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THVISTELMA

Taméa opinndytetyd toteutettiin tydelaméléhtdisend kehittdmishankkeena
liikelaitos Aavan alueen Orimattilan terveysaseman akuuttivuodeosastoilla.
Kehittamishankkeen tarkoituksena oli edistdd kuntouttavan hoitoty6n toteu-
tumista kéytanndssa. Tavoitteena oli kuvata henkildstén kokemuksia kun-
toutustoiminnan siséllosta ja toteutuksesta. Toisena tavoitteena oli tuottaa
kehittdmissuosituksia saatujen tutkimustulosten perusteella ja kehittaa kun-
toutumista edistavé toimintamalli. Tavoitteena oli myds kuvata, miten hen-
kilostod voidaan tukea uuteen kuntoutumista edistdvadn toimintamalliin
siirryttaessé.

Aineisto kerattiin terveysaseman akuuttivuodeosastojen l&hi- ja sairaanhoi-
tajilta teemahaastattelulla ja sitd tdydennettiin osallistavan arvioinnin kyse-
Iyll4, johon molempien osastojen hoitohenkildstolla oli mahdollisuus vasta-
ta. Molemmat aineistot analysoitiin sisallon analyysilla. Kategorioita muo-
dostettiin induktiivisen eli aineistolahtoisen péattelyn avulla.

Kehittdmiskohteiksi hoitajat esittivdt muun muassa kivunhoidon ja koko-
naisvaltaisen hoitotyon kehittdmisen.

Teemahaastatteluiden, osallistavan arvioinnin ja teoriatiedon avulla kehitet-
tiin kuntoutumista edistava toimintamalli. Kehitysty0 toteutettiin soveltaen
Engestromin (1995) kehittdvan tyontutkimuksen teorian periaatteita sovel-
tuvin osin.

Avainsanat: Kuntoutumista edistavé hoitotyd, perusterveydenhuolto, tyoky-
vyn edistdminen, tyéhyvinvointi
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ABSTRACT

This study was carried as a development project for the commercial enter-
prise in the Aava area of the acute ward of Orimattila’s health center. The
development project was designed to promote the implementation of reha-
bilitative nursing in practice. The aim was to describe the experiences of the
staff of rehabilitation activities on the content and implementation.The sec-
ond purpose of the study was to identify areas for development that promote
the rehabilitation work and develop rehabilitative approach model for pri-
mary health care. The purpose of the study was also to describe how the
staff could be supported in the process of moving on to a new rehabilitative
approach model.

The study was carried out among the nursing staff of the health center Ori-
mattila acute wards. The data was collected using thematic interviews. Af-
ter that the data was complemented by a survey of participatory evaluation.
Both data were analysed with a content analysis. Categories were formed
inductively based on the data.

The development areas of the nursing staff presented including the treatment
of pain and the development of holistic nursing.

Theme interviews, participatory evaluation and theoretical knowledge were
used to develop the rehabilitative approach. The development work was
carried out by applying Engestréom (1995) work research theory principles,
where applicable.

Key words: rehabilitative nursing, primary health care, work ability im-
provement, wellbeing at work
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1 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

1.1 Johdanto

Tulevaisuudessa ik&dantyminen aiheuttaa suuria haasteita niin huoltosuhteen
muuttumisen kuin tydikaisen véeston rekrytoinnin suhteen. Véestéennustei-
den mukaan vuonna 2020 joka viides suomalainen on tayttanyt 65 vuotta ja
yli 75 vuotiaiden maaré on kaksinkertaistunut nykyisesta. Hoivapaineet ovat
suurimmillaan 2020 - 2030 -luvulla, jolloin sodan jalkeen syntyneet suuret
ikaluokat ovat hoivan tarpeessa. Huoltosuhteen muuttumiseen vaikuttaa
vahdinen syntyvyys ja elinajan pidentyminen. Talla hetkella 65 vuotta tayt-
taneitd on kolmannes tyollisestd tydvoimasta, mutta 30 vuoden kuluttua se
on jo 60 prosenttia. Haasteita aiheuttaa myods tydelaman muutosvauhdin
koventuminen. Siihen on vaikuttanut muun muassa teknologinen kehitys,
mutta myos eldkkeelle siirtyvien kasvava méérd. Edessd voi olla tilanne,
jossa ikaantyvét tarjoavat palveluita vanhemmille senioreille. Nuorten kiin-
nostus hakeutua ja tydskennelld palvelutehtavissa tulisi herattda panostamal-
la tydhyvinvointiin. Vanhustyon vetovoimaa voidaan lisata siten, etta henki-
I6kunnalle annetaan mahdollisuus vaikuttaa oman tyonsd kehittdmiseen.
(lmarinen 2006, 236 — 239; Holma 2003, 11,12; Noppari & Koistinen
2005,11.)

Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutusselonteon (2002, 3) mukaan sosiaa-
lisen hyvinvoinnin perustana ovat véeston ty6- ja toimintakyvyn yllapito
sek& mahdollisimman itsendinen selviytyminen eldmén eri tilanteissa. Kun-
toutuksen vaikuttavuusarviossa todetaan, ettd tuloksellisen kuntoutuksen
yleisend piirteend ovat moniammatillinen tydote ja asiakkaan kuntoutukseen
osallistuvien tahojen yhteisty0 sek& kuntoutuksen sitominen ymparistéon,
lahiyhteiston ja tydpaikkaan. Liséksi on tarkeéd, ettd kuntoutus kohdenne-
taan oikein ja aloitetaan varhaisessa vaiheessa ennen kuin toimintakyky on
jo menetetty. Tall& voidaan saavuttaa merkittavia séastoja. Asiakkaan ase-
maa on vahvistettu uudistamalla kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistydsta

annettua lakia (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydstd 497/2003). Siina ko-



rostetaan asiakkaan osallistumista ja kuntoutuksen suunnitelmallisuutta.
(STM 2002, 19.)

Ikdihmiset haluavat asua kotona mahdollisimman pitkdan. Tamén vuoksi
toimintakykyé tulee tukea ja kuntoutusta tulee kohdentaa oikein ja oikea-
aikaisesti. Aavan Peruspalvelukeskuksen palvelurakenneuudistus pohjautuu
laajempiin valtakunnallisiin strategioihin. Palvelurakenneuudistusten tavoit-
tena on laitospaikkojen asteittainen vahentdminen. Terveysaseman toimintaa
kehitetd&dn kuntoutumista edistdvampddn suuntaan. Tavoitteena on, ettd asi-
akkaiden kotiutumisprosessi kdynnistyy osastoilla nopeammin ja tavoitteel-
lisemmin. Hoitohenkilékunnalla on merkittdva vastuu laitospotilaiden toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun tukemisessa (Holma, Heimonen & Voutilainen
2006, 43). Flygaren (2007, 108) mukaan kuntoutumista edistavan hoitotyon
tavoitteena on asiakkaan autonomian sdilyttdminen mahdollisimman pit-
kaan. 1.7.2013 on astunut voimaan ns. vanhuspalvelulaki. Sen mukaan pal-
veluiden tulee tukea idkkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakyké
ja itsendista suoriutumista seka osallisuutta. Lisaksi kuntien tulee kiinnittaa
erityistd huomiota kuntouttaviin ja kotona asumista edistaviin palveluihin
(Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 138).

Vahakankaan (2010) vaitostutkimuksen mukaan kuntoutumista edistavé
hoitajan toiminta lisd4 asiakaskohtaista valiténta hoitoaikaa ja mahdollistaa
hoitajan ja asiakkaan vélisen vuorovaikutuksen. Lahijohtaja voi tukea kun-
toutumista edistdvén toiminnan toteutumista osastolla tydvuorosuunnittelun
avulla, pitdmalla linjassa ja kuntoutumista edistdvén toimintatavan mieleen
palauttamisella. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa kuntoutumista edistavaa toi-
mintaa voidaan tukea moniammatillisen yhteistyo- ja toimintamallin avulla.
Tulosten mukaan kuntoutumista edistdvan toimintamallin avulla voidaan
parantaa vanhustyon vetovoimaa, alan kiinnostusta ja arvostusta. Lisaksi
kuntoutumista edistavan hoitotyon avulla voidaan véhentad tyontekijéiden
vaihtuvuutta ja edistdd ty0dssa jaksamista. Asiantuntijuus edellyttdd kuntou-

tumista edistavaan toimintafilosofiaan sitoutumista.



Aiheen valintaan vaikutti oma kiinnostus kuntoutumista edistdvaa hoitotyota
kohtaan ja vuodeosastopalvelupéallikon toimeksianto kehittdd toimintaa
kuntoutumishenkisemmaksi samalla huomioiden tydntekijoiden jaksaminen
siirryttdesséd tédhan toimintatapaan. Opinndytetyon kohdeorganisaatio oli
Peruspalvelukeskus Aava -liikelaitos Orimattilan terveysasema akuuttivuo-

deosastot 1 ja 3.

1.2 Kohdeorganisaatio

Peruspalvelukeskus Aava -liikelaitos tuottaa sosiaali- ja perusterveyden-
huollon palvelut seitsemélle kunnalle, joita ovat Hartola, litti, Myrskyla,
Nastola, Orimattila, Pukkila ja Sysméa. Palvelut toteutetaan yhteistydssa so-
pimuskumppaneiden kanssa vdestdn omavastuuta korostaen ja tilaajien
kanssa tehtyjen linjausten ja sopimusten mukaisesti sosiaali- ja terveyden-
huollon lainsd&dantoon pohjautuen. Palveluprosesseja kehitetédan asiakaslah-
tOisesti painottaen avopalveluita ja ennaltaehkaisevia palveluita. Kuntoutta-
van tydotteen tulisi ndkya kaikissa toimipisteissa. (Pylvas 2013, Olkkonen-
Nikula 2013.)

Kehittamistyd kohdistui Orimattilan terveysaseman akuuttivuodeosastoihin
1 ja 3. Orimattilan terveysaseman vuodeosastot kuuluvat Péijat- Hameen
sosiaali- ja terveysyhtymén Peruspalvelukeskus Aavaan, joka on liikelaitos.
Kehittdmishankkeen alussa Orimattilan terveysasemalla oli kaksi akuutti-
vuodeosastoa, joilla oli yhteensd 48 vuodepaikkaa. Loppuvuodesta 2013
akuuttivuodeosastolle 1 perustettiin saattohoitohuone. Hankkeen raportoin-
tivaiheessa helmikuussa 2014 akuuttivuodeosastojen méaara on pudonnut
yhteen. Paaasiallisesti osastoilla on hoidettu aikuis- ja vanhusvéestoa, joilla
on akuutin hoidon tarve. Erikoissairaanhoidosta siirtyy laitossiirtoina jatko-
hoitoon kuntoutuspotilaita ja jatkohoitopaikkaa odottavia potilaita. Erikois-
sairaanhoitoa vaativat potilaat hoidetaan Lahdessa Pdijat- Hameen keskus-
sairaalassa.



Akuuttivuodeosastot on tarkoitettu potilaille, joilla on laéketieteellinen syy
hoidolle, tai jotka tarvitsevat intensiivistd kuntoutusta tai arviointia voidak-
seen selviytyé kotona ( Nordic Healthcare Group 2013, 44). Potilaat tulevat
osastoille terveysaseman paivystyksen ja vastaanoton kautta tai sairaalasiir-
toina sekd ajanvarauksen kautta kotoa tai hoitopaikasta. Osastohoidon aloit-

taminen perustuu ladkarin tekeméan arvioon sairaalahoidon tarpeesta.

Hoitojakson pituus vaihtelee kahdesta péivasta useisiin kuukausiin tai lop-
pueldman kestévaksi vaiheeksi. Dementiapotilaiden ja tuki- ja liikuntaelin-
sairauksia sairastavien maara on lisdantynyt ja yhd useammin syyna on ko-
tona parjadamattdmyys, jolloin hoito-aika sairaalassa venyy sen vuoksi, ettei

hoivapaikkaa ole valittdmasti tarjolla.

1.3 Strategiset lahtokohdat kehittamistyolle

Suomen ik&antymispolitiikan tavoitteena on ollut, ettd vuoteen 2012 men-
nessd 75 vuotta tayttaneista henkildisté lahes 90 prosenttia tulisi asua koto-
na. Laitoshoitoon tulisi ohjata vain henkil6t, jotka eivét selviydy kotihoidon
tai muiden palveluiden turvin. Tavoitteena oli myds, ettd vuonna 2012 ym-
parivuorokautisessa hoivahoidossa saisi olla vain 3 prosenttia yli 75 — vuoti-
aista. (STM 2007; STM & Suomen Kuntaliitto 2008.)

Valtakunnallisten strategioiden mukaan kotihoitoa painotetaan ensisijaisena
hoitopaikkana. Tall6in henkil6t, joita hoidetaan ja kuntoutetaan laitoksissa
ovat monisairaita ja heilld on vaikeita toimintakyvyn vajeita (SVT 2007).
Kansalliset laatusuositukset korostavat asiakkaan itsemadraédmistd, omatoi-
misuutta ja toimintakyvyn yllapitamista myos laitoshoidossa. Tdma asettaa
haasteita laitoshoidon toimintakéaytantojen kehittdmiselle ja kuntoutumista
edistavélle toiminnalle. (STM & Suomen Kuntaliitto 2008.)

Sosiaali- ja terveydenhuollolle kehittdmisvaatimuksia asettaa kansansaira-
uksien ja ikaihmisten maaran lisddntyminen. Lisdksi muita tarkeit4 painopis-
tealueita ovat kasvavien hoitokustannusten hillitsemisen liséksi potilastur-

vallisuuden ja asiakaslahtoisyyden varmistaminen. Toimintaa joudutaan



kehittdmaan terveydenhuoltolain mééarittdmalla tavalla. (1326/2010). (Holo-
painen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen 2013, 14.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2010,10) Toimiva terveyskeskus - toimen-
pideohjelman (2008) tavoitteena on parantaa terveyskeskustoiminnan vai-
kuttavuutta. Siing otetaan kayttoon pitk&aikaissairauksien terveyshyotymalli
(Chronic Care Model). Ohjelmassa keskitytyaan terveyskeskusten suurim-
piin potilasryhmiin ja parannetaan pitkaaikaisairauksien hoidon seka ehkai-
sevan toiminnan saatavuutta ja laatua. Ohjelman keskeisimmat toimenpiteet
muodostavat kolme kokonaisuutta. 1. Terveyskeskukset panostetaan terve-
yshyddyn tuottajiksi. 2. Siind asiakas / potilas on keskitssa. 3. Lisaksi var-
mistetaan henkildston saatavuus, pysyvyys ja tyohyvinvointi johtamista ke-
hittdmalla. Voimavaroja suunnataan terveyshyddyn tuottamiseen ja sen

kayttoonotto tapahtuu Kaste — hankkeiden kautta.

Terveyshyotymalli tukee potilaskeskeisyyttd. Eri toimenpiteiden avulla tue-
taan potilaan aseman vahvistumista ja pyritaan siihen, etta potilas saa tarvit-
semansa hoidon nopeammin ja etta potilas otetaan mukaan hoidosta sopimi-
seen ja sen jarjestdmisen suunnitteluun. Potilaalla on mahdollisuus valita
hoitopaikkansa ja mahdollisuuksien mukaan hant& hoitava henkild. (STM
2010, 4.)

Aavan Peruspalvelukeskuksen strategian mukaisesti toiminnan kehittdmi-
sessa hyoddynnetdén tutkittua ja testattua tietoa seka kéaytant6ja. Asiakkaan
omaa vastuuta lisatdan ja toimintaa organisoidaan suunnitelmallisesti ja ta-
loudellisesti. Palveluprosesseja kehitetddn asiakaslahtoisesti painottaen avo-
palveluita ja ennaltaehkéisevié palveluita laitoskeskeisyytta vahentéen. Kun-
touttavaa tyOotetta kehitetddn kaikissa toimipisteissa. Strategian mukaan
my0s henkiloston hyvinvointiin ja saatavuuteen kiinnitetadn erityista huo-

miota.

Véestotietojen mukaan Orimattilan peruspalvelukeskuksen alueella yli 75 —
vuotiaiden prosentuaalinen osuus on 1,1 % korkeampi kuin maassa keski-
maéarin ja 0,6 % korkeampi verrattuna Paijat- Hameen alueeseen. Peruspal-

velukeskuksen on kyettdvd muuttamaan palvelurakennettaan merkittavésti



voidakseen vastata lisddntyneeseen palvelutarpeeseen. Muutos edellyttéda
rakenteellisia muutoksia kuten laitospaikkojen véhentdmisté ja kotona asu-
mista tukevien toimintojen lisadmistd. Tama vaatii henkilostoltd sopeutu-
vuutta hallita samanaikaisesti sekd voimakas toiminnan kehittdminen etta
toimintaympariston muutospaineet. (Peruspalvelukeskuksen palvelustrategia
2009.)

Tulevaisuudessa terveydenhuolto tarvitsee kuntoutusta suoriutuakseen teh-
tavistdaan ja velvotteistaan, silla erikoissairaanhoito kuormittaa yh& enem-
mén perusterveydenhuoltoa. Vaikka kuntoutusosaamista on olemassa eri
toimiyksikoissa, niin sen laatu ja saatavuus vaihtelee merkittavasti. Myods
kuntoutujan asema on eriarvoinen eri hoitoyksikdissa ja eri kunnissa. (Leino
2011, 265.)

1.4 Henkil6stod

Tahan kehittdmishankkeeseen osallistuva henkildstd tydskentelee peruspal-
velukeskus Aavassa Orimattilan terveysaseman akuuttivuodeosastoilla 1 ja
3. Peruspalvelukeskukset ovat osa Paijat- Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
mé&d (PHSOTEY). Vuoden 2013 alusta lahtien Aava on toiminut
PHSOTEY:n alaisena liikelaitoksena ja silla on oma johtokunta, joka tekee

Aavaa koskevat paatokset.

Kummallakin osastolla on oma virkal&ékari. Laakarit tyoskentelevat Atten-
dolle ja hoitohenkil6sto tydskentelee PHSOTEY:n alaisuudessa. Osastoilla
on yhteinen osaston- ja apulaisosastonhoitaja. Kummallakin osastolla hoito-
henkilostd koostuu yhdekséstd sairaanhoitajasta ja viidesta l&hihoitajasta.
Aamuvuorossa tydskentelee neljé tydntekijaa ja iltavuorossa kolme. Yo6vuo-
rossa tydskentelee jokaisella osastolla yksi lahi- tai sairaanhoitaja ja liséksi
yliyokkond tydskentelee sairaanhoitaja, joka kiertdd myods sosiaalipuolen
kahdella pitk&aikaisosastolla.



1.5 Kehittdmishankkeen tarkoitus ja tavoitteet

Kehittdmishankkeen tarkoituksena on edistad kuntouttavan hoitotyon toteu-
tumista kaytannossa. Teemahaastatteluilla selvitetdan henkiloston kokemuk-
sia kuntoutustoiminnan siséllosté ja toteutuksesta. Tavoitteena on tunnistaa
kehittdmiskohteita kuntoutumista edistdvassa tyodssd ja kehittdd kuntoutu-
mista edistdva toimintamalli. Kuntoutumista edistavan mallin rakentaminen
perustuu strategian uudistamiseen kuntoutushenkisemmaksi Aavan perus-
palvelukeskuksessa. Aihe on ajankohtainen paitsi paikallisesti tydpaikan
kehittamistarpeita ajatellen niin myds laajemmassa valtakunnallisessa stra-
tegiassa pyritdén laitospaikkojen vahentdmiseen ja lisdédmaéan ikaihmisten
kotona asumista toimintakykyisind. Kehittdmishanke toteutetaan laadullisen
tutkimusotteen avulla. Kehittdmishankkeen tuloksia voidaan hyodyntéa
henkiloston kehittamistydssa ja kuntoutumista edistdvan tydskentelytavan
toteuttamisessa. Kehittdmishankkeessa kaytetddn kuntoutumista edistavé

hoitoty0 termia.

Kehittamishankkeen tavoitteet:

1. Kuvata henkildston kokemuksia kuntoutustoiminnan sisallésta ja to-
teutuksesta.

2. Tuottaa kehittdmissuosituksia saatujen tutkimustulosten perusteella
ja kehittdd kuntoutumista edistava toimintamalli.

3. Kuvata, miten henkilostdd voidaan tukea tdhdn toimintatapaan siir-
tymisessa.

Kehittdmishankkeessa kaytettiin henkilokunnalta haastattelemalla saadun
aineiston analyysimenetelména laadullista sisallon analyysid. Se on menet-
telytapa, jonka avulla jarjestetdén, kuvaillaan ja kvantifioidaan tutkittavaa
ilmiota. Sisallon analyysid kaytetddn, kun pyritddn saamaan kuva tutkitta-

vasta ilmiosta tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sen lopputuloksena tuote-



taan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita, késitteitd, kasitejarjestelmia,
kasitekartta tai malli. Tassa silla tarkoitetaan tutkittavaa ilmiota kuvailevaa
kokonaisuutta, jossa esitetddn kasitteet, niiden hierargia ja mahdolliset suh-
teet toisiinsa. ( Kyngas & Vanhanen 1999, 4 - 5.)

Kehittdmishankkeessa keréattiin aineistoa myos osallistavan arvioinnin me-
netelmalla. Siind henkilostod osallistettiin arvioimaan toimintatapoja ja kir-
jattiin yhteiset toimintaohjeet, joita voidaan hyodyntdéd tyoskentelysséd ja
joiden avulla tyoskentelya voidaan suunnata niin, etta kuntoutumista edistéa-
va tyoote toteutuu. My0s siitd saatu aineisto analysoitiin siséllon analyysil-
14. Kehittamistyo toteutettiin soveltaen kehittdvan tyontutkimuksen teoriaa.



2. KEHITTAMISHANKKEEN TIETOPERUSTA

2.1 Kuntoutumista edistéva hoitotyo

Terveydenhuollon kuntoutusndkemys ja kuntoutuksen toteutus perustuu
vuoden 1991 asetukseen l&akinnallisestd kuntoutuksesta. Sen mukaan kun-
toutus méaaritellaan terveydenhuollon toimintamuodoksi, joilla vajaakuntoi-
sen henkilon ty6- ja toimintakykya yllapidetdén tai parannetaan silloin, kun
vajaakuntoisuus on aiheutunut ladketieteellisesti maariteltavasta viasta,
vammasta tai sairaudesta, joka on pitkdaikainen tai pysyva ja josta aiheutuu
olennainen haitta. L&&kinnallinen kuntoutus sisalta4 tarvittavat toimenpiteet
ja terapiat, ohjauksen ja neuvonnan, kuntoutusohjauksen, soputumisvalmen-
nuksen, kuntoutustutkimukset seka kuntoutustoimenpiteistd koostuvat jak-
sot. Laakinnéllisen kuntoutuksen siséltd rakentuu toimintakyvyn fysiologi-
asta, psykofyysisista ja psyykkisisté edellytyksisté ja olosuhteita parantavis-
ta toimenpiteista sekd harjoituksista ja apuvalineisté. (Leino 2011, 266.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2007) suosituksen mukaan ikdaihmisten toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun tukemiseksi tulee kehittdd monipuolisia keino-
ja ja laaja-alaisia, yli hallintokuntien ulottuvia tapoja, eri toimijoita ja toi-
mintamuotoja. Ikaihmisten toimintakyvyn paranemiseen vaikuttavia tekijoi-
td ovat muun muassa lihaskunnon ja tasapainon yllapitdminen, terveellisten
elintapojen vahvistaminen ja sairauksien varhainen tunnistaminen seka hyva
hoito. Toimintakykya ja omatoimisuutta tukemalla voidaan lisatd toiminta-
kykyisid tyo- ja elinvuosia sekd vahentad sosiaali- ja terveyspalveluiden

tarvetta.

