa kyselyissd ja
muutosta on havaittu niin asenteissa kuin toiminnoissa. Loppukyselyiden vastausten
perusteella voi ajatella, ettd kehittdmistehtdva on toiminut ponnahduslautana

sisdiselle muutokselle, joka oli suurin tavoite.
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8 KEHITTAMISPROSESSIN ARVIOINTI

8.1 Kehittamistehtavan luotettavuus

Kehittamistehtava perustui l&hijohdon kanssa kaytyihin keskusteluihin sekd omaan
mielenkiintoon siitd mita organisaatiossani lahdettaisiin kehittam&éan. Aihe muotoutui
johdon keskustelujen avulla seka sen tarpeellisuus nousi esiin uusimpien suositusten,
teoriaviitekehyksen sekd kuntoutusosaston henkilokunnan alkukyselyn tulosten

kautta. Kehittamistehtavan keskitssa olivat kuntoutusosaston kuntoutusvastaavat.

Alkukyselyjen, haastattelujen ja loppukyselyjen tulokset on esitetty ja niita
analysoitu yhdessa ja erikseen. Kyselyihin vastattiin aina anonyymisti ja vastaajat
koostuivat kyselyn ajankohdan mukaan tyoskennelleestd henkilokunnasta. Kyselyjen
vastausaikana oli sijaisia toiss4 ja heill& oli mahdollisuus vastata.

Kyselymenetelmédan  liittyy heikkoutena aineiston  pinnallisuus, vastaajien
suhtautuminen tutkimukseen, ovatko annetut vastausvaihtoehdot onnistuneet, ovatko
vastaajat perilld tai perehtyneet aihealueeseen. (Hirsjarvi ym. 2012, 195.)
Haastatteluaineistojen luotettavuus riippuu niiden laadusta (Hirsjarvi & Hurme 2001,
185). Kuntoutusvastaavista yksi oli pitkalla sairauslomalla, joten haastattelujen
tulokset koskivat neljdd kuntoutusvastaavaa. Haastattelut suoritti tutkija yksin
yksilohaastatteluina, jotka tallennettiin kahden eri tallennusohjelman ja -laitteen
avulla. Puheen kuuluvuus oli hyva. Litterointi ja aineistoldhtdinen analyysi
samankaltaisten  merkityskokonaisuuksien  esille  tuomiseksi  tehtiin  pian
haastattelujen jalkeen. Haastattelujen luotettavuus on hyva, koska ne on nauhoitettu,
jolloin toinen tutkija pystyy ne analysoimaan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 140.)

Opinnaytetyon tekemisen kesto aiheen haku mukaan lukien on ollut vuoden ja
kahden kuukauden prosessi, mutta sindll&an kehittamistehtdvd lahti kayntiin
30.4.2015  alkukyselyiden  l&hettamisellda  ja  loppui  loppukyselyiden
vastaanottamiseen 22.1.2016 eli kestona kehittdmistehtavélle tulee yhdeksén
kuukautta, joka on realistinen aikataulu ajatellen Engestromin oppimissyklin

mukaisesti vaiheeseen kolme péésya.
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Tutkimuksen luotettavuutta kasitellaan yleensa kahden termin kautta: reliabiliteetti
eli tutkimustulosten toistettavuus ja validiteetti eli on tutkittu sit4, mitd on luvattu.
Tarkeintd on arvioida tutkimusta kokonaisuutena, jolloin esiinnousee tutkimuksen
johdonmukaisuus (koherenssi). Aineisto on koottu ja analysoitu aina kyselyiden,
haastatteluiden ja erindisten tapaamisten jdlkeen kokonaisuutena. Raportoinnin
koostin peilaten tuloksia teoriaviitekehykseen. Raportoinnin muodossa kéytin yleista
kehittdmistehtavissé kdytettyd muotoa, joka oli varsin toimiva. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 136-141.) Raportoinnissa on kéytetty kuviota ja taulukoita kuvaamaan mm.
tuloksia ja havainnollistamaan siten paremmin kokonaisuutta (Vilkka 2015, 204—
205). Luotettavuutta ja lapindkyvyyttd vahvistaa tuloksien kasittely useampaan

otteeseen tutkimuksen aikana.

