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came more positive and supportive and the patients were treated as equal individuals.
Professional growth could be seen in the development of the personnel’s competence es-
pecially in the promotion of goal-oriented rehabilitation.
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and prevent and reduce social exclusion. With the coming changes in social and health
care services, daily rehabilitation at home will increase, and the role of occupational thera-
pists will grow in our society.
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1 Johdanto

Tama opinndytetyo liittyy Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeeseen, jonka
pilottikohteena oli Perusturvaliikelaitos Saarikan Karstulan kuntoutusyksikén
toiminnan kehittaminen ja mallintaminen (Pikkarainen 2016a). Pilottihankkeen
kautta sain opinndytetydlle valmista aineistoa, joka koski tyontekijéiden osaamista
seka tydssa jaksamista ja viihtymista. Olen tarkastellut aineistosta saatuja tuloksia
tassa opinndytetydssa. Opinnaytetyon tutkimustehtavien taustalle koottu
tietoperusta koostuu tamanhetkisista ikaantyneisiin kohdistuvista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksista eli sote-uudistuksista, menneilldan
olevasta ikaantyneiden palveluiden kehittamiseen liittyvasta sote-hankkeesta seka
gerontologisesta kuntoutuksesta. Lisaksi tutkimustulosten ja nayttéon perustuvan
tiedon pohjalta olen pohtinut, mika voisi olla toimintaterapeutin rooli gerontologi-
sella kuntoutusosastolla. Taman kautta olen pyrkinyt tuomaan esiin myos toimintate-
rapian tarkeytta osana ikdantyneiden kuntoutusta ja arvokkaan ikdantymisen tuke-
mista. Opinnaytetyd toimii myds Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeen Karstula-pilotin
osaraporttina ja samalla koosteena vastaaville muutosprosesseissa oleville kuntou-

tusyksikoille oman toiminnan kehittamisessa.

Saarikan toiminnan keskeisena painopistealueena on ollut jo vuosia ikdihmisten kun-
toutustoiminta ja sen kehittaminen. Hankkeen ja kehitysprosessin myoéta Karstulan
kuntoutusyksikko tulee olemaan tulevaisuudessa vahva toimija kuntouttavan tyén
saralla niin Saarikan alueen ikdihmisten palvelujen kuin henkiléstonkin kehittamisen
kannalta. (Pikkarainen 2016, 3.) Saarikan vanhuspalveluiden tavoite on seuraava;
”Saarikan tavoitteena on, ettd alueella ikddnnytéén mukavasti ja pidetddn eldmdén
ohjakset omissa kéisissd sekd pysytddn hyvékuntoisina ja aktiivisina arjessa” (lkaanty-

vien palvelut 2016).

Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeen eraaksi pilotiksi valikoitui Saarikan Karstulan

kuntoutusyksikon kehittdminen vuodeosastosta kuntoutusyksikoksi. Pilottikohde va-
littiin kevaalla 2015 ja hanke toteutettiin 1.12.2015 - 31.3.2016 viélisena aikana. Pilo-
tin toteuttajaksi valittiin lehtori Aila Pikkarainen Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta,

joka oli aloittanut yhteistyon Karstulan kuntoutusyksikon kehittamisprosessissa jo



vuonna 2014 yhdessa fysioterapian lehtorin Eeva Helmisen kanssa. Pilotin toteutuk-
sen ensimmaisenad keskeisena periaatteena oli yhteistoiminnallinen kehittaminen pi-
lotin asiantuntijan seka Saarikan kuntoutusyksikdn henkiloston kesken, toisena hen-
kildstdn oman oivaltamisen ja oppimisen tukeminen keskusteluiden, esimerkkien ja
sopimusten kautta, kolmantena sopimusten tekeminen, aktiivinen noudattaminen ja
seuranta seka neljantena avoin keskustelu ja luottamuksellisuus yksikon toiminnassa.
Perusteisiin palattiin jokaisella tapaamiskerralla huomioiden kaikkien osapuolten toi-

veet kehityksen suhteen. (Pikkarainen 2016a, 5-8.)

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen ja tarkead, silla ikddntyneiden maara kasvaa ja
toimintaterapian tarve muun muassa terveyden edistamisen nakékulmasta lisdantyy.
Seuraavaksi johdattelen lukijat opinndytetyon teorian taustoihin ja siihen mitad Suo-
meen on suunnitteilla tulevien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden uudistami-
sen myota. Haluan kiittaa SOTE 2020-hankkeen toimijoita ja Perusturvaliikelaitos Saa-
rikan Karstulan kuntoutusyksikon henkilokuntaa mahdollisuudesta osallistua taman

pilottihankkeen aineiston analysointiin ja raportointiin.

2 Opinnaytetyon taustateoriat ja perusteet

2.1 Sote-uudistus ja ikdantyneet

Suomeen on suunniteltu 18 sosiaali- ja terveyspalveluiden (SOTE) itsehallintoaluetta,
joiden tehtavana on vastata julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta ja
rahoituksesta aluekohtaisesti (Sosiaali- ja terveydenhuollon ja aluehallintouudistuk-
sen linjaukset 2016, 7). Uudistuksen tarkoituksena on yhtenaistaa tarjottavat palvelut
asiakaslahtoisiksi, kaikille samanarvoisiksi seka laadukkaiksi terveydenhuollon palve-
luiksi. Sote-uudistus tuo mukanaan uudet toimintamallit ja uuden tyékulttuurin, jolla
pyritddn aiempaa vaikuttavampien ja merkityksellisempien palveluiden seka tyokult-
tuurin tarjoamiseen. Lisdksi palvelut integroidaan vastaamaan puhtaasti asiakkaiden
tarpeisiin, jonka tavoitteena on viahentaa kustannusten kasvua seka tasata eroja ih-

misten hyvinvoinnissa (Sosiaali- ja terveysministerio, Valtiovarainministerio 2016).



Sote-alueiden toiminta on suunniteltu alkavaksi 1.1.2019. (Sosiaali- ja terveydenhuol-

lon uudistus 2015-2019 N.d.)

Perhe- ja peruspalveluministeri Juha Rehula Sosiaali- ja terveysministeriosta johtaa
sote-uudistusten valmistelua. Sosiaali- ja terveysministeridssa on parhaillaan me-
nossa useita eri hankkeita terveyden ja hyvinvoinnin seka asiakaslahtoisyyden edista-
miseksi ja eriarvoisuuden vahentamiseksi. Ikaihmisten karkihankkeen tarkoituksena
on kehittaa kotihoitoa ja vahvistaa samalla kaikenikdisten omaishoitoa. (Tavoitteena

yvhdenvertaiset, hyvin koordinoidut ja kustannusten kasvua hillitsevéat palvelut N.d.)

Kuntoutusjarjestelmaa alettiin muokata 1.9.2016 asetetun kuntoutuksen uudistusko-
mitean toimesta yhtenevammaksi. Kuntoutuksen uudistuskomitean toimikausi jatkuu
30.9.2017 saakka ja sen edustajisto koostuu niin ministerididen, kuntoutuksen vas-
tuutahojen, tydomarkkina- ja kansalaisjarjestojen, tutkimuslaitosten kuin poliittisten
puolueidenkin edustajista. Talla hetkella kuntoutusjarjestelma on vield hajanainen ja
muodostuu useista osista. Kuntoutuksen kokonaisuudistuksen tavoitteena on tukea
ja vahvistaa kuntoutujia heidan arjessaan asiakaslahtoisin keinoin tasavertaisuus ja
kustannustehokkuus huomioiden. Uudistus nivoutuu myos yhteen sote-uudistusten
ja menneilldaan olevien hallituksen karkihankkeiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2016a.) Kuntoutusjarjestelman kokonaisuudistuksen tavoitteet on asetettu
kymmenen vuoden ajalle, jonka aikana on tarkoitus saada kaiken ikdiset suomalaiset
tuntemaan parjadvansa elamassa, siten, ettd jokainen voi vaikuttaa eri tilanteissa ot-
tamalla valinnoistaan ja tekemisistdan vastuuta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016b,

1-2.)

Ikadntyneiden kotihoidon kehittamisen ja kaiken ikdisten omaishoidon vahvistamisen
taustalla on menneilldan karkihanke, jonka tavoitteena on yhdenvertaisemmat, pa-
remmin koordinoidut seka kustannusten kasvua hillitsevat palvelut. Kehittamisen
myo6ta pyritdan lisddmaan muun muassa ikdihmisten ja omais- ja perhehoitajien osal-
lisuutta, digitalisaation hyddyntamista (yhteen sovitettavat tietojarjestelmat ja tie-
donkulun varmistaminen eri toimijoiden valilld) ja tiedolla johtamista. Hanketta rajoi-
tetaan maaraaikaisella 30 miljoonan euron rahoituksella vuosina 2016-2018. Palve-
luja tuottavat kunnat ovat ratkaisevassa osassa turvaamassa ikdantyvan vaeston ar-

jen sujuvuutta ja parjaamista. Monipuolisia palveluja tarjotessaan kunnat toimivat



myos toimintakyvyn mahdollistajina ja hyvinvoinnin edistdjina. (Karkihanke 2016, 3-

7.)

Ikddantyneille suunnatun karkihankkeen nimi oli “Kehitetaan ikdihmisten hoitoa ja
vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa” ja sen hakuaika oli 10.5.2016 - 31.8.2016
(Hankesuunnitelma 2016, 1). Hankkeen paatyttya ja sote-uudistusten voimaan astut-
tua vuonna 2019 odotetaan idkkadiden osallisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien, yh-
denvertaisuuden ja joustavien palveluiden lisddntyneen. Karkihankkeen tavoitteena
on, etta muun muassa ymparivuorokautisen hoidon tarve vahenee, kun ikdaantyneille
pystytdan tarjoamaan toimintakykya ja kuntoutumista edistavia palveluita aiempaa
paremmin. Tulevaisuudessa pyritaan entista tehokkaammin siihen, etta kotona asu-
mista tuetaan ensisijaisesti, mutta vaihtoehtoisesti voidaan tarjota muita tuettuja
asumisvaihtoehtoja. Kotihoidon tueksi pyritdan luomaan helposti saatavia kuntoutu-
mista ja toimintakykya edistavia toimintamalleja sekd tuomaan tarvittavat palvelut
(sairaanhoito, saattohoito ym.) suoraan koteihin. Lisdksi tavoitteena on, ettd myos
omais- ja perhehoitopalvelut lisdantyvat kattavasti eri puolille Suomea ja vakiinnutta-
vat osuuttaan palvelujen rakenteessa vahentdaen ymparivuorokautisen hoidon tar-
vetta. Nain saadaan helpotettua myds tyodikadisten tydssakaynnin ja omaishoidon yh-
teen sovittamista. (Karkihanke 2016, 8-9.) Seuraavaksi kuvataankin gerontologista

kuntoutusta eli mita yli 65-vuotiaiden kuntoutuksella yleisesti tarkoitetaan.

2.2 Gerontologinen kuntoutus

Gerontologisella kuntoutuksella tarkoitetaan ikdantyneiden ihmisten (yli 65-vuotiaat)
laaja-alaista kuntoutusta, joka jaetaan yleisesti gerontologiseen hoitotyohon ja ge-
rontologiseen sosiaalityéhon. Gerontologiseen hoitotyéhdn kuuluvat muun muassa
kuntoutusta, terveytta ja toimintakykya edistava tydote ja gerontologiseen sosiaali-
tyohon esimerkiksi palvelurakenteet seka sosiokulttuurisen vanhustyon tukeminen.
Gerontologinen kuntoutus perustuu laaja-alaiseen ymmartamiseen vanhenemisilmi-
Ostd, joka sisaltaa ikdantyneen yksilollisen elamanvaiheen, yksilolliset tarpeet, ikaan-
tymisen mukana tulleet muutokset ja niiden kasittelyn eletystd eldamasta tahan het-

keen saakka. (Pikkarainen, Era & Gronlund 2011.)
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Ikdantymista kuvatessa voidaan kayttaa primaarisen ja sekundaarisen vanhenemisen
kasitteita. Primaarisellda vanhenemisella tarkoitetaan luonnollista vanhenemista, jol-
loin biologisten tekijdiden maarittamana elintoiminnoissa ja motorisessa suoriutumi-
sessa, kognitiossa ja tiedonkasittelyssa alkaa tapahtua muutoksia yksilollisesti. Pri-
maariseen vanhenemiseen on mahdollista vaikuttaa terveyskayttaytymista edista-
vien tekijoiden avulla, kuten terveellisilld elintavoilla (monipuolinen ravinto ja lii-
kunta, pdihteettomyys), itsestadn huolehtimisella, riittavalla levolla seka harrastuk-
silla ja sosiaalisia suhteita yllapitamalla (Naslindh-Ylispangar 2012, 131). Kuntoutus
primaarisen vanhenemisen aikana on usein omaehtoista, ennaltaehkaisevaa ja hyvin-
vointia tukevaa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi erilaiset senioreille suunnatut toimin-
nat, liikkunta- ja harrastusryhmat seka vertaistoiminta tai kotikdynnit. Sekundaarinen
vanheneminen puolestaan on ulkoisten tekijoiden aiheuttamaa, kuten sairaudet,
huonot elamantavat tai heikot elinolosuhteet. Sekundaarisen vanhenemisen kuntou-
tuksella pyritaan yllapitamaan ja palauttamaan yksilén toiminnallisuutta seka tukea
sopeutumisprosessissa uuden eldmantilanteen kanssa. Perinteisesti kuntoutuksessa
hyodynnetdan niin ladkinnallista, kehityksellista (elamankulun kehitysvaiheet), kasva-
tuksellista (tietotaidon kypsyys) kuin adaptiivistakin (ympariston esteettomyys ja kay-
tettavyys) lahestymistapaa, esimerkiksi paihdekuntoutus, mielenterveyskuntoutus tai

perheterapia. (Pikkarainen, Era & Gronlund 2011.)

Gerontologisessa kuntoutuksessa myos arki- ja kotikuntoutus ovat nousseet
viimeaikoina vahvasti esille ja niita pyritaan lisadmaan tulevaisuudessa. Nykyisin
pyritddn entistda enemman siihen, etta ikaantyessaan ihminen saisi asua
mahdollisimman kauan kotona. Kotikuntoutuksella kasitetaan laajasti erilaisia hoiva-
ja kuntoutuspalveluita, joita tarjotaan suoraan koteihin, ihmisille luonnollisiin
toimintaymparistoihin. Kotikuntoutuksen tarkoituksena on vahvistaa ikdantyneen
luottamusta omiin kykyihinsa toimia ja olla osallisena yhteiskunnassa. Forss (2016,
35) kiteyttaa kuvauksen kotikuntoutuksesta seuraavasti; “Kyse on pdivittdisessd
eldmdssd tarvittavien taitojen uudelleen oppimisesta, toimintojen harjoittelusta ja
sen myoétd vahvistuvasta eléiménhallinnan tunteesta.” Arkikuntoutuksen siitd tekee
se, ettd kotioloissa toimiessa ymparilla ovat omat tutut toiminnat, -valineet ja
virikkeet. Arki- ja kotikuntoutuksen merkityksellisyys kasvaa silloin, kun kuntoutus

tapahtuu tavoitteellisesti moniammatillisen verkoston toimiessa asiakkaan arjesta



selviytymisen eteen tukien asiakkaita heille mieluisissa ja merkityksellisissa
toiminnoissa. (Forss 2016, 34-37.) Lisaksi on tarkeaa, ettd myos kodin eri paikat, tilat

ja valineet otetaan kuntoutuksessa kayttoon (Pikkarainen 2016b).

Ikadntyneiden toimintakyky on pysynyt ylla entista pidempaan 1990-luvulta tdhan
pdivaan saakka kaikissa ikdryhmissa. Myos elamantavat ovat vuosien saatossa
parantuneet, vaikka muun muassa lihavuus ja paihteiden kayttd ovat edelleen yleisia
ikdantyneiden keskuudessa. Huolimatta siita esimerkiksi ruokatottumukset ovat téna
pdivana aiempia vuosia terveellisemmat. Ikdihmisten arkitoiminnoista selviytyminen
ja itsendisyys ovat edistyneet viime vuosikymmenten aikana myos yleistyneen
median kayton seka kotiin saatujen palveluiden ja apuvalineiden myo6ta. (Naslindh-
Ylispangar 2012, 138-139.) Seuraavassa osiossa syvennytaankin siihen, miten
toimintaterapialla voidaan vaikuttaa terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen
gerontologisen kuntoutuksen osana ja mika voisi olla toimintaterapian paikka

gerontologisessa kuntoutuksessa.

2.3 Toimintaterapia gerontologisessa kuntoutuksessa ja sote-

uudistuksessa

Suuret ikdryhmat ikdantyvat parhaillaan, mika tarkoittaa samalla kuntoutuspalvelui-
den tarpeen lisdantymista. Ikdantyvan vaeston kasvu luo samalla mahdollisuuksia
terveyden edistamiselle, silla kohdataan samat kysymykset kansainvalisesti kaikkialla
terveydenhuollossa. (Murphy 2011, 197.) Toimintaterapeutit on koulutettu erityisesti
auttaakseen ihmisid saavuttamaan terveyden, hyvinvoinnin ja osallisuuden hyvaan
elamaan sitoutumalla toimintoihin, jotka tukevat mahdollisimman itsendista suoriu-

tumista paivittdisesta elamasta. (Robinson, Fisher & Brousard 2016, 2).

Toimintakykya voidaan kuvata kokonaisvaltaisesti kansainvalisen ICF -luokituksen
avulla, joka kuvaa yksilon ladketieteellista terveydentilaa kattaen fyysiset, psyykkiset
ja sosiaaliset piirteet, muodostaen "hyvan elaman” (Hautala, Himalainen, Makela,
Rusi-Pyykonen 2013, 72). Siihen kuuluvat myos ymparisto- ja yksilotekijat, jotka puo-
lestaan vaikuttavat ruumiin ja kehon toimintoihin, ruumiin rakenteisiin, yksilén suori-
tuksiin ja osallistumiseen (ICF 2016). Toimintaa (occupation) sen sijaan maarittelevat

paivittdiset aktiviteetit, joihin ihmiset sitoutuvat ja joilla on tarkoitus, merkitys seka
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hyodyllisyys kyseisen henkilon elamassa. Tallaiset tekemiset vaikuttavat ajan myo6ta
merkityksellisesti myos siihen, kuinka kukin itse hallitsee ymparist6aan eldadkseen yk-
silollisesti riittavan mielekasta ja tarkoituksenmukaista elamaa. (Papageorgiou, Mar-

quis, Dare & Batten 2016, 22.)

Viimeaikaisten tutkimusten pohjalta on saatu naytt6a siitd, kuinka toimintaterapialla
voidaan vaikuttaa ikaantyneiden osallistumiseen ja ehkaista seka vahentaa sosiaalista
erkanemista erityisesti yli 60-vuotiaiden yhteistssa asuvien keskuudessa. Aktiivi-
suutta ja osallistumista pidetaan ratkaisevan tarkeina tekijoina toimintakyvyn ja aktii-
visuuden (functioning) tai toimintarajoitteiden (disability) rinnalla ja ne ovat tarkea
osa paivittaista eldmaa useassa kulttuurissa (Atwal & Mclntyre 2013, 185). Toiminnal-
lisuuteen sitoutuminen (occupational engagement) vaikuttaa positiivisesti terveelli-
seen ikaantymiseen ja toimintaterapialla on voitu edistaa ikdantyneiden osallistu-
mista ja sosiaalista aktiivisuutta. Tutkimustuloksissa nousivat esiin myds valineellisten
toimintojen (IADL, instrumental of daily living), sosiaalisen osallistumisen, vapaa-
ajan, tyon seka koulutuksen merkitys hyvinvoinnin ja yhteiskunnallisen osallistumisen

vahvistajina. (Papageorgiou ym. 2016, 21-22.)

IADL-toiminnoilla tarkoitetaan paivittdisten asioiden hoitamiseen liittyvaa toiminta-
kykya ja mahdollista ulkopuolisen avun tarvetta, esimerkiksi kodin ulkopuolella asioi-
mista ja lilkkkumista, ladkityksesta ja raha-asioista huolehtimista ja kodinhoitotaitoja,
kuten siivoamista ja ruuanvalmistusta (Autio 2012). Papageorgioun ym. (2016, 34-37)
tutkimustuloksista ilmenee, etta itsendinen ajokyky ja joustava liikkuminen yhtei-
sostad seka itsendinen kavelykyky ja julkisten kulkuneuvojen kaytto lisaavat ikaanty-
neiden toiminnallisuutta ja sosiaaliseen elamaan osallistumista. Lisdksi omatoimisen
puhelimen, sdahkopostin ja sosiaalisen median kdyton seka uutisten lukemisen koet-
tiin tukevan ja mahdollistavan yhteiskunnallista osallistumista seka edistavan hen-
kista ja fyysista hyvinvointia. lkddntyneiden nahtiin myds hyotyvan koulutuksellisesta
toiminnasta seka vapaaehtoistoiminnasta, uuden oppimisen ja oman tuen tarjoami-

sen mahdollisuudesta yhteisdosallistumisen edistamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion (2016c, 1-2) kuntoutuksen uudistamiskomitean muisti-
ossa korostetaan, etta tulevaisuudessa kuntoutuksen osalta hoitoketjut tulevat ole-
maan sujuvampia suhteessa nykyiseen toimintatapaan. Nykytilanteessa kuntoutus-

tarvetta ei edelleenkdan tunnisteta riittavasti ja palveluihin paastaan viiveella. Lisaksi
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uusien muutosten myota tavoitellaan entistd aktiivisempaa yhteistyota muiden kun-
toutuksen vastuutahojen kanssa. Uudistuksen yhtena painopisteend on myos tehos-
taa tulevaisuudessa arki- ja kotikuntoutusta ja nain minimoida laitoskuntoutuksen
madaraa. Kuntoutusalan asiantuntijat ry -lehdessa (1/2016) kansanedustaja Sari Sar-
komaa vetoaa oikea-aikaisen kuntoutuksen merkitykseen. Kun kuntoutustyéta tekee
ennaltaehkaisevasti ja ohjaa jo ennen tulevia operaatioita erityisesti ikdihmisia, ovat
toipumisennusteet paremmat. Sarkomaa arvioi, etta kuntoutujia pidetaan liikaa vuo-
teessa laitos- ja terveyskeskussairaaloissa seka korostaa fysioterapeuttien ja toimin-
taterapeuttien tekemaa arvokasta tyota. Han kuvaa fysioterapeuttien ja toimintate-
rapeuttien aktivoivan kuntoutujia kayttamaan omia voimavarojaan ja ensisijaisesti
liilkuntakykya, jonka kautta my6s muu toimeentulo ja kotona toimiminen mahdolli-

simman omatoimisesti mahdollistuu. (Sarkomaa 2016, 3.)