Kuntoutuksen tavoitteena on edistdd ihmisen eldmanhallintaa tilanteessa,
jossa mahdollisuus paivittaiseen selviytymiseen ja sosiaaliseen integraatioon
on huonontunut. Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen. Se voidaan
maéaritell4 ihmisen tai ihmisen ja ympadristén muutosprosessiksi, jonka ta-
voitteena on toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyol-
lisyyden edistdminen. Kuntoutus perustuu kuntoutujan ja henkiléston yh-
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teisesti laatimaan suunnitelmaan ja prosessin jatkuvaan arviointiin. (STM
2002,3; Alaranta 2008, 647.)

Ikéantyneen potilaan kuntoutumista edistdva hoitotyd on prosessi. Se sisél-
tdd ennaltaehkdisevan kuntoutuksen ja jatkuu yksilon tukemisena muuttu-
neessa tilanteessa. Tavoitteena on tilanteen mahdollistama ja yksilon itsensa
méarittelemd maksimaalinen toimintakyky. (Routasalo & Arve 2002,6.)
Kuntoutumista edistavan hoitotyon lahtokohtana ovat kuntoutujaan ja kun-
toutumiseen liittyvét yleiset periaatteet ja késitteet. Kuntoutumista edistaval-
14 hoitotyolla voidaan tukea asiakkaan itsendistd selviytymistd toimintaky-
vyn arviointiin perustuvalla tavoitteellisella, voimavaralahtoiselld ja mo-
niammatillisella toiminnalla. (Routasalo & Lauri 2001, Routasalo ym.
2004.) Andell (2009) madrittelee kuntouttavan lahestymistavan ajattelu- ja

tyoskentelytavaksi riippumatta diagnoosista tai kontekstista.

Kuntoutumista edistdvaé hoitotyota on tutkittu varsin vahan. Myoskaan iak-
kéiden henkildiden kuntoutuksen sisaltéa ja eri ammattiryhmien osuutta
kuntoutustuloksiin ei ole kuvattu. Kuntoutusprosessissa hoitotyon ei koeta
olevan erityisosaamista vaativaa tyota eiké& hoitotyon siséltdja osata kuvata.
(Aaltonen, Markkula & Painilainen 2010.)

Aaltonen ym. (2010) ovat kehittdneet esimerkkimallin idakk&an henkilén
kuntoutumisen edistamisestd. Malli on kehitetty Kirjallisuuden ja hoitotie-
teen ja hoitotyon l&htokohtien perusteella ja se pohjautuu paljolti Routasalon
& Laurin (2001) laatimaan idkkaan henkilén kuntoutumista edistdvaan mal-
liin (kuvio 1). Aaltonen ym. (2010) madrittelevét hoitotyon terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden toiminnaksi potilaan kuntoutumista vaativassa tilan-
teessa, jota toteutetaan idkkaiden potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa. He
maéadrittelevat terveyslahtoisyyden idkk&an henkilon yksilolliseksi kokemuk-
seksi ja toimintakyvyn tukemista voimavaral&htoisesti. Heidan madritel-
méansd mukaan idkk&an henkilon kuntoutumista edistdva hoitotyd on kun-
toutujan ja hoitajan valistd vuorovaikutusta. Siind ammattitaitoinen hoitaja

tukee hoitotyon keinoin kuntoutujaa saavuttamaan kuntoutumistavoitteensa.
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Aaltosen ym. (2010) mallissa seka potilaan ettd hanen omaistensa ja hoita-
jan tavoitteena on terveyden saavuttaminen. Potilaan l&htékohtana on terve-
ysongelma, johon haetaan tukea. Hoitajan toiminnan lahtokohtana on terve-
yslaht6inen ajattelutapa ja tavoitteellinen toiminta sekd moniammatillinen
yhteisty6. Se edellyttdd potilaalta sitoutumista tavoitteen saavuttamiseen ja
hoitajalta se edellyttad sitoutumista kuntoutumisen edistamiseen, hoidollista
paatoksenkykya ja kuntoutumista edistdvad tyootetta. Toiminnan tasolla
terveyden saavuttaminen vaatii potilaalta terveysongelman pahenemisen
ennaltaehkéisytaitoja, terveysongelmien poistamisen tai lievittdmisen taitoja
tai oppimista elamaén terveysongelmansa kanssa. Hoitajan toiminnan tasol-
la potilaan terveysongelmaan pyritdén vastaamaan kuntoutumista edistavan

hoitajan toiminnan avulla.

Routasalo ja Lauri (2001) kuvaavat mallinsa (kuvio 1.) mukaan idkk&an
henkilon kuntoutumista edistavén hoitotyon olevan idkk&an kuntoutujan ja
tdméan omaisen seka hoitajan vuorovaikutussuhde. Siind ammattitaitoinen
hoitaja tukee hoitotydn keinoin kuntoutujaa saavuttamaan kuntoutumista-
voitteensa. Kuntoutustarve syntyy silloin, kun iékéas henkild kohtaa terveys-
ongelman, johon hén tarvitsee toisten apua. Kuntoutuksessa toimitaan ter-
veyslahtoisesti eli selvitetddan ensin kuntoutujan jaljella olevat voimavarat.
Sen jalkeen asetetaan kuntoutumistavoite moniammatillisena yhteistyona
yhdessa kuntoutujan ja mahdollisesti hdnen omaisensa kanssa. Tavoitteen
saavuttaminen edellyttdd seka kuntoutujalta ettd hoitajilta sitoutumista. Kun-
toutujan tulee sitoutua omaan kuntoutumisprosessiin ja hoitajien tulee sitou-
tua kuntoutumisen edistdmiseen. Hoitaja auttaa kuntoutujaa kuntoutumista
edistdvan hoitotyon keinoin terveysongelman poistamisessa, lievittdmisessa

tai sen kanssa selviytymisessa. (Routasalo & Arve 2001, 8.)



12

OIMINTAYMPARISTO
—

/" IAKAS KUN ?OUTUI\\\'\
JA HANEN OMA- )
/ QSA /

Lahidkohta TERVEYSONGELMA

v

Edellylys SITOUTUMINEN TAVOITTEEN
SAAVUTTAMISEEN

v

Toiminta TERVEYSONGELMAN PAHENEMISEN
ENNALTAEHKAISY, POISTAMINEN,
LIEVITTAMINEN TAI SEN KANSSA
SELVIYTYMINEN

Y
TERVEYS

Toiminta KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITAJAN TOIMINTA

SITOUTUMINEN KUNTOTUMISEN EDISTAMISEEN
Edeilytys HOIDOLLINEN PAATOKSENTEKO
KUNTOUTUMISTA EDISTAVA TYOOTE

1
TERVEYSLAHTOISYYS

Lantokonhta TAVOITTEELLISUUS
MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

~

,/m_\ )
' HOITAJA )

TOIMINTAYMPARISTO

Kuvio 1. lakkaan henkilén kuntoutumista edistavan hoitotyon malli (Routa-
salo & Lauri 2001, 212.)

Vahakankaan (2010) tutkimuksen mukaan hoitajan kuntoutumista edistavé
toiminta kohdistui asiakkaisiin, joiden fyysinen toimintakyky ja kognitio

olivat alentuneet keskivaikeasti. Hoitajan toiminta oli yhteydesséd uskoon



13

asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuudesta. Kuntoutumista edistavélla toi-
minnalla voidaan parantaa hoidon laatua ja vahent&& vuodepotilaiden mééa-
réa seké lisatd asiakkaiden sosiaalista osallisuutta. Kuntoutumista edistavél-
14 hoitotydlla voitiin liséta asiakaskohtaista vélitonta hoitoaikaa ja vuoro-
vaikutusta. Lahijohtamisen menetelmind kuntouttavan hoitotyon edistdmi-
sessd kaytettiin mahdollisuuksien nakemistd, linjassa pitdmistd, mieleen
palauttamista, avointa vuorovaikutusta sekd hoitajien osaamisen tukemista
ja arvostamista. Kuntoutumista edistdvien osastojen tunnuspiirteind tunnis-
tettiin magneettisairaaloiden vetovoimatekijoitd. Tutkimuksessa kehitettiin

hoitajan toiminnan maarén mittaamiseen tarkoitettu mittari.

Kuntoutumista edistdva hoitajan toiminta vaatii henkildstoresursseja enem-
méan kuin perinteinen hoitajan toiminta. Tutkimustulosten mukaan kuntou-
tumista edistdvan toimintamallin avulla voidaan lisatd vanhustyon vetovoi-
maa, alan kiinnostusta ja arvostusta. Asiakkaan turvallisuuden tunnetta voi-
daan edistaa lisadmalla asiakaskohtaista vélitonta hoitoaikaa. Talldin asiakas
voi tuoda esille fyysisten tarpeidensa lisdksi myds psyykkiset ja sosiaaliset
tarpeensa. (Véhakangas 2010, 93.)

Méntysen (2007) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajalla on keskeinen rooli
potilaiden kuntoutumisprosessin tukijana. Sairaanhoitajan toiminta ilmeni
kuntoutujan tukemisena kriisissd, tiedonvalittajana toimimisena muille kun-
toutukseen osallistuville sek& kuntoutujan tukemisena tavoitteiden asettami-
sessa ja toteuttamisessa. Sairaanhoitajan asiantuntijuus ilmeni eri ammatti-
ryhmien vélisessa yhteistydssé silloin, kun yhteistydbmuodot olivat vakiintu-
neet. Tutkimuksen mukaan fyysista kuntoutumista edisti kaikkien kuntou-
tumisprosessin toimijoiden osallistuminen kuntoutumisen tavoitteiden aset-
tamiseen. Toipumista edisti myds kuntoutujien riittdva tiedon saanti kuntou-
tumisestaan ja se, ettd heitd kannustettiin omatoimisuuteen ja ettd he saivat
riittdvasti ohjausta jatkohoidosta. Puolet kuntoutujien l&heisista oli huolis-
saan omasta jaksamisestaan. Sairaanhoitajien tulisi entistd enemman tukea

laheisid ja heidan osallistumistaan kuntoutumisprosessin eri vaiheisiin.
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2.2 Kuntoutujal&htoisyys

Kuntoutusparadigman muutos korostaa asiakaslahtoistd, asiakkaan aktiivi-
suutta ja osallistumista tukevaa toimintatapaa. Vajaakuntoisuus ja vajavuus-
keskeisesta ajattelutavasta on siirrytty kuntoutujien itseméaaraédmisoikeuden
ja elamanhallinnan korostamiseen. Kuntoutustoimenpiteet ovat varhentuneet
ja laajentuneet korjaavasta toiminnasta tyo- ja toimintakykya edistdvaéan ja
yllapitdvadn toimintaan. Tavoitteena on tuoda kuntoutustoiminnan auttamis-
ja tukitoimet lahelle kuntoutujan arkielamaa, tyoprosessia ja elinymparistoa.
(Jarvikoski & Harkapaa 2006, 54; Korpilahti ym. 2009, 13 — 14.)

Asiakkaan kokemus palveluiden ja toimintatapojen laadusta on yhteydessa
palvelun tuloksiin. Asiakasta voidaan sitouttaa yhteisiin tavoitteisiin osallis-
tamalla hantda oman palvelunsa suunnitteluun. Kuntoutuksessa on huomioi-
tava kuntoutujan aktiivinen rooli palvelujen suunnittelussa ja toteutuksessa,
jotta voidaan mahdollistaa asiakkaan vastuun ottaminen omasta kuntoutuk-
sestaan. (Holma 2003, 41.)

Asiakaslahtdisyys on yhteistyota asiakkaan kanssa. Mikkelissa Kyyhkylan
kuntoutussairaalan kuntoutus toteutuu yhteistyona asiakkaan ja moniamma-
tillisen tiimin kanssa. Kyyhkyldssa toimintaa kehitettiin Suomen Terveys-
tutkimuksen auditointi - prosessissa. Toiminnan arvioinnin ja kehittdmisen
lahtdkohtana olivat asiakaslahtoisyyttd kuvaavat arvot ja periaatteet. Kehit-
tamistyon tuloksena otettiin kayttdén moniammatillisen tiimitydskentelyn
malli, joka tukee asiakasléhtoistd toimintatapaa. Toimintamallissa tyosken-
telya ei ohjaa ennalta suunniteltu ja rutiinin mukainen paivéjarjestys, vaan
tyonjaosta, vastuista ja yhteistyostd sovitaan tiimeissa asiakkaan tarpeista
lahtien. Tavoitteiden laadinnassa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet, voi-
mavarat, toiveet sekd kodin ja elinympériston suomat mahdollisuudet. Asia-
kas on kuntoutustiiminsa keskeisin jasen. (Toivanen, Savolainen, Virtanen
& Nurhonen 1999, 41.)

Useiden tutkimustulosten mukaan potilaiden mahdollisuus osallistua omaa
hoitoaan koskevaan paatdksentekoon ei toteudu, vaikka he ovat ilmaisseet

halukkuutensa siihen. Asiakaslahtdisyyden vieminen kaytantdén on haas-
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teellista. Rajavaaran (2008) tutkimuksen mukaan kuntoutujan yksilollisten
vajavuuksien painottamisen sijaan tulisi kuunnella kuntoutujan &anta ja an-
taa hdnelle aktiivisen toimijan asema. Kuntoutujan osallistumisen mahdolli-
suuksia ja rajoituksia tulisi selvittdd hanen omassa toimintaymparistossaan.
Tata l&hestymistapaa tulisi hyodyntaa erityisesti silloin, kun halutaan edist&a
vanhusten itsendistd kotona selviytymistd kuntoutuksen avulla. Kuntou-
tushenkildston tulisi edistad aktiivisen toiminnan mahdollistavia kuntoutus-
kaytéanteitd. Dialogisen vuorovaiku- tuksen avulla voidaan lisété yhteisym-
marrysté asiakkaan ongelmista ja niiden ratkaisumalleista. (Wallin, Talvitie,
Cattan & Karppi 2009, 45 - 54.)

Tiirinki (2014) toteaa véitoskirjassaan asiakaslahtoisyyden olevan valinnan
vapautta ja asiakkaan itseméaaradmisoikeuden laajentumista terveydenhoito-
prosessissa, jossa asiakasaktiivisuus on kahdensuuntaista. Terveyskeskuk-
sessa asiakaslahtoisyyden kehittdminen edellyttdd vuorovaikutteista koh-
taamista. (Tiirinki 2014, 116, 119.)

Organisaatioissa hoitotyon johtajat asettavat toiminnalle strategisia tavoittei-
ta ja luovat edellytyksid naytt6on perustuvalle toiminnalle. Yksikdiden hoi-
totyon johtajat vievét strategiset tavoitteet kaytdntdon. Siind tavoitteena on,
ettd tutkimusnayttd yhdistyy potilaan yksil6llisiin toiveisiin ja mahdolli-
suuksiin seka vallitseviin olosuhteisiin paatoksenteossa. He johtavat néyt-
toon perustuvaa toimintaa niin, ettd potilaan saamaa hoitoa ohjaavat yhte-
naiset kaytannot riippumatta siitd, ettd henkilokunta vaihtuu tyovuoroissa.
Nayttoon perustuvan toiminnan tueksi on olemassa erilaisia malleja, jotka
toimivat viitekehyksend ja auttavat hoitotyon johtajia kiinnittdmééan huomi-
on toiminnan kehittdmista tukeviin tekijoihin. Johtajien on osattava johtaa
osaamista ja yllapitaé tyontekijoiden kiinnostusta omaan tyéhonsa, niin etta
he haluavat kehittda sitd. Johtajien tehtdvand on myds toimintamenetelmien
ja prosessien kehittdminen. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Sep-
panen 2013, 141 - 142.)

N&yttéon perustuvan toiminnan onnistuminen edellyttad toimivaa moniam-

matillista yhteisty6ta. Kaikkien toimijoiden tulee tiedostaa, mita se tarkoit-
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taa potilaiden hoidossa. Hoitotyon johtajat luovat yksikoissaan edellytykset
nayttdon perustuvalle toiminnalle ja johtamisessa he voivat hyddyntaa eri
lahteistd saatua nayttda. Nayttdon perustuvan toiminnan tukena voidaan
soveltaa laadunhallinnan menetelmié. Ne tukevat toinen toisiaan (kuvio 2). (
Holopainen ym. 2013, 145.)

Laadunhallinnan tyokalujen hyddyntaminen

' | i i
Vastaavatko Yhtendisten Yhtendisten Kayton
nykyiset kaytantojen  kdytdntdjen vaikutusten
kaytannot kdyttoonotta-  juurrut- arviointi
suositusta? minen taminen
Uusi hoito- * * * l Tavoitetila
tai hoitotyén = Yhtendinen
suositus kaytanto

Suositusten  Suositusten  Yhtendisten
soveltuvuu-  nostamat  kdyténtjen
denarvio  kehittdmis- kehittdminen
kontekstiin  haasteet

Kuvio 2. Nayttoon perustuva tiedon- ja laadunhallinnan tyokalujen toisiaan
tdydentavat roolit. (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppénen
2013, 145.)

Véhdkankaan (2010, 92) tutkimustulosten mukaan omahoitajan koor-
dinoimistehtava asiakkaan kuntoutumista edistavassa hoidossa asettaa haas-
teita hoitajan osaamiselle ja moniammatilliselle toiminnalle ja kannustaa
luovuuden kayttoon. On I6ydettédva toimintatapoja, joilla idkkaita henkiloitg,
joilla on usein myds kognition vajeita, voidaan motivoida ja kannustaa pon-

nistelemaan ja harjoittelemaan toimintakykynsé parantamiseksi.

Vahékankaan (2010, 92) tutkimuksen mukaan asiakkaan ja omaisen aktii-

vista osallistumista hoitoon voidaan tukea terveyslahtdisyyden, tavoitteelli-
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suuden ja moniammatillisuuden avulla. Routasalo (2003, 124) toteaa mo-
niammatillisen yhteistyén toteutuvan kuntoutustiimeissd, johon kuuluu iak-
kaan henkilon kuntoutumiseen osallistuvia henkil6ita kuten hoitaja, laékari,
fysioterapeutti, toimintaterapeutti seka sosiaalihoitaja. Moniammatilliseen
yhteistyéhon kuuluu usein myds muita ammattiryhmid kuten kotisairaan-
hoidon tai kotihoidon henkil6stod, joiden kanssa kotiutumisen suunnittelu
tulisi aloittaa jo henkilon tullessa sairaalaan. Yhdesséd laadittu kuntoutus-
suunnitelma varmistaa, ettd kaikki henkilon kuntoutusprosessiin osallistuvat

ovat tietoisia tavoitteista ja toimintalinjoista.

Asiakkaan osallistumista omaan hoitoonsa voidaan lisatd apuvélineiden
avulla. Apuvélineita kayttdmalla voidaan lisata asiakkaan turvallisuuden
tunnetta erityisesti siirtymistilanteissa. Apuvalineiden kayttd on tarkeaa

my®os hoitajien tydergonomian huomioimiseksi. (Vahdkangas 2010, 92.)

Véhékankaan (2010) tutkimilla kuntoutumista edistavilla osastoilla oli va-
hemman sekéd vuodepotilaita ettd asiakkaita, joiden sosiaalinen aktiviteetti
oli véhdista verrattuna muihin osastoihin. Osastonhoitajat pitivat tarkeana,
ettd vuodepotilaat autettiin séngysta pois ja etta heille jarjestettiin mielekasta
tekemistd paivan aikana. Tyévuorosuunnittelussa henkiléstoresurssit jérjes-

tettiin asiakkaiden sosiaalista osallistumista tukien. (Véhédkangas 2010, 93.)

2.3 Tyohyvinvointi tydssa jaksamisen tukena

Tyo6hyvinvointi voidaan maéritella yksilon kokemuksena tydnteon mielek-
kyydestd, tyoyhteison ilmapiiristd, esimiesty0std ja johtamisesta. Laajem-
masta ndkokulmasta katsottuna tyohyvinvointi voidaan maaritelld tyoyhtei-
son kokemuksena tydn sujuvuudesta ja yhteisesta aikaan saamisen tunteesta.
(Suomen Kuntaliitto 2003, Leivo 2007.)Myds tyoterveyslaitoksen mukaan
tyohyvinvointi rakentuu mielekkaasta ja sujuvasta tyostd, jota tehdaan ter-
veyttd edistavassa seké tyouraa tukevassa tydympéristossa ja tyoyhteisossa.
(Manka 2011, 63.)

Tyo6hyvinvointi rakentuu paitsi johtamisesta niin myos tydyhteison kehitta-

misestd. Siihen kuuluu myos tydympariston ja osaamisen kehittdminen seka
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tyokyvyn ja terveyden edistdminen. TyOhyvinvointity6td tehd&an yhteistyo-
né eri toimijoiden kesken. Tyohyvinvointiverkostoissa keskeisid toimijoita
ovat johto, esimiehet, tydyhteisd, henkiléstohallinto, tydterveyshuolto ja
tyosuojeluorganisaatio. Jokaisella on subjektiivinen kokemus siitd, mité
tyohyvinvointi on. Yksittaisen henkilon tasolla ty6hyvinvointiin ja tyon
mielekkyyteen vaikuttavat yksilon terveys ja voimavarat sek&d oman osaami-
sen ja tyon vaatimusten tasapaino. Myos yksilon arvoilla, asenteilla ja moti-
vaatiolla on merkitystd hyvinvoinnin kannalta. Yksittdiset kokemukset hei-
jastuvat tyoyhteisttasolle. Jokainen pystyy vaikuttamaan hyvinvoivan tyo-
yhteison toteutumiseen. (Suomen Kuntaliitto 2003; Leivo 2007.)

Tyo6hyvinvointiin vaikuttaa my6s kunnan tai kuntayhtyman palvelu- ja hen-
Kilostostrategia ja muut strategiset linjaukset. Niiden avulla voidaan ohjata
organisaation toimintatapaa, johtamiskulttuuria seka tyoyhteison toimintaa
ja perustehtdvaa tiettyyn suuntaan. Yksilo- ja tydyhteisotasolla tyéhyvin-
vointi konkretisoituu yhteistydn sujuvuutena, tyéhdn paneutumisena seka
palvelun laatuna ja tuloksellisuutena. (Suomen Kuntaliitto 2003; Leivo
2007.)

Tulevaisuudessa henkiloston osaamiseen tulee panostaa, ja sen liséksi tarvi-
taan my0s entista tiiviimpaa yhteistyota organisaatioiden eri tasojen kanssa.
On pohdittava, miten organisaatio voi tuottaa kilpailukykya panostamalla
tyohyvinvointiin. Tilastot sairauspoissaoloista ja tunnusluvui- sta kertovat,
mihin ty6hyvinvoinnin panostuksia tarvitaan. Ne on vain saatava toimimaan
paremmin ja siten ohjaamaan péaatoksentekoa. Kun henkildstd on motivoitu-
nutta, kokee tyonsa mielekkaaksi ja sitoutuu siihen, niin tuloksena on tuot-
tavuutta, tehokkuutta ja laatua. TyShyvinvointityd mahdollistaa tuottavuu-
den kehittdmisen. Strategisen hyvinvoinnin investoinnit ovat investointeja
yritysten osaamispddomaan ja lisadvét sitd kautta taloudellista tuottavuutta.
Hyvinvointi — investointeja ovat muun muassa tyénantajan jarjestama tyo-
terveyshuolto, koulutus ja liikunta- ja kulttuuripalvelut. ( Liukkonen 2006,
261; Aura ym. 2009, 43.)
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Simola ja Kinnunen (2005) tutkivat hyvinvoinnin, suoriutumisen ja tuloksel-
lisuuden yhteytté ja maérittelivat hyvin toimivan terveydenhuolto organisaa-
tion kriteereiksi tavoitteiden selkeyden, myonteisen suhtautumisen organi-
saatioon ja hyvét vaikutusmahdollisuudet tyohon. Liséksi keskeisia tekijoita
ovat hyva johtaminen, tiedonkulun tehokkuus ja tydryhman kiinteys seké
hyva ilmapiiri. Hyvin toimiva tydyhteiso rakentuu yhteisista arvoista ja vi-
siosta ja ndiden pohjalta muodostetusta strategiasta. Esimiehen tulee itse
sitoutua niihin seké valittaa niista tietoa henkildstélle. Simolan ja Kinnusen
(2005) tutkimuksen mukaan tyontekijoiden tulisi saada vaikuttaa ty6hon,
tyooloihin, kehittdmiseen ja paatoksentekoon. Parhaiten se toteutuu kevyissé
tiimiorganisaatioissa. Hyvinvointia ja menestystd edistdvia tekijoitda ovat
myo6s tyontekijoiden autonomia ja tyoroolien sekd tyotehtévien selkeys.
(Simola ja Kinnunen 2005, 129 -133.)