8.2 Kehittdmistehtdvan eettisyys

Hyvén tieteellisen k&ytdnnon noudattamisen pé&&vastuu kuuluu tutkijalle. T&man
lisdksi tutkijan tulee muistaa hoitotieteellistd tutkimusta ohjaava lainsdédantd ja
ohjeet, esim. Henkil6tietolaki (523/1999) ja Asetus valtakunnallisesta
terveydenhuollon  eettisestd  neuvottelukunnasta  (494/1998).  Ihmistieteissa
tutkimusperiaatteet on jaettu kolmeen osa-alueeseen: itsemaardamisoikeus,
vahingoittamisen vélttdminen sekd yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta www-sivut; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214-215.)
Tutkijan asemassa toimin neutraalissa roolissa eli talldin en anna omien
kokemuksieni tai mielipiteideni vaikuttaa kyselyn/haastattelujen vastausten
analysointiin. Tarkastelen toimintaa ulkopuolisen silmin. Haastatteluissa en halunnut
ldhted purkamaan erikseen kenenkdan suoraa sanomaa, koska padkohdat tulivat
aineistolahtoista analyysia tehdessa hyvin ilmi. Haastatteluja analysoidessa voidaan
miettia miten haastateltavien sanomaa on tulkittu seka miten Kriittisesti ja syvallisesti

niitd voidaan analysoida. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20.)

Itsemadrdédmisoikeus késittdd tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuuden ja
tutkimuksesta riittdvan tiedon saannin. Suostumus tulee olla suullinen, Kkirjallinen tai

kdyda muuten ilmi tutkittavan kayttdytymisestd. Tutkimuksessa on huomioitava
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yksilon turvatut perusoikeudet. Suostumus on joko yksilollinen tai yleinen.
Tutkittava voi keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen missd vaiheessa tahansa,
mutta héneltd saatuja tietoja voidaan kayttdd edelleen tutkimuksen loppuun
viemisessd.  Tutkimukseen  osallistuvia tulee informoida tutkimuksesta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-sivut.) Opinnéytetyostd informoin koko
osastoa saatekirjeelld, josta kay ilmi osallistumisen vapaaehtoisuus. Liséksi
informoin tastd vield osastotunnin yhteydessd ennen aineiston kerddmista.
Haastatteluista oli mahdollisuus kieltdytyd, mutta kaikki tuona aikana tdissé olevat

kuntoutusvastaavat halusivat olla mukana.

Vahingoittamisen vélttamiselld tarkoitetaan hyvéa tutkittavien kohtelua ja
kohtaamisesta sekd tutkimusjulkaisussa kirjoitusasussa heidan kunnioittamistaan.
Vuorovaikutustilanteisiin (haastattelu) tulee sisallyttdd vapaaehtoisuuden periaate.
Huolellisuus luottamuksellisten tietojen késittelyssd ja sdilyttdmisessd, ja
vaitiolovelvollisuus yksityisten tietojen suhteen ovat tarkeitd eettisid periaatteita
yksiloon ja tietosuojaan liittyen. Tutkimusjulkaisusta tutkittavalle aiheutuvaa haittaa
tulee valttdd, mutta se ei saa kuitenkaan estéé tutkimustulosten julkaisua silloin kun
tulokset eivét ole kaikkein mieluisimpia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta www-
sivut; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 214.) Tutkittavien henkildllisyytta
ei pysty jaljittdmaan. Vastaukset jatetddn anonyymisti ja haastateltavien henkildiden

vastauksia ei eritelld henkildkohtaisesti.