Menneilladn olevat kehityssuunnitelmat seka tulevat muutokset ovat positiivisia toi-
mintaterapian kannalta erityisesti koti- ja arkikuntoutuksen lisdantymisena tulevai-
suudessa. Robinson ym. (2016, 2) korostaa, kuinka itsendinen suoriutuminen erityi-
sesti arjen toiminnoista on tarkeas, jotta itsendisyyden sailyttdminen paivittdisessa
elamadssa onnistuu mahdollisimman kauan. Tehokkaan kuntoutuksen aikaansaa-
miseksi kotiymparistd onkin paras paikka toimia, silld sielld ovat kaytettdvissa tutut
yksilo- ja ymparistotekijat, jotka antavat realistisen ja aidon kuvan kuntoutujan sen

hetkisesta tilanteesta.

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata Karstulan kuntoutusyksikon henkilékunnan
kuntoutusosaamista ja sen kehittymista pilottikohteesta kerattyyn aineistoon poh-
jautuen. Opinnaytetyo toimii samalla Keski-Suomen SOTE 2020-hankkeen osaraport-
tina, mutta hyodyttaa ja rohkaisee kyselyyn osallistuneiden lisdksi varmasti myos vas-

taavien kuntoutusyksikodiden kehitysprosesseissa olevia.
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Opinnaytetyon tutkimustehtavia olivat:

Miten henkil6sto kuvaa tyétaan vuosina 2015 ja 20167
Miten henkilostd kuvaa osaamistaan vuosina 2015 ja 20167

Miten henkil6sto kuvaa tydssa jaksamista ja viihtymista vuosina 2015 ja 20167

Eal S

Laaditaan esitys toimintaterapeutin tydonkuvasta kuntoutusyksikdssa.

4 Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimukseen valmistautuminen

Kyseessa on opinndytetyd, joka liittyi Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeeseen
(Pikkarainen 2016a). Keski-Suomen SOTE 2020 -hankkeen eraaksi pilotiksi valikoitui
Perusturvaliikelaitos Saarikan Karstulan kuntoutusyksikdn toiminnan kehittaminen ja
mallintaminen vuodeosastosta kuntoutusyksikoksi. Pilottikohde valittiin kevaalla
2015 ja hanke toteutettiin 1.12.2015 - 31.3.2016 valisena aikana. Kyseessa on siis
seka laadullinen ettda maarallinen kyselytutkimus, jonka laadullinen osuus pohjautuu
tutkittuun tietoperustaan seka pilottihankkeesta saatuun aineistoon koskien
tyontekijoiden ammatillista osaamista seka tydssa jaksamista ja viihtymista. Tulokset
on keratty sahkoisten Webropol -kyselytutkimusten avulla kevaalla 2015 ja 2016 Jy-
vaskylan ammattikorkeakoulun asiantuntijoiden toimesta (vuonna 2015 Helminen,

Peltola, Pikkarainen, vuonna 2016 Pikkarainen).

Tassa opinndytetydssa analysoin ja vertailen kuntoutukseen olennaisesti liittyvia ky-
selyistd poimittuja teemoja. Tuloksia analysoitaessa maaralliset kysymykset analysoi-
daan frekvensseina ja prosentteina ja avoimet kysymykset laadullisesti sisdllénana-
lyysien avulla. Kuviossa 1 esitetddan opinndytetyoprosessin kulku ja siihen liittyvat vai-

heet.
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1. Opinnaytetyon aiheen
saaminen
toimeksiantajalta -
maaliskuu 2016

6. Opinndytetyon
hyvaksyttaminen -
lokakuu 2016

7. Valmis opinnaytetyo -
lokakuu 2016

2. Tietoperustan
etsiminen ja 8. Opinndytetyon
taustatietoihin esittdminen seminaarissa

perehtyminen - huhti- - joulukuu 2016
kesdakuu 2016

4. Opinndytetyo-
suunnitelman
hyvaksyttaminen -
kesdkuu 2016

3. Opinndytetyo-
suunnitelman tekeminen
- touko-kesakuu 2016

Kuvio 1. Opinnaytetyoprosessin kulku vuoden 2016 aikana.

4.2 Aineiston keruu ja kuvaus

Tutkimustuloksiin liittyva ensimmainen aineisto kerattiin Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun ja Saarikan vélisen kehittdmishankkeen yhteydessa ja toinen aineisto Keski-
Suomen SOTE 2020 -hankkeen yhteydessa sahkdisten Webropol -kyselyiden avulla,
jotka sain kayttooni opinndytetydn tekemiseen. Vuosien 2015 ja 2016 kyselyt (liitteet
1 ja 2) olivat erilaiset joiltain osin, jonka vuoksi tulokset on kirjattu teemojen mukaan.
Aineisto lahetettiin 28 henkildlle vuosina 2015 ja 2016, joihin vastauksia vuonna 2015
tuli takaisin 20 kappaletta ja vuonna 2016 vain puolet eli 14 kappaletta. Taysin var-
moja syita vastaajakatoon ei ole, mutta syita ovat kenties voineet olla tyon kiireelli-

syys, kehittamisty6hon vasyminen tai monella heistda myods kolmivuorotyon haasteet.

Opinnaytetyon taustateorian kokoamiseen hyddynsin tiedonhaussa verkkojulkaisuja,
painettuja kirjoja ja lehtia seka viitetietokantoja. Aineistoa etsiessa suomalaisista lah-
teistd, kdytin hakusanoina muun muassa seuraavia; gerontologia, gerontologinen
kuntoutus, toimintaterapia ja ikdantyneet seka sote-uudistukset ja ikdantyneet. Kan-
sainvalisten lahteiden hakusanoina olivat gerontology and rehabilitation (gerontolo-

gia ja kuntoutus), occupational therapy and aging (toimintaterapia ja ikddntyminen),
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participation of elderly in community-dwelling (ikdihmisten osallistuminen yhteisoa-
sumisessa), role of occupational therapy (toimintaterapeutin rooli), occupational per-
formance between clinic and home settings (toiminnallinen suoriutuminen osasto- ja

kotiasumisen valilla) seka productive aging (tuottava ikdantyminen).

Opinndytetyohon liittyen kyselyaineistoa rajattiin ja valittiin vain ne osiot, joilla vas-
tattiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksilla kartoitettiin henkil6s-
ton tyon kuvaamista, tyontekijoiden kuntoutusosaamista, tydssa jaksamista ja viihty-

mistd seka toimintaterapeutin tydnkuvaa kuntoutusosastolla.

4.3 Aineiston analysointi

Kyseessa on seka laadullinen ettd maarallinen kyselytutkimus, jonka tekemiseen sain
valmista aineistoa eli sahkdiset kyselytutkimukset kevailtda 2015 ja 2016. Aineiston
analysoinnissa vertailin seka alku- ettd lopputuloksia muuttuneita vastausjakaumia
seuraten. Tuloksia analysoitaessa maaralliset kysymykset on analysoitu frekvensseina
ja prosentteina ja avoimet kysymykset laadullisesti sisallénanalyysien avulla. Tutki-

muskysymyksiin vastasin kyselyvastausten pohjalta sisallénanalyysia mukaillen.

Koska kyselyt ja vastaajamaadrat muuttuivat jonkin verran alku- ja seurantakartoituk-
sen yhteydessa, on vastaukset ryhmitelty teemoittain. Sisaltéa analysoitaessa etenin
Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) aineistolahtoista sisallonanalyysia myotaillen, joka

tukee teemoissa etenemista ja, jonka vaiheet ovat seuraavat:

Haastattelujen lukeminen ja sisaltoihin perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen
Samankaltaisuuksien/erilaisuuksien etsiminen

Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja yldluokkien muodostaminen niista

N o v r w nNoe

Kokoavien kasitteiden muodostaminen yldluokat yhdistamalla

Kuvasin tyossa Saarikan Karstulan henkilokunnan osaamiset kolmeen ryhmaan luoki-

tellen. Ensimmaisessa kappaleessa yhdistan kiitettavat ja hyvat vastaukset omaksi
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luokakseen, joiden jalkeen ne on koostettu myos taulukoiksi. Taulukoiden jalkeen ku-
vasin tyydyttdvat ja heikot vastaukset ja viimeisenad kohdat, “en osaa sanoa” tai “ei

kuulu tyotehtaviini”.

5 Tutkimustulokset

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kevaalla 2015 tehtyyn Webropol -kyselyyn vastasi 20 tyontekijaa (liite 1) ja kevaan
2016 kyselyyn 14 tydntekijaa (liite 2) Saarikan Karstulan kuntoutusyksikosta. Vastaa-
jien taustatietoja kartoitettiin kyselyiden ensimmaisessa kohdassa (1), joka sisalsi

nelja kohtaa.

Vastaajien ikdrakenne koostui ikdjakaumaltaan 23 - 60 -vuotiaista henkil6ista, joista
kaikki olivat naisia. Ensimmaisesta kyselysta kaksi (2) henkilda ja toisesta kyselysta
yksi (1) henkil6 jattivat vastaamatta ikdnsa. Lisdksi kevaalla 2016 tehdyssa kyselyssa
vastaajia oli yhteensa kuusi (6) vahemman kuin ensimmaisessa kyselyssa. 41 - 60 -

vuotiaat tyontekijat vastasivat kyselyihin aktiivisimmin (Kuvio 2).

51-60v. 42

20
41-500v. 3

40

31-40v. /

20
23-30v. /

10
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
2016 = 2015

Kuvio 2. Vuoden 2015 (n=18) ja 2016 (n=13) Karstulan kuntoutusyksikkda koskeviin

kyselyihin vastanneiden iat ikdryhmittain, %.
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Vuonna 2015 kyselyyn vastanneista 20 tyontekijasta sairaanhoitajia oli kahdeksan
(40%), laitoshuoltajia kolme (15%), lahihoitajia viisi (25%), fysioterapeutteja kaksi
(10%) ja perushoitajia yksi (5%). Yksi henkil6 (5%) jatti vastaamatta ammattinsa alku-
kartoituksen yhteydessa. Vuoden 2016 kyselyn 14 vastaajasta sairaanhoitajia oli
kuusi (44%), laitoshuoltajia kolme (21%), toimintaterapeutteja yksi (7%), |ahihoitajia

kaksi (14%), fysioterapeutteja yksi (7%) ja perushoitajia yksi (7%) (kuvio 3).

Toimintaterapeutti I

Fysioterapeutti I s

Laitoshuoltaja

Perushoitaja I

N
Lahihoitaja 25

Sairaanhoitaja 40

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

w2016 m2015

Kuvio 3. Kyselyihin vastanneiden tyontekijéiden ammatillinen tausta vuosina 2015

(n=20) ja 2016 (n=14), %.

5.2 Eri tyontekijaryhmien kuvaukset kuntoutustyosta

Kuntoutustyon kuvauksia kartoitettiin alkukartoituskyselyssa kysymyksilla 7-10 (liite
1) ja seurantakyselyssa kysymyksilla 4-8 (liite 2). Alkukartoituskyselyssa pyydettiin
kuvaamaan yhta valitsemaansa tyypillistd tydvuoroa (aamu-, ilta- tai yévuoroa), kun
taas seurantakyselyssa vuonna 2016 pyydettiin kuvaamaan kuntoutumista edistavia
toimenpiteita aamu-, ilta-, yo- ja viikonloppuvuoroissa. Ndiden lisaksi tyontekijat sai-
vat kuvata tyon sujuvuutta seka omia valmiuksia ja toimenpide-ehdotuksia kuntou-
tusyksikon kehittamiseksi. Seuraavaksi kuvaan eri tyontekijaryhmien kuvauksia koe-

tusta kuntoutustyosta.
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5.2.1 Esimiesty0

Suuren osan esimiehen ajasta Saarikan Karstulan kuntoutusyksikdssa veivat hallinnol-
lisiin tehtaviin osallistuminen ja niiden hoitaminen. Vuoden 2015 ja 2016 kyselyissa
esimiehena toimi pohjakoulutukseltaan sairaanhoitaja. Esimiestydssa aamuvuoro al-
koi noin kahdeksalta ja paattyi neljan jalkeen. Tydyksikon esimies koki tyénsa liian kii-
reiseksi ennattadkseen kehittaa itsedan ja yksikon toimintaa muun muassa perehty-
malla, miten muualla toimitaan, mitad on tutkittu tai mista saisi hyvia toimintavinkkeja
tyon ja tyoyksikon kehittamiseksi. Lisaksi han koki, etta erilaisia velvoitteita ja pai-
neita tulee niin ylemmalta taholta kuin henkilostoltdakin. Vuonna 2015 esimies koki
kyselyyn vastatessaan, etta oikeanlaisia mittareita ei ollut viela l6ytynyt, joilla voitai-
siin osoittaa kuntoutusyksikon toiminnan tarpeellisuutta ja tehokkuutta myos paatta-

jille.

Vuoden 2016 kyselyyn esimies vastasi lisdksi kenttdatyon (sairaanhoitajan tehtavat,
eika johdolliset) ndkdkulmasta, josta kavi ilmi, ettd vuoden aikana esimiehen tydote
oli muuttunut enemman kuntoutusta tukevaksi ja myos innokkuus uuden kehittami-
sesta huokui vastauksista. Esimies vastasi olevansa ylpea tyontekijoistaan, han kehui
ammattitaitoista ja ahkeraa tyoporukkaa ja jokaisen yksil6llista siviiliosaamisen hyo-
dyntamista kuntoutustyossa yksikon kehittamisen eteen. Vuoden 2016 vastauksista
ilmeni myds, ettd kuntouttavan tyootteen vaikuttavuutta oli paatetty alkaa mitata
FIM -toimintakyvyn mittarilla, jolta tyoyksikko odotti tulevaisuudessa paljon. Seuraa-
vassa taulukossa on kuvattu esimiehen tyypillisia tyotehtavia, jotka on poimittu seka
vuoden 2015 alkukartoituskyselyn etta vuoden 2016 seurantakyselyn vastauksista

(taulukko 1).
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Taulukko 1. Esimiehen kuvaillut tyétehtavat vuosina 2015 ja 2016.

2015 2016

Ty6vuorolistojen poikkeamien tar-
kistus ja mahdolliset aiheutuvat
toimenpiteet

Mahdolliset sijaistarpeiden hankin-
nat

Osaston kuormittavuus (onko
taynna, tulijoita, kotiutujia)
Tyontekijoiden kuunteleminen
(huolia, tiedotettavaa)

Edellisen pdivan lahteneiden ja tul-
leiden kuntoutujien 1aht6-/tulo-
syyt, yohoitajan kommentit ja kir-
jaukset

Info-vihkoon kirjaaminen: kaikkia
koskevat tarkeat asiat

Laskujen hyvaksyminen, matkalas-
kut, WEB-anomukset
Sahkopostien lukeminen ja vastaa-
minen

Mitoitusten tarkastaminen ja ajan
tasalle kirjaaminen
Ty6vuorolistojen suunnittelu ja -
muutosten paivittaminen
Vuosilomien vahvistaminen
Haipro-ilmoitusten kasitteleminen,
kun enemman henkilékuntaa pai-
kalla

Tyohon liittyvista asioista keskuste-
leminen henkilokunnan kanssa, tie-
dottamista, kehitysideoita
Puheluiden vastaanottaminen ja
asioiden hoitaminen

Hallinnolliset tehtavat

Palaverit, osastokokoukset ja muut
kokoukset, koulutukset

Osaston

Muistioiden kirjoittaminen

Yksikdn toimintaohjeiden laatimi-
nen

Opiskelijoiden ja uusien tyonteki-
joiden perehdyttdminen

Uusien henkildiden tunnusten
avaamiset ym.

Kehityskeskustelut

Budjetin laadinta

Osaston kehittamispaivien suunnit-
telu

Esimies kuvasi vuoden 2016 vas-
tauksen kenttatyon nakokulmasta,
jossa aamu-, ilta- ja ybvuorossa suu-
rin osa tyotehtavista samankaltai-
sia.

Edellisen vuoron raportin vastaan-
ottaminen

Tyo6tehtavista sopiminen, kuka ot-
taa vastuuta ja mista

Kuntoutujien kohtaaminen ja pai-
vaan liittyvista asioista keskustele-
minen

Kuntoutujille perusteleminen oma-
toimisuuden hyodyista
Pukeutumisessa, pesuissa, wc-kdyn-
neilld, ruokailuissa avustaminen/oh-
jaaminen

Omatoimisuuteen ohjaaminen
Apuvilineiden kdytén ohjaaminen
Kirjaaminen

Jumpan ohjaaminen/avustaminen
Keskustelun virittdminen muisteloi-
den tyyliin

Tulohaastattelujen tekeminen
Paivittaiset mittaukset (mm. veren-
paine)

Kuntoutujan toimintakyvyn havain-
noiminen ja kirjaaminen

Tulevista toimenpiteistd/suunnitel-
mista kertominen kuntoutujille
Palavereihin osallistuminen

Kiitokset kollegoille yhteisesta vuo-
rosta!
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5.2.2 Sairaanhoitajat

Alkukartoituskyselyyn vuonna 2015 osallistuneet sairaanhoitajat (n=8) kokivat tyénsa
kiireiseksi, stressaavaksi, vanhojen rutiinien toistamiseksi ja miettivat, mahtaako se

olla edes kuntouttavaa, kun kiireessa "hutaisee”. Sairaanhoitajille oli myos jaettu vas-

tuualueita, esimerkiksi joku huolehti ladkehuollosta ja toinen kotiutujista. Seuraa-

vaan taulukko on kooste tyypillisista tyotehtavista hoitajien aamu-, ilta- ja yovuo-

roissa (taulukko 2).

Taulukko 2. Vuoden 2015 sairaanhoitajien aamu-, ilta- ja yévuorojen tyypilliset sisal-

16t.

Yohoitajan raportin
vastaanotto

Paivan kotiutujien ja
mahdollisten toi-
menpiteiden (RTG,
kontrollit ym.) kar-
toitus

Kuntoutujien herat-
tely

Laakkeiden jako ja

minen/avustaminen
Paivamittausten te-
keminen (verensoke-
rit, haavahoidot, ka-
tetroinnit ym.)
Omaisten puheluihin
vastaaminen ja kun-
toutujien tilanteesta
kertominen
Paivystavan laakarin
konsultointi tarvitta-
essa

Kirjaamiset
lltavuorolle raportin
anto

Aamuhoitajan
raportin vastaan-
otto

Ladkkeiden jako
Osastokierros
kuntoutujien
luona

Hoidolliset toi-
menpiteet sa-

Kuntoutujien yo6-
puulle valmiste-
leminen
[ltaraportin anta-
minen ydhoita-
jalle

[ltahoitajan raportin
vastaanotto
Osastokierros kuntou-
tujien luona (kuulumi-
set, toiveet, tarvittavat
uni- ja sarkyladkkeet)
Saannolliset yokierrot
huoneissa parin tunnin
valein (erityishuomiota
tarvitsevien luona use-

anto mat, kuin aamu- ammin)

- Aamutoimissa avus- vuorossa Kirjaamiset, voinnin-
taminen (pesut, pu- muutokset
keutumiset, wc ym.) Ladkkeiden jako

- Ruokailuihin ohjaa- Kirjaamiset Kuntoutussuunnitel-

mien tarkistami-
nen/paivittaminen
ajan tasalle
Aamutoimissa avusta-
minen

Yéraportin antaminen
aamuvuorolaiselle
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Sairaanhoitajille tyypillinen aamuvuoro alkoi noin seitsemalta ja paattyi iltapaivalla
kolmen maissa. Taulukossa mainittujen asioiden lisaksi aamuvuoroissa tyoskentele-
vat sairaanhoitajat vastasivat auttavansa ruokailuissa apua tarvitsevia, he tekivat
kuntoutujien kanssa kdvelylenkkeja ja tukivat heita heille ohjatuissa harjoitteissa aina
silloin, kun muilta téiltd ennattivat. Yleensa iltapaivisin tapahtuivat myos kuntoutu-
jien kotiuttamiset seka uusien kotiutusten suunnittelu. Joskus ohjelmassa saattoi olla
vield parranajoa, pelihetkea kuntoutujien kanssa tai jokin palaveri tai hoitosuunnitel-
mien paivitystd ennen tyévuoron loppua. “On jédrkeiltédvd, mikd on tarpeen ja mihin
on aikaa”. Kuvauksissa tuli esiin, ettd hoitotyon puolelta tyotehtavat olivat aamu- ja
iltavuoroissa samankaltaiset. Myds yovuorossa kuntoutujien vointia seurailtiin saan-

nollisesti parin tunnin valein kiertdaen huoneissa katsomassa, etta kaikki on kunnossa.

Sairaanhoitajat toivat esiin liian hektisen aikataulun seka vahadisen maaran tyénteki-
joita. He kokivat, etta kiireessa tekeminen keskeytyi usein ja silti tuli kohdata kaikki
vastaantulijat asiallisesti ja hymyillen. Ty6asiat jaivat stressaamaan hairiten muun

muassa unia ja ajatuksia myds vapaa-ajalla.
Vuoden 2016 kartoituksen tulokset sairaanhoitajilta

2016 vuoden seurantakyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien (n=6) vastauksista ko-
rostui kuntouttavan tydotteen lisddntyminen sairaanhoitajien tydssa. Tama johtunee
siitd, ettd ensimmaisessa kyselyssa pyydettiin kuvaamaan haluamansa mukaan yhta
tyypillista tyovuoroa (aamu-, ilta- tai yovuoroa), kun taas uusintakyselyssa pyydettiin
kuvaamaan kuntoutumista edistavan tyon keskeisia toimenpiteita niin aamu-, ilta-,

y6- kuin viikonloppuvuoroissakin.