Tybyhteison toimivuudella on merkitystd tyontekijoiden jaksamiseen ja hy-
vinvointiin (Makitalo 2005, Hakanen 2004, Rautio 2004). Toimivan tyoyh-
teison johtamiskaytanndt ovat suuntautuneet sekd ihmisten ettd asioiden
johtamiseen. Toimintak&ytdnnot helpottavat tyota ja niiden avulla tiimit
voivat arvioida omaa toimintaansa, prosessejaan ja yhteistyotaan. Tiedonku-
lun toimivuus ja kokouskaytantdjen tehokkuus, ryhmaén siséinen palaute ja
omasta tyosta saatu palaute ovat ryhmén siséisen toiminnan kannalta tarkei-
td koko ryhmalle. Tydyhteisén hyvinvointi rakentuu jatkuvan toiminnan
kehittdmisen, innovatiivisuuden, palkitsemisen ja tunnustuksen antamisen
kautta. Toimivan tydyhteison tunnusmerkkind voidaan pitaa hyvaa ilmapii-
rid. Hyvé ilmapiiri ja hyvat ihmissuhteet ovat edellytyksena sille, ettd henki-
10st0 voi keskittyé perustehtavadnsa eikd energia kulu ristiriitojen hallintaan.
(Simola & Kinnunen 2005, 132 — 136.)

Palkitsemisen on todettu vaikuttavan positiivisesti hoitajien tyéhyvinvoin-
tiin ja sitoutumiseen tyohonsa. Liséksi sen on todettu lisd&van tydn houkut-
televuutta terveydenhuoltoalalla. (Seitovirta, Partanen, Vehvilainen — Julku-
nen & Kvist, 2014.)
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2.4 Tyokyky

Ty0Oeldmdssé hyvinvoinnin kuvaajana kaytetadn tyokykyé. Se voidaan maa-
ritell&d kapea-alaisen laaketieteellisen késitetyypin mukaan sairauksien puut-
tumisena. Laaja-alaisemman kasityksen mukaan tyokyky maéaritelldan ns.
tasapainomallin mukaan, jossa tyokyky on yksilollisten edellytysten ja tyon
vaatimusten vélinen tasapainosuhde. Tama ndkokulma on kuitenkin kuormi-
tustekijékeskeinen. Laaja-alaisen tyokyvyn maaritelman mukaan kyse ei ole
ainoastaan sairauden puuttumisesta tai tyon vaatimusten ja yksil6llisten
edellytysten tasapainosta, vaan myods yksilon, yhteison ja ympdriston muo-
dostamasta kokonaisuudesta, joka mahdollistaa yksilon selviytymisen tyo-
elaméassd. Nykyisin tyokyky késitettd korvataan usein tyéhyvinvointikasit-
teelld. Se kohdistaa erityistd huomiota myds tydyhteisoon ja tydelamén laa-
tuun. Tyo6hyvinvointia voidaan ldhestyd tyouupumuksen ja kuormitusteki-
joiden kautta, mutta myos pohtimalla voimaantumista ja voimavaratekijoita.
Voimavaratekijoiden avulla voidaan véahentdd kuormittaviksi koettujen ti-
lanteiden méaaraa ja kuormittavuuden kokemista tuottamalla tehokkaampia
hallinnan keinoja. Yksilo saa voimavaroja itsestd, yhteisosté ja yhteiskun-
nasta. (Saaranen ym. 2004, 328; Ilmarinen 2005, 81; Martimo ym. 2010,
168.)

Professori llmarinen maérittelee tyokyvyn kyvyksi tehda tyota tai suoriutua
tyon asettamista muutoksista. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky muodostavat tyokyvyn perustan kaikissa vaiheissa. Tydsuoritukseen ja
tyotulokseen vaikuttavat olennaisesti motivaatio ja tyéhalukkuus. Thmisen
tyokyvyssé on kyse yksilon toimintaedellytysten ja tyon vaatimusten vali-

sestd tasapainosta. (Ilmarinen 1995, 31.)

Myd6s Louhevaara (2001) madrittelee tyokyvyn yksilon fyysisend, psyykki-
send ja sosiaalisena toimintakykynd, johon vaikuttaa ika, elamantyyli, ter-
veydentila, ymparisto ja ty0. Nykyisin tiedetddn liikunnan ja fyysisen aktii-
visuuden terveyttd, toimintakykya ja tyokykya yllépitavistad ja edistavista

vaikutuksista. Lisaksi liikunnalla on positiivisia vaikutuksia tyon tuottavuu-
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teen ja laatuun sekd sairauspoissaoloihin ettd tyovoiman vaihtuvuuteen.
(Louevaara 2001, 300.)

Tyokykyyn vaikuttaa koko yksilon elaméa. Tyd ei ole irrallinen osa ihmisen
hyvinvointia, eiké tyokykyyn voida vaikuttaa ainoastaan tyGpaikan toimin-
nalla. Ihmisen tyokykyyn vaikuttavat hanen lahiymparistonsa, ystavat, perhe
ja suku. Lisaksi yksilon arvot ja asenteet muodostavat perustan tyokyvyn
vaalimiseksi. Ndiden lisdksi motivaatio ohjaa tyokyvyn yllapitoa. (Jouttima-
ki 2002, 2.)

Tyokyvylla tarkoitetaan yksilon kykya selviytyé tyoelaméssa mahdollisesta
sairaudesta, viasta tai vammasta huolimatta. Tyokykyéd voidaan maarittaa
yksilon edellytysten valossa; yksilon fyysinen ja psyykkinen tyokyky, ika,
ammattitaito (osaaminen) sek& muita tekijoitd kuten oma jaksaminen, koettu
tyokyky ja tilannekohtaiset tekijat. Tyokykya voidaan méaarittad myos tyon
vaatimusten valossa; tyon fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus, tyon tie-
dolliset ja taidolliset vaatimukset seka tehdyn tyon mé&érd, laatu ja suhde
muuhun ty0yhteisoon. Muita ndkokulmia voisivat olla tuottavuuden n&ko-
kulma, organisaationakékulma ja yhteiskunnan néakékulma. Tuottavuudessa
painotetaan panostusta suhteessa tuotokseen. Tydntekijan panostus tyon
tekemiseen ei yleensa kasva suuremmaksi kuin siitd saatu tuotos ja hyoty.
Taman liséksi organisaationdkokulmasta katsottuna tyokykya arvioidaan
tyontekijan suoriutumisen suhdetta organisaation toimintaan ja perustehta-
vaan. Yhteiskunnallisesti katsoen on térkeéd, ettd ihmisilla on riittdvéan pit-
kat ja terveet tyourat. (Makitalo ym. 2008, 522 — 531; Kaski 2012, 134 —
135.)

Tyoikaisten kuntoutuksessa on ladketieteellisen kuntoutusidean rinnalle
noussut idea, joka yhdistdd sekd ymparistotekijoiden ottamisen huomioon
ettd toimintakyvyn edistdmisen yksilon kuntouttamisessa. Nama nakokulmat
yhdistyvat teoreettisesti ymparistd — yksilo — tasapainomallissa. Sen mu-
kaan suoriutumisen ja hyvinvoinnin kannalta on oleellista se, riittdvatko

yksilon ominaisuudet (terveys, toimintakyky, tyokyky) vastaamaan ulko-
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puolisen ympariston asettamiin vaatimuksiin. N&iden valille voi syntya epé-
tasapaino esimerkiksi tilanteessa, jossa ympariston vaatimusten maara tai
laatu ylittdd yksilon toimintakyvyn. Epatasapainosta on seurauksena vajaa-
kuntoisuutta, jota mallin mukaan voidaan ennaltaehkaista tai lieventaa vai-
kuttamalla ympériston vaatimuksiin ja edistamélla yksilollista toimintaky-
kya. (Mékitalo 2008, 522 - 531.)

Jo tyGterveyslakia (1383/2001) uudistettaessa on korostettu tyokykya yllapi-
tavaa toimintaa keskeisend tyoterveyshuollon toiminnan sisaltond. Sen tulee
soveltua asiakaskunnan tyotehtaviin ja kuormittavuuteen seké tydymparis-
toon ja tydyhteisoon kohdistuvina toimina. Sosiaali- ja terveysministerion
paatoksen 1348/93, 18 mukaan tyodterveyshuollon toimintasuunnitelma voi
olla osa tyopaikan tyosuojelun toiminta-ohjelmaa, jonka laatiminen kuuluu
tyonantajalle. Raamit tyokyvyn edistamiselle siis on olemassa, mutta talou-
delliset resurssit hidastavat tydterveyshuollon tdysimaaraista toimintasuun-
nitelman taytdadntoonpanoa. Sairaanhoidollisesta tyokyvyn edistamisesta
tulisi kuitenkin pyrkida mahdollisuuksien mukaan ennaltaehk&isevén hoidon
ja kuntoutuksen suuntaan ja tyokykyéa edistavaan suuntaan, niin ettd yksilon
yksittéisten vaivojen hoidon lisdksi voitaisiin kehittdd tyoymparistdja ja

tyoyhteisdjen tarpeita. ( Antti-Poika, Martimo & Husman 2006, 31.)

Tyoterveyshuollolla on merkittdva rooli edistaessadn tyontekijoiden tyoky-
kya, eikd sen tarvetta tulisi vahatella, silla siihen kaytettavét resurssit ovat
investointeja. Pitk&aikaisvaikutukset nékyvat sairausajan lyhentymisend,
sairauskulujen vahenemisend, tyokyvyttomyyselakkeiden vahenemisena,
tuottavuuden paranemisena ja yleisen innovatiivisuuden paranemisena. Silla
on myos selked yhteys asiakastyytyvadisyyden paranemiseen. Panostukset
tyéhyvinvointiin voivat tulla monikertaisina takaisin. ( Antti-Poika, Marti-
mo & Husman 2006, 52; Otala 2003, 95.)

Henkiloston tyokyvyn kehittdminen ymmaérretddn useissa yrityksissa mah-
dollisuutena parantaa tuottavuutta. Tallin se edellyttadd yritysjohdon panos-
tamista tyosuojelullisiin tekijoihin. Henkiloston hyvé tyokyky ja tydssa jak-
saminen pienentavéat yritykselle koituvia kustannuksia kuten varhaiseléke-
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maksuja. Erityisesti ik&antyvien tyokykyyn panostaminen on osa yritysten
riskienhallintaa. Tyon ja ty0ympériston suunnittelussa ikadntymisvaikutus-
ten huomiointi on my6s yksiléiden huomioimista. Siitd voivat kuitenkin
hyotya kaikki tyontekijat ikédan katsomatta. lhmiset vanhenevat eri tahtiin,
joten tyojérjestelyihin tarvitaan enemman yksil6llisia ratkaisuja toiden orga-
nisoinnissa ja tyotehtavien muuntelussa (llmarinen, Lahteenméki, Huuhta-
nen 2003, 42.). Kiireisissa ja fyysisesti raskaissa tehtavissa tulisi mahdollis-
taa joustavat ja yksilolliset ratkaisut kuten tyéajan lyhentdminen, jotta ih-

misten tyourat jatkuisivat pidempéaan. (Moilanen 1999, 68,70.)

Ty0Ossé jaksaminen vaikeutuu, kun kuormitus kasvaa. Henkiloston pitkaai-
kainen kuormittuneisuus voi vaarantaa tyo- ja potilasturvallisuutta. Pitkélla
aikavalilla saastot eivat toteudukaan suunnitelmien mukaisesti, vaan palve-
lujen heikentdminen voi johtaa kustannusten nousuun. Tyoterveyslaitoksen
tutkimuksen mukaan myos kasin tehtdvat nostot ovat merkittava riskitekijé

ja ne aiheuttavat myos tyopaikkatapaturmia. (TTL, 2013.)

Hyvinvoiva, osaava ja tyostddn innostunut henkilostd on tyopaikan keskei-
nen voimavaratekijé. Siihen voidaan vaikuttaa tyohyvinvoinnin avulla pa-
nostamalla varhaiseen puuttumiseen tyokyvyn laskiessa seka onnistuneella
ty6jaolla. Organisaatioissa tulee mahdollistaa tyon henkildstélahtdinen ke-
hittaminen. Kaikki arvioivat ja kehittdvat tyoté ei vain ylin johto. Ndin voi-
daan mahdollistaa innovatiivisten ideoiden esille tulo. Ty6yhteisotaitoja
tulee kehittdd puolin ja toisin. Niin esimiesty6td kuin alaistaitoja tulisi hioa
vuorovaikutusta kehittdaméalla. Osaamisen kehittdmisen tulisi painottua en-
nakointiin ts. ennakoida osaamistarpeita, joita tydeldma tulee tarvitsemaan.
TyoOnantajan tulisi panostaa tekijoihin, jotka lisddvét vetovoimaisuutta ja
sitouttavat tyontekijoité tyOpaikkaan. Tyytyvéinen tyontekija on myos tuot-
tava. Tyohyvinvointi ndkyy yksiloissa tyonilona ja -imuna ja organisaatiois-
sa voimavarana, silla hyvinvoivat tyontekijat tekevét hyvan tuloksen ja hyva
ilmapiiri mahdollistaa luovuuden ja houkuttelee osaavia tyontekijoitad (Man-
ka 2011, 73).
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Erosen (2011) tutkimuksen mukaan voimaannuttavaa johtamistapaa kayte-
tdan johtamisessa ja sen avulla voidaan parantaa tyokykya ja tyotyytyvai-
syyttd. Seitovirran ym. (2014) tutkimuksen mukaan on térkedd varmistaa
hoitohenkiloston riittdvd palkitseminen sen vuoksi, ettd Suomi sdilyttaa
osaavan ja sitoutuneen henkilostonsa. Liséksi on tarkead, etta sairaanhoitajia
kuunnellaan ja tarjotaan asianmukaista tunnustusta ja arvostusta tyostaan,

jotta voidaan kehittdd tehokas palkitsemisjarjestelma.

Professori llmarinen (2006, 80) on kehittdnyt tyokyvysta hierarkkisen talo-
mallin (kuvio 3). Se perustuu Tyoterveyslaitoksen tutkimuksiin, joissa on

selvitetty tyokykyyn vaikuttavia tekijoita.

/\ Yhteiskunta

Perhe ILiahivhteiso

Tyokyky

TyOo
Tyoolot
Twvon sisdltd ja vaatimukset
Tvovhteisto ja organisaatio
Esimiestyo ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

tydlerveyshuolto
tydsuojelu

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakviky

Kuvio 3. Tyokyvyn talomalli (limarinen 2006, 80)

Kolme ensimmaistéd kerrosta kuvaavat yksilon henkildkohtaisia voimavaro-
ja. Terveys ja toimintakyky ovat tyokyvyn perusta. Tyokyky muodostuu

fyysisestd, psyykkisesté ja sosiaalisesta toimintakyvysta seka terveydesta.

Toiseen kerroksen kuuluu tyokokemuksen ja koulutuksen tuoma varmuus
kohdata ammatilliset haasteet ja tyotehtavét. Tietoyhteiskunnassa painote-
taan elinikdisen oppimisen taitoja, silla niill4 on lisdarvoa tydomarkkinoilla.

Kolmannen kerroksen tayttavat eldman arvot ja asenteet, joiden mukaan
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henkil6 toimii ja motivaatio, joka ohjaa tyossa ja eldmdsséd menestymiseen.
Tahan kerrokseen liittyy esimerkiksi tyon ja perhe-elamén yhteensovittami-
nen, mutta myods yhteiskunnassa ja lainsdadannosséa tapahtuvat muutokset
kuuluvat tahan. Elédkeuudistuksilla ja muilla sosiaalisten etujen muutoksilla
voidaan ohjata ty0dssa pysymisté tai eldkkeelle siirtymistd. Tyon kokeminen
merkityksellisend vahvistaa tyokykya. (Ilmarinen 2005, 80.)

Talon ylin neljés kerros on ty0 itsessaan, jossa keskeistd on tyon siséallolli-
nen mielekkyys, tydskentelyolosuhteet ja tydtehtavien organisointi johtami-
sen nédkokulmasta. Tyokyky heijastaa ihmisen voimavarojen ja tyon vélista
tasapainotilaa. Muutokset tasapainossa ilmenevat muuttuneena tyokykyna.
Kerrokset tukevat toisiaan ja niiden yhteensopivuus on tarkedd tyokyvyn
kannalta. Ty6eldaméan muutokset voivat muuttaa tyokyvyn vaatimaa tasapai-
noa. Haasteena on 16ytaa tasapaino uudelleen. Johtamisella voidaan merkit-
tavasti vaikuttaa tyokyvyn edistdmiseen. Taméa on tarkeda sen vuoksi, etta
ty0 itsessddn muuttuu nykyaan nopeasti ja tyontekijoiden tulee pysya kehi-
tyksessd mukana. Se edellyttdd, ettd tyokykyé tuetaan myos tyopaikoilla
tehtavin tukimuodoin. Esimiehill& ja johtajilla on valta ja velvollisuus orga-
nisoida ja kehittdd tyopaikan tyokykya yllapitdvaa toimintaa. (llmarinen
2005, 80.)

Jatkuva tyokyky edellyttdd jatkuvaa kehittymistd kaikilla tyokykytalon osa-
alueilla kuten tyotehtévien hallitseminen, terveyden ja motivaation yll&pito.
Jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa ty6hyvinvointiin ja omaan jaksami-
seen. lka&ntyminen aiheuttaa voimavarojen heikkenemista ja se vaatii joh-
tamiselta lisdpanostuksia. Tarvitaan seka ikdjohtamista ettd tyokykyjohta-
mista. Johtamisella voidaan vaikuttaa tyon organisointiin ja tydoloihin ty6-
terveyshuollon ja tydsuojelun yhteistyoll4 sek& henkildstéjohtamisella. Tyo-
terveyshuollon lakisaateinen tehtdva on henkildston tyokyvysta huolehtimi-
nen. Myos laheisten tuella on merkitystd tyokyvyn edistdjand. (llmarinen
2005, 81.)
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Tyokyky-, ty6hyvinvointi- ja osaamisongelmat ovat sairauspoissaolojen
lisdantymisen ja varhaisen elékkeelle siirtymisen taustalla. Varhaisella rea-
goinnilla ja toimivalla kuntoutuksella seka tyourien yksilollisella suunnitte-
lulla ja paremmalla tiedostamisella yritysten osaamistarpeista voitaisiin suu-
ri osa sairauden ja tyokyvyttdmyyden pitkittymisestd ja liian varhaisesta
elakkeelle jaamisestd valttad. (Makelad-Pusa & Harju 2012, STM 2008 -
2011, 32 - 36, 60.)

Ty0Ossé jaksamisen tutkimus- ja toimintaohjelmassa 2000 - 2003 tyonteki-
joiden uupumisen ehkaisyssa tarkedna tekijana korostui tyoaikajohtami-
nen.Taman tutkimuksen mukaan henkildston tydmotivaatiota lisdavat hyva
tiedonkulku, tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuudet ja kannustava tyo-
ilmapiiri. Vahvasti motivoituneet tyontekijat haluavat kéyttdd koko osaamis-
taan ja ovat valmiita ottamaan vastuuta. Tdma auttaa kestdmain paremmin
lyhytaikaista kuormitusta. Motivoituneet tyontekijat haluavat kehittaa tyo-

taan ja tydolojaan. Tama taas lisaa tuottavuutta ja tuo tulosta.

Hinnon véitostutkimuksen (2012) mukaan sairaanhoitajat, jotka kokivat
saavansa tukea esimiehilta ja arvioivat henkiléstomaaran riittavaksi, suhtau-
tuivat tyohonsa positiivisemmin ja arvioivat myds hoidon laadun parem-
maksi. Hinnon tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien tydskentelyolosuhteita
tulisi jatkuvasti arvioida ja kehittaa jarjestelmélliselld henkildstovoimavaro-
jen suunnittelulla. Tydskentelyolosuhteiden kehittdminen on valttdmatonta
potilasturvallisuuden ja hoitotulosten takaamiseksi. Liséksi on pyrittdvé es-
tdmaén sairaanhoitajien siirtymistd muihin tehtéviin ja taattava ammatin

vetovoimaisuus.

Koivuniemi (2004) on tutkinut véitoskirjassaan osaamisen johtamista ja
tyokykya yllapitdvan toiminnan kehittdmista kunta-alalla. Tulosten mukaan
henkildstévoimavarojen hallinta on kunta-alalla ongelmallista. Tyokykya
yllapitévid toimia tulisi lisatd, silla henkiloston ikdrakenne on vinoutunut.
Henkilostotilinpaétoksien ja - raporttien kéasitteistd vaatii vield tarkennusta,
jonka vuoksi tutkimuksessa ei voitu tuottaa tyokyvyn teoreettista viitekehys-
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t4. Tyokyky tulisi linkittd4 osaksi laadun ja henkildston osaamista, koska se
antaa organisaation kehittdmiselle uusia ulottuvuuksia. N&in voidaan mah-

dollistaa organisaation kehittyminen oppivaksi organisaatioksi.

Tyokykytoiminta onnistuu, kun se on osa organisaation normaalia, eri osa-
puolten vélistd yhteistoimintaa. Téallaisissa organisaatioissa tyokyvysta huo-
lehtiminen késitetddn olennaiseksi osaksi esimiesten vastuuta organisaation
toimintakyvysta ja sen kehittdmisestd. (Parviainen & Tuominen 2003, 6.)
Tyokykya yllapitavalla eli TYKY — toiminnalla voidaan edistéé paitsi tyon-
tekijoiden terveyttd ja ammatillista osaamista, niin myds parantaa tyota ja
tyOympaéristod, kehittad tydyhteisda ja — organisaatiota. (Kéhari — Wiik ym.
2007, 215 - 216.)

Tyodeldman laadun parantamiseen, tyokyvyn yll&pitdmiseen ja myonteisten
voimavarojen kehittdmiseen tahtadvia toimenpiteitd pitda vahvistaa, jotta
suomalaisten tydurat pitenevat. Tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistyon
kehittdminen on avainasemassa tassd tyossa. (THL:n tiedote ja raportti
17.11.2010; STM 2008 - 2011, 38 - 39, 61 - 62.) Muutostilanteissa ja tydssa
jaksamisen tukemisessa henkilostoa voidaan auttaa tyoterveyden yhteistyol-
la. Hyvan tyoterveyshuollon eettisend periaatteena on se, etta tydterveys-
huollon ensisijaisena tavoitteena on parantaa tyooloja. Sitd ei voi korvata
pelkéstdan tyontekijoiden suorituskykya parantamalla. (Mékitalo 2010,166.)