Yksityisyys on suojattu Suomen perustuslaissa ja se on tarked tutkimuseettinen
periaate. Taman periaatteisiin  kuuluvat tutkimusaineiston suojaaminen ja
luottamuksellisuus, séilyttdminen/havittdminen ja tutkimusjulkaisut. Tutkimuksesta
saatua aineistoa tulee kayttada vain tutkimukseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
www-sivut.) Kyselyjen ja haastattelujen vastaukset séilytdn kotonani lukitussa
kaapissa opinndytetydn valmistumiseen asti ja sen jalkeen havitan ne. Opinndytetydn

raportti julkaistaan Theseuksessa.
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9 POHDINTA JA KEHITTAMISEN JATKOSUUNNITELMA

Kehittdmistehtdvan tekeminen on ollut hyvin mielenkiintoinen ja pitk& prosessi, joka
on kaytannon kautta osoittanut itselleni, ettd minakin pystyn téllaiseen! Suurin
tavoite kehittdmistehtdvalle oli toimia ponnahduslautana osaston siséiselle
muutokselle. Sitd l&hdettiin  purkamaan kehityskysymysten kautta, joissa
tarkoituksena oli selvittdd kuntoutusvastaavien valinnan hyotya osastolle, heidén
toimintansa nakymistd, ja sen vaikutusta kuntouttavaan hoitotyéhon koko
kuntoutusosastolla sekd vaikutusta tyohteison dynamiikkaan ja yhteishenkeen ja

kaiken kaikkiaan ty6hyvinvointiiin.

Kuntoutusvastaavien toiminta on alun perin ollut melko heikolla pohjalla, ja se tulee
ilmi henkilékunnan alkukyselyn tuloksista, joista selvimmin kay ilmi, etta kaikki
eivat edes tienneet keitd kuntoutusvastaavat ovat. Tam& toimi loistavana
kehittamistarpeen osoittajana ja antoi suuntaa seuraavalle kehityskysymykselle.
Kuntoutusvastaavien toiminnan nakymistd osastolla selvitettiin muun muassa
kehittdmisiltapdivassd, jossa muu henkilokunta osoitti tukensa kuntoutusvastaaville
ja heidan toimenkuvansa selkiytymiselle. Toiminnan ndkymistd ja toimenkuvan
kehittdmistd jatkettiin kuntoutusvastaavien ja osastohoitajan kanssa ja siten saatiin
keréttya yhteistydssa toimenkuvan raamit. Toimenkuvan muodostuminen selkeyttaa
kuntoutusvastaavien toimintaa ja helpottaa tydntekijoiden keskindista sisaista
ohjausta/kouluttautumista, palautteen antoa puolin ja toisin sek& motivointia. Kun
raamit tekemiselle on luotu, on kaikkien helpompi toimia niiden mukaan, uskaltaa

esittdd kysymyksia ja neuvoja seka kestaa neuvotuksi ja ohjatuksi tulemista.

Tama kehittdd yhteisty6td henkilokunnassa, ja télla tavoin pystytddn vélttdmaén
tyontekijoiden kesken eriarvoinen asettelu. Kuntoutusvastaavien toimenkuvan
selkiytymisen myo6td on heille tullut lisdd vastuuta kehittdd kuntouttavaa hoitoty6té
kukin osaltaan ja innostaa muuta henkilokuntaa sen toteuttamiseen. Osaamisen

kehittdmisessd eri toimijoiden roolit ovat tdrkedssd asemassa. Esimerkiksi
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tyotovereilla toisiltaan oppiminen, tiedon ja kokemusten jakaminen, yhdessa
tekeminen, erilaisten nakemysten salliminen, seka henkilostolla oppiminen,
itseohjautuvuus, pitkdjanteisyys, rohkeus kyseenalaistamiselle ja entisten kdytantdjen
muuttaminen. (Kauhanen 2010, 157.)