Vuoden 2016 seurantakyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien vastauksista kavi ilmi,
ettd tyoyksikossa pyrittiin siihen, ettad kukaan ei jadanyt vuoteeseen. Kaikkia kannus-
tettiin ja niin kuntoutujille kuin tyokavereillekin annettiin positiivista palautetta. Ei
tehty enda kuntoutujien puolesta, vaan perushoidollisissakin asioissa, kuten pesuti-
lanteissa, lddkkeiden otossa, liikkumisessa ja ruokailutilanteissa pyrittiin antamaan
kuntoutujan tehda mahdollisimman itsendisesti niin paljon kuin suinkin pystyi. Kun-
toutujien edistymista oli ryhdytty arvioimaan kokonaisvaltaisesti jakson aikana ja

omaisia ryhdytty huomioimaan aiempaa aktiivisemmin.
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Yksikon toimintaan lisattiin viriketuokioita, joiden jarjestamiseksi oli nimetty vastuu-
vetdjat erikseen tydvuorolistaan. Hoitajat pyrkivat olemaan yha enemman lasna ke-
hittaakseen ammatillista kykya ymmartaa kuntoutujien ryhmassa toimimista, ohjei-
den ymmartamista ja hahmottamista seka tarvitsiko joku esimerkiksi apua ja tarkem-
min, millaista apua. Kuntoutujia pyrittiin my&s aktivoida osallistumaan yhteisiin kes-
kusteluihin ja muisteloihin. Kuntoutusosaston muutosten aikana sairaanhoitajat al-
koivat pyrkia siihen, etta kaikki kuntoutujat saisivat yksil6lliset toimintakyvyn rajoit-
teet huomioiden tasavertaisesti kuntoutusta padivan aikana. Seurantakyselyn vastauk-
sissa korostuu, etta kuntoutujat otettiin nyt myds aktiivisesti mukaan muun muassa

asentohoitoihin, esimerkiksi tyynyjen asettamiseen.

Laakarin kierto- ja kotiutuspaivina sairaanhoitajat ehtivat antaa vield vahemman pa-
nosta osaston vaelle. Koetut jatkuvat tyovaateet ylemmalta taholta kuormittivat yha
useampaa kyselyyn vastannutta hoitohenkildkunnan jasents, silla he kokivat, etteivat
olleet ehtineet tayttaa edellisiakddn odotuksia kiireisen tydtahdin vuoksi. Toiveina
heilla oli saada lisaa hoitohenkilokuntaa tai fysioterapeutteja, jotka toisivat lisdapa-
noksen ja aikaa myos hoitajien ohjaukselle ja neuvonalle kuntouttavan tyootteen tu-

kemiseksi.

5.2.3 Lahihoitajat ja perushoitajat

Vuonna 2015 alkukartoituskyselyyn osallistuneet ldhihoitajat (n=5) ja perushoitajat
(n=1) vastaanottivat sairaanhoitajan tavoin lyhyen raportin edellisen vuoron tapahtu-
mista ennen, kuin alkoivat muihin toimiin kuntoutujien kanssa. Tyénkuvaan kuului
paivittdisissa perustoimissa auttaminen, kuten pukeutumiset, pesut, saunotus, wc-
kdynnit, ruokailutilanteisiin ohjaaminen ja niissa avustaminen, kirjaaminen, mittauk-
set, kellonsoittoihin vastaaminen seka toisinaan viriketoiminnan jarjestaminen. Vas-
tausten mukaan paivat vaihtelivat hyvin paljon asiakkaiden kunnosta ja tarpeista riip-

puen.

Yhden lahihoitajan kuvauksessa nousi esiin kaipuu kuntouttavamman tyon ja tyopa-
rien luomisesta, jolloin kaikki erikoistyontekijat voisivat jakaa omaa osaamistaan eri
vuoroissa tyoskentelevien kesken. Vuoden 2015 alkukartoituskyselyn vastauksista

kavi ilmi, etta tuolloin joidenkin asiakkaiden kuntoutus usean paivan aikana oli aino-
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astaan yhteinen aamujumppa. My0ds perushoitajan vastauksissa nousi esiin tarve lisa-
henkilokunnasta oikeasti kuntouttavan hoitotyén mahdollistamiseksi, jolloin myds

tyodssa jaksaminen ja viihtyminen olisivat huomattavasti parempaa.

Seurantakyselyyn vastanneiden lahihoitajien (n=2) ja perushoitajien (n=1) tyo ei ollut
kuvausten mukaan enaa pelkkda kuntoutujien avustamista tai puolesta tekemista
paivittdisissa toimissa. Kevaan 2016 kyselyn tuloksissa kuvattiin, etta ohjaava ja opas-
tava tyoote oli lisddntynyt, joka nakyi muun muassa parannettaviin kohtiin puuttumi-
sena, kuten kuntoutujien ruokailuvalineiden kdayton ohjaamisena, ruokailutilanteiden
hahmottamisen tukemisena (jos nakokenttdpuutoksia tms.), asentojen korjaamisena,
siirtymisten ja liikkumisten yhteydessa esimerkiksi apuvalineiden kaytén ohjaami-
sessa tai kavelyn oikein rytmittamisen tukemisena. Vessareissuja oli lisatty ja alusasti-
oiden kaytt6a vahennetty. Lahihoitajat ja perushoitajat pyrkivat nyt myds antamaan
kuntoutujille enemman aikaa kuntoutumista tukeviin harjoituksiin, niiden ohjaami-
seen ja samalla virkistyksen jarjestamiseen. He olivat myos alkaneet arvioida aktiivi-
semmin kuntoutumisen edistymista. Lahihoitajien yot olivat edelleen kiireisia, silla
omien potilaskutsujen ja toimenpiteiden seka kirjaamisten lisaksi niihin kuuluivat
vielda muun muassa verensokerimittareiden tarkistuksia ja vaatekarrien tayttoa. Yksi
lahihoitajista vastasi myos kayvansa tarvittaessa hoitoapuna viereiselld osastolla yo-

vuorossa ollessaan. Vastauksista huokui, ettd lisdd henkilokuntaa kaivattiin yha.

5.2.4 Laitoshuoltajat

Laitoshuoltajat tekivat aamu- ja ilta- seka viikonloppuvuoroja. Vuoden 2015 alkukar-
toitukseen osallistuneet laitoshuoltajat (n=3) kuvasivat tyonsa sisdltdvan aamupalan,
lounaan, paivillisen seka kahvittelujen esille laittamista, jakamista ja pois raivaa-
mista. Tarpeen tullen he myo6s avustivat asiakkaita ruokailutilanteissa. Ruokailujen
valissa tyotehtaviin kuului potilashuoneiden (11 huonetta) paivittdista siivoamista,
petien puhdistamista ja petaamista, huuhteluhuoneen ja suihkuhuoneen siivoamista,

roskien vientia seka pyykkihuoltoa.

Aamuvuorot koettiin kiireisiksi ja tyontekijat kokivat menneensa aamusta iltapdivaan
saakka taytta juoksua. Aamuvuorossa tyoskenteli vain yksi henkild, joka koki teke-

vansa kahden ihmisen tyot samassa ajassa. Vaikka asiakaslukumaara oli vahentynyt
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kuntoutusyksikdksi muuttumisen myota, oli tilojen maara kuitenkin ennallaan. Tyon-
tekijat olivat kokeneet, ettd omaa erityisosaamista lisasi toisten ammattiryhmien

tydn seuraaminen ja sen kautta oppiminen.

Vuoden 2016 seurantakyselyyn osallistuneiden laitoshuoltajien (n=3) vastauksista
kavi ilmi, ettei 2015 ja 2016 vuosien valilla tydnkuva ollut juurikaan muuttunut, vaan
siihen kuului edelleen siivousta, pyykki-, jate-, vuode- ja vaatehuoltoa seka ruoka- ja
jonkin verran myo6s apuvalinehuoltoa. Sen sijaan tydote oli muuttunut aiemmasta
kuntouttavaksi. Muutosprosessin myo6ta he kayttivat aikaa nyt myos keskusteluihin
kuntoutujien kanssa ja tarkkailivat kuntoutujien onnistumisia ja ongelmakohtia huo-
mioimalla ruokailutilanteissa esimerkiksi kadenkayttoa, ruokahalua ja hygieniaa. Li-
saksi laitoshuoltajat osallistuvat muun muassa kuntoutujien kdvelyn varmistamiseen
ja poytiin avustamiseen ruokailutilanteiden yhteydessa. Hekin kokivat, etta tyomaa-
raan nahden tekijoita oli edelleen liian vahan ja, etta osastolla oli yha liian paljon en-

nemmin pitkdaikaissairaita kuin kuntoutujia.

5.2.5 Fysioterapeutit

2015 vuoden alkukartoituskyselyn vastauksissa kuvattiin tyypillista fysioterapeutin
pdivaa, joka sisalsi perushoidollisissa toimissa avustamista (aamupesut, vaipanvaih-
dot, wc-kaynnit, pukeutumiset, ruokailuihin avustamiset ja niissa auttaminen ym.),
yksiloterapian jarjestamistd, tasapainoryhman ohjaamista (tiistaisin) paivatoiminnan
asiakkaille, apuvalineasioiden hoitoa, kirjaamista seka moniammatilliseen kuntoutus-
palaveriin osallistumista (kaksi kertaa viikossa). Fysioterapeutit (n=2) kokivat suoriu-
tuvansa tehtavistaan, mutta henkilékunnan vahyyden ja kiireellisyyden vuoksi tyota
ei pystynyt tekemaan niin tunnollisesti kuin olisi halunnut. Alkukartoituskyselyyn vas-
tanneilta fysioterapeuteilta oman alan ty6t sujuivat hyvin, mutta perushoidolliset tai
laitoshuoltoon liittyvat tehtavat olivat vieraita. He toivat ilmi myos sen, etteivat pe-
rushoitoon tai laitoshuoltoon liittyvat tehtavat kuulu edes fysioterapeutin koulutuk-

seen.

2016 vuoden seurantakyselyyn vastanneiden fysioterapeuttien (n=1) tydnkuvaan
Saarikan Karstulassa liittyy edelleen runsaasti hoitotydssa auttamista, mutta kulu-

neen vuoden aikana tydskentely oli alkanut toteutua enemman hoitajien tyoparina,
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jolloin kuntouttavassa hoitotyossa hoitajien ohjaus ja neuvonta oli lisdantynyt fy-
sioterapeutin toimenkuvassa. Aamujumpat ja tiistain tasapainoryhmat olivat jatku-
neet ennallaan. Muutosprosessin myo6ta fysioterapeuteilla oli nyt enemman aikaa yk-
siloterapioille, jolloin he olivat saattaneet jututtaa ja ohjeistaa my06s yksikossa vierail-
leita omaisia. Lisaksi keskeisena toimenkuvaan kuuluvana asiana apuvalinetarpeen
arviointia, noutoa, sovitusta, apuvalineen kdyton opetusta ja ohjaamista korostettiin
tuoreemman kyselyn tuloksissa. Kyselyyn vastannut fysioterapeutti toi esille, etta re-
surssipulan korjaamisen myo6ta heidankin tydstaan olisi mahdollista saada entista te-

hokkaampaa ja kuntouttavampaa, kun aikaa olisi antaa viela yksil6llisemmin.

5.2.6 Toimintaterapeutit

Vuonna 2015 alkukartoitukseen ei vastannut yhtaan toimintaterapeuttia. Tuolloin
Karstulassa kuitenkin tyoskenteli toimintaterapeutti (n=1). Vuoden 2016 kyselyyn
vastasi toimintaterapiaopiskelija (n=1), joka oli aloittanut tyoskentelyn Saarikassa ke-
vaalla 2016. Toimintaterapeutti tyoskenteli Saarikassa arkisin 7.00 - 17.00 valisena ai-
kana, joko aamu- (7.00-15.15) tai iltavuorossa (9.00-17.00). Hanen tydnsa keskeisim-
mat toimenpiteet koostuivat paivittdisten toimintojen harjoittelusta seka niissa tuke-
misesta, esimerkiksi peseytymiset ja ruokailutilanteet. Toimintaterapeutin tyén ku-
vaan kuului lisdksi kuntoutujien arviointia, yksiloterapiaa, henkilokohtaisten harjoi-
tusohjelmien laatimista, kirjallisia toita, apuvalineiden lainausta, sovitusta seka niiden

kayton ohjausta.

5.3 Tyontekijoiden osaamiskartoituksen tulokset

Henkilostolle tehtyjen kyselyiden yhtena osana oli kerata tietoa jokaisen yksilollisesta
osaamisesta tyoyksikossa. Alkukartoituskyselyn kohdissa 4-5 kysyttiin (liite 1) henki-
[6ston ammatillista ja yksilollista erityisosaamista, kuten lisakoulutuksia, kddentaitoja
tai muita harrastuksia ja kiinnostuksen kohteita. Useammalla tyontekijalla oli erityis-
osaamisia, mm. kaden taitojen, musikaalisuuden tai liikkunnanohjauksen saralta ja li-
saksi lisdkoulutuksia kayneita (mm. muistihoitaja, sairaanhoitajan kasikirjan kirjoit-
taja, elvytys-kouluttaja) oli useampia. Erikseen ammatillista osaamista kartoitettiin
alkukartoituskyselyn kohdissa 11-20 (liite 1) ja seurantakyselyn kohdissa 9-18 (liite 2),

joiden tuloksia on kuvattu seuraavien osaamisten alla.
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5.3.1 Eettinen osaaminen

Eettinen osaaminen kysyttiin seitsemalla vaittamalla Saarikan henkildstolle tehdyssa
kyselyssa, jonka ensimmaisena kohtana oli vastuun ottaminen omasta eettisesti kes-
tavasta toiminnasta kuntoutusyksikossa. Kaikki (100%) olivat vastanneet niin ensim-
maisessa kuin toisessakin kyselyssa osaamisen olevan kiitettava/hyva. Eettisen osaa-
misen toisessa kohdassa kartoitettiin, toimiiko henkildsto sovittujen toimintatapojen
mukaisesti kuntoutusyksikdssd, johon kevaalla 2015 oli vastannut 17 henkil6a (85%)
toimivansa kiitettavasti tai hyvin ja vuoden 2016 kyselyn kaikki 14 vastaajaa (100%)
vastasivat toimivansa sovittujen toimintatapojen mukaan kiitettavalla tai hyvalla ta-
solla. Muiden huomioiminen kuntoutusyksikdssa seka yhteistydkumppaneiden
kanssa nayttaytyi vastaustulosten perusteella onnistuneen kaikilla (100%) kiitetta-
valla/hyvalla tasolla niin ensimmaisen kuin toisenkin kyselyn aikana. Oman alan arvo-
perustan ja ammattieettisten ohjeiden soveltaminen toteutui vastausten mukaan
yhtéa seurantakyselyyn vastannutta henkil6a (7%) lukuun ottamatta kaikilla kiitetta-
van tai hyvan tasolla. 18 henkil6a (90%) kevaalla 2015 ja 13 henkil6a (93%) kevaalla
2016 vastasivat osaavansa soveltaa lakia koskien potilaan asemaa ja oikeutta seka it-
semaaraamislakia kuntoutusyksikossa. Myos molempiin kyselyihin vastanneista
kaikki (100%) kokivat osaavansa noudattaa tietosuojaan liittyviad ohjeita kuntoutusyk-
sikOssa kiitettavasti tai hyvin. Ensimmaisessa kyselyssa kahdeksan (40%) ja toisessa
kymmenen (72%) henkilda vastasivat tuntevansa kuntoutusyksikdn toimintaa kosket-

tavan alaa koskevan keskeisen ja uuden lainsdadannon (kuvio 4).
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Kuvio 4. Karstulan kuntoutusyksikdn henkiloston eettinen osaaminen vuonna 2015

(n=19-20) ja vuonna 2016 (n=14), yhdistetty vastaukset kiitettava ja hyva, %.

Kaksi (10%) alkukartoituskyselyyn vastanneista henkildista vastasi noudattavansa so-
vittuja toimintatapoja tyydyttavasti tai heikosti. Yksi henkild (5%) vastasi muiden
huomioimisen onnistuvan tyydyttavasti. Kaksi (10%) kevaan 2015 ja yksi (7%) kevaan
2016 kyselyyn vastanneista koki potilas- ja itsemaardaamislain soveltamiseen liittyvan
osaamisen olevan tyydyttavalla tai heikolla tasolla. Kuntoutusyksikén toimintaa kos-
kettavan alan lainsdannon tuntemus jai tyydyttavalle tai heikolle osaamiselle 2015

kevaalla 12 vastaajalta (60%) ja kevaalla 2016 neljalta vastaajalta (28%).

5.3.2 Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen

Viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen koostui yhdeksasta vaittamasta. Toisten kuun-
teleminen ja kuuleminen olivat yhta (5%) alkukartoituskyselyn vastaajaa lukuun otta-
matta kiitettavan tai hyvan tasolla kaikilla kyselyihin vastanneilla. 2015 kevaalld 19
henkilod (95%) ja 2016 kevaalla 13 henkilod (93%) vastasivat osaamisensa olevan tyo-
hon liittyvien asioiden suullisen ja kirjallisen viestinnadn osalta kiitettavia/hyvia.
Ryhma- ja tiimityoskentelyn periaatteiden ymmartaminen ja niiden toteuttaminen

seka ryhmatyoskentelyosaaminen tydyksikossa olivat alkukartoituskyselyssa 18 vas-
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taajan (90%) keskuudessa kiitettavan/hyvan tasolla ja seurantakyselyssa kaikki kyse-
lyyn vastanneet (100%) vastasivat ymmarryksen ja osaamisen olevan kiitettavaa/hy-
vaa. Tieto- ja viestintatekniikkaa osasivat ensimmaisen kyselyn perusteella hyodyntaa
17 vastaajaa (85%) ja seurantakyselyyn osallistuneista 11 vastaajaa (79%). Ensimmai-
seen kyselyyn vastanneista 19 (95%) ja toiseen kyselyyn vastanneista 12 henkil6a
(86%) vastasivat osaavansa toimia moniammatillisissa viestinta- ja vuorovaikutusti-
lanteissa kiitettavasti/hyvin. Alkukartoituskyselyn 13 vastaajaa (65%) ja seurantaky-
selyn 11 vastaajaa (79%) vastasivat ottavansa aktiivisesti ja sovitusti yhteytta asiak-
kaan palveluketjuun liittyvissa asioissa. Vuoden 2015 kyselyyn vastanneista 12 (60%)
sekd vuoden 2016 kyselyyn vastanneista 12 (86%) kokivat osaavansa kertoa kiitetta-
vasti/hyvin kuntoutusyksikostaan erilaisissa verkostoissa. Aktiivisesti ja oma-aloittei-
sesti kuntoutusyksikkda kiitettavalla tasolla markkinoivat alkukartoituskyselyyn vas-
tanneista kolme (15%) ja seurantakyselyyn vastanneista kahdeksan (57%) henkil6a

(kuvio 5).
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Kuvio 5. Karstulan kuntoutusyksikdon henkildston viestinta- ja vuorovaikutusosaami-
nen vuonna 2015 (n=20) ja vuonna 2016 (n=13-14), yhdistetty vastaukset kiitettava ja

hyva, %.
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Kevaalla 2015 yksi vastaajista (5%) kuvasi osaamisensa toisten kuuntelemisessa ja
kuulemisessa tyydyttavana/heikkona. Seka alkukartoituksessa yksi henkil6 (5%) etta
seurantakyselyyn vastanneista yksi henkil6 (7%) koki kirjallisen- ja suullisen viestinta-
osaamisen tyydyttavana/heikkona. Kaksi (10%) kevaallad 2015 vastanneista henki-
[6ista koki ryhma- ja tiimityoskentelyn periaatteiden ymmartamisen ja niiden toteut-
tamisen sekd ryhmatyoskentelyosaamisen tyossaan tyydyttavaksi tai heikoksi. Alku-
kartoituskyselyyn vastanneista 3 (15%) ja seurantakyselyyn vastanneista myos kolme
(21%) kokivat osaamisensa tieto- ja viestintatekniikan hyddyntamisessa tyydyttavana
tai heikkona. Moniammatillisissa viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa vuoden 2015
kyselyyn vastanneista yksi (5%) ja vuoden 2016 kyselyyn vastanneista yksi (7%) vasta-
sivat osaamisensa olevan tyydyttdvan tai heikon tasolla. Lisdksi seurantakyselyyn
osallistuneista yksi (7%) jatti vastaamatta tdhan kohtaan. Seitseman henkilda (35%)
vastasi alkukartoituskyselyssa aktiivisen ja sovitun yhteydenoton asiakkaan palvelu-
ketjuun liittyvissa asioissa toteutuvan tyydyttavasti tai heikosti, kun taas 2016 seu-
rantakyselyyn tyydyttavasti/heikosti vastanneita oli vain yksi (7%). Vuoden 2015 alku-
kartoituskyselyyn vastanneista viisi henkiloa (25%) koki osaavansa kertoa kuntoutus-
yksikostaan erilaisissa verkostoissa tyydyttavalla tai heikolla tasolla. Ensimmaiseen
kyselyyn osallistuneista 14 (70%) ja toiseen kyselyyn osallistuneista 6 (43%) kokivat
toimivansa aktiivisesti ja oma-aloitteisesti kuntoutusyksikk6a markkinoiden vain tyy-

dyttavalla tai heikolla tasolla.

Kaksi (14%) seurantakyselyyn osallistunutta vastasivat, etteivat yhteydenotot asiak-
kaiden palveluketjujen asioista liittyneet heidan tydnkuvaansa laisinkaan. Kolme
(15%) alkukartoituskyselyyn osallistuneista ja yksi (7%) seurantakyselyyn osallistunut
kokivat, etteivat osaa sanoa tai heidan tyonkuvaansa ei kuulu kuntoutusyksikosta
kertominen erilaisissa verkostoissa. Lisaksi yksi (7%) seurantakyselyyn osallistuneista
jatti vastaamatta tdhan kohtaan. 2015 kevaan alkukartoituskyselyyn vastanneista
henkildista kolme (15%) eivat osanneet sanoa kuntoutusyksikon markkinoinnin to-

teutumisesta laisinkaan tai se ei kuulunut heidan tyénkuvaansa.