Raution (2004) tutkimuksen mukaan tyoterveysyksikot tunnistivat tyonteki-
joiden jaksamisen olevan yhteydessa organisaatiokulttuuriin, tydprosessien
sujuvuuteen ja johtamiskaytantoihin sekd muutosten hallintaan ja henkilds-
ton osaamiseen. Tyokyvyn vyllapitdmiseksi ja edistdmiseksi toteutetussa
tydssa huomattiin vallitsevan merkittava siséinen ristiriita sen suhteen, mi-
hin panostetaan ja mitd tarpeita tyoyhteisoilla ja tyontekijoilla tosiasiallisesti
tiedetdédn olevan. Tyoterveysyksikot havaitsivat ristiriidan ja halusivat kehit-
taa tyotadan vastaamaan paremmin asiakkaidensa tarpeisiin. Tyoterveysyksi-
koiden ohjaus- ja vaikuttamismenetelmat koettiin asiakasta objektivoivina

eika aktivoivina ja voimavaroja vahvistavina kuten nykyisten oppimisnake-



28

mysten mukaan tulisi olla. Tutkimuksen mukaan ty6terveyshuollon tulee

laajentaa osaamistaan, mikali tydyhteisojen tarpeisiin aiotaan vastata.

Johtamisella voidaan luoda oikeat puitteet siihen, ettd tyontekijét sitoutuvat
tyohonsa ja haluavat kehittad sitg, silla tyontekijat ovat organisaation kes-
keinen voimavaratekija. Nykyisin tyokyvyn edistamiselld pyritdan vahenta-
méaan tyokyvyttomyyseldkkeelle lahtevien maaraa. Tyokykya parantamalla
voidaan ehkaista tyokyvyttomyytta. Tyokyvyn edistamisessa yksilé ndhdaan
aktiivisena toimijana. Asiantuntijan rooli on olla tukijana ja vaihtoehtojen
tarjoajana. Yhteison ja ympaériston tuella on myds merkitysta tyokyvyn edis-
tdmisessa. (Eronen 2011, 64, 99.)

Osaamisen johtaminen vaatii lahijohtajalta itseltddn osaamisen kehittdmista
kuntoutumisen edistdmisesté ja olemalla esimerkkina hoitajille. VVoimaan-
tumista edistdva johtaminen ilmeni hoitajien arvostamisena ja palautteena
tilanteissa, joissa hoitaja toimi kuntoutumista edistavasti. Pekkarinen ym.
(2007) toteavat oikeudenmukaisen johtamistyylin parantavan hoitajien hy-
vinvointia pitk&aikaisessa laitoshoidossa. (Véhékangas 2010. ) Pekkarisen
ym. (2008) mukaan hyvélla johtamisella voidaan tukea henkiléston toimin-
taa ja varmistaa, ettd kuntoutumista edistavat ja hyvét hoitokaytannot siirty-
vat osaksi arjen toimintaa. (Pekkarinen, Sinervo, Elovainio, Noro & Finne —
Soveri 2008, 3067 — 3073.)

Johtajat ohjaavat tyontekijoiden toimintaa niin, etti organisaatio pystyy saa-
vuttamaan perustehtavéansd. Johtamisella voidaan vaikuttaa tydymparistoon
ja resursseihin. Liséksi johtamistavoilla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden
sitouttamiseen, tyomotivaatioon, henkildston kuormittumiseen ja osaami-
seen sekd tyodyhteison toimintaan ja ilmapiiriin. Toiden jarjestelyn, tyoai-
kaan liittyvien yksilollisten tekijoiden ja tydymparistoon liittyvien asioiden
tulee vastata eri ikéisten tarpeita ja edellytyksia ( llmarinen ym. 2003, 202.).
Nama tekijat vaikuttavat tyon laatuun ja henkil6ston tydssa jaksamiseen.
(Sinervo & Elovainio 2002, 201.)
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Yhteenvetona voidaan todeta tyohyvinvoinnin rakentuvan siitd, etta tyonte-
kijat voivat tehdd ammattitaitonsa mukaista tyota, ja ettd tyo on jaettu oikein
ja sitd on sopiva mééra. Tyontekijoiden tydssa viihtymista voidaan lisata
silld, ettd luodaan yhdessa hyva tydilmapiiri. Tyossa jaksamista edistaa se,
ettd oikea maara tyontekijoita on t0issé koulutustaan vastaavissa tehtévissé.
Tyon tulisi olla riittdvan haastavaa, mutta samalla palkitsevaa.

Millaén yksittaisella toimintamallilla ei voida ratkaista yksilon tai tyoyhtei-
son tyokyvyn ongelmia. Toiminnan tulee vastata tyontekijoiden itsensa aset-
tamiin tarpeisiin, joita he itse pitavat tarkeind. Tyo- ja toimintakyvyn edis-
tdminen rakentuu ammatillisen osaamisen, tyon ja tydympariston seka tyo-
yhteison ja johtamistoiminnan kehittdmisestd. Tyokyvyn edistdminen on
yhteistyoté tyoterveyshuollon, tydsuojelun sek& esimiesten ja tyontekijoiden

valilla.

Tyodyhteison sosiaalinen toimivuus on yhteydessa koettuun terveyteen. lh-
misen terveyskayttdytymiseen vaikuttavat Penderin mallin mukaan kognitii-
vis — kokemukselliset tekijat kuten terveyden merkitys, koettu terveyden
hallinta, koettu suorituskyky, terveyden maaritelméa, koettu terveydentila
seka terveytta edistavan kayttaytymisen koetut edut ja esteet. (Lauri & Kyn-
gas 2005, 120.) WHO:n terveyden maaritelmé siséltad fyysisen hyvinvoin-
nin lisdksi “tdydellisen henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin”. Tydterveys-
laitoksessa ja eri puolilla maailmaa tehtyjen tutkimusten mukaan liikunnan
lisédminen parantaa henkisen hyvinvoinnin tunnetta. (Korhonen 2001, 315-
316.)

Esimiesten ja tyontekijoiden valistd luottamuksellisen suhteen luontia voi-
daan edistdd antamalla ammatillista tukea ja palautetta tyosta sekd kuunte-
lemalla tyontekijoita. Pelkastdan yksilon hyva fyysinen ja psyykkinen kunto
ei ole riittdva edellytys tyohyvinvointiin. Myos itse tyoté tulee kehittaa. Jat-
kuva yhdessa kehittdminen on avain jaksamiseen. Ty6hyvinvointi toteutuu
yksilon ja tyopaikan sekd esimiehen ja tyOkavereiden onnistuneen vuoro-
vaikutuksen tuloksena.
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3 HANKKEEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kehittdmishankkeen lahestymistapa

Taméa opinndytetyd toteutetaan tydelamaldhtoisend kehittdmishankkeena.
Tutkimuksellinen kehittdmishanke sisaltdd tutkimusosion, jossa perinteisin
tutkimusmenetelmin kerataan kehittdamishankkeen kannalta tarpeellista tut-
kimustietoa. Kehittdmishankkeen menetelmalliseksi ratkaisuksi ei ole valittu
mit&dén valmista mallia, vaan se rakennetaan vahitellen yhteisty6ssa organi-
saation hankkeeseen osallistuvien kanssa. L&hestymistavan tavoitteena on
samanaikainen kuntoutumista edistdvan toimintamallin kehittdminen kun-
toutujalahtdisempéén suuntaan ja tyontekijoiden tuen tarpeen selvittdminen

siirryttdessa kuntoutumista edistavéaan toimintatapaan.

Kehittamistyon tarkoituksena on edistdd kuntouttavan hoitotyon toteutumis-
ta kaytdnnossa (Liite 5). Kehittdmisty0 toteutetaan soveltaen Engestrémin
(1995) kehittavan tyontutkimuksen teoriaa. Kehittava tyontutkimus pohjau-
tuu Vygotskin, Leontjevin sekd Lurian alkuun saattamaan kulttuurihistorial-
liseen toiminnan teoriaan. Kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteissa on yleista,
ettd yksiloa tarkastellaan sisdisten mekanismiensa ohjaamana ja yhteiskun-
taa omalakisena rakenteena, johon ihmisten tekemiset eivat vaikuta. Toi-
minnan teorian mukaan tdméa yksilo — yhteiskunta — jako ei huomioi yksilon
ja yhteiskunnan toisiinsa vaikuttamista. Toiminnan késite luo linkin, ik&an
kuin vélittavan sillan yhteiskunnan ja yksilon vélille. Kehittavéan tyontutki-
muksen teoria on tyon, organisaatioiden ja muutosten hallitsemiseen kehitet-

ty toiminnan kehittdmisen lahestymistapa. (Engestrom 1995, 11.)

Kehittdva tyontutkimus on my6s muutosstrategia ja sen avulla voidaan yh-
distaa tutkimus, k&ytannon kehittdmistyd seka koulutus. Kehittavén tyontut-
kimuksen l&hestymistavan avulla tydntekijoita voidaan osallistaa analysoi-
maan ja muuttamaan omaa ty6tédan. Se ei tuota valmiita ratkaisuja, vaan

muokkaa tydyhteison sisélld vélineitd toiminnan erittelyyn ja uusien mallien
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suunnitteluun. Kehittdvan tyontutkimuksen kehittdmisty¢ kohdistuu tyon ja
organisaatioiden laadullisiin muutoksiin. (Engestrom 1995, 11-12, 87.)

Toiminnan teoria on tehnyt ns. kehittavid kokeita 16ytadkseen kaytdnndssa
kehityksen ja muutoksen mahdollisuuksia. Kehittdvassa tyontutkimuksessa
on luotu valineita tallaisten muutosinterventoiden toteuttamiseksi. Eksapan-
siivinen oppiminen toimii toiminnan teorian vélineena. Tallaisessa oppimi-
sessa on kyse annetun toimintalogiikan kyseenalaistamisesta ja radikaalista
laajentamisesta. Ekspansiivisen oppimisen avulla toiminnan piiri4 ja mah-
dollisuuksia voidaan avartaa uudelle tasolle. T&ll6in toiminnan kohteen laa-
jentuessa laajenee myods vastuu. Ekspansiivisen oppimissyklin mallia voi-
daan kayttaa kehittavan tyontutkimuksen vaiheistuksen pohjana. Tutkimuk-
sen avulla syklia sysataan eteenpdin interventioilla eli valiintuloilla. Tutki-
mus tuottaa tyontekijoille “’peiliksi” havaintoaineistoa omasta tyosti ja siiné
esiintyvista hairioista ja uutta ennakoivista ratkaisuista. Henkildstoa osallis-
tetaan antamalla heille tehtévia tyonsa analysoimiseksi ja uuden toiminta-
mallin muodostamiseksi ja soveltamiseksi. Tutkimuksen tehtdvand on myos
muovata ja tarjota tyontekijoille kasitteellisia valineitd ndiden tehtdvien suo-
rittamiseksi. Kehittdvan tyontutkimuksen prosessia voidaan kutsua myds
koulutusprosessiksi. (Engestrom 1995, 126, 2004,13.)

Kohderyhma oli Orimattilan terveysaseman akuuttivuodeosastojen 1 ja 3
hoitohenkildstd. Engestrémin kehittdvan tyontutkimuksen ensimmaisen syk-
lin mukaan kartoitetaan ensin nykytila. Vaihetta kutsutaan tyétoiminnan
etnografiseksi kuvaamiseksi eli “ongelmien etnografia”. Siind ongelmat
kuvataan ja tutkittava toimintajarjestelma rajataan. Selvitys lahtotilanteesta
tehd&én haastattelemalla henkilostod. Kehittdvassa tyontutkimuksessa 1ah-
tokohtana on monié&énisyys. Engestromin (1995, 134) mukaan se edellyttaa
tutkijoiden ja tutkittavien ndkokulmien saattamista esille ja dialogiin keske-
naan. Erilaiset ndkdkulmat tulisi saada esille ja tyontekijoiden ndkokulmien
rinnalle on tarked& nostaa esille asiakkaiden ja johdon nakdkulmat. Téssa

kehittdmishankkeessa haastateltiin vain hoitohenkil0st64 ja aineisto analy-
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soitiin siséllon analyysilla. Tiedonantajilta saatua tietoa kaytettiin myo-

hemmin osallistavan arvioinnin tukena.

Kehittavan tyontutkimuksen toisessa vaiheessa tyostettiin uutta toiminta-
mallia peilaten nykyistd toimintaa siind ilmenneisiin ongelmiin. Engestro-
min (1995, 124) mukaan kehittdva tyontutkimus on reflektiivinen tutkimus-
ote. Tydntekijoille peilataan heidén tydnsa ongelmia ja jannitteitd. Tyonteki-
jét voivat arvioida ja analysoida peilin” avulla toimintatapaansa. Téssi ke-
hittamishankkeessa peilind toimivat henkildston haastattelut. Osallistavan
arvioinnin kehittamistilaisuudessa keskusteltiin yhdessa tavoitteista ja muu-
tettiin ne kdytannon toimenpiteiksi. Pohdittiin, miten tulee toimia, ettd kun-
toutujalahtoisyys ja kuntoutumista edistdva hoitotyd toteutuu. Henkildstod
arvioi kuntoutumista edistdvad toimintaa ja kuntoutujalahtdisyyden toteu-
tumista osallistavan arvioinnin menetelmélld k&yttden arvioinnin tukena
Ovretveitin (1998) laadun arvioinnin mallia sekéd haastatteluista saatua tie-
toa. Siind toimintaa arvioidaan asiakkaan, ammattilaisten ja johtamisen na-

kokulmasta.

Muutaman osaratkaisun avulla pohdittiin toiminnan perusteiden kehittamis-
td. Uuden toimintamallin perustaksi laaditiin yhdessa henkildston kanssa
kuntouttavan tyootteen periaatteet, jotka ovat osa kuntoutumista edistédvén
hoitotydn toiminta-ajatusta. Toinen osaratkaisu oli kuntoutumiskortin laati-
minen. Idea siihen tuli teemahaastattelussa. My6s toiminta - ajatuksen laa-
timinen pohjautuu haastattelussa esiin tulleeseen ideaan siitd, ettd potilaita ja
omaisia tulisi informoida hoitotyén toimintatavoista. Nain voidaan saada
potilaat ja heiddn omaisensa motivoitua kuntoutumisen edistamiseen ja toi-
saalta valttymaan véarinkéasityksiltd. Monilla on edelleen sellainen kasitys
kuntouttavasta hoitotyostd, ettd hoitajien kuuluu tehda kaikki potilaan puo-

lesta.

Engestrémin (1995, 146) mukaan uuden toimintamallin suunnittelu voi pyr-
ki koko toimintatavan perusteelliseen muuttamiseen tai muutoksen kéyn-

nistdmiseen yhden tai useamman strategisen osaratkaisun tai -kokeilun avul-
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la. Koko toimintatavan perusteellinen muuttaminen ei toteudu yhdella ker-
taa, vaan kehittdmistyotd on tehtdva osa-askelten kautta. Tassé kehittdmis-
hankkeessa uuden toimintamallin suunnittelun pohjana oli kuntouttavan
tyOotteen periaatteet, joita henkilostd on yhdessé tyostanyt. Uuden toimin-
tamallin kehittamissyklin kolmas vaihe on mallin ottaminen kayttoon poti-
lastyossa. Taman kehittdmishankkeen puitteissa siihen ei pyrita.

Kehittamistoiminta on monien eri toimijoiden luoma kokonaisuus. Usein
siind voi olla osallisena myds organisaation ulkopuolisia kehittdmisen asian-
tuntijoita, jotka tuovat mukanaan tietynlaiset ké&sitteet, viitekehyksen ja toi-

mintatavat. (Seppanen — Jarveld & Karjalainen 2006, 25.)

Tutkimuksessa pyritdan vastaamaan tiettyihin tutkimuskysymyksiin tieteel-
lisid tutkimusmenetelmia kayttaen. Kehittdmistoiminnassa pyritaan kehitté-
maéaan jotakin tuotetta, palvelua tai vaikkapa organisaatiota. Myos tietokasi-
tykset poikkeavat toisistaan. Tutkimuksen piirissa tiedon kriteerina pidetaan
tutkimusmenetelmien ja tutkimusprosessin luotettavuutta. Kehittdmistoi-
minnassa tiedon k&yttokelpoisuus on keskeistéd. Siten esimerkiksi kokemus-
tieto voi olla tieteellisen tiedon kanssa tasavertaista. (Toikko & Rantanen
2009, 156.)

Kehittdmistoiminta voi olla tutkimuksellista siind mielessa, ettd siina pyri-
td&n huolelliseen toiminnan monitorointiin ja dokumentointiin eli tuotetaan
tutkimuksellista aineistoa. Tutkimuksellisuus tarkoittaa pyrkimysta arvioida
ja jasentda kehittdmistoimintaa, sen eri intresseja ja vaiheita, tavoitteita ja
tuloksia. Késitteiden avulla voidaan tarkastella kehittdmisprosessia ja sen
jasennyksia kriittisesti. Tutkimuksellisessa kehittdmisessa pyritddn myos
analysointiin ja arviointiin. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta voidaan
toteuttaa k&ytannollisten kehittdmisprojektien varassa, mutta silld ei tavoi-
tella ainoastaan kaytdnnon kehittdmisen valittémia tuloksia. Tutkimukselli-
sessa kehittdmisessé korostuu argumentaatio ja siind tutkimuksen tehtavé on
palvella kehittdmista. (Toikko & Rantanen 2009, 157.)
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Kehittdmistoiminta lahtee aina jostakin tieto- ja todellisuuskasityksesta. Eri-
laiset arviointiasetelmat kuuluvat olennaisena osana kaikkeen kehittdmis-
toimintaan. Arviointitutkimus on keskeinen tutkimuksen ja kehittdmistoi-
minnan valimaastoon sijoittuva suuntaus. Kehittamistoiminnalla tavoitellaan
ensisijaisesti konkreettista muutosta. Monimutkaisten kehittamisprosessien
yhteydessé systemaattinen l&hestymistapa voi tuottaa parempia tuloksia kuin
kokemustietoon ja valmiisiin “opinkappaleisiin” nojaava ldhestymistapa.
Systemaattinen tiedontuotanto helpottaa tulosten siirrettavyytta. (Toikko &
Rantanen 2009.)

Kehittamistoimintaa voidaan luonnehtia sosiaaliseksi prosessiksi, silla se
edellyttdd ihmisten aktiivista osallistumista ja vuorovaikutusta. Osallistumi-
nen on dialogista. Siind eri osapuolet tarkastelevat kehittdmistoiminnan pe-
rusteita, toimintatapoja ja tavoitteita avoimesti. Osallistamisella tarjotaan
mahdollisuuksia ja osallistumisella voidaan hyddyntdda mahdollisuuksia.
Tuloksellisuuden vuoksi on tarkeaa, ettd tarkeimmat sidosryhmét vedetdan
mukaan suunnitteluun ja paatoksentekoon jo hankevalmistelun alkuvaihees-
ta lahtien. Tama lisdd kehittamistyohon sitoutumista. Tarkedd on myos se,
ettd kayttajat ja toimijat voivat osallistua kehittdmistoimintaan henkilokoh-
taisen ajatuksen, kokemuksen tai ndkemyksen perusteella. Tdman vuoksi
osallistumista edistavilta vélineilta edellytetddn emotionaalista ulottuvuutta
ja toisaalta dialogisuutta, jotta se mahdollistaa avoimen ja tasavertaisen
osallistumisen. Osallistumista edistavia valineita kaytetadan erilaisten intres-
sien avaamiseen. Jotta avoin dialogi toteutuu, niin osallistujien tulee voida
esittdd poikkeaviakin ndkemyksié. (Toikko & Rantanen 2009, 89 - 99.) Ke-
hittdmistoiminnan perusta on osallistuminen. Sen pohjalta kehittamistoimin-
taa voidaan my0s arvioida. Tallgin kehittdmistoiminnan vaikuttavuutta la-
hestytdén kayttajien ja toimijoiden nakokulmasta. (Kivipelto 2008, 35 - 37
Toikko & Rantasen 2009, 154 mukaan.)

Kehittamishankkeeseeni kuului tutkimuksellinen osio, jonka toteutin laadul-
lisen tutkimuksen keinoin. Laadullisessa tutkimuksessa teorialla on keskei-
nen merkitys. Tutkimuksen teorialla tarkoitetaan tutkimuksen viitekehysta,
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ns. tutkimuksen teoreettista osuutta. Teoria ja viitekehys muodostuvat kasit-
teista ja niiden valisista merkityssuhteista. Laadullinen (kvalitatiivinen) tut-
kimus on empiirista tutkimusta. Se on ymmartavaa tutkimusta, jossa ilmiota
pyritddn ymmartamaan tai selittimadn. Metodina ymmaértaminen on ihmis-
tieteissa elaytymista tutkimuskohteisiin liittyvadn henkiseen ilmapiiriin,
ajatuksiin, tunteisiin ja motiiveihin. Ymmaértdminen on tulkintaa esiymmar-
ryksen pohjalta. (Laine (2007) ; Pitkaranta (2010), Tuomi & Sarajdrven
2009, 18, 22, 28, 35 mukaan.)

Laadullisen tutkimuksen méaritelmissd korostuu ihmisten kokemusten, tul-
kintojen, késitysten tai motivaatioiden tutkiminen ja ihmisten nadkemysten
kuvaus. Sen avulla voidaan selvittdd uskomuksia, asenteita ja kéayttaytymi-
sen muutoksia. Laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat naturalistisuus,
jossa asioita tarkastellaan luonnollisissa olosuhteissa ja tilanteiden autentti-
suutta. Laadullisen analyysin muoto on joko induktiivinen tai deduktiivinen,
jossa jaottelu perustuu tulkintaan tutkimuksessa kaytetystd paattelyn logii-
kasta. Induktiivinen pyrkii madritteleméén asiat yksittéisestd yleiseen ja
deduktiivinen taas yleisesta yksittaiseen. Induktiivisuus on vapautta teo-
riaohjautuvuudesta. Esimerkiksi persoonakohtaisuudella ja yksildllisyydella
kuvataan laadullisen tutkimuksen induktiivista luonnetta ja toisaalta yksilon
tuntemusten ja toiveiden kuuntelua. Dynaamisuus tarkoittaa tutkimuksen
muotoutumista prosessin aikana kuten esimerkiksi tutkimustehtdvien tés-
mentyminen. Deduktiivinen prosessi etsii syysuhteita ja pyrkii yleistysten
avulla ennustamiseen, selityksiin ja ymmartdmiseen. Tavoitteena on reliaa-
beliuden ja validiuden kautta saavuttaa tarkkuus ja luotettavuus. Laadullinen
tutkimus on kontekstispesifinen eli tutkimus liittyy tiettyihin tilanteisiin,
jolloin aineistojen keruun paikat, tilanteet tai hoitoyhteisot tulee kuvata tar-
kasti. Tutkimustulokset ovat myds kontekstiin liittyvia ja yksityiskohtaisia.
Laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteisiin kuuluu lisaksi tutkimusasetelmien
joustavuus, joka tarkoittaa sitd, etta tietoa voidaan hakea useista paikoista ja
aineistojen hakeminen seka keruu voivat tdsmentya viela tutkimusprosessin
aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95; Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen
2009, 50-51; Hirsjarvi & Hurme 2001, 25.)
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Laadullinen aineisto voidaan jaotella myds aineistolahtdisen, teoriasidonnai-
sen tai teorialdhtdisen analyysin avulla. Siind voidaan ottaa analyysin tekoa
ohjaavat tekijat huomioon paremmin kuin jaottelussa induktiiviseen tai de-
duktiiviseen analyysiin. (Eskola (2001), (2007), Tuomi & Sarajarven 2009,
95 mukaan.) AineistolahtOisesséd analyysissa tutkimusaineistosta luodaan
teoreettinen kokonaisuus. Siina aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla ja teo-
rioilla ei saa olla yhteytta analyysin toteuttamisen ja lopputuloksen kanssa,
koska analyysin tulee olla aineistolahtéinen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 96.)
Taman kehittamistyon tulokset analysoitiin aineistoléhtoisesti.