Né&in ollen palatakseni Engestromin ekspansiiviseen oppimissykliin péasimme
kehittdmistehtavassani vaiheeseen kolme eli selkiytimme kuntoutusvastaavien
toimenkuvan ja sen kayttd ehti olla pari kuukautta kéynnissdé ennen
kehittamistehtavéni loppumista, mutta koen, etta se ei vield riita ns. vaiheeseen nelj
eli koetteluun. Oppimissyklin mukaisesti tarkoituksena olisi jatkaa kayttoonottoa
vaiheessa viisi. Uuden toimintamallin kayttdonotto aiheuttaa aina jossain kohtaa
muutosvastarintaa ja silloin ei vélttdmatta endé jakseta panostaa kunnolla aiheeseen
ja toiminta hiipuu. Térkeintd olisi paastd sen vaiheen yli ja siind tarvitaan
l&hijohdolta priorisointitaitoja asioiden suhteen sek& tyontekijdiden motivointia ja
herdttelya uudelleen aiheeseen. Muutosvastarintaa saattaa nakyad o0sassa
kuntoutusvastaavista sekd muussa henkilokunnassa. Vaiheessa kuusi tapahtuu
prosessin kayttoonotto eli kuntoutusvastaavien toimenkuva hyvaksyttéisiin ja
koettaisiin tarkeéksi sekd vaiheessa seitseman se olisi jo vakiintunut kdytantd, mutta
uutena konfliktitilanteena siind voitaisiin nahdd jotain kehittdmistarvetta, kuten

intervallien pyorittdminen kuntoutusvastaavien avulla?

Lisaksi koko henkilokunnan ja kuntoutusvastaavien kesken paéatettiin tehda
kuntoutusosaston toimintamallit kaikille nakyviksi. Toimintamallin lahtokohdat
perustuvat  gerontologiseen  kuntoutuksen  ja  kuntouttavan  hoitotyon
menetelmiin/toimintoihin, ottaen huomioon vuorovaikutuksen ja motivoinnin
tarkeyden, joita on teoriaviitekehyksessd avattu. Tama helpottaa kanssakaymista
potilaiden ja omaisten kanssa sekd muistuttaa joka péiva olemassaolollaan kaikkia
tyontekijoita siitd miten meilla toimitaan ja mikd meiddn tydmme pdadmaara on.
Toimintamalli paatettiin tehdd puunmuotoon, johon on helppo lisata yksinkertaisia
kuntouttavan hoitotydon metodeja aina kun uuden metodin kayttoonotosta on yhdessa
paatetty. Toimintamallin luomisen pohjana on kéytetty nimenomaan ajatusta siita,
ettd kuntoutumista ja toimintakykya edistdva tydote on ajattelutapa, jossa

olennaisinta on, miten tyota tehd&an. Tarkoituksena on ikdantyneen omatoimisuuden
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ja eldmanlaadun edistdminen kokonaisvaltaisesti, asiakaslahtdisesti, aktiivisuuteen

kannustaen, tukien, motivoiden, innostaen ja rohkaisten. (Kelo ym. 2015, 242.)

Kivinen (2008, 162) kuvaa véitoskirjassaan terveydenhuollon osaamisen johtamista.
Siiné tyontekijat nostivat tarkeille sijoille tasavertaisen sitoutumisen niin sovittuihin
kaytantoihin,  yhteisesti  sovittujen  tavoitteiden  saavuttamiseksi  kuin
tyéryhmaétyoskentelyyn osallistumiseksi. Tydryhmaétyoskentelyyn toivottiin eri
henkildiden aktiivista osallistumista niin tyontekijoiltd kuin johtajilta. Esille nousi
tyoyksikon jésenten tasavertainen hyvaksyminen. Tyontekijat toivoivat avointa
paatoksentekoa, mahdollisuutta osallistua siihen ja tuoda turvallisesti esiin eridvét

mielipiteet.

Tassd kohtaa nostan erityisen téarkedksi l&hijohtamisessa osaamisen johtamisen.
Kuntoutusvastaavien keskuudessa, samoin kuin muun henkil6kunnan keskuudessa
olisi tiedettdva tarkkaan kunkin osaamisalueet ja pyrittdva panostamaan niihin.
Osaamisen kohdentamisen my6ta vuorovaikutus ja avoimuus tydntekijoiden
keskuudessa helpottuisivat. Kuntouttava hoitotyé on kaiken kaikkiaan hyvin laaja
nakemys, joten ehka sen pilkkominen osiin helpottaisi sen kasittelya ja toisi sen sité
kautta paremmin koko osaston perusldhtokohdaksi. Kuntoutusvastaavat halusivat

toimintansa tueksi keskittya muistisairaiden kuntoutumisen tukemiseen.