5.3.3 Kehittdmistoiminnan osaaminen

TyOssdan tarvittavaa tietoa osasi alkukartoituskyselyyn vastanneista hankkia kiitetta-

valla tai hyvalla tasolla 18 henkilda (90%) ja seurantakyselyyn osallistuneista kaikki 14
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(100%) kyselyyn vastannutta. 18 henkilod (90%) vastasivat alkukartoituskyselyyn ky-
kenevansa kiitettavasti tiedon kriittiseen arviointiin ja vuoden kuluttua siita, kriitti-
seen arviointiin kykenivat vastaajista 13 (93%) henkil6a. Tiedon kadyttoa kokonaisuuk-
sien hahmottamisen tukena osasi kayttaa alkukartoituskyselyyn osallistuneista 15
henkilda (75%) ja seurantakyselyyn osallistuneista 13 henkil6a (93%) kiitettavan tai
hyvan tasoisesti. Alkukartoituskyselyyn vastanneista 17 (85%) ja seurantakyselyyn
vastanneista 11 henkil6a (79%) kokivat olleensa hyvin aloitteellisia ja kehitta-
mismyonteisid tyossadan. Molemmissa kyselyissa kaikki vastaajat (100%) kokivat osaa-
vansa ratkaista ongelmia kiitettavasti tai hyvin yhteistydssa muiden kanssa. Kiitetta-
vasti kannattavan ja vaikuttavan kuntoutustoiminnan periaatteita kertoi ymmarta-
neensa alkukartoituskyselyn vastausten perusteella 19 henkil6a (95%) ja seurantaky-
selyn vastausten perusteella 12 henkil6a (86%). Uusille toimintatavoille avoimia ja
niiden kehittdmiseen, soveltamiseen ja arviointiin motivoituneita oli kiitettavan ja hy-
van tasolla alkukartoitukseen osallistuneista 18 vastaajaa (90%) ja seurantakartoituk-
seen osallistuneista 12 vastaajaa (86%), kuvio 6.
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Kuvio 6. Karstulan kuntoutusyksikén henkiléston kehittamistoiminnan osaaminen
vuonna 2015 (n=20) ja vuonna 2016 (n=14), yhdistetty vastaukset kiitettava ja hyva,
%.

Kaksi (10%) alkukartoituskyselyyn vastannutta henkil6a kokivat osaavansa hankkia
tarvitsemaansa tietoa tyydyttavalla tasolla. Kaksi (10%) ensimmaisesta kyselysta ja

yksi (7%) henkil toisesta kyselysta vastasivat tiedon kriittisen arvioimisen olevan
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kohdallaan tyydyttavan tai heikon tasolla. Alkukartoitukseen vastanneista viisi henki-
16a (25%) kokivat, ettd tiedon kayton osaaminen kokonaisuuksien hahmottamisessa
oli tyydyttavaa tai heikkoa. Vuotta myohemmin tehdyssa seurantakyselyssa vain yksi
vastaaja (7%) koki osaamisensa tyydyttavaksi tai heikoksi. Kolme (15%) alkukartoituk-
seen vastannutta ja yksi (7%) seurantakyselyyn vastannut kokivat aloitteellisuuden ja
kehitysmyonteisyyden tydssdan olevan tyydyttdvan tai heikon tasolla. Vain yksi (7%)
seurantakyselyyn vastanneista ei osannut vastata aloitteellisuus ja tydonkehitysmyoén-
teisyyteen. Tyydyttavalla tasolla olivat myds kannattavan ja vaikuttavan kuntoutus-
toiminnan periaatteiden ymmartaminen alkukartoitukseen osallistuneista yhdella
vastaajalla (5%) ja seurantakyselyyn osallistuneista kahdella vastaajalla (14%). Alku-
kartoitukseen vastanneista kaksi (10%) ja seurantakyselyyn vastanneista kaksi (14%)
vastasivat olevansa avoimia uusille toimintatavoille seka niiden kehittamiseen ja so-

veltamiseen tyydyttavalla tai heikolla tasolla.

5.3.4 Organisaatio- ja johtamisosaaminen

Oman organisaation johtamisen padaperiaatteista ja paatoksentekoprosesseista pe-
rilld olivat oman arvionsa mukaan kiitettdavan ja hyvan tasolla alkukartoitukseen vas-
tanneista kymmenen (50%) ja seurantakyselyyn vastanneista kahdeksan (57%). Vuo-
den 2015 alkukartoituskyselyyn vastanneista 12 (60%) ja vuoden 2016 seurantaky-
selyyn vastanneista yhdeksan henkil6a (93%) kokivat tuntevansa organisaationsa toi-
mintatavat ja sitd ohjaavat perusteet kiitettavasti. Alkukartoituskyselyyn vastanneista
15 henkil6a (75%) ja seurantakyselyyn vastanneista kaikki 14 henkil6d (100%) vastasi-
vat ymmartavansa paivittdisen tyonsa ohjaavat ja maarittavat tekijat kuntoutusyksi-
kdssa hyvin. Alkukartoituskyselyyn osallistuneista henkildista 16 (60%) ja seurantaky-
selyyn osallistuneista henkilista 13 (93%) kokivat osaavansa johtaa omaa ty6tdan
(suunnitella, organisoida ja arvioida). Ensimmadisen kyselyn yhta vastaajaa (5%) lu-
kuun ottamatta molemmista kyselyista kaikki vastasivat osaavansa muuttaa tydsuun-
nitelmia, jos akuutti tarve vaatii tyontekijaa samanaikaisesti toisaalle. Alkukartoitus-
kyselyyn osallistuneista yksitoista (55%) vastasi kykenevdnsa toimimaan konkreetti-
sissa ohjaus- ja kuntoutustilanteissa kiitettavasti tai hyvin. Seurantakyselyyn vastan-
neista kaikki 14 henkil6a (100%) kokivat pystyvansa suoriutumaan ohjaus- ja kuntou-
tustilanteista kiitettdavan ja hyvan tasolla. Alkukartoitukseen osallistuneista 15 (75%)

vastasivat tuntevansa kiitettavalla/hyvalla tasolla, kuinka tyoyksikossa kasitellaan
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eteen tulevat ongelmatilanteet. Seurantakyselyyn vastanneista 13 henkil6a (93%)
koki tietdamyksensa olevan kiitettavalla tasolla ongelmatilanteiden kasittelyprosessin
kulusta tyoyksikossa (kuvio 7).
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Kuvio 7. Karstulan kuntoutusyksikdon henkildstén organisaatio- ja johtamisosaaminen
vuonna 2015 (n=19-20) ja vuonna 2016 (n=14), yhdistetty vastaukset kiitettdva ja

hyva, %.

Kymmenen (50%) alkukartoituskyselyyn osallistuneista henkil6ista ja kuusi (43%) seu-
rantakyselyyn osallistuneista henkiloista kokivat osaamisensa olevan tyydyttavan tai
heikon tasolla oman organisaation johtamisen paaperiaatteista seka paatoksenteko-
prosesseista. Alkukartoituskyselyn vastaajista seitseman (35%) ja seurantakyselyn
vastaajista viisi henkil6a (35%) kokivat organisaation toimintatapojen ja sita ohjaa-
vien perusteiden tuntemisen kohdallaan tyydyttavaksi tai heikoksi. Nelja vastaajaa
(20%) vuoden 2015 alkukartoitukseen osallistuneista kokivat ymmarryksensa tyydyt-
tavaksi tai heikoksi omaa paivittaista tyota ohjaavista ja maarittavista tekijoista kun-
toutusyksikdssa. Samaan kyselyyn vastanneista myos kolme (15%) ja seurantaky-
selyyn vastanneista yksi (7%) vastasivat oman tyon johtamisosaamisen olevan tyydyt-
tavalla tai heikolla tasolla. 2015 vuoden alkukartoituskyselyyn vastannut yksi henkil®
(5%) koki mukautuvansa tyosuunnitelmien muuttamiseen akuutin tarpeen myota
tyydyttavan tai heikon tasoisesti. Seitseman henkiloa (35%) alkukartoituskyselyn vas-
taajista kokivat konkreettisten, eteen tulevien ohjaus- ja kuntoutustilanteiden osaa-

misen olevan tyydyttavalla tai heikolla tasolla. Lisdksi alkukartoitukseen vastanneista
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nelja (20%) ja seurantakyselyyn vastanneista yksi henkilo (7%) vastasivat tietamyk-
sensa tyoyksikon ongelmatilanteiden kasittelysta ja prosessin etenemisestd olevan

tyydyttavan/heikon tasoa.

Yksi (5%) alkukartoitukseen osallistunut vastaaja jatti vastaamatta organisaation toi-
mintatapojen ja sitd ohjaavien perusteiden ymmarryksesta ja yksi henkil6 (5%) puo-
lestaan ei osannut antaa vastausta paivittdisista tyotaan ohjaavista ja maarittavista
tekijoista kuntoutusyksikossa. Yksi (5%) alkukartoitukseen osallistunut henkil6 ei
osannut vastata tai koki, ettei oman tyon johtaminen kuulunut hanen toimenku-
vaansa. Kaksi (10%) alkukartoituskyselyyn vastannutta henkil6a eivdt osanneet sanoa
kykenisivatko konkreettisiin, eteen tuleviin ohjaus- ja kuntoutustilanteisiin tai ne ei-
vat kuuluneet heidan tydnkuvaansa. 2015 vuoden kyselysta yksi henkilo (5%) jatti

myos vastaamatta ongelmatilanteiden kasittelya koskevaan kohtaan.

5.3.5 Asiakkuusosaaminen

Kiitettavan ja hyvan tasoisesti alkukartoituskyselyssa 16 vastaajaa (80%) ja sittemmin
seurantakyselyssa 13 vastaajaa (93%) vastasivat havainnoivansa ja tunnistavansa asi-
akkaan tarpeita kokonaisvaltaisesti. Terveydentilan ja toimintakyvyn muutosten tun-
nistamisessa hyville tasolle ylsi alkukartoituksessa 18 vastaajaa (90%) ja seurantaky-
selyyn vastanneista 13 vastaajaa (93%). Kiitettavan ja hyvan tasolla alkukartoitusky-
selyyn vastanneista 17 (85%) ja seurantakyselyyn vastanneista 13 (93%) kokivat osaa-
vansa toimia yhteistyossa asiakkaan kanssa kuntouttavissa hoitotilanteissa. Alkukar-
toituskyselyyn vastanneista 10 henkil6a (50%) tiesi asiakkaan kuntoutukseen laaditut
yksilolliset tavoitteet. Seurantakyselyyn vastanneista 12 vastaajaa (86%) tiesivat asi-
akkaalle laaditut tavoitteet kiitettdvan tai hyvan tasolla. Vuoden 2015 alkukartoitus-
kyselyn vastaajista 16 henkil6a (80%) ja seurantakyselyn vastaajista 12 henkil6a
(86%) vastasivat osaavansa toimia kiitettavasti/hyvin asiakkaan tavoitteiden mukai-
sesti kuntouttavissa hoitotilanteissa. Alkukartoituskyselyyn osallistuneista 19 (95%) ja
seurantakyselyyn osallistuneista kaikki 14 (100%) kokivat osaavansa kdyttdaa omaa
vuorovaikutusta osana kuntouttavaa tyota kiitettdvan tai hyvan tasoisesti. Alkukar-
toituskyselyyn vastanneista 17 henkil6a (85%) vastasivat oman toimintatavan arvioin-

nin ja sen muuttamisen erilaisiin asiakastilanteisiin onnistuvan kiitettdvasti tai hyvin
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ja seurantakyselyyn vastanneista 13 henkil6a (93%) kokivat samoin. Alkukartoitusky-
selyyn osallistuneista 17 henkil6a (85%) ja seurantakyselyyn osallistuneista henki-
|6ista 13 (93%) pyysivat ja ottivat vastaan palautetta aktiivisesti omasta asiakastyos-
taan (kuvio 8).
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Kuvio 8. Karstulan kuntoutusyksikdn henkiloston asiakkuusosaaminen vuonna 2015

(n=19-20) ja vuonna 2016 (n=14), yhdistetty vastaukset kiitettava ja hyva, %.

Alkukartoitukseen osallistuneista henkildista nelja (20%) ja seurantakyselyyn osallis-
tuneista henkildista yksi (7%) kokivat asiakkaan tarpeiden tunnistamisen ja havain-
noimisen onnistuvan tyydyttavalla tasolla. Terveydentilan ja toimintakyvyn muutos-
ten tunnistaminen oli tyydyttavalla tai heikolla tasolla alkukartoituskyselyyn vastan-
neista yhdella vastaajalla (5%) ja seurantakyselyyn vastanneista myos yhdelld vastaa-
jalla (7%). Alkukartoitukseen osallistuneista yksi henkil6 (5%) ja seurantakyselyyn
osallistuneista myos yksi henkil6 (7%) vastasivat, ettd toimiminen asiakkaan kanssa
kuntouttavissa hoitotilanteissa on tyydyttavalla tai heikolla tasolla. Alkukartoitusky-
selyyn vastanneista yhdeksan (45%) ja seurantakyselyyn vastanneista yksi (7%) vasta-
sivat asiakkaan kuntoutuksen yksil6llisten tavoitteiden tuntemuksen olevan tyydytta-

van tai heikon tasoa. Tyydyttavan tai heikon tasolla asiakkaan tavoitteiden mukaisesti
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kuntouttavissa hoitotilanteissa toimivat alkukartoituskyselyyn vastanneista kolme
(15%) ja seurantakyselyyn vastanneista yksi henkil® (7%). Yksi (5%) alkukartoitusky-
selyyn vastanneista koki osaavansa kayttdaa omaa vuorovaikutustaan kuntouttavan
tyon osana tyydyttavasti tai heikosti. Kolme (15%) alkukartoituskyselyyn osallistu-
nutta ja yksi (7%) seurantakyselyyn osallistuneista kokivat oman toimintatavan arvioi-
misen ja muuttamisen erilaisten asiakkaiden ohjaus- ja neuvontatilanteisiin onnistu-
van tyydyttavasti tai heikosti. Alkukartoituskyselyyn osallistuneista kolme (15%) ja
seurantakyselyyn osallistuneista yksi (5%) kokivat palautteen hakemisen omasta asia-

kastyostaan olevan tyydyttavalla tai heikolla tasolla.

Yksi (5%) alkukartoituskyselyyn vastanneista ei osannut vastata tai koki, ettei tervey-
dentilan tai toimintakyvyn muutosten tunnistaminen ja toimiminen asiakkaan kanssa
yhteisty6ssa kuntouttavissa hoitotilanteissa kuulu hanen tydalueeseensa. Yksi hen-
kilo (5%) jatti vastaamatta ensimmaisessa kyselyssa kohtaan, liittyen asiakkaan
kanssa yhteistyossa toimimiseen. Alkukartoituskyselyyn osallistuneista yksi (5%) ja
seurantakyselyyn osallistuneista myos yksi (7%) eivat osanneet vastata tai kokivat,
ettei asiakkaiden kuntoutuksen yksil6llisten tavoitteiden tunteminen kuulunut hei-
dan tyonkuvaansa. Yksi (5%) alkukartoituskyselyyn vastannut jatti vastaamatta, toi-
miiko han tydssadn asiakkaan tavoitteiden mukaisesti kuntouttavissa hoitotilanteissa
ja yksi (7%) seurantakyselyyn vastanneista ei osannut vastata tai tama ei kuulunut

hanen tydnkuvaansa.

5.3.6 Terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistaminen

Alkukartoituskyselyyn vastanneista 14 henkil6a (70%) ja seurantakyselyyn vastan-
neista 11 henkil6a (79%) vastasivat tunnistavansa asiakkaiden terveyden edistamisen
tarpeita seka terveysongelmia ja -uhkia kiitettavasti tai hyvin. Vuoden 2015 alkukar-
toituskyselyyn vastanneista 16 henkiloa (65%) ja 2016 tehtyyn seurantakyselyyn vas-
tanneista 12 henkil6a (86%) osasivat tukea ja aktivoida asiakasta terveyden, toimin-
takyvyn ja voimavarojen yllapitamisessa ja edistamisessa hyvin. Yhta (5%) alkukartoi-
tuskyselyn vastaajaa lukuun ottamatta kaikki molempiin kyselyihin vastanneet vasta-
sivat ymmartavansa ikdantymisen merkityksen asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn

edistamisen osana kiitettdvasti/hyvin. Alkukartoituskyselyyn vastanneista 17 (85%) ja
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seurantakyselyyn vastanneista kaikki 14 (100%) kokivat ymmarryksensa olevan kiitet-
tavan/hyvan tasolla asiakkaan aikaisemman elamankulun merkityksen ymmartami-
sesta terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistamisen osana. 2015 kevaan alku-
kartoituskyselyyn osallistuneista 16 henkil6a (80%) ja 2016 kevadan seurantakyselyyn
osallistuneista 13 henkil6a (93%) ymmarsivat kiitettavasti tai hyvin asiakkaan perheti-
lanteiden ja verkostojen merkityksen terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edis-
tamisen osana. Kaikki (100%) alkukartoituskyselyyn vastanneet ymmarsivat kiitetta-
vasti/hyvin oman osuutensa kuntoutustyOssa ja osana kuntouttavaa palveluketjua.

Seurantakyselyyn vastanneista 13 henkil6a (93%) kokivat samoin (kuvio 9).
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Kuvio 9. Karstulan kuntoutusyksikdn henkiloston terveyden, toimintakyvyn ja osalli-
suuden edistdminen vuonna 2015 (n=20) ja vuonna 2016 (n=14), yhdistetty vastauk-

set kiitettava ja hyva, %.

Vuonna 2015 alkukartoituskyselyyn vastanneista nelja (20%) kokivat asiakkaiden ter-
veydenedistamisen tarpeiden seka terveysongelmien ja -uhkien tunnistamisen onnis-
tuvan tyydyttavan tai heikon tasoisesti. Seurantakyselyyn vastanneista kaksi (14%)
kokivat osaamisensa olevan tyydyttavan tasolla. Alkukartoitukseen vastanneista kaksi
(10%) ja seurantakyselyyn vastanneista kaksi (14%) kokivat osaamisensa olevan tyy-
dyttavan tai heikon tasoa asiakkaan tukemisessa ja aktivoimisessa terveyden, toimin-

takyvyn ja voimavarojen ylldpitamisessa sekd edistamisessa. Yksi (5%) alkukartoitus-
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kyselyyn vastanneista koki ymmarryksensa olevan tyydyttavan/heikon tasolla asiak-
kaan aikaisemman eldamankulun merkityksesta terveyden, toimintakyvyn ja osallisuu-
den edistamisen osana. Myos yksi (5%) alkukartoituskyselyyn vastannut henkild koki
ymmarryksensa olevan tyydyttavan/heikon tasolla asiakkaan perhetilanteiden ja ver-
kostojen merkityksesta osana terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistamista.
Yksi (7%) vuoden 2016 seurantakyselyyn vastannut henkild6 ymmarsi oman osuutensa
kuntoutustyossa ja osana kuntouttavaa palveluketjua tyydyttavalla tai heikolla ta-

solla.

Alkukartoituskyselyn vastaajista kaksi (10%) ja seurantakyselyn vastaajista yksi (7%)
eivat osanneet sanoa tai kokivat, ettei asiakkaiden terveyden edistamisen tarpeiden,
terveysongelmien ja -uhkien tunnistaminen kuuluneet heidan tyénkuvaansa. Kaksi
(10%) alkukartoituskyselyyn osallistuneista eivat osanneet vastata osaamisestaan asi-
akkaan tukemisesta ja aktivoimisesta terveyden, toimintakyvyn ja voimavarojen ylla-
pitdmisessa ja edistamisessa. Yksi (5%) 2015 vuoden alkukartoituskyselyyn osallistu-
nut ei osannut vastata ymmarryksestaan ikdantymisen merkityksesta osana tervey-
den ja toimintakyvyn edistamista. Kaksi (10%) alkukartoituskyselyyn osallistuneista
eivat myoskdan osanneet vastata ymmarryksestaan asiakkaan aikaisemman elaman-
kulun merkityksestd osana terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistamista tai
eivat kokeneet tdman kuuluvan tyénkuvaansa. Lisdksi alkukartoituskyselyyn vastan-
neista kolme (15%) ja seurantakyselyyn vastanneista yksi (7%) eivat osanneet vastata
perhetilanteiden ja verkostojen merkityksesta osana terveyden, toimintakyvyn ja

osallisuuden edistamista.

5.3.7 Opetus- ja ohjausosaaminen

Kahdeksan (40%) alkukartoituskyselyyn vastannutta ja nelja (29%) seurantakyselyyn
osallistunutta vastasivat osaavansa suunnitella yksil6llisid, tavoitteellisia ja kuntoutta-
via ohjaustilanteita kiitettavasti tai hyvin. Vuoden 2015 alkukartoituskyselyn vastaa-
jista yhdeksan (45%) ja vuoden 2016 seurantakyselyn vastaajista kuusi (43%) vastasi-
vat osaavansa toteuttaa erilaisia kuntouttavia ryhmatilanteita kiitettavan tai hyvan
tasolla. Alkukartoituskyselyn vastaajista kahdeksan (40%) ja seurantakyselyn vastaa-

jista kuusi (43%) kokivat osaavansa arvioida erilaisten kuntouttavien tilanteiden to-
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teutusta ja toimivuutta kiitettavasti. Tyoparin kanssa ohjausta ja neuvontaa kiitetta-
van/hyvan tasoisesti osasivat toteuttaa alkukartoituskyselyyn vastanneista 12 henki-
|63 (60%) ja seurantakyselyyn vastanneista 11 henkil6a (79%). Alkukartoitukseen
osallistuneista kuusi henkil6ad (30%) ja seurantakyselyyn osallistuneista myos kuusi
henkil6a (43%) vastasivat osaavansa ohjata asiakkaan omaista asiakkaan kuntoutus-

tavoitteiden saavuttamisessa kiitettavasti tai hyvin (kuvio 10).
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Kuvio 10. Karstulan kuntoutusyksikdn henkiléstén opetus- ja ohjausosaaminen
vuonna 2015 (n=20) ja vuonna 2016 (n=14), yhdistetty vastaukset kiitettava ja hyva,
%.