Teoriasidonnaisessa eli teoriaohjaavassa analyysissa tutkija yhdistelee ai-
neistolahtdista ja valmiita teoriamalleja. Analyysistd on tunnistettavissa ai-
kaisemman tiedon vaikutus, joka ei kuitenkaan ole teoriaa testaava, vaan voi
luoda aivan jotain uutta. Teorialdhtdinen analyysi pohjautuu tiettyyn teori-
aan, malliin tai auktoriteetin esittdmaén ajatteluun. Téassa aineiston analyysia
ohjaa valmis aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys. Usein kyseessé on
aikaisemman tiedon testaaminen uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 97- 98.)

3.2 Haastattelumenetelma

Kvalitatiiviseen tutkimusprosessiin kuuluu kasitteellinen (conceptual) ja
empiirinen (empirical) vaihe. Kasitteellisessa vaiheessa tutkimusaihe vali-
taan ja rajataan, tehdaan kirjallisuuskatsaus, tutustutaan kontekstiin ja laadi-
taan teoreettinen tausta. Empiiriseen vaiheeseen kuuluvat aineiston keruu ja
tallennus sek& analysointi. Myos tulosten tulkinta ja raportointi ovat osa
empiirista vaihetta. Kvalitatiivinen tutkimusprosessi on joustava, silla ana-
lyysiprosessin aikana voidaan vield lisatd tai tdsmentdd tutkimustehtévia,
mikali osallistujien haastatteluissa ilmenee kiinnostavaa tietoa. (Kankkunen
& Vehvildinen — Julkunen 2009, 64- 65.)
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Tassa kehittdmishankkeessa hoitohenkildstoé haastateltiin teemahaastattelun
keinoin. Sit4 voidaan kutsua myo6s puolistrukturoiduksi haastatteluksi. Se
sopii tilanteisiin, joissa kohteena ovat intiimit tai arat aiheet ja heikosti tie-
dostetut asiat kuten arvostukset, ihanteet tai perustelut. Haastattelun teemat
oli valittu etukéateen. Haastattelussa ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tut-
kittavan kanssa, jolloin tilanne mahdollistaa tiedonhankinnan suuntaamisen
itse tilanteessa ja kysymysten muotoa ja esittdmisjarjestystd voidaan muut-
taa. Vastausten taustalla olevat motiivit ja ei-kielelliset vihjeet helpottavat
vastauksien ja merkitysten ymmartdmistd. Teemahaastattelu mahdollistaa
sen, ettd tiedonantajat voivat tuoda ajatuksiaan esille mahdollisimman va-
paasti. Metodologisesti se ottaa huomioon sen, ettd miten ihmiset tulkitse-
vat asioita ja millaisia merkityksia he antavat asioille, ja ettd merkitykset
syntyvat vuorovaikutuksessa. (Metsamuuronen 2006, 115; Hirsjarvi &
Hurme 2001, 34, 48.)

Teemahaastattelussa halutaan kuvata teemaa. Siiné pyritaan l6ytamaan mer-
kityksellisia vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvdn mu-
kaisesti. Aineiston saturaation vuoksi on pysyttéava teeman sisélla samuuden
kuvauksessa. Samuus tulee esille esimerkiksi tiettyjen teemojen toistona.
Teemahaastattelussa edetéan etukéteen valittujen teemojen ja niihin liittyvi-

en tarkentavien kysymysten varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 89.)

Tassd kehittdmistyodssa teemahaastattelujen avulla oli tarkoitus saada kun-
touttavaa hoitotyota tekevaltd henkilostolta tietoa kuntoutujaldhtdisyyden
toteutumisesta ja siitd, miten asiakkaan kuntoutumista voidaan edistéa ny-
kyistd paremmin. Laadullisessa tutkimuksessa etuna on se, ettd aineistoa
voidaan kerétd vahitellen. Lisaksi voidaan esittdd tarkentavia kysymyksié
haastateltavalle, mikéli han esittdd jonkin mielenkiintoisen nékemyksen,
vaikka sité ei olisi alun perin osattu ennakoida. Haastattelussa vastaaja voi
vapaasti esittdd nakemyksiaédn, silla vastausvaihtoehtoja ei ole valmiiksi
tarjolla. Tdmé& mahdollistaa asiakkaan &anen kuulemisen paremmin kuin
pelkka kyselylomake ja sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa. (Aalto-
Kallio, Saikkonen & Koskinen — Ollongvist 2009, 68.)
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HenkilOstolta saatua tietoa voidaan kayttad lahtokohtana kun suunnitellaan,
miten kuntouttavaa hoitoty6té tulee jatkossa kehittdd, ettd kuntoutujalahtoi-
syys toteutuu nykyista paremmin. Tassa kehittdmishankkeessa ei haastella
asiakkaita sen vuoksi, ettd on jo tiedossa se, ettd toimintaa tulee kehittada
asiakaslahtoisempéan ja kuntoutumista edistdvdmpéan suuntaan niin asiak-
kaiden palautteiden kuin organisaation strategisten linjaustenkin perusteella.

Myos valtakunnalliset linjaukset tukevat tata kehittdmisndkokulmaa.

Laadullisissa tutkimuksissa kuvataan jotain ilmi6ta tai tapahtumaa, pyritdan
ymmartdmaan tiettya toimintaa tai esimerkiksi antamaan teoreettisesti mie-
lekds tulkinta jollekin ilmi6lle. Siina ei pyrité tilastollisiin yleistyksiin. Téar-
kedd on, ettd tiedonantajilla on mahdollisimman paljon kokemusta asiasta ja
ettd he tietavat tutkittavasta ilmigstd mahdollisimman paljon. Tdman vuoksi
tiedonantajien valinta tulee olla harkittua ja tarkoituksellista. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 85.)

Aineiston riittdvyys voidaan maéarittdad esimerkiksi saturaation eli kylld&n-
tymisen avulla. Siina aineisto alkaa toistaa itsedén eli tiedonantajilta ei saada
enda uutta tietoa tutkimustehtavén ratkaisemiseksi. Siind perusperiaatteena
on, ettd tietty méaré aineistoa riittdd tuomaan esiin sen teoreettisen perusku-
vion, joka tutkimuskohteesta on mahdollisuus saada. (Bertaux (1982) ; Es-
kola & Suoranta (1996) Tuomi & Sarajarven 2009, 87 mukaan. )

Laadullisen aineiston kysymykset tulee operationalisoida. Siind kasitteet
k&annetddn kaytannon kielelle. Sen tavoitteena on, ettd laaditut kysymykset
ovat niin yksiselitteisig, ettd vastaajat tulkitsevat ne samalla tavalla. Opera-
tionalisointi on kasitteen sisallollista méarittelyd. (Aalto — Kallio, Saikkonen
& Koskinen — Ollongvist 2009, 65.)

Teemahaastattelukysymykset henkilostolle:
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1. Miten méarittelet kasitteet kuntoutujaléhtoisyys ja kuntoutumista edistava

hoitoty0? Toteutuuko tdma tydpaikallasi? Perustele.

2. Miten toimintoja perusterveydenhuollon akuuttivuodeosastolla tulisi
muuttaa tai kehittad, ettd kuntoutujalahtdisyys toteutuu ja asiakkaan kuntou-

tumista voidaan edistad nykyistd paremmin? Perustele.

3. Miten henkildstda tulee tukea muutoksessa kuntoutumista edistavaan

toimintamalliin siirryttdessa?

3.3 Osallistava arviointi

Kuntoutumista edistdvan hoitotydn prosessissa arvioinnin tulee olla jatkuvaa
ja siind tulee keskittya tavoitteiden tarkoituksenmukaisuuteen ja toteutuksen
keinoihin. Arviointi mahdollistaa kuntoutumista edistdvan hoitotyén kehit-

tamisen asiakkaan tarpeita vastaavaksi (LIITE 4). (Kettunen ym. 2009, 24.)

Tassa kehittdmishankkeessa henkildstd arvioi kuntoutumista edistavéé toi-
mintaa ja kuntoutujalahtdisyyden toteutumista osallistavan arvioinnin mene-
telmélla. Teoreettisena mallina k&ytettiin Ovretveitin (1998) laadun arvi-
oinnin mallia (LIITE 4 (2/3). Siin toimintaa arvioidaan rakennetekijdiden,
toimintaprosessien ja hoitotulosten kautta. Malli toimii arvioinnin teoreetti-
sena viitekehyksend. Mallissa toimintaa arvioitiin asiakkaan, ammattilaisten
ja johtamisen nakdkulmasta. Asiakkaan nakokulmasta palvelujen tulee vas-
tata asiakkaan tarpeisiin. Hoitohenkildston nakodkulmasta on keskeistd, ettéd
henkilostolla on riittdva kuntoutumista edistdvan hoitotydon osaaminen, ja
ettd he kykenevat valitsemaan vaikuttavia hoitointerventioita. Myos henki-
l6ston nakokulmasta katsottuna asiakkaan hoidon tarpeeseen tulisi vastata.
Johtamisen nékokulmasta katsottuna resursseja tulee kayttaa tuottavasti ja
tehokkaasti asiakkaan tarpeisiin vastaamiseksi. Osallistavan arvioinnin tu-
kena kaytettiin my0s alustavaa teemahaastatteluista saatua peiliaineistoa”,
joka on ilmaistu pelkistetyssd muodossa (LIITE 4 (3/3)).
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Osallistavan arvioinnin kaytanngissa ihmisten tulee itse olla tutkimassa ja
kehittdmé&ssé heitd koskevia asioita. Tietoa voidaan koota muuan muassa
kyselyin ja haastatteluin. Saatua tietoa voidaan prosessoida fokusryhmissa
tai dialogisissa tilanteissa. Arviointisuunnittelua varten jarjestetdan eri toi-
mijoita koskeva ideointitilaisuus. Arviointisuunnitelmaan Kirjataan tarpeet,
tarvittava tieto, osallistavat menetelmét, arviointikysymykset, aikataulu ja
vastuut. Kunkin teeman kohdalla pohditaan, kuinka se ohjaa muiden arvi-
ointiosioiden valintaa. (Kivipelto 2008, 24 - 28.) Osallistava arviointi toteu-
tettiin pienryhmissa kehittdmistilaisuudessa. Osallistavan arvioinnin aineis-
toa Kkeréttiin myos palautelaatikkoon viikon ajan kattavamman tuloksen
saamiseksi (LIITE 3). Myos osallistavan arvioinnin tulokset analysoitiin

siséllon analyysilla.

3.4 Aineiston keruu

Aineisto koostuu teemahaastatteluista ja osallistavasta arvioinnista. Teema-
haastatteluihin pyysin viisi haastateltavaa. He olivat koulutukseltaan lahi- ja
sairaanhoitajia, joilla oli tybkokemusta yli viisi vuotta ja idltdan he olivat yli
35 ja alle 50 vuotiaita. Teemahaastatteluihin osallistuminen oli heille vapaa-
ehtoista. Heilld oli mahdollisuus kieltdytya tai jattdad vastaamatta halutes-
saan. Tutkimuslupa aineiston keruuseen tuli koti- ja asumispalveluiden joh-
tajalta ja tutkittavat itse antoivat suullisen luvan haastatteluihin. Kehittamis-
tydssa on huolehdittu, ettd kenenk&an henkilollisyys ei tule esille missaén
vaiheessa. Haastatteluteemoista ja — ajankohdasta informoin etuké&teen.
Haastattelut toteutettiin yht4 lukuun ottamatta y6vuorossa, joka oli ainut
mahdollinen tydvuoro saada hetkeksi aikaa keskusteluihin. Teemahaastatte-
lut toteutin kesdkuussa 2013. Kaikille, myds osallistavaan arviointiin osal-

listuneille mahdollistettiin kysymyksiin vastaaminen tyajalla.

Haastattelut danitettiin ja &anitykset purettiin sanatarkasti tietokoneelle teks-
titiedostoiksi. Haastattelutilanne pyrittiin jarjestaméan rauhalliseksi. Kes-

keytyksia kuitenkin tuli ja haastatteluita jatkettiin taas tilanteen salliessa.
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Keskeytykset eivat kuitenkaan haitanneet tutkittavia. Haastattelut kestivat
45 min — 2h vélilla. Haastatteluiden tueksi laadin teemahaastattelurungon,
jonka rakensin aiempiin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin pohjautuen. Kaytin
sitd tarkentavien kysymysten esittamisessa. Rohkaisin kuitenkin haastatelta-
via tuomaan omia ajatuksia esille ja kertomaan omasta tyostdan keskuste-
lunomaisesti. Kuntoutujalahtoisyys termi oli vieras ja k&ansin sen haastatel-
taville asiakaslahtdisyydeksi. Samoin kuntoutumista edistéva hoitotyo kasite
oli osalle vieras, joten sitd helpotettiin puhumalla myds kuntouttavasta hoi-
totyostd. Osa haastateltavista halusi, ettd raportoinnissa on huomioitava se,
ettd haastatteluihin on vastattu y6vuorossa.

Purin aanitykset heti haastatteluiden paatyttya ja alustavia tuloksia teema-
haastatteluista kaytettiin osallistavan arvioinnin tukena. Teemahaastatteluis-
ta aukikirjoitettua materiaalia kertyi 45 sivua ja osallistavasta arvioinnista 6

sivua. Osallistavan arvioinnin aukikirjoitin suoraan pelkkina lausumina.

Teemahaastatteluiden jalkeen jarjestettiin osallistavan arvioinnin tilaisuus
Salusjarvelld 15.7.2013 tyOajalla. Kaikilla ei ollut mahdollisuus osallistua
sinne ja aikaa ryhmatoille oli vain tunti, koska osa ajasta kaytettiin tyohy-
vinvoinnin edistdmiseen. 23.7. - 30.7.2013 vélisend aikana kaikille hoito-
tyontekijoille jarjestettiin mahdollisuus osallistua arviointiin palauttamalla
vastauksensa palautelaatikkoon osastoilla 1 ja 3. Molemmista aineiston ke-

ruu tilaisuuksista on tiedotteet liitteend. (Liite 1-3)

Mielesténi osallistava arviointi oli onnistunut tapa saada henkilokunta mu-
kaan oman tyonsa kehittdmiseen. Arvioinnin toteutukselle olisi pitanyt olla
enemman aikaa toteuttaa se ryhmaétyond. Olin suunnitellut, ettd yksi 3-4
henkilon ryhmé tyostdd kuntoutumiskorttia edelleen ja toimintaperiaatteita
taas yksi ryhmd seka osallistavaa arviointia yksi ryhmé ja sen jalkeen ryh-
mét vaihtavat tehtdvid, niin ettd jokainen ryhma on tyostényt jokaista tehté-
vad. Todellisuudessa aika ei riittdnyt siihen, vaan jokainen 3-4 henkilén

ryhma tydsti vain yhté tehtdvad. Myos esimies oli mukana ryhmétydskente-
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lyssd. Molempien aineistojen tuloksia ja liséksi teoriapohjaa on kaytetty

uuden toimintamallin kehittdmisessa.

3.3 Aineiston analyysi

Jokainen teemahaastattelu ja osallistava arviointi on Kirjoitettu erikseen
omaksi tiedostokseen, joten siihen on mahdollista palata useita kertoja. Ke-
hittajand etsin aineistosta kehittamishankkeen tavoitteiden mukaisesti vasta-

uksia kehittdmistyon toteuttamiseksi.

Siséllénanalyysi on paitsi metodi, niin se toimii my0s teoreettisena viiteke-
hyksend. Se voidaan liittd& erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. Sen avulla
voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Jos sisallénanalyysilla tarkoitetaan
Kirjoitettujen, kuultujen tai ndhtyjen siséltdjen analyysia véljana teoreettise-
na kehyksend, niin sitd ei voida pitda ainoastaan laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelménd, vaan se soveltuu myos maaréallisen aineiston sisallon-

analyysiin. (Tuomi & Sarajérvi 2002,93.)

Aineistolahtoisessa analyysissd analyysin tekninen vaihe alkaa aineiston
alkuperdisilmaisujen pelkistamiselld. Aineistosta etsitddn tutkimustehtévén
mukaisia kysymyksia. Ensiksi tulee tunnistaa asiat, joista tassa tutkimukses-
sa ollaan kiinnostuneita. Ne pelkistetdan yksittaisiksi ilmaisuiksi. Sitten pel-
kistetyt ilmaisut ryhmitellddn yhtélaisten ilmaisujen joukoksi. Samaa tar-
koittavat ilmaisut yhdistetadn samaan luokaan eli kategoriaan. Kategorioille
annetaan sisaltéa kuvaava nimi. Tdman jélkeen samansisaltoisia alakatego-
rioita yhdistetddn toisiinsa ja muodostetaan ylakategorioita, joille annetaan
niiden siséltda kuvaava nimi. Lopuksi kaikki ylakategoriat yhdistetdan yh-
deksi kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Naiden avulla voidaan vastata tutki-
mustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.)

Siséllon analyysin tarkoituksena on luoda sanallinen ja selkeéd kuvaus tutkit-
tavasta ilmiosté ja lisata informaatioarvoa. Analyysissa pyritdan tulkintaan,

jossa aineisto hajotetaan aluksi osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudelleen
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uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Sisallonanalyysi on paattelya,
jossa edetddn empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempédd nékemysta
tutkittavasta ilmitsta. Tutkija pyrkii ymmartamaan, mita asiat tutkittaville
merkitsevat ja esittdd ne johtopaatoksissaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108,113.)

Teemahaastatteluiden ja osallistavan arvioinnin aineisto analysoitiin siséllon
analyysilld. Vastaajien ilmaisemia ajatuskokonaisuuksia ryhmiteltiin teema-
alueittain. llmaisut pelkistettiin ja jaettiin ryhmiksi sisaltéjen mukaan. Eri
teema-alueet yhdistettiin ilmi6td kuvaavaksi kokonaisuudeksi. Aineistosta
nousi esiin kuntoutumista edistavat ja ehkdaisevat tekijat, joiden tunnistami-
nen edesauttaa toiminnan kehittamistydssa ja kuntoutumista edistdavan toi-
mintamallin kehittelyssd. Ensimmaéinen teema koostui hoitohenkildston
kokemusten kuvaamisesta. Sisallon analyysi tuotti nelja yldkategoriaa, joita
olivat hoitaja, potilas ja omainen, toiminta sekd ymparistd. Kategorioita

muodostettiin induktiivisen eli aineistolahtdisen paattelyn avulla.

Toinen teema koostui kuntoutumista edistdvan hoitotyon kehittamis-
suositusten laatimisesta. Kolmas teema koostui hoitohenkildston tuen tar-
peesta uuteen toimintamalliin siirryttdessa. Osittain tuen tarve ja kehittami-
nen ovat paallekkaisia asioita. Tuen tarvetta selvittdamalla voidaan tarkentaa

kehittamiskohteita. Se toimii ikaan kuin tarkistuslistana kehittamiselle.

Osallistavan arvioinnin tulokset jaettiin Ovretveitin (1998) laadun arvioin-
nin moniuloitteisen mallin mukaan asiakkaan, hoitohenkildston ja johtami-
sen nakokulmaan. Niitd ké&siteltiin rakenne-, prosessi- ja tuloskriteerien mu-

kaisesti.



44

Taulukko 2. Esimerkki 1. siséllon analyysistéa

Edistavat tekijat

Ehkaisevat tekijat

Hoitaja

motivointi, roh-
kaisu, tukeminen

kielteiset asenteet, kuntoutuskoulutuksen
puute, hoitaja vaihtuu usein

Potilas ja omai-
nen

motivaatio, omai-
sen tuki

Kielteiset asenteet, kipu, motivaation puute,
terveyden tila, omaisen tuen puute

Toiminta

moniammatillinen
yhteisty0, hyvat
ateriat

tehtavékeskeinen toiminta, tavoitteellisuu-
den puute, kiire, resurssipula, esimiehen
tuen puute, toimintakyvyn arviointi ei ole
systemaattista, asiakaslahtoisyys ei toteudu
taysin, fysioterapeutin tuen puute

Y mparisto

luonto l&helld,
fysioterapiatilat

hoitoympdriston ahtaus, puutteelliset tai
rikkindiset apuvalineet ja varusteet
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4. HAASTATTELUIDEN TULOKSET

4.1 Henkildston kokemuksia kuntoutustoiminnan sisallosté ja toteutuksesta

Hoitajien kokemuksien kuvaaminen kuntoutustoiminnan siséllosta ja toteu-
tuksesta luokiteltiin hoitajan toimintaan, potilaan ja omaisen toimintaan ja
tyoyhteison toimintaan yleisesti sek& ympariston toimintaan liittyviin osioi-
hin. Sen jalkeen kehittamistd tai muutosta hakevat vastaukset jaettiin viela
kuntoutumista estaviin ja edistaviin tekijoihin uuden toimintamallin suunnit-

telua varten. (Taulukko 2, esimerkki 1.)

Teemahaastattelut aloitettiin keskustelemalla siitd, miten I&hihoitajat ja sai-
raanhoitajat ymmartavat késitteet kuntoutujalahtdisyys ja kuntoutumista
edistdva hoitotyd. L&hi- ja sairaanhoitajat arvioivat kuntoutujalédht6isyyden
olevan péivittdisiin toimintoihin liittyvaa perushoitoa, jossa ei tehda potilaan
puolesta, vaan annetaan h&nen tehdd mahdollisimman paljon itse. Potilasta
tuetaan omatoimisuuteen. Hoitajien nakemyksen mukaan kuntoutujan tulee
olla motivoitunut kuntoutumaan, silld kuntoutuminen lahtee hanesta itses-
taan. Silla on keskeinen merkitys kuntoutumisessa, miten han on itse siséis-
tanyt kuntoutumisen. Potilaan oma l&ht6tilanne huomioidaan kuntoutumi-
sessa. MyoOs hanen mielipiteitddn ja toiveitaan otetaan huomioon yksilolli-
sesti kuntoutumisen edistdmiseksi. Kuntoutujalahtdisyyden toteutumiseksi
on hoitajien mielestd tarkedd, ettd hoitoymparistd tukee kuntoutumista.
(LIITE 5 (1/4))

Teemahaastatteluissa lahi- ja sairaanhoitajat kertoivat, ettd kuntoutujal&htoi-
syyttéd toteutetaan yksilollisesti, mutta kiire madrittelee jonkin verran sit,
ettei aina voida hoitaa niin perusteellisesti, niin asiakaslahtoisesti kuin ta-
voitteena olisi. My0s tietdmattomyys siitd, miten jotain tiettyd potilasta saa
tai voi liikuttaa vaikeuttaa kuntoutujal&htdisyyden toteutumista. Kuntoutu-
mista estdvia tekijoitda, jotka liittyivat hoitajan toimintaan olivat hoitajan
kielteiset asenteet kuntouttamista kohtaan, kuntoutuskoulutuksen puute ja

se, ettd hoitaja vaihtuu usein.Hoitajien mielestd omahoitajatytskentelymalli
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voisi edistdd kuntouttavan hoitotyén toteutumista osastolla. Toiminta olisi

silloin vastuullisempaa.