Kivisen (2008, 158-162) vaitoskirjassa nousi esiin hyvid ndkokulmia sek& johtajien
etta tyontekijoiden osaamisen hankkimisen edellytyksista. Johtajien néakdkulmasta
tarkedksi asiaksi uuden tiedon oppimiselle nousi ilmapiirin avoimuus. Télle tekijalle
analysoitiin alakohtia, jotka ldhes poikkeuksetta liittyivat tyontekijan ja esimiehen
sekd koko organisaation vuorovaikutukseen. Vuorovaikutuksessa térkeda oli avoin
paatoksenteko, tyontekijoista huolehtiminen, organisaation hyvé ilmapiiri, palautteen
antaminen esimiehen ja tyontekijan valilla, turvallinen vuorovaikutusymparisto
erimielisyyksissd, johdon luottamus tyontekijoihin ja tyontekijoiden luottamus
organisaation  johtoon, avoin arviointi  organisaation toiminnoista  seka
mahdollisuudet osallistua paatdksentekoon. Tyodntekijat kokivat tarkedna heistd
huolehtimisen ja palautteenannon. Tydilmapiirin vaikutus oli olennainen, ja samoin

luottamus organisaation johtajiin. Lisaksi tyontekijat nostivat esille tyontekijoiden
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valisen luottamuksen, luottamuksen toinen toistensa ammattitaitoon. Tyontekijat

toivoivat yhteistydon mahdollisuutta muiden organisaatiossa toimivien kanssa.

Kehittamistehtdvan  kehittdvan tydmenetelmén kautta tyontekijat paasivat
osallistumaan pé&atoksentekoon ja miettimd&n osaston toimintamalleja. Tassakin
tehtdvasséd kavi ilmi, ettd toivottiin lisdd yhteisty6td fysioterapeutin kanssa ja
fysioterapeutille lisdd tydaikaa. Na&kisin asian niin, ettd fysioterapeutin
ammattiosaamista halutaan korostaa, mutta kokevatko hoitajat samalla, ettd he eivat
valttamatta  itse  selviydy  kuntouttavasta  hoitotydstd ilman  ohjausta?
Moniammatillisen tyén organisointi, on tarkedd kuntouttavan hoitotyon onnistumisen
kannalta. Talldin kaikilla hoitoon osallistuvilla tulee olla samankaltainen késitys
tavoitteista ja keinoista, joilla potilaan toimintakykya tuetaan. Tarke&a on tietaa eri
ammattiryhmien vastuualueet ja toimintatavat. (Kelo ym. 2015, 242.) Samalla
tehtdvan kautta tuli hyvad palautetta lahijohdolle mm. ty6hyvinvoinnista ja
kehittdmishalukkuudesta seka siitd, ettd paatoksentekoon ja valintoihin olisi otettava

koko henkilokunta mukaan, jotta sitoutuminen tekemiseen muodostuisi heti alussa.

Véitoskirjan johtajien kyselyssa toinen tdrked asia osaamisen kehittamiselle oli
tavoitteellinen sitoutuminen. Tavoitteellinen sitoutuminen tarkoittaa kyselyn tulosten
mukaan johtajien ja tyOntekijoiden sitoutumista organisaation strategian
toteuttamiseen, ylimman johdon strategian mukainen toiminta sekd organisaation
yksikoiden toiminta tavoitteiden saavuttamiseksi. Lisaksi johtajat kokivat osaamisen
kehittdmisen tarkeand osa-alueena osallistumisen. Tassa kohdassa johtajat toivoivat
tyoyksikkojen valistd yhteistyotd sekd eri yksikéiden mahdollisuutta kokoontua
keskustelemaan. Tyoryhmatydskentelyyn toivottiin aktiivista osallistumista seké
henkildiden vaihtuvuutta eri tyoryhmissd, etteivdt samat henkilot olisi kaikissa
tyéryhmissa. (Kivinen 2008, 158.)