Alkukartoituskyselyyn vastanneista kahdeksan (40%) seka seurantakyselyyn vastan-
neista kahdeksan (57%) kokivat osaavansa suunnitella yksil6llisid, tavoitteellisia ja
kuntouttavia ohjaustilanteita tyydyttavalla tai heikolla tasolla. Vuonna 2015 tehtyyn
alkukartoituskyselyyn vastanneista yhdeksan (45%) ja vuonna 2016 tehtyyn seuranta-
kyselyyn vastanneista seitseman (50%) kokivat osaamisensa olevan kuntouttavien
ryhmatilanteiden toteuttamisessa tyydyttavan tai heikon tasolla. Alkukartoitusky-
selyn vastaajista yhdeksan (45%) ja seurantakyselyn vastaajista kuusi (43%) osasivat
arvioida erilaisten kuntouttavien tilanteiden toteutusta ja toimivuutta tyydyttavalla
tai heikolla tasolla. Tyoparin kanssa ohjausta ja neuvontaa tyydyttavan tai heikon ta-
soisesti osasivat toteuttaa alkukartoituskyselyyn vastanneista viisi (25%) ja seuranta-

kyselyyn vastanneista kaksi henkiloa (14%). 12 henkil6a (60%), jotka vastasivat alku-
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kartoituskyselyyn ja seitseman henkil6a (50%), jotka vastasivat seurantakyselyyn, ko-
kivat osaavansa ohjata omaisia asiakkaan kuntoutustavoitteiden saavuttamisessa

tyydyttavasti tai heikosti.

Alkukartoituskyselysta nelja (20%) ja seurantakyselysta kaksi vastaajaa (14%) eivat
osanneet vastata tai kokivat, ettei yksilollisten, tavoitteellisten ja kuntouttavien oh-
jaustilanteiden suunnittelu kuulunut heidan tyétehtaviinsa. Vuoden 2015 alkukartoi-
tuskyselyn vastaajista kaksi (10%) ja vuoden 2016 seurantakyselyn vastaajista yksi
(7%) eivat osanneet antaa vastausta tai ei kuulunut heidan tyotehtaviinsa toteuttaa
kuntouttavia ryhmatilanteita. Ensimmaiseen kyselyyn vastanneista kolme (15%) ja
toiseen kyselyyn vastanneista kaksi (14%) eivat osanneet vastata tai eivat kokeneet,
ettd heidan tyonkuvaansa kuuluisi arvioida erilaisten kuntouttavien tilanteiden toteu-
tusta tai toimivuutta. Vuoden 2015 alkukartoituskyselyyn vastanneista kolme (15%)
ja vuoden 2016 seurantakyselyyn vastanneista yksi (7%) vastasivat, etteivat osaa sa-
noa tai ei kuulu heidan tyotehtaviinsa toteuttaa ohjausta ja neuvontaa tyoparin
kanssa. Kaksi (10%) alkukartoituskyselyyn vastannutta ja yksi (7%) seurantakyselyyn
vastannut eivat osanneet vastata omaisten ohjaukseen asiakkaan kuntoutustavoittei-

den saavuttamiseksi tai kokivat sen kuuluvan tyékuvansa ulkopuolelle.

5.3.8 Kliininen osaaminen

Kliinisen osaamisen tuloksia luettaessa tulee muistaa, etta vastaajien ammatilliset
vastuut ovat kuntoutusty6ssa erilaisia ja mm. fysioterapeutit, toimintaterapeutit tai

laitoshuoltajat eivat vastaa esimerkiksi ldakehoidosta.

Vuonna 2015 alkukartoituskyselyyn osallistuneista 15 henkil6a (75%) ja vuonna 2016
seurantakyselyyn osallistuneista 10 henkil6a (72%) osasivat tehda hoidollisia toimen-
piteita yhteistydssa asiakkaan kanssa asiakasta aktivoiden ja kuntoutustavoitteita
mubkaillen kiitettavalla tai hyvalla tasolla. Alkukartoituskyselyn vastaajista 14 (70%) ja
seurantakyselyn vastaajista 10 henkil6ad (72%) osasivat ohjata asiakasta tunnistamaan
omaan terveyteen ja sairauteen liittyvia tekijoita kiitettavasti. Vuonna 2015 tehdyn
alkukartoituskyselyn vastaajista 12 (60%) ja vuoden 2016 seurantakyselyn vastaajista
kahdeksan (57%) ymmarsivat kiitettavalla/hyvalla tasolla, miten asiakkaan ldakehoito
vaikuttaa mahdollisesti hdanen toimintakykyynsa, vireyteensa ja aktiivisuuteensa. Al-

kukartoituskyselyyn vastanneista 18 (90%) ja seurantakyselyyn vastanneista kaikki 14
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(100%) huomioivat ja ymmarsivat infektioiden torjunnan omassa kuntoutustydssaan
kiitettavasti. Ensimmaiseen kyselyyn osallistuneista 19 (95%) ja toiseen kyselyyn osal-
listuneista 14 (100%) vastasivat osaavansa aseptiikan perusteet kdytannon hoito- ja
kuntoutustyossa kiitettavasti. 14 (70%) alkukartoitukseen vastannutta ja yhdeksan
(64%) seurantakyselyyn vastannutta suoriutuvat ladkelaskennasta kuntoutusyksikon
vaatimusten mukaisesti. Vuoden 2015 alkukartoituskyselyyn vastanneista 13 (65%) ja
vuoden 2016 seurantakyselyyn vastanneista yhdeksan (64%) vastasivat kdyttavansa
aikaa kuntoutujan aktivointiin ja hdnelle ohjattujen harjoitusten tekemiseen hoitotoi-
menpiteiden yhteydessa tai hoitotoimenpiteiden lisaksi. Alkukartoituskyselyn vastaa-
jista 13 (65%) ja seurantakyselyn vastaajista 10 (72%) puhuivat kiitettavasti/hyvin
hoitotoimenpiteiden yhteydessa ja tai niiden lisdksi asiakkaiden kanssa heidan tavoit-
teistaan ja tulevaisuudestaan. Vuonna 2015 tehdyn alkukartoituskyselyn pohjalta 17
(85%) ja vuonna 2016 tehdyn seurantakyselyn pohjalta 12 henkil6a (86%) seurasivat
kiitettavalla tasolla asiakkaan edistymista ja antoivat aktiivisesti palautetta hanen
kuntoutumisestaan. Alkukartoitukseen osallistuneista kuusi (30%) ja seurantaky-
selyyn vastanneista seitseman (50%) vastasivat ottavansa myds omaiset aktiivisesti

mukaan hoito- ja kuntoutustilanteisiin (kuvio 11).
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Kuvio 11. Karstulan kuntoutusyksikdon henkildston kliininen osaaminen vuonna 2015

(n=20) ja vuonna 2016 (n=13-14), yhdistetty vastaukset kiitettdava ja hyva, %.

Alkukartoituskyselyyn vastanneista yksi (5%) ja seurantakyselyyn vastanneista kaksi
(14%) osasivat tehda hoidollisia toimenpiteita yhteistydssa asiakkaan kanssa asia-
kasta aktivoiden ja kuntoutustavoitteita mukaillen tyydyttavalla tai heikolla tasolla.
Vuoden 2015 alkukartoituskyselyyn osallistuneista kaksi (10%) ja vuoden 2016 seu-
rantakyselyyn osallistuneista nelja (28%) osasivat ohjata asiakasta tunnistamaan
omaan terveyteen ja sairauteen liittyvia tekijoita tyydyttavalla tai heikolla tasolla.
Vuoden 2015 tehdyn alkukartoituskyselyn vastaajista nelja (20%) ja vuoden 2016

seurantakyselyn vastaajista viisi (36%) ymmarsivat tyydyttavalla tai huonolla tasolla,



41

kuinka asiakkaan lddkehoito mahdollisesti vaikuttaa hdnen toimintakykyynsa, vi-
reyteensa seka aktiivisuuteensa. Alkukartoituskyselyyn vastanneista nelja (20%) ja
seurantakyselyyn vastanneista kaksi (14%) vastasivat kayttdavansa aikaa hoitotoimen-
piteiden yhteydessa tai niiden lisdksi kuntoutujan aktivointiin ja hanelle ohjattujen
harjoitusten tekemiseen tyydyttavalla tai heikolla tasolla. Vuoden 2015 alkukartoitus-
kyselyyn osallistuneista nelja (20%) ja sittemmin vuonna 2016 seurantakyselyyn osal-
listuneista yksi (7%) vastasivat puhuvansa tyydyttavalla tai heikolla tasolla asiakkaan
kanssa hdnen tavoitteistaan ja tulevaisuudestaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa.
Alkukartoitukseen osallistuneista henkil6ista kaksi (10%) seurasivat asiakkaan edisty-
mista ja antoivat palautetta hdanen kuntoutumisestaan tyydyttavasti tai heikosti. Li-
saksi alkukartoituskyselyyn vastanneista henkil6ista 11 (55%) ja seurantakyselyyn
vastanneista henkil6ista viisi (36%) arvioivat ottavansa omaiset mukaan hoito- ja kun-

toutustilanteisiin tyydyttavalla tai heikolla tasolla.

Vuonna 2015 tehtyyn alkukartoituskyselyyn vastanneista nelja (20%) ja vuonna 2016
tehtyyn seurantakyselyyn vastanneista kaksi (14%) eivat osanneet antaa vastausta tai
kokivat hoidollisten toimenpiteiden tekemisen asiakkaan kanssa yhteistyossa olevan
oman tydalueensa ulkopuolelle. Alkukartoituskyselyn vastaajista nelja (20%) eivat
my0Oskaan osanneet vastata osaamisestaan ohjata asiakasta tunnistamaan omaan
terveyteen ja sairauteen liittyvissa tekijoissa ja lisaksi samaan kyselyyn vastanneista
nelja (20%) eivat osanneet vastata, miten asiakkaan ladkehoito vaikuttaa mahdolli-
sesti hanen toimintakykyynsa, vireyteensa ja aktiivisuuteensa. Seurantakyselyssa vain
yksi henkil6 (7%) ei osannut vastata ladkkeiden vaikutuksesta kuntoutujan toiminta-
kykyyn, vireyteen tai aktiivisuuteen tai se ei kuulunut hanen tyénkuvaansa. Kaksi
(10%) alkukartoitukseen osallistunutta henkil6a eivat osanneet vastata ymmarrykses-
tansa ja infektioiden torjunnan huomioimisesta omassa kuntoutustydssaan. Yksi (5%)
ensimmaiseen kyselyyn vastannut henkil6 ei myodskaan osannut vastata osasiko asep-
tiikan perusteita kdaytannon tydssaan. Alkukartoituskyselyyn osallistuneista henki-
|6ista kuusi (30%) ja seurantakyselyyn osallistuneista henkil6ista viisi (36%) eivat
osanneet vastata suoriutuvatko kuntoutusyksikdn vaatimusten mukaisesti ladkelas-
kennasta tai se ei kuulunut heidan tyéonkuvaansa. Alkukartoituskyselyyn osallistu-

neista kolme (15%) ja seurantakyselyyn osallistuneista kaksi (14%) eivat osanneet



42

vastata tai kokivat, ettei ajan kdytto ja kuntoutujan aktivoiminen hoitotoimenpitei-
den yhteydessa tai niiden lisaksi kuuluneet heidan toimenkuvaansa. Lisdksi yksi (7%)
seurantakyselyyn osallistunut jatti vastaamatta tahan kohtaan. Seka alkukartoitusky-
selyyn osallistuneista kolme (15%) ettd seurantakyselyyn osallistuneista kolme (21%)
eivat osanneet vastata puhuvatko asiakkaan kanssa asiakkaan tavoitteista ja tulevai-
suudesta hoitotoimenpiteiden yhteydessa tai niiden lisaksi. Alkukartoitukseen vas-
tanneista yksi (5%) ja seurantakyselyyn vastanneista yksi (7%) eivat osanneet vastata
tai ei kuulunut heidan tyétehtaviinsa seurata asiakkaan edistymista ja antaa aktiivi-
sesti palautetta asiakkaan kuntoutumisesta. Lisaksi yksi (7%) seurantakyselyyn vas-
tannut jatti vastaamatta kyselyn tahan kohtaan. Alkukartoituskyselysta kolme (15%)
ja seurantakyselysta kaksi (14%) eivat osanneet vastata tai heiddan tydnkuvaansa ei

kuulunut omaisten mukaan ottaminen hoito- ja kuntoutustilanteisiin.

5.3.9 Kuntoutusyksikon kuntoutussuunnitelman kaytto

Vuoden 2015 alkukartoituskyselyyn vastanneista henkil6ista 18 (90%) ja 2016 vuoden
seurantakyselyyn vastanneista 13 (93%) tiesivat kuntoutussuunnitelman merkityksen
ja kayton periaatteet kuntouttavassa tyossa. Alkukartoituskyselyyn vastanneista seit-
seman (35%) ja seurantakyselyyn vastanneista yhdeksan (64%) osallistuivat kiitetta-
vasti kuntoutussuunnitelmien tekemiseen. Alkukartoituskyselyyn osallistuneista seit-
semadn (35%) ja seurantakyselyyn osallistuneista kahdeksan (57%) lukivat, seurasivat
ja arvioivat kuntoutussuunnitelmia saannollisesti tydssaan. Vuoden 2015 alkukartoi-
tuskyselyn vastauksista ilmenee, ettd kolme henkil6a (15%) kavi kuntoutussuunnitel-
maa lapi yhdessa asiakkaan kanssa kiitettavalla tasolla, kun vuonna 2016 tehdyssa
seurantakyselyssa kuntoutussuunnitelman lapikdymisessa yhdessa asiakkaan kanssa
kiitettavalle tasolle ylsi viisi (25%) tyontekijaa. Alkukartoituskyselyn vastaajissa vain
yksi tyontekija (5%) ilmaisi kdayvansa kiitettavalla tasolla lapi kuntoutussuunnitelmaa
myo6s omaisten kanssa asiakkaan luvalla. Seurantakyselyn tuloksista ilmenee, etta
kaksi tyontekijoista (14%) toteutti kuntoutussuunnitelman lapikdymistd omaisten
kanssa kiitettavalla tasolla. Alkukartoitukseen osallistuneista kuusi (30%) ja vuoden
kuluttua seurantaan osallistuneista myos kuusi (43%) kayttivat kiitettdavasti kuntou-
tussuunnitelmaa jatkohoidon ja -kuntoutuksen organisoimisessa ja varmistamisessa

(kuvio 12).
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Kuvio 12. Karstulan kuntoutusyksikon henkiléston kuntoutusyksikdn kuntoutussuun-
nitelman kayttd vuonna 2015 (n=20) ja vuonna 2016 (n=13-14), yhdistetty vastaukset

kiitettava ja hyva, %.

2016 vuoden seurantakyselyyn vastanneista henkil6ista yksi (7%) tiesi kuntoutus-
suunnitelman merkityksen ja kayton periaatteet kuntouttavassa tyossa tyydyttavalla
tasolla. Alkukartoituskyselyyn vastanneista kymmenen (50%) ja seurantakyselyyn
vastanneista kolme (22%) osallistuivat tyydyttavasti/heikosti kuntoutussuunnitel-
mien tekemiseen. Alkukartoituskyselyyn osallistuneista kymmenen (50%) ja seuran-
takyselyyn osallistuneista nelja (29%) lukivat, seurasivat ja arvioivat kuntoutussuunni-
telmia tyydyttavalla tai heikolla tasolla. Vuoden 2015 alkukartoituskyselyn vastaajista
14 tyontekijaa (70%) ja vuoden 2016 seurantakyselyn vastaajista kuusi tyontekijaa
(43%) kavivat kuntoutussuunnitelmaa lapi asiakkaan kanssa tyydyttavalla tai heikolla
tasolla. Omaisten kanssa tyydyttavalla/heikolla tasolla kuntoutussuunnitelmaa kavi-
vat lapi alkukartoitukseen osallistuneista 16 tyontekijaa (80%) ja seurantaan osallistu-
neista kahdeksan tyontekijaa (57%). Tyydyttavalla tasolla kuntoutussuunnitelmaa
kayttivat jatkohoidon ja -kuntoutuksen organisoinnissa ja varmistamisessa alkukartoi-

tuskyselyn vastaajista kymmenen (50%) ja seurantakyselyn vastaajista viisi (36%).

Kaksi (10%) alkukartoituskyselyyn vastannutta eivat osanneet vastata kuntoutus-
suunnitelman merkityksen ja kdyton periaatteisiin kuntouttavan tyén kohdalla. Alku-

kartoitukseen osallistuneista myds kolme (15%) ja seurantakyselyyn osallistuneista
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kaksi (14%) eivat osanneet vastata tai heiddn tyonkuvaansa ei kuuluneet kuntoutus-
suunnitelmien tekeminen ja niiden lukeminen, seuraaminen tai arvioiminen. Vuoden
2015 alkukartoitukseen vastanneista kolme (15%) ja seurantakyselyyn vastanneista
kaksi (14%) eivat osanneet vastata tai kokivat, ettei kuntoutussuunnitelman lapikay-
minen asiakkaan kanssa kuulunut heidan tyonkuvaansa. Lisaksi alkukartoitukseen
osallistuneista kolme (15%) ja seurantakyselyyn osallistuneista myo6s kolme (22%) ko-
kivat ettei varsinkaan omaisten kanssa kuntoutussuunnitelman lapikdyminen kuulu-
nut heille. Yksi (7%) seurantakyselyyn osallistunut henkilo jatti vastaamatta kyselyn
kohtaan liittyen omaisten kanssa kuntoutussuunnitelman lapi kaymiseen. Alkukartoi-
tuskyselyyn vastanneista nelja (20%) ja seurantakyselyyn vastanneista kolme (21%)
eivat osanneet vastata tai heidan tyonkuvaansa ei kuulunut kuntoutussuunnitelman

kaytto jatkohoidon ja -kuntoutuksen organisoinnissa ja varmistamisessa.

5.3.10 Muutososaaminen

Vuoden 2015 alkukartoituskyselyyn osallistuneista henkildistd 18 (90%) ja seuranta-
kyselyyn osallistuneista kaikki 14 (100%) tiesivat ja ymmarsivat kuntoutusyksikon toi-
minnan perustan ja tarkoituksen. Kumpanakin vuonna kaikki vastaajat (100%) ilmaisi-
vat osaavansa ja haluavansa tukea yksikon muita tyontekijoita yhteisessa muutok-
sessa seka yksikon toiminnan pitkajanteisessa kehittamisessa. Alkukartoitukseen
osallistuneista kaikki 20 kyselyyn vastannutta (100%) osasivat ja halusivat muuttaa
omaa tyotdan suhteessa muuttuvaan yksikkoon. Seurantakyselyyn vastanneista 13
henkil6a (93%) osasivat ja halusivat muuttaa omaa tyotaan suhteessa muuttuvaan
yksikk6on. Kummankin kyselyn tuloksista ilmeni kaikkien (100%) vastanneiden ym-
marrys muutoksiin liittyvista vaiheista ja haasteista. Alkukartoituskyselyyn vastan-
neista 17 henkiloa (85%) ja seurantakyselyyn vastanneista 13 henkil6a (93%) kokivat
kiitettavana pyrkimyksensa toimia myonteisesti ja kannustavasti yksikon muutospro-
sessissa. Alkukartoitukseen osallistuneista 16 henkil6a (80%) ja seurantakyselyyn
osallistuneista 11 henkil6a (79%) toivat aktiivisesti esille omia ajatuksiaan, kokemuk-
siaan ja kehittamisideoita edistdaen niiden kayttoon ottoa kuntoutusyksikdssa. Alku-
kartoituskyselyn vastaajista 12 (60%) ja seurantakyselyn vastaajista 10 (71%) kokivat,
ettd heidan kehittamisideat ja ehdotukset huomioitiin yksikdssa hyvin ja niita pyrittiin

viemadan myos eteenpain (kuvio 13).



45

Tiedan ja ymmarran, mika on kuntoutusyksikon [ 1 00
90

toiminnan perusta ja tarkoitus.

Osaan ja haluan tukea yksikon muita tyéntekijoita [ NRNRE I 1 00

yhteisessa muutoksessa. 100

Haluan kehittaa yksikon toimintaa pitkajanteisesti. 7 igg

Haluan ja osaan muuttaa myds omaa tystani G ©:

suhteessa muuttuvaan yksikkoon. 100

Ymmarran, etta yksikon kehittamiseen liittyy R 1 00

erilaisia vaiheita ja haasteita. 100

Pyrin toimimaan myonteisesti ja kannustavasti [N o3
85

yksikdn muutosprosessissa.

Tuon aktiivisesti esille omia ajatuksiani,

kokemuksiani ja kehittamisideoitani edistaen niiden I— 79

e ) 80
kayttoon ottamista.

Kehittdmisideani ja ehdotukseni huomioidaan [N
60

yksikossa ja niita pyritdan viemaan eteenpain.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

H 2016 m 2015

Kuvio 13. Karstulan kuntoutusyksikdon henkil6stén muutososaaminen vuonna 2015
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Alkukartoitukseen osallistuneista vain kaksi henkilod (10%) kokivat tietamyksensa ja
ymmarryksensa kuntoutusyksikon toiminnan perustasta ja tarkoituksesta olevan tyy-
dyttavaa tai heikkoa. Yksi (7%) seurantakyselyyn vastanneista koki tyydyttavaksi/hei-
koksi osaamisensa ja halunsa muuttaa omaa tyétdaan suhteessa muuttuvaan yksik-
koon. Alkukartoituskyselyyn vastanneista kolme (15%) ja seurantakyselyyn vastan-
neista yksi (7%) kokivat tyydyttavaksi pyrkimyksensa toimia myonteisesti ja kannusta-
vasti yksikdn muutosprosessissa. Vuoden 2015 alkukartoituskyselyyn vastanneista
nelja (20%) ja vuoden 2016 seurantakyselyyn vastanneista kolme (21%) vastasivat
tuovansa tyydyttavalla tasolla esille omia ajatuksiaan, kokemuksiaan ja kehittamis-
ideoita edistden niiden kayttoon ottoa. Alkukartoituskyselyn vastaajista kahdeksan
(40%) ja seurantakyselyn vastaajista nelja (29%) kokivat tyydyttavalla tasolla, etta
heidan kehittamisideat ja ehdotukset huomioidaan yksikossa ja niita pyritdan vie-

madan eteenpain.
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5.4 Koettu tydssa jaksaminen ja viihtyminen alku- ja

seurantakartoituksessa

Tassd kohdassa vastaan tutkimuskysymykseen kolme eli miten henkilosto kuvaa

tyOssa jaksamista ja viihtymista vuosina 2015 ja 2016.
Ty06ssa jaksaminen

Vuoden 2015 alkukartoituskyselyyn vastanneista henkil6ista yksi kahdestakymme-
nesta (5%) jaksoi tydssaan erittdin hyvin. Samaan kyselyyn vastanneista kymmenen
(50%) henkiloa kokivat jaksavansa tydssaan hyvin. Seitseman (35%) henkilda arvioivat
tyOssa jaksamisen olevan tyydyttavalla tasolla ja kaksi (10%) vastaajaa kokivat, etta

jaksaminen on heikkoa.