Kuntoutumista edistéva hoitoty6 on hoitajien késityksen mukaan kaikki po-
tilaaseen liittyva hoitoty0, jossa koko tiimi on mukana ja kaikilla on kuntou-
tumisessa yhteiset tavoitteet. Lahtokohtana siind on, ettd kaikessa toimin-
nassa kannustetaan potilasta itsendiseen, omatoimiseen toimintaan huomi-
oimalla hdnen omat voimavaransa. Kuntoutumista edistdva hoitotyd on toi-
mintakyvyn yllapitdmista ja palauttamista. Siin& potilaan taitoja harjoitel-
laan ja yllapidetédan yhdessd. Hoitajat kertovat motivoivansa, rohkaisevansa
ja tukevansa potilaita monin eri tavoin. Hoitajat kertovat asettavansa tavoit-
teet potilaan kuntoutumiselle. Tavoitteet asetetaan sellaisiksi, etta potilaan
on ne mahdollista saavuttaa. Hoitotydssa kuntoutumista edistavan hoitotyon
periaatteet toteutuvat hoitajien mielesta vaihdellen. Kuntoutuminen pyritdén
tekemaan potilaalle mielekkéaksi ja siind pyritadn kiireettdmyyteen ja hy-
vaan kivun hoitoon. Nama kaikki edistavat kuntoutumista. (LIITE 5 /(2/4))

Léhi- ja sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan kuntoutumista edistava hoito-
ty0 on asiakaslahtoisyyttd, mutta se ei aina toteudu taysin. Kiireen ja henki-
I6kunnan véhyyden vuoksi joudutaan priorisoimaan asioita ja joitain tehta-
vid on jatettdva vahemmalle huomiolle. Potilaita ja heiddn omaisiaan ei aina
ehdita haastatella riittavasti ja aiemmasta toimintakyvysté ei aina ole saata-
villa tietoa tietojérjestelmissd, koska kaikki eivat kirjaa kuntoutumisesta

mitdan. Kiire aiheuttaa hoitajissa riittdmattomyyden tunteita.

Kuntoutumista estavia tekijoita haastateltavat ilmoittivat olevan ajanpuut-
teen lisdksi suoritteet ja rutiinit, joita sairaanhoitajien on ehdittava tekemaan
ajallaan. Hoitajan negatiivinen asenne kuntoutumista tai kuntoutettavaa koh-
taan voi my0s estdd kuntoutumisen. Myo6s hoitajan vasymys ja osallistavan
arvioinnin mukaan hoitajan oma sairaus esimerkiksi selk&sairaus voi aiheut-
taa sen, ettei potilasta kuntouteta riittdvasti. Kaikista potilaista ei tiedeta
kaikkea esimerkiksi potilaan vakaumusta, talloin yksilollinen hoito toteutuu

ainoastaan jokseenkin.
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Toimintaan liittyvid kuntoutumista estévia tekijoitad kuvattiin olevan lisaksi
resurssipula eli riittdmaton henkil6kuntamaéra, joka vaikeuttaa kuntouttavaa
toimintaa. Kiireessa hoitaja ei malta odottaa, ettd potilas suoriutuu toimin-
noistaan itsendisesti, vaan ajan séastamiseksi hoitaja suorittaa samat toimin-

not nopeammin potilaan puolesta.

Kaikkien haastateltavien mielesta kiire ehkaisee kuntoutuksen. Kiireeseen ei
voida myoskéaan vaikuttaa. Viikonloppuisin on enemman aikaa, jolloin voi
antaa aikaansa potilaalle esimerkiksi niin, ettd han laittaa itse sukkia jalkaan

ja yrittaé pukea itse housuja tai napittaa pyjamansa itse.

“Henkilokuntaa jos ois enemmén, niin heti tuntuis, ettd enemmin vois kayt-

tad potilasta kohden aikaa.”

”Aikaa enemmaén vield; annetaan aikaa potilaalle, ettd han pystyy toteutta-
maan sen kuntoutumisen — monesti on aika hidastuneet toiminnot, etta ei

olla liian kiireisi&d — monipuolisesti antaa aikaa tehdé erilaisia asioita.”

Enemmistdn mielesta potilasta ei oteta hoidossa kuntoutumisen suunnitte-
luun tai se toteutuu jokseenkin riippuen potilaan omasta kunnosta. Enem-
miston mielestd kaikilla ei myoskaan ole yhteistd paaméaaraé. Kaikkien tulisi
sitoutua kuntouttavalla tyootteella tekemiseen. Kaikkien tulisi sitoutua ta-
voitteisiin. Kuntoutuksessa hoitajilla ja potilaalla tulisi olla yhteiset tavoit-
teet. Toimintakyvyn arvioinnin tueksi tulisi ottaa k&yttoon toimintakyvyn
arvioinnin lomake. Talldin toiminta olisi tavoitteellisempaa. Vaikka mo-
niammatillinen yhteistyd sujuukin hyvin, niin potilas tulisi ottaa mukaan

oman kuntoutumisensa suunnitteluun.

Potilaaseen liittyva kuntoutumista ehkaiseva tekij& on Kkipu. Hoitajien on
oltava tarkka, mikali potilas ei osaa itse ilmaista kipua. On havainnoitava
merkeistd, milloin kipua on. Omaiset ovat hyvassa asemassa, silld he voivat
tunnistaa omaisensa kipua ja auttaa henkilostoa tassd. Hoitajien mielestéd

kipulddkkeen antaminen on joskus tiukassa, vaikka siitd on annettu viestia.
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Joskus kipulddkitykseen ei ole kiinnitetty huomiota ollenkaan kuntoutuk-
seen lahetettéessd, vaikka potilaalla olisi sellainen perussairaus, joka vaatii
kivunhoitoa. Myos potilaan terveyden tila esimerkiksi masennus ja motivaa-
tion puute voivat ehkaistd kuntoutumista. Silloin omaisen tuella on paljon

merkitysta siihen, miten ldheinen kuntoutuu.

Kaikkien haastateltavien mielestd huoneiden ahtaus ehkaisee kuntoutumista.
Huoneet muodostuvat ahtaiksi, jos useampi tarvitsee apuvélineitda. WC-
tiloista ahtaimpia ovat neljan ja yhden hengen huoneiden WC-tilat. Tilojen
ahtaus vaikeuttaa hoitotyota ja kuntouttamista. Joillekin se tuottaa kipua,
potilaalle tai hoitajalle, jos hoitaja ei mahdu nostamaan. Mikéli WC:n vienti
on hankalaa, niin potilasta ei tdamén vuoksi aina viedd WC:n. Tdma on ym-

paristoon liittyva kuntoutumista estavé tekijé.

Toinen ympdristoon liittyva kuntoutumista estéva tekija oli kaikkien haasta-
teltavien ndkemyksen mukaan konkreettisten tydvalineiden puute. Tarvetta
olisi toimivista geriatrisista tuoleista, jossa pitdisi jarrut. Joskus niita tarvi-
taan monelle potilaalle yhté aikaa. Kuntoutustyon tueksi hoitajat tarvitsevat
muun muassa késipainoja, rollaattoreita, Fordeja, tuki- ja nostovdita, liuku-
levyjd, tyynyja ja kiilatyynyja, parempia ja levedmpia sankyja. Myds varus-
teista on pulaa. Ulkoilua varten ei ole varusteita liioin potilailla eika henki-
lostollakaan. Varsinkin talvikaudella varustepula ehkéisee ulkoiluhalukkuu-

den. Myd6skéaén henkildsto- ja turvallisuustekijat eivét siind toteudu.

”Ulkoilu syksylld ja talvella hankalampaa ihan vaatetuksenkin kannalta,
turvallisuuden kannalta — se on ihan liukastumiset ja kaikki. Henkilokunta ei

riitd sithen.”
’Etté olis jotain mielekistd tekemistd.”

Edistavana tekijana hoitajat mainitsivat ympériston, jossa luonto on l&hell
ja ikkunasta ulos katselemisen uskotaan piristdvan potilaita. Toisena ympé-

ristétekijana hoitajat mainisivat fysioterapiatilat, jotka tulisi saada kayttoon.
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NyKkyisin niitd voivat hyddyntdd vain fysioterapeutin ohjauksessa olevat
potilaat.

“Fysioterapiaosastolla on hyvd kuntoutumisympaéristd, mutta me ei voida

sitd hyddyntaa, ettd voitais viedd sinne tdalta kisin potilaita.”

4.2 Kehittamissuositukset kuntoutumisen edistamiseksi

Toisen teemahaastatteluteeman tarkoituksena oli kuvata, miten toimintoja
tulisi muuttaa tai kehittadd perusterveydenhuollon akuuttivuodeosastolla, etta
kuntoutujaléhtoisyys toteutuu ja asiakkaan kuntoutumista voidaan edistaa
nykyista paremmin. Siiné ylékategoriaksi muodostuivat hoitajan toiminta,
potilaan ja omaisen toiminta ja tydyhteison toiminta yleisesti sekd ymparis-
ton toimintaan liittyviin osiot. Alakategoriaksi muodostuivat la&kehoidon ja
kuntoutusta edistdvan koulutuksen jarjestdminen, Kipupoliklinikkakonsul-
taatiot, kivunhoito, toimintakykymittarien hyddyntdminen, toimintakyvyn
arviointilomake, tilojen hyddyntaminen, johtaminen, asiakaslaht6isyyden
edistdminen, ohjeet, mallit, kiire, resurssipula, asenteet, ajanpuute, kirjaami-
nen, kaytantdjen yhtendistaminen, fysioterapeutti osastovahvuuteen, ympé-
ristd, aktiviteetit, ergonomia, vapaaehtoistoiminta, eristyspotilaat, tavoitteel-
lisuus, suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus ja omaisille tiedottaminen
kuntouttavan hoitotyon toimintatavasta. (LIITE 5 (3/4))

Ladketieteen nopean kehityksen vuoksi hoitajien on kyettdvd pysymaan
mukana uusien la&kkeiden ja ladketieteellisten hoitojen kehityksessa. Myds
hoitotieteen ja kuntoutuksen alalla uutta tietoa olisi hy6dynnettavé ndyttoon

perustuvien kaytantdjen mukaisesti.

Markkinoille tulee jatkuvasti uusia la&kkeitd, joista myos hoitajien tulisi
saada tietoa, vaikka uusia laakkeitd voidaankin internetin kautta selvittaa.
Kipupoliklinikkaa tulisi voida konsultoida nykyistad herkemmin. Mikéli poti-
laan kipul&ékitys ei ole kohdallaan, niin potilaan pelko ja ahdistus lisaanty-

vat ja se ehkdisee kuntoutumista. Kivun hoidosta tulisi jarjestad koulutusta,
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sill& osastoilla hoidetaan yha vaikeampia Kipupotilaita kuten syopépotilaita
ja saattohoitopotilaita. Hoitajien kivunhoito perustuu paljolti 1aakérin maa-
rayksiin. Hoitajat kokevat ongelmallisena sen, ettd laékérit eivat aina huo-
mioi Kipuldakityksen tarvetta, vaikka potilaalla on sellainen perussairaus,

joka vaatii kivunhoitoa.

Kaikkien haastateltavien mielestd kivun hoitoon tulisi kiinnittdd enemmaén
huomiota, silla se estda kuntoutumisen. llta-, yo- ja viikonloppupéivystys on
siirretty vuonna 2007 Lahteen P&ijat- Hdmeen keskussairaalaan, jolloin on-
gelmatilanteissa hoitajat joutuvat konsultoimaan keskussairaalan laakaria
puhelimitse tai odottamaan seuraavaan paivaan, jolloin terveysaseman osas-
tonlaakéri on tavoitettavissa. Talldin toiminta on organisaatiolahtdista eika
kuntoutuja- tai asiakaslahtoisyys toteudu. Kuntoutujaldhtdisyyttd voidaan
kehittda ottamalla kuntoutuja mukaan suunnittelemaan omia kuntoutumista-
voitteita ja keinoja. Myds omaisille tulisi tiedottaa osaston kuntouttavan
hoitotyon toimintatavoista, jolloin heidat voidaan helpommin saada mukaan

kuntoutustoimintaan.

Kuntoutuskoulutus olisi paikallaan, silld suurin osa hoitajista ei ole saanut
kuntoutuskoulutusta eiké syvéllista kivunhoitokoulutusta. Toimintakykymit-
tarien tunnettavuutta voitaisiin lisata henkiloston keskuudessa. Lisaksi toi-
minnan tavoitteellisuuden edistamiseksi tulisi ottaa kayttdon yhteinen toi-

mintakyvyn arviointi lomake.

”En kéyta toimintakyvyn arviointiin mitddn mittareita.”

Aiemmin oli tapana, ettd laadkari maarasi mobilisoinnin ja fysioterapeutti
usein aloitti kuntouttamisen. Toimintatavan muutoksen vuoksi hoitajien on
nykyisin otettava itse vastuuta ja aloitettava kuntouttaminen. Toimintatavan
muutos johtuu osin leikkausmenetelmien kehittyneisyydestd. Esimerkiksi
lonkkaleikatut saavat ldhes aina taydet varausluvat heti leikkauksen jalkeen.
Aiemmin osastoilla oli elektiivisia leikkauspotilaita enemman. Silloin kun-

toutus kaynnistyi fysioterapeutin toimesta. Nyt osastoilla hoidetaan paljon
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eri syistd johtuvia yleistilan heikkenemistd, joissa mobilisointi jaa paljon
hoitajien arvioinnin varaan. Edelleen odotetaan, ettd kuntohoitaja katsoo
ensin liikkumisen, liikeradat, jos ei ole tietoa, ettd pyortyyko, jaksaako, tar-
vitseeko useamman hoitajan tukea liikkumisessa. Taman vuoksi kuntoutus
voi siirtyd viikonlopun ylitse, jos potilas tulee osastolle esimerkiksi perjan-
taina, silla viikonloppuna ei ole erityistyontekijoita kaytettdvissa. Asentei-
siin tulisi vaikuttaa, silld jo muutaman paivéan vuodelevolla voi olla kuntou-
tumisen kannalta haitallisia vaikutuksia. Kuntoutus tulisi aloittaa varhai-
semmassa vaiheessa jo lahettdvéassa yksikossd. Osalla hoitajista on hallin-
nassa kuntouttavan tygotteen toimintatapa, mutta hekin tarvitsevat palautetta
toiminnastaan. Kehittamista toivotaan kéytantdjen yhtendistamisen suhteen.
Tyossa jaksamisen tukeen tulisi panostaa nykyistd enemman ja henkildstoa

tulisi johtaa tiimina.

“Kannustamista ja palautetta siitd, ettd toimitaanko yhtdén oikeaan suuntaan.
Etté tietdis, onko oikea tyyli tehda tyota. Ettd sais tehdd mydskin niin kuin

itsestd tuntuu, ettd voi luottaa itteensd, ettd osaa tehda titd tyotd.

Kuntoutuskoulutus olisi aiheellinen, silld se ei ole padsaantoisesti kuulunut
hoitajien peruskoulutukseen. Nykyisin sen voi valita suuntautumislinjaksi,
mutta suurin osa hoitajista ei ole saanut kuntoutuskoulutusta. Hoitajilla voisi
olla omat vastuualueet, joihin kouluttautuisivat ja ndma kouluttaisivat sitten

toisia hoitajia.

”Ja aina ei ehki osaa, ei tiedd, miten jotain tiettyd potilasta esimerkiksi saa

tai voi liikuttaa.”

”Kuntoutuksesta ei ole saanut sellaista koulutusta.”

Huomiota tulee kiinnittd4 kokonaistilanteeseen, laht6tilanteeseen. On otet-
tava huomioon, mihin ihminen pystyy silld hetkelld. Tilanne voi muuttua
vireystilasta riippuen. Potilas ei aina pysty samaan suoritustasoon ja joskus
pystyy enemmaénkin. Tulisi antaa aikaa, ettd potilas pystyy suoriutumaan.



52

Potilas tulisi mobilisoida vuoteesta ylds niin pian kuin mahdollista. Jos tie-
detd&n minka kuntoinen henkil6 on ollut, niin sitd kohti tulisi menna. Hoita-
jat kertovat kokeilevansa kolmen tai neljan henkilon avulla kantaako poti-
laan jalat. Ergonomisten tekijoiden vuoksi nostolaitteisiin tulisi kiinnittaa

huomiota nykyistd enemman.

Kokonaisvaltaisuuden huomioimiseksi on tehtdva selkeampi suunnitelma
kuntoutumisen edistamiseksi niin, ettd potilas ja omaiset sek& mahdollisesti
kolmas sektori otetaan suunnitteluun mukaan. Joidenkin kohdalla voisi teh-
da kuntoutussuunnitelmia niin, ettd potilas olisi siind mukana, ettd hén ja
hé&nen laheisensa tietdisivat, mihin pyritddn. Toiminnallista kuntoutusta tu-
kemaan tulisi tehdd yhteistydssa kuntoutussuunnitelma. Hoitajien mielesta
se voisi olla vaikkapa kuntoutumiskortti potilaspdydalla muistuttamassa,
ettd tavoitteena on vaikkapa napittaa itse ja mita kuntoutuksella tavoitellaan,
niin ettd potilas ja omaisetkin tietdvét. Hoitojakson alusta alkaen tulisi poh-
tia ratkaisuja, miten asiakas tulee parjadmaéan kotona. Kaikki eivét kirjaa
kuntoutumisesta mitaan, joten kirjaamista tulisi parantaa hoidon jatkuvuu-

den turvaamiseksi.

”Kokonaisvaltaisesti ajateltava, ettd miten parjdisi kotona.”

”Kaikki on kuitenkin yksilGitd, ei voi muistaa, miten joku juttu on; se olisi
kuntoutumiskortti, joku sen tapainen; se helpottaisi meiddn muistamista ja

motivoisi potilasta itsed, omaisia.”

Kaikkien haastateltavien mielestd hoitoympéristoa tulisi kehittdaa kayttajays-
tavallisemmaksi. Esteettomyyttd ja viihtyisyytta tulisi lisdtd. Huoneet ovat
kuntoutumista ajatellen paitsi ahtaita myos ankeita. Lisavéria voisi olla ver-
hoissa ja seinissé ettd petivaatteissa. Huoneet voisivat olla eri varisia. Poti-
laiden olisi helpompi 16ytdd oma huoneensa ja mieltdd se omaksi. Viihtyi-
syytta voidaan lisatd myos viherkasveilla ja tauluilla sekd yleisell4 siistey-
delld. Joskus juhlapyhind sairaalassa kdy kuoroja esiintymassa tai lapsia
laulamassa. Toiminta perustuu tdysin vapaaehtoisuuteen. Musiikin kayttoa

ja muita vapaaehtoistoiminnan virikemuotoja voitaisiin lisdtd nykyista
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enemman. Musiikki voi inspiroida liikkumiseen. Vapaaehtoistyontekijat
voisivat lukea lehtig, runoja, pelata ja jutella potilaiden kanssa, lakata kyn-
sid, vieda heitd ulkoilemaan ja kévelyttaa tai osallistua ohjatusti viriketoi-
minnan jarjestamiseen. Vapaaehtoistoiminnan organisointi on epaselvaa

hoitajille.

”Milj6o, jos tdd miljod muuttuis, ettd olis motivoivampi, turvallinen, ettei
00 kynnyksid, kaikki ois oviaukot helppokulkuisia, tilat ois sellaisia, etta

niitd pystyis hyodyntdmaiin, ettd litkkkuminen ois turvallista.”

Fysioterapiassa on hyvét kuntoutustilat, mutta hoitohenkilsto ei pysty hyo-
dyntdmadn niitd millaan lailla. Iltaisin ja viikonloppuisin voisi olla enem-
mén aikaa kuntoutustoiminnalle. Apuvalineitd voidaan pyytaa fysiotera-
peuteilta, silld ne ovat heidan toimitiloissaan ja avoinna vain virka-aikana.
Osastolla kaytettaville apuvélineille tarvitaan oma tila, jossa niitd voidaan
sédilyttad. Apuvélineet vievat tilaa.

Fysioterapeutti voisi olla osastojen henkildstdvahvuudessa ja opettaa seké
asiakkaita ettd tukea henkilost6d kuntoutustoiminnassa. Télla hetkella kun-
tohoitaja kdy kahdella osastolla yksittéisten potilaiden luona, joille 1a&kari
on tehnyt fysioterapialahetteen. HenkilGstolle tulisi opettaa nostotekniikkaa
ja pohtia yhdessd, miten kayttdd asianmukaisia, oikeita apuvalineitd, lastoja
ja tukia. Erilaisista patjoista tulisi saada koulutusta, niin ettd oikeat patjat
osattaisiin valita niit4 tarvitseville. Erityispotilaiden kuten eristyspotilaiden
kuntoutukseen ei ole kiinnitetty erityisemmin huomiota. He tarvitsevat eris-
tyksen vuoksi omat apuvalineet. Moniammatillisessa tyoryhmassé tdhankin
on mahdollisuus vaikuttaa. Toimintaterapeutin ja puheterapeutin ammatillis-
ta apua on saatavissa. Konsultoinnin tarpeellisuus on usein la&karin arvioin-
nin varassa. Myos yksilollisen fysioterapian saaminen perustuu l&&karin
toteamaan tarpeeseen. Hoitajien tulee viestittda laékarille erilaisten konsul-
taatioiden tarpeesta, silla kuntoutujat itse eivat aina tiedd oikeuksiaan tai
yleistila voi olla niin heikko, ettd eivat pysty esittdmé&an toiveitaan ja tarpei-

taan.
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Tutkimustulosten perusteella hoitohenkildsto tarvitsee liséa koulutusta kun-
touttavasta hoitotyodsta ja kuntoutumisen edistamisestd. Nayttoon perustuvaa
tutkittua tietoa muistisairaiden hoidosta ja geriatriasta tulisi lisata hoitotyon-
tekijoiden keskuudessa. Henkilostoa tulisi kannustaa ja tukea sek& mahdol-
listaa kayttdmaan tutkimustietoa kaytdnnossd. Kaytdnnon tyon tueksi olisi
oltava ohjeita ja malleja. Teemahaastattelussa esitetttiin sitd mahdollisuutta,
ettd hoitajat voisivat kouluttautua vastuualueittain ja kouluttaisivat sitten
toisia hoitajia. Kehittdmishaasteena voidaan pitdd ajanpuutteen, kiireen ja
resurssipulan uudelleen tarkastelua. Jotta hoitajat voivat kokea onnistumista
kuntoutumista edistévassa hoitotydssa, niin heilld tulee olla riittavasti aikaa
ja resursseja suoriutua tehtévistaan. Kehittdmistilaisuudessa esitettiin toive

siitd, etta yhteispalavereja tulisi olla enemman.

4.3 Henkildston tukeminen uuteen toimintamalliin siirryttédessa

Teemahaastatteluiden kolmas teema koostuu henkiloston tukemisesta uu-
teen toimintamalliin siirryttdessa. Siind ylakategoriaksi muodostuu kaikilta
osin toiminta ja sen alakategoriaksi muodostuivat: kéytantdjen yhtenaista-
minen, johtaminen, jaksamisen tukeminen, esimiehen palaute, realististen
puitteiden luonti, kuntoutuskoulutus, kiireeseen vaikuttaminen, asiakaslah-
toisyyden edistdminen, aktiviteettien jarjestaminen, ergonomian huomiointi,
fysioterapeutin tuki, resurssipula ja henkildston vaikuttamismahdollisuuksi-
en parantaminen sekd perehdytys. Kolmas teema toimii l1&hinnd toisen tee-
man tarkistuslistana, silla siin& tuli esille samoja asioita kuin kehittdmista
koskevassa teemassa. (LIITE 5 (4/4))

Ensimmainen alakategoria muodostuu kdytantdjen yhtendistdmisesta. Hoita-
jien kuvausten mukaan henkilostolld ei aina ole yhteistd pddmadraé. Jotta
tavoitteellinen kuntoutustoiminta toteutuu, se vaatii henkilékunnalta yhte-
naisen toimintalinjan. Kaikkien tulisi sitoutua tavoitteisiin. Johtamiselta

vaaditaan yhtendisessd toimintalinjassa pitdmista. Se voisi tapahtua mie-
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leenpalauttamisen kautta tai puheeksiottamisella. Myo6s perehdytyskaytanto-
j& tulisi kehittaa.