Kehittdmistehtavassani tuli selvésti ilmi alkukyselyn perusteella, ettd yhteiset
kaytannot puuttuvat, mutta ne helpottaisivat huomattavasti yhteistyota ja toimintaan
sitoutumista. Kuntoutusosaston toimintastrategia on tehty viimeksi vuodelle 2014,
joten se tulisi ehdottomasti paivittdd yhteistydssa tyontekijoiden ja lahijohdon
kanssa. Se olisi hyva seuraava kehittdmiskohta osastolle. Selva toimintastrategia

helpottaa tyontekijoiden tavoitteiden asettelua osaston toimintamalleja koostaessa.
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Vision ja strategian tulisi olla selvat niin johtoportaalle kuin kuntoutusosaston
tyontekijoille.

On térkedd muistaa, ettd itsensa kehittdminen ja oppiminen ovat jokaisen omalla
vastuulla. Organisaatio voi luoda oppimisedellytyksid, tukea oppimista ja tarjota
mahdollisuuksia. Henkildston kehittdmismenetelmié:

- tyopaikalla toteutettavista mm. sijaisuudet, tyokierto, projektitydskentely, tyon
rikastaminen ja laajentaminen, vastuulliset erityistehtavat, toimiminen kouluttajana,
perehdyttdminen, mentorointi, jokapéivéinen johtaminen (ml. kehityskeskustelu)

- tyopaikan ulkopuolella toteutettavat mm. opintokdynnit, ammattilehtien ja —
Kirjallisuuden lukeminen, itseopiskeluohjelmat, opiskelu oppilaitoksissa ja

koulutusorganisaation jarjestamilla lyhyilla kursseilla. (Kauhanen 2010, 153.)

Kuntoutusvastaavien joukkoon osastonhoitaja on valinnut henkil6ité, jotka olisivat
innokkaita kehittdmaan toimintaa ja kantamaan osaltaan vastuuta kuntoutukseen
liittyvista asioista, mutta samalla heidan tulisi toimia muiden tyontekijoiden
neuvojina, innoittajina, ideoijina ja tatd kautta kouluttajina. Sisdisella koulutuksella
on todettu olevan suurempi hyoty kuin ulkoapdin tulevalla, joten siksi mm.
kinestetiikan jalkauttaminen kuntoutusosaston siséisilla koulutuksilla pitdisi saada
toimimaan. Jotta organisaatiot kykenisivat hyodyntdmaan osaamista tehokkaammin,
tulisi johdon valita kehitetddnkd toiminnan tehokkuutta vai uusia toimintatapoja
(Oikarainen & Pihkala 2010, 52). Viitaten ylla olevaan kappaleeseen ulkopuolisen
kouluttautumisen osaamisen hyodyntdminen organisaatiossa jaa vahalle huomiolle,
jolloin osaamisen levittaminen organisaation muille toimijoille jad minimaaliseksi.
(Hiltunen ym. 2007, 104). Osaamista hankittaessa tulisi etukateen maaritella
halutaanko parantaa toiminnan tehokkuutta, jolloin osa henkilostosta kouluttautuu ja
tuo tiedon muulle organisaatiolle esim. sisdisilla  koulutuksilla. Tama
kehittdmisprosessi perustuu palautteeseen ja sitd kautta toiminnan hiomiseen. Téaté
metodia pystytddn hyodyntaméén tyonteon ohessa eli tydssa oppimisena. Mikali
halutaankin kehittdd uusia toimintatapoja, on metodi enemmaéan vastavuoroinen ja
ratkaisukeskeinen. (Oikarainen & Pihkala 2010, 52-53.) Kinestetiikan oppeja
pyritddn siséiselld jalkauttamisella saamaan eteenpdin ja siten kehittdd toiminnan
tehokkuutta kuntouttavamman hoitotyon kautta. Uutena toimintatapana on