Vuoden 2016 seurantakyselyyn vastanneista yksi neljastatoista (7%) vastaajasta ar-
vioi jaksamisensa erittdin hyvaksi, yhdeksan (64%) vastaajaa arvioivat jaksamistaan
hyvaksi ja vastaajista kolme (22%) arvioivat jaksamisensa tyydyttavaksi. Vain yksi
(7%) vastaaja koki jaksavansa tydssa heikosti. Tulokset nakyvat myds seuraavasta

taulukosta (kuvio 14).
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Kuvio 14. Tydssa jaksaminen vuosina 2015 ja 2016, %.
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Tyossa viihtyminen

Vuoden 2015 alkukartoitukseen vastanneista henkil6ista kaksi (10%) viihtyivat tyos-
saan erittdin hyvin. Yhdeksan (45%) vastaajista arvioi viihtyvansa tyéssaan hyvin. Al-
kukartoituskyselyyn vastanneista tyydyttavalla tasolla tydssaan arvioi viihtyvansa

seitseman (35%) henkil6a ja yksi (5%) tyontekija arvioi viihtyvansa tyossaan heikosti

seka yksi (5%) erittdin heikosti.

Vuoden 2016 seurantakyselyyn vastanneista tydssa viihtyivat erittdin hyvin kaksi hen-
kiloa (14%) ja kuusi henkiloa (43%) arvioivat tydssa viihtymisensa hyvaksi. Lisaksi
kuusi (43%) tyontekijaa arvioivat viihtyvansa tyossaan tyydyttavalla tasolla. Yhtaan
heikkoa tai erittdin heikkoa vastausta ei jalkimmaisen kyselyn tuloksissa ollut. Tulok-

set ovat esilla my0s alla olevassa taulukossa (kuvio 15).
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Kuvio 15. Tydssa viihtyminen vuosina 2015 ja 2016, %.

5.5 Toimintaterapeutin rooli kuntoutusosastolla

Saarikan Karstulan kuntoutusyksikossa toimintaterapeutti tydskenteli joko aamu- tai
iltavuorossa, joissa kummassakin tyotehtavat olivat taysin samanlaiset. Toimintatera-
peutin tydssa tapahtuneita muutoksia kuntoutusyksikdn muutosprosessin ajalta ei
voitu tassa tydssa vertailla, silla kuntoutusyksikdsta osallistui toimintaterapeutti vain
vuoden 2016 seurantakyselyyn. Pohdin tdssd osiossa teoriaan peilaten, mitd asioita ja

ominaisuuksia toimintaterapeutin rooliin kuuluu.
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Toimintaterapeutin rooliin kuuluu tyoskennella kaiken ikdisten ihmisten parissa, joilla
on erityisesti fyysisid, henkisia tai sosiaalisia ongelmia syista riippumatta. Toimintate-
rapian on kuvattu olevan arviointia ja hoitoa eri olosuhteissa, jossa kdytetaan erikois-
osaamista ja maaratietoista toimintaa estamaan toimettomaksi jaamista seka pyri-
taan edistamaan kuntoutujan itsenaisyytta ja toiminnallisuutta kaikilla paivittain tar-
vittavilla osa-alueilla. (Swann 2009, 527.) Toimintaterapeutin rooliin kuuluu tukea toi-
mintaterapian tarvitsijoita terveydessa, hyvinvoinnissa seka hyvan elamanlaadun saa-
vuttamisessa. Naiden edelld mainittujen asioiden saavuttamiseksi on tarkeda koros-
taa henkilén rooleja ja ohjata sitoutumaan toimintaan, jolloin toiminnasta voidaan

luoda yksil6llisesti merkityksellista ja arvokasta. (Murphy 2011, 197.)

Amerikkalaisessa tutkimuksessa kay ilmi, ettd on tehty visio vuodelle 2017, jolloin toi-
mintaterapian tulisi olla ammattina jo maailmanlaajuisesti voimakasta, laaja-alaisesti
tunnettua, tieteellisesti hyvin tutkittua ja ndyttéon perustuvaa. Toimintaterapia on jo
osittain tunnettua muun muassa tuottavasta ikddantymisesta, tehokkaasta kuntoutuk-
sesta ja osallisuuden mahdollistamisesta toimintaterapian myo6ta. Lisaksi on ole-
massa jo useita toimintaterapiainterventioita, joilla ndyton vaikuttavuutta voidaan
seurata. (Murphy 2011, 197 - 198.) Lahes vuosisadan ajan toimintaterapeutit ovat ke-
hittdneet interventioita edistaakseen asiakkaiden optimaalista toiminnoista suoriutu-
mista niin paivittaisissa toiminnoissa, fyysisissa, henkisissa, ymparistoon liittyvissa
kuin asenteisiinkin liittyvissa toiminnoissa. (Robinson, Fisher & Broussard 2016, 2.)
Yha useampi toimintaterapeutti paneutuu tavoitteiden asettamiseen ja pyytda myos
kuntoutujia asettamaan tavoitteet itselleen, niin oman kuntoutumisen kuin hoitopro-
sessin suunnittelunkin tueksi. Asetetut tavoitteet antavat positiivista naytt6a kuntou-
tuksen vaikutuksesta ihan eri tavalla, kuin jos tavoitteita ei ole laadittu laisinkaan.

(Tripicchio, Bykerk, Wegner & Wegner 2009, 55.)

Toimintaterapeuttia vaaditaan myos tyoskentelemaan erilaisissa asiakassuhteissa
tarvittavissa rooleissa, joita Taylorin (2008) mukaan ovat edunvalvoja, yhteistyonte-
kija, empaattinen kuuntelija, rohkaisija, neuvoja sekd ongelmanratkaisija. Naita kaik-

kia tyoskentelytapoja tarvitaan toimintaterapeutin roolissa. (Hautala ym. 2013, 110.)
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6 Johtopaatokset

Tassa opinndytetydssa kartoitettiin Saarikan Karstulan henkilékunnan kuntoutus-
osaamista ja sen kehittymista kuntoutusosaston kehittdmisen aikana vuosina 2015 ja
2016. Johtopaatoksissa nousee esiin tuloksista poimittuja keskeisia havaintoja niista
muutoksista, joita kuntoutusyksikon henkildstdssa on tapahtunut yksikon kehittami-

sen aikana.

6.1 Henkiloston kuvaus tydstaan vuosina 2015 ja 2016

Kartoitettaessa tyontekijoiden tyon sisdltdja vastauksista huokui ainainen kiire, jota
kuntoutustyossa koettiin ja, jota lahes jokainen kyselyyn vastannut toi esiin molem-
milla kyselykerroilla. Kiireen aiheutti vastausten mukaan liian suuri tydmaara ja suu-
ret vaatimukset ylemmilta tahoilta tyontekijoiden maaraan nahden. Muutosproses-
sin aikana osastosta kuntoutusyksikoksi henkiléston resursseja alettiin kayttaa jar-
kevammin kuitenkin kiireesta huolimatta ja toimintaa organisoitiin jakamalla vas-
tuita muun muassa tasaisemmin, sekd vastaamaan myos paremmin jokaisen omaa

koulutusosaamistaan.

Muutosprosessin seurauksena kuntoutustyontekijat eivat olleet ainoita, jotka tekivat
kuntouttavaa tyotad, vaan koko yksikon henkilékunta alkoi ty6skennella kuntoutta-
vaa tyootetta kadyttden ja kuntoutujien yksilolliset tarpeet huomioiden. Muutospro-
sessin alussa erityistyontekijat (esim. fysioterapeutit) tekivat paljon puhdasta hoito-
tyota, joka vahensi sitd aikaa, joka olisi tullut kdyttdd oman erikoisosaamisen hyodyn-
tdmiseen. Fysioterapeutit (n=2) vastasivat kuitenkin tuolloin jo tehneen Saarikassa
kuntouttavaa, vuorovaikutuksellista ja moniammatillista tyéta. Vuoden 2016 kyselyi-
den vastauksista kuitenkin kavi ilmi, etta sittemmin my®és erityistyontekijéiden tyon-
kuva ja rooli oli alkanut 16ytdaa paremmin omaa paikkaansa ja darimmaisen hienoa
on se, ettd nyt mm. aiemmin mainitsemani fysioterapeutti tukee muita tyontekijoita
omalla erityisosaamisellaan esimerkiksi olemalla ty6parina hoitotyontekijoita ohja-
ten ja neuvoen kuntouttavassa ty6otteessa ja ndin ollen saa omaa ammattiosaamis-

tansa paremmin tuotua esille.
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Lisdksi niin potilaiden kuin omaistenkin huomioiminen ja kuntouttavaan otteeseen
aktivoiminen kasvoi kaikkien tyénkuvassa muutosprosessin myota. Seurantakyselyn
vastauksissa kavi myos ilmi, ettd kuntouttavan tydotteen vaikuttavuutta on nyt paa-
tetty alkaa mitata ja mittariksi oli valikoitunut FIM -toimintakyvyn mittari, jolta tydyh-

teisO odottaa tulevaisuudessa paljon.

Tyoilmapiiri oli muuttunut kyselyjen valilla kannustavammaksi ja positiivista pa-
lautetta pyrittiin nyt antamaan niin kuntoutujille kuin tyétovereillekin. Lisaksi kun-
toutujien tasavertaisuuteen kuntoutuksen saamisessa oli alettu kiinnittaa aiempaa

enemman huomiota.

6.2 Osaamiskuvaukset alku- ja seurantakartoituksen valilla

Alkukartoituksessa tyontekijoilta 16ytyi hyvin monenlaista erikoisosaamista, esimer-
kiksi kaden taitojen omaavia ihmisia, musikaalisuutta, liikkunnanohjaustaustaa ja eri-
laisia lisdkoulutuksia (muistihoitaja, sairaanhoitajan kasikirjan kirjoittaja, elvytys-kou-
luttaja, ym.) kdyneitd henkil6ita. Esimiehen tuoreimmissa vastauksissa kavikin ilmi,
etta henkiloston yksildllisia vahvuuksia oli jo otettu kdaytt66n muutosprosessin yh-

teydessa tyoyksikon kehittamiseksi.

Eettinen osaaminen oli koko tyoyhteisdssa alusta pitden melko hyvalla tasolla (kuvio
4) ja kuten tuloksista huomattiin, muutosprosessin kehityksen aikana tulokset kasvoi-
vat ldhes kaikissa kohdissa. Suurin edistyminen tapahtui lainsdadannon tuntemisen
lisddntymisena. Ainoa kohta, jossa tapahtui pienta laskua, oli alan arvoperustan ja
ammattieettisten ohjeiden soveltaminen kuntoutusyksikdssa. Kuntoutusyksikon
toimintaa koskettavan alan lainsdannon tuntemus lisdantyi merkittdavasti muutospro-
sessin aikana, silla alkutilanteessa 60% vastaajista ja nyt enda vain 28% vastaajista

vastasivat osaamisensa olevan heikkoa lainsaadannon tuntemukseen liittyen.

Viestinta- ja vuorovaikutusosaamisessa muutokset olivat vaihtelevia (kuvio 5), mutta
kuntoutusosaston kehittamisen aikana erityisesti toisten kuunteleminen ja kuulemi-
nen lisddntyivat, ryhma- ja tiimityoskentelyosaaminen lisdantyivat ja aktiivinen yh-
teydenpito kuntoutujan asioissa hdanen palveluketjunsa kannalta oleellisiin tahoi-

hin lisddntyivat. Oman yksikon tuntemus kasvoi siten, etta alkukartoitukseen osallis-

tuneista vain reilu puolet (60%) ja seurantakyselyyn osallistuneista lahes kaikki
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(86%) vastasivat kuntoutusyksikostd kertomisen onnistuvan kiitettavasti/hyvin eri-
laisissa verkostoissa. Vain 7% seurantakyselyyn osallistuneista vastasi, ettei osaa sa-
noa tai kuntoutusyksikosta kertominen erilaisissa verkostoissa ei kuulunut hanen
tyonkuvaansa. Lisdksi tyéntekijoiden oma-aloitteisuus kuntoutusyksikén markki-
noinnissa lisadntyi selkeasti. Vain 15% alkukartoituskyselyyn osallistuneista markki-
noivat yksikkoaan kiitettavalla tasolla, kun taas seurantakyselyn osallistuneista 57%
vastasivat osaamisensa olevan kiitettavalla tasolla. Tama on toisaalta myds jatkokehi-
tyksen kannalta tarkea asia, silla seurantakyselyyn osallistuneista 43% kokivat osaa-
misensa edelleen tyydyttavaksi tai heikoksi. Vaikka aktiivisuus yhteydenotoissa asiak-
kaan palveluketjuihin liittyen lisdantyikin, tapahtui merkittava muutos tyydytta-
vien/heikkojen vastauksen osalta juuri timan vaittaman kohdalla. Alkukartoitukseen
osallistuneista 35% vastasivat osaamisensa olevan tyydyttavalla tai heikolla tasolla,
kun taas seurantakyselyyn osallistuneista enda 7% arvioi samoin. Tieto- ja viestinta-
tekniikan hyédyntaminen seka toimiminen viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa oli-
vat laskeneet vahan alkukartoituskyselyn tuloksiin ndhden. Tahan vaikuttivat var-
masti seurantakyselyyn osallistuneiden pienempi vastaajamaara seka kuntoutustyon
kdaytannon tarpeiden tukemisen lisdantyminen, ts. ajankdyttoa tehostettiin vuorovai-
kutuksen osalla viettamalla enemman aikaa kuntoutujien kanssa heidan asioihinsa

keskittyen.

Kehittamistoiminnan osaamisessa nousua tapahtui alku- ja seurantakyselyiden valilla
eniten tiedon kadytdssa kokonaisuuksia hahmottaessa (kuvio 6). Lisdaksi molemmissa
kyselyissa jokainen oli vastannut kykenevansa ongelmien ratkaisuun yhdessa tois-
ten kanssa, mika on erittain tarkeaa tyoyhteisossd, jossa halutaan edistaa niin kun-
toutujien kuin koko tyoyksikonkin asioita. Pienta laskua alkukartoituskyselysta seu-
rantakyselyn vastauksiin oli oma-aloitteisuudessa ja kehittamismyonteisyydessa
omaan toimintaan liittyen, kannattavan kuntoutustoiminnan periaatteiden ymmarta-
misessa sekd avoimuudessa uusille toimintatavoille osallistuen niiden kehittamiseen.
Kaikesta huolimatta 79% henkilostosta oli kiitettavalla/hyvalla tasolla kehitysmyon-
teinen Mahdollisesti tyéntekijoissa tapahtui vasymistd muutosprosessista aiheutu-
neiden uusien toimintatapojen ja muutosten myo6ta, jotka saattoivat aiheuttaa not-

kahduksen nailld osa-alueilla. Lisdksi suuria muutoksia pienessa ajassa ei ole helppo
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vastaanottaa ja aina hyvaksyakadan, vaan helposti jatkaa tyotdan entisella tyylill, jopa

hieman vastustellen uusia muutoksia.

Organisaatio- ja johtamisosaaminen olivat nousussa koko muutosprosessin ajan (ku-
vio 7). Yksil6llinen tuntemus organisaation toimintatavoista ja paaperiaatteet johta-
misesta sekd paatostentekoprosessista olivat alkukartoituksen yhteydessa hallussa
50% henkilostosta ja seurantakyselyn jalkeen reilusti yli puolella (57%) tyontekijoista.
Kuitenkin 43% henkilostosta kokivat osaamisensa olevan viela tyydyttavalla tasolla
seurantakyselyn tulosten mukaan. Suurimmat muutokset organisaatio- ja johtamis-
osaamisessa tapahtuivat omaa tyota ohjaavien ja maarittavien tekijoiden ymmar-
tdmisessd, oman tyon suunnittelu- ja johtamisosaamisen lisdantymisessa seka li-
sddntyneessa osaamisessa toimia eteen tulevissa ohjaus- ja kuntoutustilanteissa.
Tassa tulokset nousivat alkukartoituskyselyn 55 prosentista seurantakyselyn 100 pro-
senttiin. Lisdaksi tuntemus yksikdssa tulevien ongelmatilanteiden kasittelysta ja sii-
hen liittyvasta prosessista tuli tutummaksi tyontekijoéille, vaikka 7% seurantaky-
selyyn vastanneista koki viela osaamisensa olevan tyydyttavaa tai heikkoa. Koko
muutosprosessin hahmottaminen ja sen kdaytdannossa toteuttaminen vie aikaa, mutta
nama tulokset kertoivat myds siitd, etta tyoyksikéssa tyéskennellyt henkil6sto

osoitti aidosti kiinnostusta ymmartaakseen organisaation toimintaa paremmin.

Asiakkuusosaamisessa kuntoutushenkilostolta vaaditaan ymmarrysta, palvelualt-
tiutta ja hyvaksyntaa antaa ikadntyvan olla ja toimia omana itsenaan seka kunnioittaa
jokaista ainutlaatuisena yksilona. Aiti Teresa kiteyttda ajatuksensa siitd seuraavasti:
“The fruit of silence is prayer, the fruit of prayer is faith, the fruit of faith is love, the
fruit of love is service, the fruit of service is peace. ” (Naslindh-Ylispangar 2012, 172.)
Saarikan Karstulan henkiloston asiakkuusosaaminen kasvoi jokaisella osa-alueella
alku- ja seurantakyselyiden valilla (kuvio 8). Suurin muutos nakyi siing, etta henki-
16st6 oppi suurimmalta osalta (86%) tuntemaan kuntoutujiensa yksilélliset tavoit-
teet, joka nakyi myos ammatillisessa kehittymisessa ty6otteiden kuvauksissa. Mat-
kaa kuitenkin koko tyOyhteison osalta on vield erinomaisen palvelun tarjoamiseen
jonkin verran, ettd voidaan puhua kuntoutujien saavan parasta mahdollista palvelua

ja yksilollista tukea iloiseen ja turvalliseen ikdantymiseen seka kuntoutumiseen, silla
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vastausten mukaan tima ei toteutunut vield koko henkildstén osalta. Aiti Teresaa lai-
naten, aitoa rakkautta toisten palvelemiseen ja auttamiseen tarvitaan vield enem-

man.

Terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistamisen kehitys kuntoutusyksikon
muutosprosessin aikana oli Iahes koko ajan nousujohteista (kuvio 9). Kuntoutujien
tukemiseen ja aktivoimiseen tarvittava osaaminen lisaantyi vastauksissa selkeimmin.
Lisdksi kuntoutujan taustan merkityksen ymmartaminen lisdantyi terveyden ja toi-
mintakyvyn osallisuuden edistamisen osana. Naihin vaikuttivat varmasti tavoitteelli-
semman toiminnan ja sen seurannan lisddantyminen kuntouttavan tydotteen kehitty-

misen myota.

Opetus- ja ohjausosaamisessa yksil6llisten, tavoitteellisten ja kuntouttavien ohjausti-
lanteiden suunnittelu ja toteutus seka niiden arvioiminen osoittautuivat jonkin ver-
ran haastaviksi (kuvio 10), silla vastanneista alle puolet ilmaisivat kykenevansa niihin.
Positiivista kasvua kuitenkin tapahtui siina, ettd tyéparin kanssa ohjauksen ja neu-
vonnan toteuttaminen oli helpompaa. Lisdksi kuntoutustavoitteiden ymmarryksen
lisdantymisen myo6ta henkildoston osaaminen kasvoi ja he pystyivat ohjata kuntoutujia

saavuttamaan tavoitteitaan.

Kliininen osaamisessa (kuvio 11) ei tapahtunut suurempia muutoksia muutosproses-
sin aikana. Huomattavia laskuja ei tullut, mutta selkein nousu tapahtui muutospro-
sessin jalkeen siind, ettd omaisia alettiin ottaa aktiivisemmin mukaan kuntoutusti-
lanteisiin ohjaten myo6s heita tukemaan kuntoutujaa yhdessa asetettujen tavoittei-
den suuntaan. Henkil6sto sai luotua hyvat vuorovaikutussuhteet myds kuntoutujien
omaisiin ja lisdamalla omaisten tietoisuutta kuntoutujan voinnista ja keinoista pyrkia
asetettuihin tavoitteisiin, kuntoutusprosessi voi edeta aiempaa tehokkaammin, silla
tavoitteisiin ei pyri enda ainoastaan kuntoutuja ja terapeutti/hoitaja, vaan myds muu

kuntoutujan lahiverkosto.

Kuntoutusyksikon kuntoutussuunnitelman kaytto parani joka osa-alueella muutos-
prosessin aikana (kuvio 12). Lahtotilanteessa vain 35% kyselyyn vastanneista tyonte-
kijoista osallistui kuntoutussuunnitelmien tekemiseen, mutta vuoden kuluttua tuosta
seurantakyselyyn vastanneista henkildista 64% vastasivat osallistuvansa kuntoutus-

suunnitelmien tekemiseen. Muutosprosessin myota kuntoutussuunnitelmiin alettiin
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perehtyd aiempaa tehokkaammin myo6s kuntoutujien ja heidan omaistensa kanssa.
Lahes puolet (43%) seurantakyselyyn vastanneista sanoivat kayttavansa kuntoutus-
suunnitelmaa myos jatkohoidon seka jatkokuntoutuksen varmistamisessa ja organi-

soimisessa.

Muutososaamisessa ei tapahtunut suuria muutoksia (kuvio 13). Alkutilanteeseen
nahden ymmarrys kuitenkin kasvoi kuntoutusyksikén toiminnan perustasta ja tar-
koituksesta. Seurantakyselyyn osallistuneiden henkiléiden vastauksista kavi ilmi, etta
henkil6st6 pyrki toimimaan yha myodnteisemmin ja kannustavammin muutospro-
sessissa tuoden samalla yksilollisia kehitysideoita julki. Lihes kolme neljasosaa
(71%), kokivat, etta uudet kehitysideat otettiin hyvin huomioon. Kehittamisideoita
koskeva vaittaman voi ndhda niin asiakkaiden kuntouttavaan toimintaan liittyvina
kehittamisideoina kuin myds oman ammatillisen tyon kehittamiseen liittyvia ide-
oina. Niiden eteenpdin viemista ovat saattaneet haitata myos taloudellisten resurs-
sien niukkuus. Namakin prosentit kertovat siitd, etta kaikki eivat kokeneet viela tul-
leensa kuulluksi henkildston sisalla, vaan etta kehitettavaa riittaa viela jatkossakin.
Vaikka henkiloston tyonkuvauksista heijastui kiire, tapahtui muutososaamisessakin
kehittymista esimerkiksi pyrkimyksessa toimia myonteisesti ja kannustavasti yksi-

kdon muutosprosessissa.