Hoitajat tarvitsevat esimiehen tukea ja palautetta toiminnastaan, etta tietdisi-
vat, ovatko toimineet oikein ja onko oikea tyyli tehda tyota. Jaksamisen
kannalta palautteeen ja tuen antaminen on tarke&d, ettd saisi itsevarmuutta
siitd, ettd osaa tehda tyotéan oikealla tavalla. Esimieheltd toivotaan kiitosta
ja positiivista palautetta siitd, ettd on tehnyt hyvaa tyotd. Hoitajat tukevat
toisiaan ja he saavat palautetta myds omaisilta ja potilaalta itseltdén. Osas-
tolle olisi luotava realistiset puitteet, ettd kuntoutus toteutuisi asiakaslahtoi-
sesti. Hoitohenkilostod tulisi kouluttaa ja ohjata. Liséksi hoitohenkiloston
jaksamista tulisi tukea Kiireestd huolimatta. Hoitotydn vetovoimaisuus voi-
daan sailytttdd huomioimalla henkiléston riittavyys, tyosséd jaksaminen seka
tyon mielekkyys. Myos hoitajat tarvitsevat kannustusta vaativan hoitotyonsa
tueksi. Henkil6stod voidaan motivoida vaikkapa silld, ettd hoitajat koulut-

tautuisivat vastuualuettain ja toimisivat sitten toisten hoitajien kouluttajina.

”Etté sais tehdd mydskin niin kuin itsestd tuntuu, ettd voi luottaa itteensi,

ettd osaa tehda titd tyotd.”
”Saada joltakin jossakin kiitos, omalta pomolta.”

”Kylla tyokaverit aina vililla ja itsekin jaksaa sanoa jotain toiselle, potilaal-

ta, omaisilta; tissd ndkee tyonsd hedelmat.”

Kiire ehkdisee kuntoutuksen, silld kuntoutukseen ei pystytd panostamaan
tarpeeksi. Hoitajat kertovat myos, ettd kiireeseen ei voida vaikuttaa. Johta-
misella voidaan tukea sitd, ettd hoitotyontekijoilla on riittdvasti aikaa tehda

tyotaan.

”Haluaisin, ettd meilld olisi enemmédn aikaa jokaiselle potilaalle; tunnen
itseni riittdméattdmaksi hirveen usein — jotkut vaan tarvii enemmaén aikaa

kuin jotkut muut; etté olisi hetki aikaa pysihtyé jokaisen kohdalla.”

Moniammatillinen yhteistyd sujuu hoitajien mielestd hyvin. Kuntoutustoi-

minnan tulee kuitenkin onnistua myos iltaisin ja viikonloppuisin, jolloin
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moniammatillisen yhteistyon antamaa tukea ei ole saatavissa, sill& erityis-
tyontekijat ja laakarit tyoskentelevét vain virka-aikana. Lisdksi on tapahtu-
nut toimintatavan muutos, silld aiemmin elektiivisid leikkauspotilaita oli

enemman ja silloin kuntoutus kaynnistyi fysioterapeutin toimesta.

Nyt hoidetaan paljon eri syista johtuvia yleistilan heikkenemisté ja hoitajien
tulisi aloittaa kuntoutus oma-aloitteisesti, silla asiakas voi tulla illalla, y6ll&
tai viikonloppuna. Aiemman toimintatavan mukaisesti hoitajat odottavat
edelleen, ettda ladkari méaaraa kuntoutuksen ja ettd fysioterapeutti aloittaa
sen. Jos ei ole ollut tietoa siita, ettd miten asiakas jaksaa, pyortyyko tai liik-
kuuko kahden hoitajan avustamana, niin fysioterapeutti on ensin tutkinut
liilkkumisen ja liikeradat. Kuntoutuskoulutus voisi rohkaista hoitohenkilds-
tod aktiivisempaan toimintatapaan kuntouttavassa tydssa. Suunnitelmallisel-
la lisé- ja tdydennyskoulutuksella voidaan tukea henkilost6d kuntoutumisen

edistdmistyossa.

Hoitajien nakemyksen mukaan heilla voisi olla omat vastuualueet ja he voi-
sivat kouluttautua niihin, ja sitten kouluttaisivat muita hoitajia. Hoitajat ko-
kevat vanhuspotilaista muistiongelmaiset kaikkein haasteellisimmiksi. T&-
méan vuoksi geriatrista tietdmysté tulisi lisata, sill& se helpottaisi tydssa jak-
samista. Myo0s se, ettd pystyy vaikuttamaan omaan tydhoénsa parantaa tydssa
jaksamista. Kehittdmispalaverissa hoitajat toivat esille sen, etta yhteispala-
vereja tulisi olla enemman. Silld olisi tyonohjauksellista merkitysta ja se

lisdisi ty0dssa jaksamista.

”Voisi kaverilta kysyd, mitd mieltd s olet esim. kuntoutuksen vastuualue ja

kay sen tyyppisissa koulutuksissa tai haavanhoito.”

Toimintakyvyn sdilyttdmiseksi ihminen tarvitsee aktiviteetteja. Hoitajat eh-
dottivat asiakkaiden aktiviteettien jarjestamisen tarpeen niin, ettd ulkopuoli-
nen taho tulisi vetdm&&n toimintaa. Potilailla tulisi olla jotain mielekasta
tekemistd. Terveysaseman fysioterapiaosastolla on hyva kuntoutumisympa-
ristd, mutta hoitohenkilokunta ei voi sitd kayttda edes viikonloppuisin, jol-

loin tilat on suljettu. Vapaaehtoistyontekijoita koulutetaan, mutta hoitajilla
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ei ole tietoa, mika instanssi sitd organisoi. Vapaaehtoistoimintaa ja ystava-

palvelua voitaisiin aktivoida uudelleen kuntoutustoiminnan tueksi.

”Voisivat kési kynkkdd mennd, jutella potilaan kanssa, tehdé pienen rundin,
mikali potilas haluaa — hoitohenkil6kunta voisi miettia valmiiksi, etta tama
ja tdma potilas hyotyisi, esimerkiksi viedd hénta ulos ja he voisivat lukea

lehtid, runoja, pelata jotain.”

Ergonomisiin tekijoihin tulisi kiinnittdd huomiota nykyista enemman, silla
ergonomiaratkaisut keventavét ja sujuvoittavat henkildston tekeméa tyota
seka lisadvat potilaiden ja tyontekijoiden turvallisuut-
ta.(http://www.ttl.fi/fi/tutkimus/hankkeet/ergonomia/kokote/Sivut/default.as

px) Nostotekniikkaa tulisi kdyda uudelleen l&pi hoitajien kanssa. Fysiotera-
peutin asiantuntemusta kaivattiin konkreettisen kuntoutustoiminnan onnis-

tumiseksi. Vuodepotilaiden nostotilanteet koetaan edelleen haastavina.
”Joillekin se tuottaa kipua; potilaalle, hoitajalle, jos ei mahdu nostamaan.”

“Hoitajien tehtivi arvioida apuvilineiden tarve, mutta kun ei ole valta paat-

taa tilataanko vai ei.”

Resurssien kohdentamiseen tulisi kiinittdd huomiota. Nykyinen henkilokun-
tamaéara ei riita siihen, ettd voisi lahted potilaiden kanssa ulkoilemaan. My6s
muun muassa ihonhoito ja ulkonadstd huolehtiminen jaavat vahemmalle,

kun aika ei riitd kaikkeen, mita pitdisi tehdé.

Teemahaastatteluiden mukaan tiedonhallintajérjestelmd on mutkikas ja ai-
kaa vievé. Tietoja joudutaan siirtdméan kasin eri sivustoilta toiselle. Joskus
on vaikea 10yt&4 oikeita komponentteja ja kaikki eivét kirjaa kuntoutumises-
ta mitdan. Kirjaamiseen tulisi keskittya nykyistd enemman. Tiedonhallinta-
jarjestelman kayttoon tulisi saada jatkuvaa perehdytysta, silla ohjelmaa pai-

vitetdan usein.

”Sekava koko Effica tiedonhallintajirjestelmai; en ole hokannut sitd.”


http://www.ttl.fi/fi/tutkimus/hankkeet/ergonomia/kokote/Sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/tutkimus/hankkeet/ergonomia/kokote/Sivut/default.aspx
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“Efficasta 16ytyy hyvid, just ku aattelee aktiviteettia ja selviytyminen; kylld
sieltd aika hyvin loytyy siihen oikeita komponentteja, kun vaan niit4 osataan
kéyttaa.”

4.4 Osallistavan arvioinnin tulokset

Osallistavan arvioinnin asiakasnakokulmasta katsottuna kuntoutumispro-
sessia tulee vahvistaa huomioimalla kuntoutujan voimavarat nykyistad pa-
remmin. Osallistavan arvioinnin tulosten mukaan kognitiivisten toimintojen
heikentyessa asiakkaan késityskyky vaikeutuu ja han ei ymmarra asioita
samalla tavalla tai yht& nopeasti kuin ennen sairastumistaan. Tallin hén ei
kykene asettamaan kuntoutumiselleen tavoitteita eika tiedosta, ettd on itse
keskeinen toimija omassa kuntoutumisessaan. Han ei mydskaan miellé ole-
vansa kuntoutuja. Asiakkaalla voi olla vaard mentaliteetti kuntoutumiseen,
koska hdan on masentunut ja pelkdd Kkotiuttamista eikd hanelld ole haluja
kuntoutumiseen esimerkiksi sen vuoksi, etté tietdd, ettei kuntoudu enéa enti-
selleen. Nama tekijat vaikuttavat siihen, ettei asiakas motivoidu kuntoutu-

miseen.

Rakennetekijoiden ndkokulmasta katsottuna arvioitsijoiden mielestd on tér-
kedd, ettd toimintaa ohjaa yhtendinen toiminta-ajatus eli toimintafilosofia.
Osastolla tulisi olla kirjallista materiaalia, ohjeita ja malleja kuntoutustoi-
minnan tueksi. Vaaraman (2002) mukaan asiakaslahtdisyys on hoitoa tai
palvelua saavan asiakkaan ja tdmén hoidontarpeen ndkemista toiminnan
keskipisteend sekd asiakkaan oikeuksien tunnustamista ja toteutumisen
mahdollistamista. Asiakaslahtdisyyttd voidaan mitata selvittdamalla asiak-
kaiden tyytyvéisyytté tuotettuihin palveluihin.(\Vaarama 2002, 15 — 17.)

Hoitajat arvioivat osallistavassa arvioinnissa hoitohenkiloston nakokul-
maa ja totesivat, ettd ajan puute haittaa yksil6llisyyden huomioimista. Apu-
valineistd on pulaa ja fysioterapeuttia tarvittaisiin enemman seka avuksi etta
ohjaamaan kuntoutustoiminnassa, jotta voidaan toteuttaa vaikuttavia hoito-

toimenpiteitd. Osallistavan arvioinnin ettd teemahaastatteluiden mukaan
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kaikki haastateltavat pitivat kiiretta ja henkilokunnan vahyyttd merkittdvana
tekijané siihen, ettd kuntoutusta ei voitu toteuttaa halutulla tavalla. Arvioit-

sijoiden mukaan Kiireeseen ei mydské&an voi vaikuttaa.

Ei ole asiakkaan vika, jos henkilokunnalla on kiire.”

Osallistavan arvioinnin mukaan hoitohenkil6sto tarvitsee tukea toimintaky-
vyn arviointiin, jotta he pystyisivat arvioimaan realistisesti kuntoutumis-
mahdollisuudet. Hoitajien tehtdva on arvioida se, ettd parjaakd kuntoutuja
enéda kotona, vaikka on osastolla parjannyt. Joskus kotiutus peruuntuu sen
vuoksi, kun ei ole osattu arvioida kuntoutujan selviytymista kotiymparistos-
sd. Joskus taas kuntoutuja parjad kotona paremmin kuin sairaalassa. Hoita-
jilta vaaditaan kykya ja jaksamista silloinkin, kun on itse vasynyt tai henki-
Iokemiat eivéat pelaa asiakkaan kanssa. Hoitajien tehtdvana on saada asiakas
ymmaértdmaan, mitd hén tarvitsee ja mika hénet saa motivoitumaan kuntou-

tumiseen.

Hoitohenkiloston ndakdkulmasta katsottuna hoitokdytantdjen tulee tulee poh-
jautua tutkittuun ja ndyttdon perustuvaan tietoon, silla ne vaikuttavat toi-
minnan kustannuksiin ja tehokkuuteen (Maki -Siikander 2002, 25 - 26.)
Prosessien sujuvuuden kannalta katsottuna potilaan hoitoa varten on oltava
kaytettdvissd riittavasti ammattitaitoista henkilokuntaa ja asianmukaisen
tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen edellyttdmat muut resurssit kuten labo-

ratorio, kuvantaminen, tilat ja valineisto. (Koivuranta - Vaara 2011, 13.)

Osallistavassa arvioinnissa hoitajat arvioivat johtamisen nakoékulmaa ja
kokivat, ettd kuntoutumisedellytysten mahdollistamiseksi ei ole luotu realis-
tisia tavoitteita eikd pitkan ajan suunnitelmia. Esimerkiksi osaston jatkuva
kuormittuneisuus ei vaikuta henkilokunnan lisdédmiseen, vaikka tiedetdan,
ettd osa tyOtehtavista tulee karsiméan. Tutkimusten mukaan kuormittunei-
suus vaikuttaa siihen, ettd osa tyotehtdvistd jaa tekeméttd, kun joudutaan
priorisoimaan tyotehtavid. Tyypillisid tydtehtdvid, joita joudutaan jattdmaan
vahemmalle huomiolle kiireen vuoksi ovat kuntoutus, kirjaaminen ja kivun

hoito. Kunta-alan henkildston vaikutusmahdollisuudet tyotehtaviin ja tyo-
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tahtiin ovat tutkimuksen mukaan hieman heikentyneet (Heikkild, Suurnakki,
Koivikko, Anderson, Vuoriluoto, Lyly- Yrjandinen, Marttila, Pekka 2012).

”Yksi osatekija on aika. Jos ei ole aikaa, pakko priorisoida. Jaa asioita pois.

Ei ehdi paneutua kaikkeen, mitd haluaisi.”

Tutkimukset vahvistavat tassé kehittdamishankkeessa saatuja tuloksia. Hoito-
tyon henkil6ston riittavyytta ennakoivan kansainvélisen RN4 Cast-hankkeen
tulosten mukaan Suomessa kiireen vaikutus tytehtévissa heikentad potilaan
ja hoitajan valista vuorovaikutusta, hoidon suunnittelua ja suuhygieniasta
huolehtimista. Silla on vaikutusta myods kivunhoitoon ja hoitotoimenpitei-
siin. (Ausserhofer ym. 2013, 1-9.)

Johtamisen nékdkulmasta katsottuna myoés johdon tulee sitoutua potilaskes-
keiseen toimintaan. Yksikon strategiset tavoitteet tulee suunnata potilaiden
tarpeiden mukaisesti. Toiminnan suunnittelussa tulee varmistaa henkildston
riittdvyys ja patevyys asiakaspalvelujen antamisessa ja asianmukaisen hoi-
don toteuttamisessa. Lisaksi on varmistettava, ettd voimavarojen kohdenta-
mista koskevat paatokset perustuvat tutkittuun tietoon. (Koivuranta - Vaara
2011, 10, 15.)

Erikoissairaanhoito on muodostunut organisaatiorakenteeltaan raskaammak-
si kuin perusterveydenhuolto. Se aiheuttaa noidankehén, jossa perustasolla
joudutaan toimimaan yha ahtaammalla ja kiireisemmin. Se vaikeuttaa 14&-
kinndllisen kuntoutuksen tyonjakoa. Liséksi pitkdaikaissairauksien hoitami-
seen ja ennaaltaehkdisyyn ei pystytd panostamaan riittavasti. (Leino 2011,
265.)

Osallistavassa arvioinnissa hoitajat arvioivat johtamisen etaantyneen arjes-
ta. Hoitajilla ei ole valtaa tilata muun muassa sankyja tai suihkutuoleja. Joh-
tajien tulisi mahdollistaa se, ettd kuntoutumisedellytykset ja puitteet ovat
kunnossa, ja ettd vélineet ovat toimivia. Hoitajien mielestd kuntoutumispro-

sessia voidaan vahvistaa sillg, ettd asiakkaan kuntouttamisen ja kotiuttami-
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sen tueksi on ohjeita ja malleja. Surakan (2006) vaitoskirjan mukaan johta-
minen perustuu sitd enemman toimivaltaan, mita etddmmalla johtaja on or-

ganisaatiossa.

Osallistavassa arvioinnissa hoitajien ndkemyksen mukaan raha madarittada
toimintaa yha enemman ja l&hiesimies ei aina voi vaikuttaa paatoksiin, vaan
raamitukset tehddan ylemmalta taholta. Jatkohoidosta paattaviin SAS-
kokouksiin ei ole enda edustusta osastolta, vaan paatoksenteko on etaanty-
nyt kéytannosté. Hoitajat kokevat ongelmallisena sen, ettd asiakkaan jatko-
hoitopaikkasuunnitelmista ei ole Kirjattu selkeésti ja oikeiden jatkohoito-

paikkojen puuttuessa asiakkaita joudutaan kotiuttamaan vasten tahtoaan.

Osallistavassa arvioinnissa hoitajat tuovat esiin, ettd epékohtiin ei uskalleta
puutua. Esimerkiksi vadriin asenteisiin ei puututa. Toisaalta rajalliset re-
surssit vaikeuttavat hoitotydon muokkaamista toivottavaan suuntaan, jolloin
keinot ja taito puuttua epdkohtiin nostavat kynnystd puuttua asioihin. Hoi-
tohenkiloston mielestd tyontekijoiden méard suhteessa osaston potilasainek-
seen ei eld. Hoitajien nakemyksen mukaan on liikaa Kiirettd ja stressia eiké
kuntouttava tyoote toteudu toivottavalla tavalla ja tulee hoitovirheitd. Hoito-
henkilostd kokee, ettd heitd ei kuulla eikd kannusteta riittdvasti. Osastolle
olisi luotava realistiset puitteet, ettd kuntoutus toteutuisi asiakasléhtoisesti.
Hoitohenkiltstoa tulisi kouluttaa ja ohjata. Liséksi hoitohenkiloston jaksa-
mista tulisi tukea kiireestd huolimatta. Osallistavan arvioinnin tulosten mu-

kaan johtamisessa tulisi kayttaa tiimijohtamista ja toimia puolueettomasti.

Johtamisessa on keskeistd, ettd henkilostod tuetaan laatutydssé. Parhaimmil-
laan laatuty6 on luontevasti mukana tydyhteison jokapéivaisessa tyoskente-
lyssd. TyoOntekijoiden ja tyOyhteison hyvinvoinnissa merkittdvé tekija on
jaksamisella. Sen vahvistamisessa on oleellista huomioida tyon kehittdmis-
mahdollisuudet. Tydntekijan fyysisesté ja psyykkisesta hyvinvoinnista huo-
lehtiminen on tarke&& erityisesti fyysistd kuormitusta aiheuttavilla toimi-
aloilla. Ty6paikalla koettu kiire voi olla este tydyhteison hyvinvoinnille.
Kiireen myota henkilokunta kokee riittdmattomyyttad kuten tassakin kehit-
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tdmishankkeessa on tullut esille. Ty6tahtiin ja tydhyvinvointiin voidaan vai-
kuttaa tyojarjestelyilla ja henkilostoresursseja lisadmalla. (Sinervo — Elo-
vainio 2002, 189 - 192.)

Organisaatioiden tulisi luoda sellaiset puitteet tyodlle, ettd tydssé onnistumi-
nen mahdollistuu. Silla on yhteys my6s tydmotivaatioon. Tutkimusten mu-
kaan esimiehen asennoitumisella on kiistaton yhteys alaisten motivaatiolle
ja jaksamiselle. Huonosti suunnitellut tai puuttellisesti toimivat vélineet ja
hankalat tydmenetelmat seka kitkaiset toimintaprosessit ja tietojarjestelmien
toimimattomuus tai monimutkaisuus vaikeuttavat ty6ssd suoriutumista.
Tyodyhteison toimintakulttuuri ja johtaminen antavat suunnan sille, miten
tyon hankaluuksiin suhtaudutaan. Se edellyttda organisaatiolta hyvéa la-

hiesimiestyota ja tervettd johtamiskulttuuria. ( Korppoo, 2010, 170 - 171.)

Osallistavan arvioinnin tulokset tuottivat samansuuntaisia tuloksia kuin
haastatteluista saadut tulokset. Niiden mukaan yhtendinen toimintatapa ja
kéytanto eivat toteudu. Syyna voi olla se, ettd kuntoutustavoite ei ole kaik-
kien tiedossa ja toiminta voi olla ristiriitaista. Syyna voi olla my6s puutteel-
linen raportointi. Kuntoutumisesta tulisi pitda tarkkaa Kirjausta. Hoitajien
mielestd asenteet voivat olla puolin ja toisin kuntoutuksen vastaisia. Tiedon
ja harjoituksen puute oikeista menetelmistd heikentavét kuntouttavaa tyos-
kentelyd. Hoitajan omat terveysongelmat voivat heikentdd kuntoutumisen
edistamistd. Rikkindiset tai puutteelliset apuvélineet heikentavat kuntoutu-
misen toteutumista. Osallistavan arvioinnin mukaan tilojen ahtaus ja kiire
ovat my6s kuntoutumista heikentavia tekijoitd, joihin tulisi Kiinnittdd huo-

miota nykyistd enemman.
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4.5 Tulokset suhteessa aikaisempaan tutkimustietoon

Teemahaastatteluiden ja osallistavan arvioinnin tulosten mukaan kuntoutu-
jalahtoisyys ei aina toteudu toivotulla tavalla, silla kiire vaikeuttaa yksilolli-
syyden huomioimista. Kuitenkin laki kuntoutuksen asiakasyhteisty0sta
(497/2003) korostaa kuntoutusyhteistyotd, jonka mukaan kuntoutujan asioi-
den hoitamisen l&dhtokohtana tulee olla kuntoutujaldhtdisyys. Koukkarin
vaitdstutkimuksen (2010) mukaan kuntoutujat kokevat jadvansa heitteille ja
taysin ulkopuolisiksi omaa kuntoutustaan koskevissa asioissa ja kuntoutuk-
sen toteutukseen liittyvissa jarjestelyissé. ( Koukkari 2011, 220; Koukkari
2010, 201.) Cardol ym. (2002) mukaan kuntoutujan itsemaaraamisoikeutta
ja osallistumista omaan arkeensa pitaisi parantaa. Autonomia on keskeinen
asia kuntoutuksessa. Se on edellytys tehokkaalle kuntoutukselle. Kuntoutuk-
sessa maksimoidaan mahdollisuudet tehda tietoisia valintoja ottaen huomi-
oon kunkin henkilon mieltymykset, tarpeet ja sosiaalinen konteksti. (Cardol
ym. 2002, 970 - 974.) My6s Koukkarin mukaan on tarkeda pohtia kuntou-
tuksen tavoitetta kuntoutujan itsendisen elamanhallinnan ja toimintakyvyn
edistymisen nakokulmasta, jossa tulisi korostua kuntoutujan aktiivisuus ja
autonomia. (Koukkari 2010, 201.)

Hoitajat kertoivat kuntoutumista edistdvan hoitotyon olevan péivittdisissa
toiminnoissa tukemista, toimintakyvyn yll&pitamista ja palauttamista seka
asiakaslahtoisyyttd. Siina lahtékohtana on motivoitunut potilas. Mikali poti-
laalla ei ole motivaatiota, niin silloin kuntoutuminen on vaikeaa. Hoitajat
kertoivat edistdvansd potilaan kuntoutumista selittamélld, perustelemalla
potilaalle mita tehddén ja miksi tehdaén. Hoitoty6ssa ei tehda potilaan puo-
lesta, vaan harjoitellaan potilaan omia taitoja yhdessa ja yllapidetddn niita.
Lahi- ja sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan kuntoutumisessa tulisi olla
yhteiset tavoitteet ja koko tiimin tulisi olla siind mukana. Potilastyossa se
toteutuu hoitajien mielestd vaihdellen. Haastattelemieni hoitajien mielestéa
kuntoutuminen tulee tehda potilaalle mielekkaéksi ja hoidossa tulee pyrkia

kiireettomyyteen ja kivuttomuuteen. Perusajatuksena on toimia hoitotyssa
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asiakkaan omia voimavaroja kéyttden kannustaen hanta itsendiseen, oma-

toimiseen toimintaan.