muodostettu kuntoutusvastaavien toimenkuva.
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Osaamisen johtamiseen liittyy vahvasti oppivan organisaation k&site ja minusta se
toimii kehittdmistehtévassani. Kuntoutusosaston kehittdminen on jatkuva prosessi ja
tdma opinndytetyd toimi kehittdmiselle ponnahduslautana. Seuraavaksi tulisi
panostaa kuntoutusvastaavien toimintaan k&ytdnnosséd ja tukea sitd parhaalla
mahdollisella tavalla sekéd pyrkid lisédméaan yhteistyota fysioterapeutin ja omaisten
kanssa yhteisesti sovittujen tapojen kautta. Kuten jo aiemmin mainitsin niin,
toimintastrategia tulisi koostaa kaikille nékyviin yhteistydssa tyontekijoiden ja
johdon kanssa. Teoreettisessa viitekehyksessa tulee mainittua useaan otteeseen
paaméaérad kohti tyoskentely, joten toimintastrategian kirjaamisen lisdksi tulisi ottaa
potilaskohtaiset hoitosuunnitelmat ja niiden laadinta kayttoon. Voisiko ajatella sité

esimerkiksi RAI-arviointijarjestelmén kautta?

Laitoshoitoon tullaan nykypéivana aina huonommassa kunnossa ja vanhempina kuin
aiemmin, jolloin kuntoutuksen, huolenpidon ja avun tarve on suurempi (Forss &
Vatula-Pimia 2014, 43). Hoitosuunnitelman ja arvioinnin kautta saataisiin tietoa
enemman niin kuntoutusosaston kuin kotihoidon ja muiden laitospalvelua ja
tehostettua asumispalvelua tarjoavien kesken. Tall6in saisi vertailupohjaa kotihoidon
potilaisiin, arviointi tapahtuisi jarjestelmallisemmin ja toimintakyvyn muutokset
tulisi  kirjattua ylés. Tama edistéisi organisaation sisdisten yksikdiden
yhteistyotoimintaa ja toimisi hyvand seuraavana kehittdmiskohtana. Liséksi
organisaation sisdista toimintaa ajatellen tulisi tarkkailla ja kehittdd kotihoidon
ajatusta kuntouttavasta hoitotydsta, sen suunnitelmallisuudesta ja arvioinnista. Kelan
tekemassa tutkimuksessa IKA-kuntoutus tultiin johtopaitokseen, ett tulevaisuudessa
idkkaiden kuntoutuksen suuria haasteita ovat edelleen tavoitteellisuus, kuntoutujan
sitoutuminen ja toimijuus, geropedagogiikan soveltaminen sekd yhteisty0 eri
sektoreiden, organisaatioiden ja yksikoiden vélilla ja tiedonkulku (Sosiaali- ja

terveysturvan tutkimuksia 112 2010, 61). Itse lisdisin tdhdn my6s omaisten vélilla.

Kuntoutusosaston ja eri osastojen valisen yhteistyon kehittdminen parantaa koko
osaston  vetovoimaisuutta  ajatellen uusia  rekrytointitilanteita. Mité
suunnitelmallisempaa toimintaa, toimivampia kaytant6jad ja tyytyvaisempié
tyontekijoita seké potilaita osastolla on, tavoittaa osaston maine aina paremmin uudet

tulevaisuuden osaajat ja uudet potilaat. Tulevaisuudessa osaston henkildkunta tulee
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muuttumaan, koska eldkoitymistd tapahtuu koko ajan. Rekrytointitilanteissa tulisi
muistaa millaista osaamista kuntoutusosasto tarvitsisi sekd uuden tyontekijan
kunnollinen perehdytys osaston toimintamalliin. Palkkaamistilanteessa tulisi
tyontekijan asenteella olla painavampi merkitys, kuin siséllon osaajalla, koska
asenteita on muutostilanteessa aina vaikeampi muuttaa (Kauhanen 2010, 148).
Positiivinen asenne asiakaslahtdiseen kuntouttavaan hoitotyohon ja sen
kehittdmiseen osaston toimintamallin mukaisesti uuden tyontekijan kohdalla olisi

tarkeaa.
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