6.3 Kuvaukset tyossa jaksamisen ja viihtymisen osalta kehitysprosessin

aikana

Ty6ssa jaksaminen ja viihtyminen paranivat prosessin ajan. Erityisesti tyossa jaksa-
minen koheni selkeasti (kuvio 14). Vaikka tyo oli edelleen kiireistd, siihen saattoi vai-
kuttaa myds oma entista aktiivisempi osallistuminen kuntoutujien arkeen ja toimin-
toihin, eikd ainoastaan hoitotyon tekoon. Tyoéntekijat olivat muutosprosessin ai-
kana alkaneet myos kannustaa toisiaan ahkerammin ja saaneet paljon aikaan yh-
dessa toimien, vaikka paljon on viela tehtdvadkin. “Koetetaan jaksaa puhaltaa yh-
teen hiileen. Tuetaan, kannustetaan ja muistutetaan toisiamme yhteisistd toimintata-
voista rakentavasti, eikd piikittelyn muodossa. Meistd tulee vielé hyvé kuntoutusyk-
sikko!” - luki eraassa kyselyvastauksessa. Tyovastuiden jakaminen tasaisesti jokai-
selle suoraan tyoélistaan esimerkiksi viriketoiminnoissa lisdsi myos osaltaan sel-

keytta vetovastuissa ja paremman organisoimisen kautta myos viihtyvyytta (kuvio
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15) seka sopivampaa kuormittavuutta tyontekoon. Kehittamisprosessin aikana on eri-
laisia tilanteita, joissa voidaan ajoittain kokea erimielisyyksia, kuinka kuntoutusyksi-
kossa toimitaan tai kuinka toimintaa vieddan eteenpain. Kaikki eivat kokeneet vield
tulleensa kuulluksi, eika ilmeisesti rakentavaa palautettakaan muistettu aina antaa.
Vasta sitten, kun kaikki paattavat puhaltaa yhteen hiileen, voi kuntoutusyksikko
nousta kukoistukseensa ja myds tydssa viihtyminen parantua. Ei riita, etta jaksaa
tyossa, jos samanaikaisesti kokee, ettei viihdy siella. Tyontekijéiden jaksaminen ja
viihtyminen kulkevat kasikkain ja vaikuttavat myos kuntoutujien hyvinvointiin ja kun-

toutuksen etenemiseen.

6.4 Suositus - toimintaterapeutin rooli kuntoutusosastolla

Tassa luvussa vastaan opinnaytetyon neljanteen tutkimuskysymykseen eli laadin suo-
situksen toimintaterapeutin rooliin kuntoutusosastolla. Toimintaterapeutin rooli kun-
toutusosastolla on merkittava paivittdisten toimintojen tukemisen edistdjana. Toi-
mintaterapeutin toteuttama seuranta ja arvio mahdollistavat kuntoutujille turvallisen
ilmapiirin toimia seka nakemyksen siitd, missa tilanteessa kuntoutuksessa ollaan kul-

loinkin menossa.

Kuntoutusosasto ei yleensa tarjoa tdysin kodinomaisia tiloja tai toimintamahdolli-
suuksia, mutta tulevaisuudessa tahdatdaankin entistd enemman kohti kuntoutujien
arkiymparist6ja. Silloin toimintaterapeutin rooli kuntoutusosastolla voi toisaalta olla
myo0s riski. Osataanko roolia kdyttda oikein ja voidaanko sita hyodyntaa laaja-alai-
semmin myos osaston ulkopuolelle? Haasteena voi olla yhtendistaa ja laajentaa toi-
mintaterapeutin roolia my6s kuntoutusyksikon ulkopuolelle, jotta voidaan mahdollis-
taa osastotyon lisdaksi myos arki- ja kotikuntoutusta. Ymmarretaan, etta asiakkaiden
kotikdynnit vaativat entista enemman resursseja laadukkaan ja yksil6llisen toiminnan

mahdollistamiseksi.

Oliilo lukea kevaan 2016 seurantakyselyyn vastanneiden tuloksia, kuinka kuntoutus-
suunnitelmien kaytto oli lisdantynyt ja kuinka my6s kuntoutujat ja omaiset oli huomi-
oitu niita lapi kdydessa. Kuten myos teorian kautta (Tripicchio ym. 2009, 55) huomat-

tiin, tavoitteellisuus ja aktiivisuus tavoitteisiin palaamisessa olivat antaneet parempia
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tuloksia kuntoutukselle kuin, jos toiminta ei olisi pohjautunut tavoitteille tai suunni-

telmille laisinkaan.

Vaikka Karstulassa tyoskentelevan toimintaterapeutin roolin esiin tuleminen jai tyon-
kuvauksen yhteydessa melko suppeaksi, sai seka toimintaterapeutin vastauksista,
ettd Perusturvaliikelaitos Saarikan toimintaterapeutin tyonkuvauksesta kattavan na-
kemyksen siitd, etta nykyinen toimintaterapeutin rooli Karstulan kuntoutusyksikossa
sisalsi paljon hoitotychon osallistumista, jolloin varsinaiselle toimintaterapialle jai hy-
vin vdahan aikaa. Niemisen (2015) laatimasta toimintaterapeutin tyonkuvasta selviaa,
ettd Karstulan kuntoutusyksikdssa yksiloterapioihin varattu aika oli vain 30-45 mi-
nuuttia kerrallaan, joka on hyvin vahan tarjotakseen kuntoutujille riittavasti aikaa ja

tukea kohdata yksil6lliset tarpeet.

Toimintaterapeutin roolissa niin kuntoutusosastolla kuin missa tahansa muuallakin,
on erityisen tarkeaa tutustua kuntoutujan kanssa hyvin. Heti alkuun tulee selvittaa ja
ottaa huomioon kuntoutujan menneisyys, nykyhetki ja tulevaisuuden suunnitelmat
ymmartaadkseen yksil6a kokonaisuutena, joka tulee vaikuttamaan hanen kuntoutu-
misprosessiinsa valtavasti. Piercen (2001, 2003) tekstiin viitaten “Asiakkaan nékékul-
man aito ymmdrtédminen edellyttéd hdnen eldmdntarinansa kuulemista sekd tavoit-
teiden ja niihin liittyvén muutoksen soveltamista siihen sopivaksi” (Hautala, Hamalai-
nen, Makeld & Rusi-Pyykénen 2013, 104). Toimintaterapeuttina tulee siis kuunnella
ja ottaa huomioon kuntoutuspolkua suunnitellessaan kuntoutujan toiveet, jolloin te-
rapeutin roolista saadaan asiakasldaht6inen ja ndin voidaan ldhtea luomaan luotta-

muksellista terapiasuhdetta yhdessa kuntoutujan kanssa.

Vaikka toimintaterapeutin ty6tehtavat ja tydonkuva Karstulan kuntoutusyksikossa sai-
lyisivatkin vield ennallaan, on seuraavaksi laadittu teorioista esiin nousseisiin kohtiin

soveltaen suositus toimintaterapeutin roolista kuntoutusosastolla (taulukko 3).

Taulukko 3. Esitys - toimintaterapeutin tyonkuva kuntoutusosastolla.

Suositus:
- Muistuta joka aamu mieleesi, ettd olet etuoikeutettu tekemaan tata tyota
- Muista toimintasi taustalla aina ammattieettiset ohjeet sekd ndytté6n perustuvan

toiminnan tarkeys
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- Ole helposti lahestyttava

- Toimi yhteistyossa kuntoutusyksikon henkiléston ja muiden kollegoiden kanssa

- Tutustu kuntoutujiisi hyvin, muodostaaksesi luotettavat ja toimivat terapiasuhteet

- Aseta tavoitteet yhdessa kuntoutujien kanssa, jotta toiminnan vaikuttavuutta voi-
daan myds mitata myohemmin: matkan varrella seuraile, tarkkaile, havainnoi, kir-
jaa, lopuksi taas arvioi ja kerro tuloksista

- Aktivoi myds kuntoutujien tukiverkostot tavoitteiden saavuttamiseen ohjaten ja
neuvoen myos heita kuntoutujien asioissa, kuntoutujien niin luvatessa

- Tarjoa apuasi niin fyysisiin, henkisiin kuin sosiaalisiinkin ongelmiin

- Nae haasteet mahdollisuuksina ja toimi maaratietoisesti kdyttaen erikoisosaamis-
tasi, saadaksesi myos toimettomat toimimaan

- Tue toimintaterapian tarvitsijoita itsendisyyden saavuttamisessa paivittain tarvit-
tavilla osa-alueilla

- Auta kuntoutujiasi saavuttamaan mahdollisimman hyva elamanlaatu

- Tue kuntoutujia heille tarkeissa rooleissa luoden yksilollisesti merkityksellisia ja
arvokkaita kokemuksia

- Kun ovet aukeavat kuntoutujien koti- ja arkiymparistoihin, kunnioita erityisella
herkkyydella kuntoutujien toiveita ja tapoja toimia

- Ota kuntoutujat vastaan ainutlaatuisina yksil6ina: kuuntele, rohkaise, neuvo, rat-

kaise ongelmia yhdessa ja osoita empaattisuutta

7 Pohdinta

Muutos, jota henkilokunnan toiminnassa kuntoutusyksikkoa kehittaessa oli tapahtu-
nut vuosien 2015 ja 2016 valisena aikana, oli nousujohteista. Henkilokunta sai itse
olla vaikuttamassa ja kehittamassa muutosprosessissa mm. alkukartoituskyselyyn
osallistumalla ja erityisesti silloin kehitys- ja muutosideoita esiin tuomalla. [Imapiirin
muuttuminen kannustavaksi ja yksikon kehittyminen yhta linjaa vetavaksi on tarkeaa

kehittymisen onnistumisessa.
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Tutkimusprosessi on ollut mielenkiintoinen ja mukaansatempaava. On ollut miele-
kasta syventya taustatietojen myota hankkeen lahtokohtiin ja gerontologiseen kun-
toutukseen seka toimintaterapiaan sen osana. Kyselyiden analysoimisen koin samalla

seka mielenkiintoisena etta haasteellisena.

Tiedonhaussa halusin pyrkia kriittisyyteen, mutta koin aineiston haun haastavaksi |a-
hes koko prosessin ajan. Tuntui, etta luotettaviin tietokantoihin paasy ja sielta hyvien
tutkimusten etsiminen olivat haastavia. Loysin kuitenkin jonkin verran hyvia kansain-
valisia lahteita tukemaan opinnaytetyon tietoperustaa. Tein opinndytetyota myds
kaukana opiskelupaikkakunnalta, jolloin hyvien ja erityisesti toimintaterapiaan liitty-
vien kirjaldahteiden I6ytaminen jai vahaiseksi. Pyrin kuitenkin kdayttamaan muuten

mahdollisimman tuoreita lahteita.

Kriittisesti valittujen lahteiden lisdksi tutkimuksen luotettavuudesta kertoo se, etta
taman opinnadytetyon taustalla on Keski-Suomen SOTE 2020 -hanke, jonka osara-
portti tyo tulee olemaan. Tuloksia voidaan arvioida kriittisesti, vaikka vuoden 2016
seurantakyselyyn osallistui vahemman kuntoutusyksikon henkiléstéa kuin 2015 vuo-
den alkukartoituskyselyyn. Tutkimuksen eettisyytta oli vaikeampi maaritella. Hyvan
tutkimuksen tekeminen eettiset ndkékulmat huomioiden on vaativa tehtava (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2009, 27). Tuloksia analysoidessa oli muistettava vastaajien
vahdinen maara, jolloin ei voinut yleistaa asioita koko osaston henkilokunnan nako-
kulmaksi vain muutaman vastauksen perusteella. Pyrin tulosten analysoinnissa huo-
lellisuuteen ja rehellisyyteen. Vaikka aineisto kasiteltiin nimettomana, on vahaisten
vastausten ja ammateittain tyontekijamaarien vuoksi osa vastaajista tunnistettavissa
kyselyyn osallistuneiden henkildiden kesken. Tama opinnaytetyo6 toimii kuitenkin sa-
malla raporttina hankkeelle ja niin negatiiviset kuin positiivisetkin tulokset on huomi-
oitava kriittisesti jatkuvan kehitysprosessin edistymiseksi myos jatkossa. Jos kyselyi-
hin olisi vastannut koko yksikon henkilokunta tai edes sama maara henkilostoa, joka
vastasi alkukartoituskyselyyn, olisi tuloksista saatu enemman vertailukelpoisemmat

kehitysprosessin aikana tapahtuneista muutoksista.

Tutkimustulokset antavat realistisen kuvan siitd, kuinka yhteistydssa on voimaa ja
kuinka asioita voidaan kehittdaa eteenpdin saaden aikaan hyvia tuloksia seka onnistu-
misen kokemuksia. Ne my0s kertovat siita, ettd tekemista kehitystyon saralla riittaa

jatkossakin, silla kaikki kyselyihin vastanneet eivat vield kokeneet tulleensa kuulluksi
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kehitysideoineen, eikd tyomaara henkil6a kohti helpottunut muutosprosessin aikana.
Tutkimustuloksissa kay ilmi, etta lisda tyontekijoita ja resursseja kaivataan kipeasti

edelleen, vaikkakin tyén organisoiminen tehostuikin prosessin aikana.

Tutkimustulokset ovat darimmaisen tarkeita hankkeelle seka Saarikan johdolle,
mutta erityisesti Karstulan kuntoutusosaston tyontekijoille Saarikan kuntoutusosaa-
misen kehittamiseksi. Vastaavat kuntoutusosastot ja -yksikot voivat hyotya tehdysta

tutkimuksesta oman tyoyksikon kehittamiseksi.

Itse koin kehittyneeni opinndytetydprosessin aikana tarkastellessani l[ahteiden kriitti-
syytta, mutta vielda enemman kehityin kirjoittajana ja opin hahmottamaan kokonai-
suuksia, joita tassa tyossa oli paljon. Opinndytetydprosessin aikana ymmarrykseni
kasvoi ikdantyneiden kuntoutuksesta, tulevista sote-muutoksista ja toimintatera-
peutin roolista kuntoutusyksikdssa seka toimintaterapian laajuudesta niin Suomessa
kuin maailmallakin. Tyon kautta aloin nahda ja ajatella edelld mainitsemiani asioita
uusin silmin. Mielenkiinto tulevaisuutta ja tulevia muutoksia kohtaan lisaantyi enti-

sestdan. Opinndytetyoprosessi oli monella tapaa opettavainen kokemus.
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Liite 1. Kuntoutusyksikdon henkilostokysely maaliskuussa 2015
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Kuntoutusyksikon henkilostokysely maaliskuussa 2015

Tdmdn kyselyn avulla kartoltetaan kuntoutusyksiktin henkilGstin omaa arvioita kuntoutusosaamisasta.
Kysalyyn vastataan nimettimast.

1. Vastaajan taustatiedot

1ka?
=

Koulutus? (viimeizin virallinen ammtilinen koulutus)

|
i Otehtivi kuntoutusykeikiesa T

P

Tyohistoria (vuodst, noin)?

2. Omat vahvuuteni kuntoutusyksikon tyossa?

| -

3. A) Ammatillisissa tehitivissa (esim. sairaanhoitajana, |ahihoitajana, fysioterapeuttina jne.)
-1

| -

4_B) Erityizosaamizena ammatillizessa tydssa (esim. lisGkoulutus muistisairauksiin, haavanhoitoon,



erityisterapioihin jne.)

H

5. C) Yksildllinen erityizosaaminen, kuten harrastukset, kaden taidot ja muut kiinmostuksen kohteet?

AI

6. Kehittymistarpeeni nykyisessa tydssani?

=

T. Kuvaa tyypillinen tyopdivisi (esim. voit valita aamuvucron, iltavuoron tai yovuoron ja merkkaa se
kuvaukssesi)?

“|
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B
8. Mitka nistd tehtavistd sujuvat hyvin?

[ |

| |
9_ Mit itse voit tehdé asioiden kehindmiseksi?

-]

| |

10. Millaisilla erilaisilla teimenpiteilld kumtowtusyksikon kehittimistoimintaa voidaan parantaa/ edistasa?

=
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| -

Seuraavilla viittEmilll kartoitetaan kuntousyksikén henkilbstén ndkemysti nykyisesti osaamisestaan ja
koulutustarpeistaan.

11. EETTINEN OSAAMIMEN

5 4 3 2 1En 0 Eikuuls
Kitettivisti Hyvin Tyydyttiviss Heikosti osaa  tyGtehtdvini

Otan vastuuta omasta eettisesti kestavasta c c r - c c

toiminnastani kuntoutusyksikossa.

Toimin sovittujen toimintatapojen mukaisesti c c r c c c

kuntoutusyksikdssa.

Osaan ottaa huomicon muut toiminnassani e e e - e e

(vhieistyokumppanit) kuntoutusyksikossa.

Osaan soveltaa oman alani arvoperustaa ja P . P - P P
ammattieettisia ohjeita kuntoutusyksikGssa.

Osaan soveltaa lakia potilaan asemasta ja

oikeudesta seka itsemaaraamislakia r C r [ C r
kuntoutusyksikossa.

Osaan noudattaa tietosuojaan littyvia ohjeita 1,.. - - = - -
kuntoutusyksikdssa.

Tunnen alaa koskevan keskeisen ja myds uuden
uuden lainsdadannon, mika koskettaa C Ly C r C C
kKuntoutusyksikon toimintaa.

12, VIESTINTA -JA VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN (Kuntoutusyksikon kehittimisvaiheessa)

5 4 3 2 1Em OEikumiu
Kiitettiviati Hyvin Tyydytivist Heikosti osaa  tyGtehtiviini

Kykenen toisten kuuntelemiseen ja kuulemiseen. C r L2 C r r

Kykenen tydhani littyvien asioiden kiralliseen ja ‘, - = r - -

suullisesn viestintaan.



Ymmarran rynma- ja fiimityoskentelyn periaattest
ja toteutan niita tyossani.

Osaan tydskennelld yhdessa toisten kanssa
erilaisissa ryhmissa/ tilanteissa.

Osaan hyodyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa
omassa toiminnassani.

Csaan toimia moniammatillisissa viestinta- ja
vuorovaikutustilanteissa.

Otan aktivisesti ja sovitusti yhteytia
asiakkaan /kuntoutujan asicissa hanen
palveluketjunsa kannalta oleellisiin tahoihin.

Osaan kertoa kuntoutusyksikdsta erilaisissa
verkostoissa, noudattaen asianmukaisia eettisid
periaatteita ja hyvia toimintatapoja.

Toimin aktiivisesti ja oma-aloitteisesti
markkinoiden Kuntoutusyksikkoa.
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13. KEHITTAMISTOIMINNAN OSAAMINEN (Kuntoutusyksikbn toiminnan kaynnistimisessa)

Csaan hankkia tarvitsemaani tietoa.
Kykenen tiedon kriittiseen anviointiin.

Kykenen kayttdmaan tietoa kokonaisuuksien
hahmottamisessa.

Olen aloittzellinen ja kehittAmismyonteinen
omassa toiminnassani.

Kykenen ongelmien ratkaisemiseen
yhieistydssa muiden kanssa.

Ymmarran kannattavan ja vaikuttavan
kuntoutustoiminnan periaatteet.

Hen avoin uusille toimintatavoille osallistuen
niiden kehittdmiseen, soveltamiseen ja
arviointin.

14. ORGAMNISAATIO- JA JOHTAMISOSAAMINEN (Kuntoutusyksikin kehitdmisessa)

Tunnen oman organisaationi johtamisen
padperiaatteet ja paatoksentekoprosessit.

Tunnen oman crganisaationi toimintatavat ja sita
sitd ohjaavat perusteet.

¥Ymmarran omaa paivittaista tyotani ohjaavat ja
méaarnttavat tekijat kuntoutusyksikossa.

C o [ C o C
C o [ C o C
C o [ C o C
C r [ C r C
[ o [ ' o [
1"' e e { e C
C o [ C o C
5 4 3 2 1En  0Eikuul
Kiitettawazti Hyvin Tyydyttivisi Heikosti osaa  tydtshtavini
o r C r o c
o r C r o c
r r C r r e
r© © C r© r© r
o ' ' o o o
e e { e e e
o r C r o c
5 4 3 2  1En  OEikuulu
Kiitettavaati Myvin Tyydyttivisti Heikosti osas  tydtehtaviini
C r T r cC C
C r T r cC C
C r T r cC C



Osaan johtaa omaa tydtani (suunnitella,
organisoida ja arvicida).

Osaan muuttaa tydsuunnitelmiani, jos minua
tarvitaan akuutisti jossain muissa tyotehtavissa.
O=saan ja kykenen toimimaan konkreettisissa,
eteen tulevissa ohj@us- ja kuntowtustilanteissa.
Tiedan, miten yksikkossani kasitellddn eteen
tulevat ongelmatilante=t ja miten
kasittelyprosessi etenee.

15. ASIAKKUUSOSAAMINEN (kuntouttavassa tydssa), kumoutusyksikossdl omassa tyoyksikassani

Havainnoin ja tunnistan asiakkaan tarpeita
kokonaisvaltaisesti.

Tunnistan erilaisia terveydentilan ja
toimintakyvyn muutoksia.

Osaan toimia yhteistydssé asiakkaan kanssa
kuntouttavissa hoitotilanteissa.

Tiedan asiakkaan kuntoutuksen yksilGlliset
tavoittest.

(Csaan toimia asiakkaan tavoitteiden
mukaisesti kuntouttavissa hoitotilanteissa.

Crsaan kayttad omaa vuorovaikutustani
kuntouttavan tyén csana.

O=aan arviida omaa toimintatapaani ja
muuttaa sitd erilaisten asiakkaiden chjaus- ja
neuvontatilanteissa.

Haen ja ofan vastaan palautetta omasta
asiakastyGstani.

16. TERVEYDEN, TOIMINTAKYVYM JA OSALLISUUDEN EDISTAMINEN

Tunnistan erilaisten asiakkaiden terveyden
edistAmisen tarpeita seka terveysongeimia ja -
uhkia.

Osaan tukea ja akfivoida asiakasta terveyden,
toimintakyvyn ja voimavarojen yllapitamisessa ja
edistAmisessa.

Ymmarran ikaantymisen merkityksen asiakkaan
terveyden ja toimintakyvyn edistamisen osana.

Ymmarran aikaisemman elamankulun
merkityksen asiakkaan terveyden ja

5 4 3 2
Kiitettdvisti Hyvin Tyydyn@visti Heikost osas

C C r C

1"' e e e

[ o [ c [

C C C C

C C C C

C C C C

1"' e e e

[ o [ c [

5 4 3 2

1En

C

e

1En
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0 Ei kuulu
—
~

-

0 Ei kuulu

Kiitettivaati Hywin Typdyftavisti Heikoeti osaa  tydtehtiviini

r

«

r

r

r

L
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toimintakyvwyn osallisuuden edistamisen osana.
Ymmarrén asiakkaan perhetilanteiden ja

verkostojen merkityksen terveyden, c c . e P c
toimintakyvyn ja osallisuuden edistdmisen
osana.
¥mmarran oman osuuteni kuntoutustydssa ja c c . e P c
osana kuntouttavaa palveluketjua.
17. OPETUS- JA OHJAUSOSAAMINEN
5 4 3 2 1En 0 FEikuulu
Kiitettivisti Hywin Tyydyttivist Heikosti osaa  tydtehidvini
Csaan suunnitella erilaisia yksilollisia, - 1,.. I I - -
tavoitteellisia ja kuntouttavia ohjaustilanteita.
Csaan toteuttaa erilaisia kuntouttavia tilanteita. C r C [ C r
Osaan arvioida erilaisten kuntouttavien - e - - - e
tilanteiden toteutusta ja toimivuutta.
Osaan toteuttaa ohjausta ja neuvontaa tydparin
tyoparin | c r [ [ c [
Osaan ohjata omaisia asiakkaan
kuntoutustavoitieiden saavuttamisessa C r C C C r
(heidan aktivointi).
18, KLININEN OSAAMINEN
5 4 2 2 1En  0Eikuulu

Kiitsttaviati Hyvin Tyydyttivisti Heikosti osaa  tyStehtiviini
Osaan tehdé hoidollisia toimenpiteita
yhieistydssa asiakkaan kanssa, hanta aktivoiden c C r C C C
ja hanen kuntoutustavoitieidensa suunnassa.

(rsaan ohjata asiakasta tunnistamaan omaan

terveyteen ja sairauksiin lithyvia tekijoita - r - I r -
(kuormituksen vaikutuksst, verenpaine, hengitys

ine)

Ymmarran, miten asiakkaan laakehoito

mahdollisesti vaikuttaa hanen toimintakykyynsa, r C C r C r

vireyteensa ja akfiivisuuteensa.

Huomioin ja ymmarran infektioiden torjunnan - r - ‘.-. r -
omassa avustus- ja kuntoutustybssani.

Osaan aseptikan perusteet kiytanndn hoito- ja

kuntoutustydssa seka ohjaan asiakkaita ko. r C r C c r
asioissa.

Suoriudun ladkelaskennasta kuntoutusyksikon

vaatimusten mukaisesti. e a e e e e
Hoitotoimenpiteiden yhteydessa / lisaksi kaytan

aikaa kuntoutujan aktivointiin ja hanelle ohjattujen r C r r C r

harjoitusten tekemiseen.
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Hoitotoimnpiteiden yhteydessa f lisaksi,
puhumme asiakkaan kanssa hanen c c r r r C
tavoitteistaan ja tulevaisuudestaan.

Seuraan asiakkaan edistymista ja annan

palautetta hanen kuntoutumisestaan aktiivisesti coc e e
Otan omaiset mukaan hoito- ja
kuntoutustilanteisiin aktivoiden heitd asiakkaiden C e C L e C
tavoitteiden suunnassa
19, KUNTOUTUSSUUNNITELMAN KAYTTO
5 4 3 2 1En 0 Eikuulu
Kiitettivisti Hywin Typdymivisti Heikosti osaa  tyitehtSviini
Tiedan kuntoutussuunnitelman merkityksen ja - r' r r r ~
kayton periaattest kuntouttavassa tydssa.
Osallistun kuntoutussuunnitelmien tekemissen. c c c c c r
Luen, seuraan ja aricin kuntoutussuunnitelmia c - c - c c
saanndllisesti omassa tydssani.
Kaymme kuntoutusuunnitelmaa lapi yhdessa c - c - c c
asiakkaan kanssa (hanen asiakirjanaan).
Kaymme kuntoutusuunnitelmaa lapi yhdessa
asiakkaan omaisten kanssa (asiakkaan C C C C C C
luvalla).
Kaytan kuntoutusuunnitelmaa jatkohoidon ja -
kuntoutuksen organisoinnissa ja r r C C e c
varmistamisessa.
20. MUUTOSOSAAMINEN
5 4 3 2 1En 0 Eikuulu
Kiitettivasti Hyvin Tyydytivist Heikosti osaa  tydtehtviini
Tiedan ja ymmarran, mika on kuntoutusyksikon - e - - - e
toiminnan perusta ja tarkoitus.
Osaan ja haluan tukea yksikon muita - P e e e .
tyontekijdita yhieisessa muutoksessa.
Haluan kehittda yksikon toimintaa
pitkajanteisesti C C C C C C
Haluan ja osaan muuttaa myds omaa tyotani - 1,.. I I - -
suhteessa muutiuvaan yksikkoon.
Y¥mmarran, etta yksikon kehittimiseen lithyy - 1,.. I I - -
erilaisia vaiheita ja haasteita.
Pyrin toimimaan mydnteisesti ja kannustavasti c c e e c c
yksikdn muutosprosessissa
Tuon aktiivisesti esille omia ajatuksiani, - e - - - e

kokemuksiani ja kehittamisidecitani.



71

Kehittamisideani ja ehdotukseni huomioidaan
yksikdssa ja niit pyritdan viemaan eteenpain.

21 OMA ARVIO TYOHYVIVOINMISTANI
SErtGinbyva 4Hya 3 Tyydytievd 2 Heikko 1 Erittéin haikko:
Arvioi oma jaksamisesi talla hetkella c 4 C [ C

Arvioi tydssé yilhivminen talla hetkella & C r & r
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Liite 2. Kuntoutusyksikdon henkildston uusintakysely maaliskuu 2016

lamk.fi
j .
Kuntmﬂusyksikﬁn henkiloston uusintakysely maaliskuu 2016

TAdmdn uusintakyselyn avulla kartoltetaan kuntowtusyksikéin henkilibstin omaa arviolta
kuntoutusosaamisesta ja kuntoutusyksikbn nykylsestd tolminnasta. Kyselyyn vastataan nimettGmastl.

1. Vastaajan taustatiedot

1ka?
=

HKoulutue? (viimeisin virallinen ammatillinen kowlutes)

=
Nyhyinen tydtehtivi "kuin-.l:ayhml ikOeed?
=

Aikaisampi tydhistoriani Saarnikazsa tai muualla ennen kunioutusyksikkoon tulemista (vuodet, noin)?

=

Tydesicloaikani kumoutusykaikdessi
|

2. Omat vahvuuteni kuntoutugyksikan tyossa talla hetkella kevaalla 20167

=

[

3. Kehittyrmistarpeeni nykyisessa kuntoutumista edistdvassa tydssani?

=




73

| -

4_ Kuvaa kuntoutumizta edistavan tyosi keskeigia toimenpiteita aamuvuorossa?

=

=l

5. Kuvaa kuntoutumista edistdvan tyosi keskisia toimenpiteitd iltavucrossa.

“|

H

6. Kuvaa kuntoutumista edistavia toimenpiteitd yovuorossa, ilmoita, myos, jos et tee yovuoroja.

=
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H

7. Kuvaa kuntoutumizta edistdvia toimenpiteita vilkonlopun vuoroissa, ilmoita, jos et tee vilkonlopuvuoroja.

=

[

8. Millaizilla ernilaisilla toimenpiteilla kuntoutusyksikon kehittamistoimintaa voidaan parantaa/ edistas talla
hetkelld kevailla 20167

-1

B

Seuraavilla viittEmills kartoitetaan kuntousyksikén henkilbstdn ndkemystl nykyisestd osaamisestaan ja
koulutustarpeistaan.

9. EETTIMEN OSAAMINEN
5 4 3 2 1En 0 Eikuulu

Kitettiviati Hyvin Tyyoyttivisti Heikoati ozaa  tyStshtdvini

(Otan vastuuta omasta eetfisesti kestavasta

toiminnastani kuntoutusyksikossa. coc 0 e c e
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Toimin sovittujen toimintatapojen mukaisesti

kuntoutusyksikdssa. e e e e e e
Osaan oftaa huomioon muut toiminnassani P c . P P -
(vhteistyokumppanit) kuntoutusyksikOssa.

Osaan soveltaa oman alani arvoperustaa ja P c . P P -
ammaittieettisia ohjeita kuntoutusyksikossa.

Osaan soveltaa lakia pofilaan asemasta ja

oikeudesta seka itsemaaraamislakia C [ C C C [
kuntoutusyksikdssa.

Osaan noudattaa tietosuojaan littyvia ohjeita - c . - - -
kuntoutusyksikdssa.

Tunnen alaa koskevan keskeisen ja myos uuden

uuden lainsaadannon, mika koskettaa C C C C C [

kuntoutusyksikdn toimintaa.

10. VIESTINTA -JA VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN (Kuntoutusyksikon kehittimisvaihesssa)

5 4 3 2 1En 0 Eikuulu
Kiitattdviati Hyvin Tyydyttivisti Heikosti osas  tydteht@viini

Kykenen toisten kuuntelemiseen ja kuulemiseen. e c c 4 C C

Kykenen tydhdni liittyvien asiciden kirjalliseen ja P e e r . P

suullisesn viestintaan.

Ymmarran ryhma- ja fiimityoskentelyn periaatiest 1,.. - I r - r‘

ja toteutan nirta tyossani.

Csaan tydskennella yhdessa toisten kanssa c . c e c e

erilaisissa ryhmissé/ tilanteissa.

Osaan hyodyntad tieto- ja viestintatekniikkaa c . c e c e

omassa toiminnassani.

Osaan toimia moniammafillisissa viestinta- ja

vuorovaikutustilanteissa. c e e e e e

Otan aktilvisesti @ sovitusti yhieyita

asiakkaan /kuntoutujan asicissa hanen C r r r r c

palveluketjunsa kannatta oleellisiin tahoihin.

Osaan kertoa kuntoutusyksikasta erilaisissa

verkostoissa, noudattaen asianmukaisia eettisia r C C c r r

periaatteita ja hyvia toimintatapoja.

Toimin aktivisesti ja oma-aloitteisesti c . e e c e

markkinoiden kuntoutusyksikkod.

11. KEHITTAMISTOIMINNAN OSAAMINEN (Kuntoutusyksikan toiminnan tissé vaiheessa kevadlia 2016)

5 4 3 2 1En 0 Eikuulu
Kiitettiviesti Hyvin Tyydyttivisti Heikosti ozaa  tydtshtivini
Osaan hankkia tarvitsemaani tietoa. [ c C r 'y [y

Kykenen tiedon kriittiseen arviointin. [ c C r r ('
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Kykenen kdyttamaan tietoa kokonaisuuksien

hahmottamisessa. e e e e e e
Olen aloitteellinen ja kehittamismydnteinen c . . . . .
omassa toiminnassani.

Kykenen ongelmien ratkaisemiseen

yhieistydssa muiden kanssa. e e e e e e
Ymmairan kannattavan ja vaikuttavan

kuntoutustoiminnan periaatteet. e e e e e e
Clen avoin uusille toimintatavoille osallistuen

niiden kehittamiseen, soveltamiseen ja C C C r r r

arviointiin.

12. ORGAMISAATIO- JA JOHTAMISOSAAMINEN (Kuntoutusyksikon kehittamisessa)

5 4 3 2 1En  OEikuulu

Kiitettiviati Hyvin Tyydyhavisti Heikosti osaa  tydtehtiviini
Tunnen oman organisaationi johtamisen - r - - - -
padperiaatteet ja paatoksentekoprosessit.
Tunnen oman organisaationi toimintatavat ja sita
sita ohjaavat perusteet. cocc cc c
Ymmérmran omaa paivitiaista tydtani ohjaavat ja - r - - - -
madrittavat tekijat kuntoutusyksikissa.
Osaan johtaa omaa tydtani (suunnitella, r r r r - =
organisoida ja arvicida).
Osaan muuttaa tydsuunnitedmiani, jos minua e c - . -
tarvitaan akuutisti joissain muissa tyGtehtavissa.
Osaan ja kykenen toimimaan konkreettisissa, - e c - . -

eteen tulevissa ohjaus- ja kuntoutustilanteissa.

Tiedan, miten yksikkossani kasitellasn eteen
tulevat ongelmatilanteet ja miten C r C C r e
kasittelyprosessi etenee.

13. ASIAKEUUSOSAAMIMEN (kuntouttavassa tyossa), kuntoutusyksikossal omassa tyoyksikossani

5 4 3 2 1En 0 Eikuub

Kiitattdviati Hyvin TyydyttGvisti Hoikoati osaa  tydtehtdviini
Havainnoin ja tunnistan asiakkaan tarpeita
kokonaisvaltaisesti. coe o c e r c
Tunnistan erilaisia terveydentilan ja I IS - I I "
toimintakyvyn muutoksia.
Osaan toimia yhteistydssa asiakkaan kanssa c - . P c r
kuntouttavissa hoitotilanteissa.
Tiedan asiakkaan kuntoutuksen yvksilGlliset
tavoitteet. C C C C C C
Osaan toimia asiakkaan tavoitteiden c - . - c c

mukaisesti kuntouttavissa hoitotilanteissa.
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C=aan kayttda omaa vuorovaikutustani

kuntouttavan tydn osana. c e e e c e
Os=aan arvioida omaa toimintatapaani ja

muuttaa sita erilaisten asiakkaiden ohjaus- ja L& & r & L& c
neuvontatilanteissa.

Haen ja otan vastaan palautetta omasta 1,.. - - I 1,.. r
asiakastydstani.

14. TERVEYDEN, TOIMINTAKYVYN JA OSALLISUUDEN EDISTAMINEN

5 4 3 2 1En  OEikuulu
Kiitettiwiati Hyvin Tyydyliavisti Heikosti osaa  tyGtehtdvini

Tunnistan erilaisten asiakkaiden terveyden

edistAmisen tarpeita seka terveysongelmia ja - C C C C r e

uhkia.

Osaan tukea ja aktivoida asiakasta terveyden,

toimintakyvyn ja voimavarojen yllapitamisessa ja C r C cC r [
edistamisessa.
Ymmarran ikaantymisen merkityksen asiakkaan - c c - c c

terveyden ja toimintakyvyn edistamisen osana.

¥Ymmérran aikaisemman lamankulun
merkityksen asiakkaan terveyden, toimintakywvyn C C C C C C
ja osallisuuden edistimisen osana.

Ymmérran asiakkaan perhetilanteiden ja

verkostojen merkityksen terveyden, c c c c . -
toimintakyvyn ja osallisuuden edistamisen
osana.
Ymmarran oman osuuteni kuntoutustydssa ja c c c c . -
osana kuntouttavaa palveluketjua.

15. OPETUS- JA OHJAUSOSAAMINEN

5 4 3 2 1En 0 Eikuulu
Kiitettawasti Hywin Tyydyitavist Heikosti osaa  tyGtehiGvini

Osaan suunnitella erilaisia yksilollisia, . c c - c c
tavoitteellisia ja kuntouttavia ohjaustilanteita.
Csaan toteuttaa erilaisia kuntouttavia
ryhmatilanteita. cocr e r c
(Csaan arvioida erilaisten kuntouttavien
filanteiden foteutusta ja foimivuutta. cocr e c c
Osaan toteuttaa ohjausta ja neuvontaa tydparin
tyoparin C C C [ C C
Csaan ohjata omaisia asiakkaan
kuntoutustavoitieiden saavuttamisessa C r c [ C r

(heidan aktivointi).
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16. KLININEN OSAAMINEN
5 4 3 2 1En  OEikuwlu
Kiitettdvieti Hyvin Tyydyttivisti Heikoati osaa  tyStehtdviini
Csaan tehda hoidollisia toimenpiteita
yhieistydssa asiakkaan kanssa, hanta aktivoiden C C C r C r
2 hanen kuntoutustavoitteidensa suunnassa.

Os=aan ohjata asiakasta tunnistamaan omaan

terveyteen ja sairauksiin littyvia tekijoita - r - 1,.. r r‘
(kuormituksen vaikutuksst, verenpaine, hengitys

ine)

Ymmarrdn, miten asiakkaan |a&kehoito

mahdollisesti vaikuttaa hanen toimintakykyynsa, r > r C C C

vireyteensa ja aktiivisuuteensa.

Huomioin ja ymmarmran infekticiden torfjunnan - r - 1,.. r r‘
omassa avustus- ja kuntoutustydssani.

Osaan aseptilkan perusteet kaytannon hoito- ja

kuntoutustyGssa seka ohjaan asiakkaita ko. r c r c C r
asioissa.

Suoriudun la3kelaskennasta kuntoutusyksikén
vaatimusten mukaisesti.

Hoitotoimenpiteiden yhteydessa / lisiksi kaytan
aikaa kuntoutujan aktivointin ja hdnelle ohjattujen r C r r C r
harjoitusten tekemiseen.

Hoitotoimnpiteiden yhteydessa / lisdksi,

puhumme asiakkaan kanssa hanen C C C L . C
tavoitteistaan ja ulevaisuudestaan.

Seuraan asiakkaan edistymista ja annan
palautetta hanen kuntoutumisestaan aktivisest.

Otan omaiset mukaan hoito- ja
kuntoutustilanteisiin aktivoiden heita asiakkaiden c f" C r r r
tavoitteiden suunnassa

17. KUNTOUTUSYKSIKON KUNTOUTUSSUUNNITELMAN KAYTTO (KUNTOUTUJIEN YKSIKKCUAKSOON
LITTYEN)

5 4 3 2 1En 0 Eikuuly
Kiitettiivisti Hywin Tyydylivisti Heikosti csaa  tydtehig@vni

Tiedan kuntoutussuunnitelman merkityksen ja - 1,.. r - - r

kayton periaattest kuntouttavassa tyossa.

Osallistun kuntoutussuunnitelmien tekemiseen. C C C c C C

Luen, seuraan ja anvioin kuntoutussuunnitelmia r - c r r -

saannillisesti omassa tydssani.

Kaymme kuntoutusuunnitelmaa lapi yhdessa - 1,.. r - - r

asiakkaan kanssa (hanen asiakirjanaan).

Kaymme kuntoutusuunnitelmaa lapi yhdessa
asiakkaan omaisten kanssa (asiakkaan C r C r r C
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luvalla).

Kaytan kuntoutusuunnitelmaa jatkohoidon ja -
kuntoutuksen organisoinnissa ja C C C C C C
varmistamisessa.

18. MUUTOSOSAAMINEN

5 4 3 2 1En 0 Eikuulu
Kitsttavisti Hyvin Tyydyttiviati Heikosti osas  tyOtehtdvini

Tiedan ja ymmarran, mika on kuntoutusyksikon - r r r - =

toiminnan perusta ja tarkoitus.

Osaan ja haluan tukea yksikdn muita - r . - - -

tyontekijoita yhieisessa muutoksessa.

Haluan kehittad yksikon toimintaa

pitkajanteisesti o e O c o [

Haluan ja osaan muuttaa myds omaa tydtani - r - - - -

suhteessa muutiuvaan yksikkodn.

Ymmarran, etta yksikon kehittamiseen lithyy

erilaisia vaiheita ja haasteita. coecc cc c

Pyrin toimimaan my&nteisesti ja kannustavasti

yksikon muutosprosessissa. c e c c c c

Tuon aktiivisesti esille omia a@atuksiani,

kokemuksiani ja kehittAmisideoitani edistaen r C C C r e

niiden kaytioon ottamista.

Kehittamisideani ja ehdotukseni huomioidaan . c c - . -

yksikdssa ja niita pyritaan viemaan etesnpain.

19. ARVIOI SEURAAVIA ASIOITA NYKYISEN KOKEMUKSESI MUKAAN (1= ei haastava, helppo, 5= erittiin
haastava ja rankkafvaikea)

3 Melko 5 Erittain G En ozaa
1Ei 2 Hiukan haastava, 4 Hywin haastava, EANCE, 8N
haastawva haastava vaihtsles haastava  koko ajan tea tatd

Oman yksildllisen tyon uudella

tavalla tekeminen e e e e e e
Yhdessa tydskentely, tyon

tekeminen toisella tavalla e e e e e e
Sovituista toimintatavoista

kiinnipitaminen e e e e e e
‘l.l’a_nrmisfca fmirnintatavuista - - - I I I
poisoppiminzn

Kuntoutujille uuden toimintatavan c . c - - -
perustelu

Omaisille uuden toimintatavan c . c - - -

perustelu
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Yksikon ulkopuolisille (Saarikka)

oman yksikon toiminnan perustelu e e © © ©
Yksikdn ulkopuolisille (Saarikan

ulkopuolelle) oman yksikdn C C C c C [
toiminnan perustelu

ksikon sisdinen johtaminen r r r L4 L4 L4
Yksikon johtaminen suhteessa

yhteistyoverkostoon (Saarikka) c c c e e c
Yksikon johtaminen suhteessa

yhieistydverkostoon (Saarikan C c c c c c

ulkopuoliset)

20. OMA ARVIO TYOHYVIVOINNISTAMI

5 Eritdin byvd  4Hyva 3 Tyydyttava 2 Heikko 1 Erittdin haikko
Arvioi oma jaksamisesi tlld hetkella c e r C r
Arvioi tydssa yilbtvminen talla hetkeld c o o c r

21. MITA HALUAISIT SANOA KUNTOUTUSYKSIKOSSA TYCSKENTELEVILLE TYOTOVEREILLESI
KEHITTAMISTYCN TASSA VAIHEESSA?

=l
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