Youngin (1996) mukaan hoitajien toteuttama idkk&an potilaan kuntoutumis-
ta edistdvé hoitotyd on “pehmeédd” kuntoutusta eli kuuntelemista, rohkaise-
mista, neuvomista, ohjaamista ja opettamista unohtamatta ’kovaa” kuntou-
tusta kuten fysio- ja toimintaterapiaa seka ladkehoitoa. (Routasalo & Arve
2002, 8.) Kéhkdsen (2010, 56) tutkimuksen mukaan vuorovaikutus on kes-
keinen tekij& potilaiden kuntoutumista edistdvassa hoidossa. Myos aikai-
semmat tutkimukset vahvistavat taté tulosta. Pryor & Smith (2002) mukaan
ihmissuhdetaidot ja Routasalon ym. (2004) mukaan vuorovaikutustaidot
ovat edellytyksend sille, ettd kuntoutumista edistdvaa hoitoty6ta voidaan
toteuttaa (Kahkonen 2010, 56).

Tassa kehittamishankkeessa hoitajat kertoivat motivoivansa ja kannustavan-
sa potilaita omatoimisuuteen kaikissa péivittaisissa toiminnoissa ja antavan
palautetta potilaalle tdmén onnistuessa perustoiminnoissaan. Hoitajat kertoi-
vat ohjaavansa ja opastavansa potilaita lilkkumisessa muistuttamalla mah-
dollisista varauskielloista ja kiertoliikkeistd, joita tulee valttaa. Joidenkin
kohdalla joudutaan perustelemaan liikkumisen tarkeytta, vaikka se olisi héa-
nelle kivuliasta tai vaikka hanelld ei olisi voimia siihen. Hoitajat ké&velytta-
vat potilaita kaytavalla ottaen huomioon potilaan voimavarat. My6s tdman
kehittdmishankkeen mukaan ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot ovat kes-

keisia tekijoita kuntoutumista edistavassa hoitotydssa.

Stinemanin (1997) mukaan kuntoutumista edistdvan hoitotyon tavoitteena
on yll&pitaa tai palauttaa toimintakykyé, maksimoida eldamaén tyytyvaisyyt-
t4, lisatd psyykkistd hyvinvointia ja yllapitdd henkilon sosiaalista asemaa.
Haasteena on ehkaistd yksilén passivoitumista laitoshoitojakson aikana ja
tukea akuutin tilanteen jalkeisessa kuntoutumisessa. Tarkeintd on idkkaan
kuntoutujan ihmisarvon yllapitdiminen muuttuvassa ja muuttuneessa tilan-
teessa sek& hanen sitoutumisensa kuntoutusprosessiin. (Routasalo & Arve
2002, 6.) L&hi- ja sairaanhoitajat ilmaisivat, ettd osa potilaista on passiivisia
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ja haluaa laitostua, koska heiddn oma mentaliteetti mé&éraa niin. Hoitajat
kertoivat, ettd monet jopa liikuntakykyisista potilaista ilmaisevat halunsa
kuolla. Potilas voi hoitajien nakemyksen mukaan olla niin masentunut, ettei
koe liikkumista ja kuntoutusta enda tarkeaksi. Han ei ehk&d ymmarra liikku-
misen tarkeytta eika sitd, ettd kuntoutus on hédnen omaksi parhaakseen. El&-
mé&nhalu voi olla hukassa esimerkiksi siit4 syyst4, ettd on yksindinen. Kotiu-
tusvaiheessa monilla potilailla ilmenee kaikenlaisia vaivoja, silléd he pelkaa-

vat kotiin menoa kaatumisen ja yksinaisyyden seka turvattomuuden vuoksi.

Routasalon ja Arven (2002) maéaritelman mukaan iakk&&n potilaan kuntou-
tumista edistavéan hoitotyon lahtokohtana on se, ettd potilas on motivoitunut
osallistumaan realistisen paaméaaran asettamiseen, ja ettd on itse valmis
kéyttdamadn omaa Kkapasiteettiaan paaméaran saavuttamiseksi. Resnick
(1998) on mééritellyt kuntoutujan motivaatioon vaikuttaviksi tekijoiksi hen-
kilokohtaiset toiveet, ja sen millaiseksi kuntoutuja kokee itsemaaraamisoi-
keuden seka epamiellyttavat tuntemukset kuten kivun, pelon ja turvatto-
muuden. Motivaatioon vaikuttavat myos se, millaisena hoidon yksil6llisyys
koetaan ja ovatko kuntoutustavoitteet realistisia sekd se, ettd kuntoutuja us-
koo omiin tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuuksiin ja saamaansa sosiaa-
liseen tukeen. (Routasalo & Arve 2002, 6.)

Myos teemahaastatteluissa hoitajat kertoivat, ettd motivaatio on keskeinen
tekija potilaan kuntoutumisen onnistumiseksi. Potilaalla saattaa olla sellai-
nen kasitys, ettd sairaalassa hoidetaan kaikki vaivat ja ladkkeet ilman ettd
itse tarvitsee tehdd mitédén. Haasteellisimpina hoitajat kokevat muistisairai-
den motivoimisen, sill4 jos potilas ei ymmarra ja kokee vain sen hetkisen

tunteen, niin kuntoutus voi muodostua vaikeaksi.

Silloin kun kuntoutujan asioista paatetadn, niin hoitajien tehtdvana on ottaa
kuntoutuja ja tarvittaessa myds omainen mukaan keskusteluun. Ei riita, etta
hoitaja on idakk&&n kuntoutujan &ani. On kysyttava henkilén mielipiteita ja
kuunneltava, mitd h&n sanoo. Né&in voidaan laitoshoidon passivoivaa vaiku-

tusta lieventdd ja tukea kuntoutumisen ideaa. (Routasalo & Lauri 2001,
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214.) Hoitajien nakemyksen mukaan kuntoutus voi muodostua haasteelli-
seksi siitd syystd, ettd omaisilla saattaa olla vankka mielipide, miten tietyt
asiat tulee tehda ja se ei aina ole sama ajatus kuin hoitohenkil6stélld. Omai-
set ja potilas saattavat vaatia, ettd hoitajat tekevét potilaan puolesta hoito-
toiminnot, koska eivat ymmarra toiminta-ajatusta. Se vaatii hoitohenkil6-
kunnalta taitoja ohjata heitd ymmartdmaan toiminnan tarkoitusta. Joskus

omaisten ja potilaiden ajatukset eivat ole realistisia.

Kuntoutumista edistdvan hoitotyon estaviksi tekijoiksi hoitajat mainitsivat
sen, ettei henkilostolla ole aina yhteistd padmaarad. Kaikkien tulisi sitoutua
yhteisiin tavoitteisiin, silla tavoite on lyhentaa sairaalassa oloa ja kuntouttaa
ensisijaisesti kotiin. Hoitajien ndkemyksen mukaan kuntoutujaa ei oteta mu-
kaan hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun riittavasti, vaan hoitohenkilsto
asettaa tavoitteet. Turner (1993) ja Rusi (1998) ovat todenneet, ettd kuntou-
tustulokset ovat lyhytaikaisia tai voivat jaada saavuttamatta kokonaan, mi-
kali iakkaan potilaan kuntoutumista edistava hoitoty¢ kohdistuu pelkéstaéan
muiden asettamaan fyysisen toimintakyvyn saavuttamisen ja yllapitdmisen
tavoitteeseen huomioimatta potilaan omaa kokemusta terveydestédén ja ha-
nen sitoutumistaan omaan hoitoonsa. (Routasalo & Arve 2002, 7.) Manty-
sen (2007) vaitoksen mukaan mydskaan laheisten osallistuminen kuntoutuk-
sen tavoitteiden laadintaan ei toteutunut taysin missdan tutkitussa kuntou-

tuspaikassa.

Elo ym. (2011) tutkimuksen mukaan kaikki potilaan hoitoon osallistuvat
eivét tiedd tdman tavoitteita, ja ettd potilaiden ottaminen tavoitteiden suun-
nitteluun mukaan pitéisi olla itsestédan selvyys. Mikali he eivat itse voi osal-
listua suunnitteluun, niin heidén sukulaistensa pitdisi osallistua siihen. Tama
mahdollistaisi kuntoutuksen aktiviteettien jatkumisen kotiuttamisen jalkeen-
kin. Akuutissa hoidossa sukulaiset ndahdaan edelleen vierailijoina. He eivat
osallistu hoitoon, joka edistaa kuntoutusta, vaikka he olisivat siind merkitta-

Va resurssi.
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Routasalon ja Arven (2001, 63, 8) tutkimuksen mukaan kuntoutumista edis-
tavan hoitotyon lahtokohtana on terveysléhtoisyys. Se tarkoittaa myos kun-
toutujan voimavaraléht6isyyttd. Talldin tulee tietdd, mihin kuntoutuja kyke-
nee ja missa asioissa han tarvitsee apua. Hyvalla fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn kartoituksella saadaan tarvittavaa tietoa kuntoutu-
jasta. Tutkimuksessa hoitajat kehittivat toimintakyvyn arvioimiseen lomak-
keen. Toinen erityispiirre kuntoutumista edistavassa hoitoty6sséd on omais-
ten huomioiminen kuntoutujan ollessa osastolla. Heitd voidaan hyodyntéa
tiedon antajina laheiselleen ja my6s voimavarana silloin, kun ldheinen on
sairas tai sekava. Omainen pystyy kertomaan kuntoutujan toimintakyvysta
ennen sairaalaan tuloa. Se on tarpeellinen tieto, silloin kun suunnitellaan
hoitoa. Hoitajat voivat neuvoa omaista, niin ettei tdma tee asioita kuntoutu-
jan puolesta. Puolesta tekeméalld omainen uupuu itse, kun kuntoutuja siirtyy

kotiin eik& h&nen kuntonsa parane.

Elo ym. (2011) tutkimuksen mukaan tulisi kehittdd uusia tydskentelymeto-
deja, jotta voitaisiin valttaa tyoskentelya rutiininomaisesti vanhusten kanssa.
Rekisterdityneet hoitajat uskovat enemmaén potilaiden motivoinnin hyo6tyi-
hin kuin suoraan apuun. Motivoinnissa tulee ottaa huomioon potilaiden yk-
silolliset historiat ja tavat pitda huolta itsestdan. Myds lasnéoloa kuntoutujan

luona tulisi lis&ta nykyista enemman.

Haastatteluissa hoitajat kertoivat, ettd motivoitumattomuuteen voi vaikuttaa
asiakkaan psyyken liséksi palveluhakuisuus ja se, ettd asiakas on tottunut
“passaamiseen”. Kotona omaiset on saattaneet hoitaa ldheisensd petiin ja
aina ei ole tiedossa, minka verran asiakas on ylipaataan enda liikkunut. Han-
t4 on voitu hoitaa petiin jo vuosia, ja asiakkaalle voi tulla taytena yllatykse-
né se, ettd jotain taytyisi tehdd itse ja jopa kavella rollaattorin avulla, kun
kotona on saanut istuskella vain pyoratuolissa. Talloin sekd omaisten etta
asiakkaan oma asennevastaisuus kuntoutumiseen voi vaikeuttaa kuntoutta-
mista. Hoitajien ndkemyksen mukaan hoitohenkildston asenteet vaikuttavat
sithen, miten kuntoutumista edistavéa hoitoty6td toteutetaan kaytannossa.

Ghenoun ym. (2007) tutkimuksen mukaan hoitajien mielestd muutaman
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paivan odottelulla ei ollut merkitystd vanhuksen toimintakyvylle. Silla on
kuitenkin merkitysté vanhuksen kotona péarjadmiselle ja toimintakyvyn séi-
lymiselle jatkossa. Pitkd vuodelepo heikentdd toimintakykya merkittavasti

hyvin nopeasti. (Ghenoun, Salminen, Tanhua & Holmlund 2007, 16 - 19.)

Teemahaastattelussa hoitajat kertoivat hoitajan oman negatiivisen asenteen
vaikeuttavan kuntoutumista edistdvaéd hoitotyota. Yhdysvaltalainen Archer
(1993) toteaa, ettd kuntoutumista edistavan hoitotyon ldhtékohta on siing,
ettd hoitaja tunnistaa omat ikaantymiseen ja idkkaan henkilon kuntoutumi-
seen liittyvat asenteensa. Edistadksemme idkk&&n henkilén kuntoutumista
meidan tulee toimia voimavaraldhtoisesti kdyttden apuna mittareita, joilla
arvioimme niit4 toimintoja, joita henkil0 tarvitsee paivittdisissa toiminnois-
saan. (Routasalo, 2005, 14.) Routasalo ja Arve (2002, 38) ovat tutkineet
hoitohenkilokunnan asennoitumista kuntoutumista edistdvaan hoitotyohon,
jonka mukaan alkumittauksessa yli 70 % hoitajista oli sitd mieltd, ettd idkas-
td kuntoutuspotilasta oli yksinkertaisempaa auttaa kuin tukea hanta yritta-

madn itse. Loppumittauksessa tata mielté oli endd 30 %.

Perrin (1997) ja Resnickin (1996, 1998) mielestd motivaatiota voidaan edis-
taa hoitotydssa siten, ettd kuntoutujan yksilollisyys ja erityistarpeet otetaan
huomioon ja mahdollistetaan kuntoutujan aktiivinen rooli omassa hoidos-
saan, niin etti rohkaistaan kuntoutujaa aktiiviseen toimintaan ja annetaan
hé&nelle tunnustusta aktiivisuudestaan. (Routasalo & Arve 2002, 6.) Teema-
haastatteluissa hoitajat kertoivat antavansa kuntoutujalle palautetta toimin-
nastaan vaikkapa kehumalla hantd, kun td&ma toimii kuntoutumista edisté-

vasti.

Teemahaastatteluiden mukaan kaikki eivat kirjaa kuntoutumisesta mitaan,
vaikka kuntoutumista edistdva tyoskentelytapa edellyttda suunnitelmallista
toteutusta ja arviointia seké jatkuvaa ja jarjestelméllista kirjaamista. (Holma
ym. 2006.) Routasalon ja Arven (2001, 64) tutkimuksen mukaan hoitajat
nékivat roolinsa tarke&dnd, mutta kokivat sen vaikeasti sanoin kuvattavaksi.

Selked ja tdsmallinen hoitotyon kirjaaminen mahdollistaa hoitajien roolin
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kuvaamisen. Toimintatutkimuksessa hoitajat opettelivat tavoitteiden kirjaa-
mista potilaskohtaisten hoitotyon tavoitteiden madarittelyn kautta. Tavoitteet
perustuivat potilaan toimintakyvyn arviointiin. Hoitotyon paétoksenteko

korostui siind, mita ratkaisuja hoitajat kayttivat tavoitteisiin paasemiseksi.

Elo ym. (2011) tutkimuksen mukaan rekisteroityneet hoitajat, toisin kuin
muut ammattilaiset, nakevét kuntoutuspotilaita 24 tuntia péivassa ja pysty-
vat siksi arvioimaan heidan mahdollisuuksiaan selviytya itsendisesti péivit-
taisissé toiminnoissa. Nain ollen hoitajilla voisi olla aktiivisempi rooli kun-
toutuksen moniammatillisessa tyoryhmassé. Hoitajat on koulutettu ottamaan
vastaan maarayksia ja toteuttamaan niitd. Rekisterdityneiden hoitajien on
vaikea ottaa itsenaisté roolia kuntoutustydryhmassa. Hoitajien koulutuksessa
pitéisi keskittyd itsetunnon vahvistamiseen ja opettaa itsendista paatoksente-
koa idkkéiden potilaiden kuntoutuksen edistdmisessa ja heidén edistymisen-

sé arvioinnissa.

Vahakankaan (2010) vaitostutkimuksen mukaan asiakkaan on todettu saa-
van enemman kuntoutusta silloin, kun hoitaja uskoo asiakkaan kuntoutumi-
sen mahdollisuuksiin. Mikali hoitaja uskoo asiakkaan toimintakyvyn para-
nemiseen, niin se lisdd todennakdisyytta saada kuntouttavaa hoitoa. Vahéa-
kankaan vaitoksen mukaan hoitajan oma asenne kuntouttavaan tyohon on
yksi asiakkaan toimintakyvyn edistdmiseen voimakkaasti vaikuttava tekija.
Se vaatii hoitajalta positiivista asennetta, tulevaisuusorientoituneisuutta ja
uskoa asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin. (Vahékangas 2010, 78 -
79.) Teemahaastatteluiden ettd osallistavan arvioinnin tulosten mukaan
asenteet voivat olla puolin ja toisin kuntoutuksen vastaisia. T&mé taas on
kuntoutumista ehkaiseva tekija. Vdhakankaan mukaan keskeisia lahijohta-
misen menetelmid kuntoutumista edistdvassd toiminnassa olivat linjassa
pitdminen ja kuntoutumista edistdvén toimintatavan mieleen palauttaminen
tai muistuttaminen. Niiden avulla toimintaa voidaan ohjata tavoitteellisesti
ja systemaattisesti kuntoutumista edistdvaddn suuntaan. Tutkimustulos vah-

vistaa aiempaa tietoa siité, ettd ldhijohtajan toimintatavoilla on suuri merki-
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tys kuntoutumista edistdvan toimintamallin kaytdntoon juurruttamisessa.
(Véhékangas 2010.)

Kuntoutumista edistdvan lahijohtamisen menetelmina kdytettiin muutosjoh-
tamista, osaamisen johtamista ja hoitajien voimaantumista edistdvaa johta-
mista. Muutosjohtaminen ilmeni l&hijohtajan toiminnassa mahdollisuuksien
nékemisend ja kehittdmisen kohteiden tunnistamisena. Hoitajien sitoutumis-
ta kuntoutumista edistdvaan toimintatapaan edesauttoivat organisaation yh-

teiset kuntoutumista edistavat paamaarét ja tavoitteet. (Vahakangas 2010. )

Surakka kuvaa vaitostutkimuksessaan (2006), ettd osastonhoitajan tulisi
motivoida sekd itsensa ettd tyontekijat vaativaan tyohon. Tyomotivaatio
muodostuu tyontekijan persoonallisuuden, itse tyon ja tyoympériston yh-
teisvaikutuksesta. Ty0 koetaan mielekk&ana silloin, kun siind on tydskente-
lyn vapautta ja itsendisyyttd, ja ettd toimintavastuu ja valtuudet ovat tasapai-
nossa keskendan. Liséksi tyontekijan tuleee toimia vastuullisesti. (Surakka
2006, 13.)

Kuntoutumista estavina tekijoina voivat hoitajien kuvausten perusteella olla
lisdksi potilaan hallitsematon kipu ja henkilékunnan Kiire. Samansuuntaisia
tutkimustuloksia ovat saaneet Turja (2004, 51, 36) ja Ilvonen (2004, 50, 44).
Kukkonen (2007, 36)) on tutkinut kuntouttavaa hoitoty6ta hoitotyontekijoi-
den kuvaamana perusterveydenhuollossa ja tutkimustulokset ovat yhtenevét
tdman kehittdmishankkeen tulosten kanssa, joiden mukaan kiire ja ajanpuute
heikentévét kuntouttavan hoitotyon toteutumista (myds Mantynen 2007).
Hoitajien kokemusten mukaan voi kaydé niin, ettd mikali asiakas kokee, ett4
hé&nelld ei ole riittadvasti aikaa suoriutua jostakin tehtévastd, niin hén saattaa
kieltaytya siitd kokonaan. Sekd teemahaastatteluiden ettd osallistavan arvi-
oinnin mukaan kiireeseen ei voida vaikuttaa, silla osastolla olevat hoitotyon
rutiinit ja sairaanhoitajien tyon suoritteet ohjaavat toimintaa. Taté tukee tyo-
ja elinkeinoministerion ty6olobarometri 2012, jonka mukaan kunta-alan
tyontekijoilld tyotahtiin vaikuttamismahdollisuudet ovat heikot (28 %).

( http://www.tem.fi/files/35605/TEMrap_6_2013.pdf)
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Myo6s Routasalon (2002) tutkimuksen mukaan osastolla olevat hoitotyon
rutiinit saattavat yllapitaa kiirettd, joka estda asiakkaan kuntoutumisen edis-
tdmisen kaytannossa. Lisaksi asiakkaan ja hoitajan henkilokemiat voivat
joko estad tai edistédd kuntoutumista. Routasalon ndkemyksen mukaan hoita-
jien palveluasenteella on merkitystd kuntoutumisessa. Hoitajien yhteistyo-
kykyisyys, ystavéllisyys ja helppo lahestyttavyys edistdvat kuntoutumista.
Myos se, ettd asiakkaalle ja hénen laheisilleen annetaan tietoa asiakkaan
tilasta edistdd kuntoutumista. Tutkimustulokset ovat samansuuntaiset tassé
kehittdmishankkeessa saatujen tulosten kanssa. Hoitajat kertovat antavansa
tietoa potilaan tilanteesta. Hoitajat kertovat omaisille siitd, missa vaiheessa
kuntoutuminen on ja miten he voisivat kannustaa laheistddn omatoimiseen
kuntoutumiseen. On myds omaisia, jotka nékevat kuntouttamisen hoitohen-

kilokunnan tehtavéksi ja jopa Kieltavét potilasta itse tekemastd mitéan.

Méntysen (2007) véitostutkimuksen mukaan kuntoutujat ja heidan laheisen-
s& pitivat merkityksellisend tyontekijoiden asiantuntemusta, kuntoutujan ja
l&heisen arvostamista, kuntoutusympériston valitontd ilmapiiria ja rauhalli-
suutta. Omahoitajan toiminnassa oltiin tyytyvaisia yksilollisyyden, turvalli-
suuden ja lasndolon toteutumiseen. Nordic healthcare groupin (2013) selvi-
tyksen mukaan akuuttivuodeosastoilla tulee olla riittdvasti resursseja, seké
sairaanhoitajia ettd kuntoutuksen erityisosaajia, jotta tavoitteellinen, kun-
touttava hoitotydé on mahdollista ja jotta potilaille voidaan antaa tarvittava
kuntoutusohjaus. Ilman riittdvaa ja monipuolista resurssointia ei ole mahdol-
lista saavuttaa tuottavuuden kasvupotentiaalia akuuttiosastojen jaksojen ly-
henemisesséd. Liséksi pitkdaikaisosastojen lakkauttaminen vaikeutuu, kun
akuuttiosastoilta riittdvan moni ei kuntoudukaan takaisin kotiin tai tehostet-

tuun palveluasumiseen. (Nordic healthcare group 2013, 44.)

Norjalainen Kirkevold (1997) kuvaa kuntoutumista edistdvan hoitotyon
ydintoiminnoiksi kuntoutuksen koordinoinnin, kuntouttavan toiminnan ylla-
pidon ja harjoittelun. N&iden keskeisten ydinprosessien toteuttamiseksi han

nimed4 nelja pééasiallista hoitajan toimintaa; tulkitseminen, lujittaminen,
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séailyttdminen ja integrointi. Tulkitsemiseen liittyvat tiedon anto potilaalle ja
tamén omaisille, realististen tavoitteiden asettaminen hoidossa seka toivon
yllapito. Lujittamiseen siséltyvat hoitajan antama emotionaalinen tuki poti-
laalle ja omaisille, toivon vahvistaminen sekd masentuneisuuden ehkéisemi-
nen. Sailyttdminen tarkoittaa potilaan normaalien toimintojen yllapitamista,
komplikaatioiden ehkdisemistd sekd potilaan perustarpeista huolehtimista.
Integrointi tarkoittaa sitd, ettd hoitaja sovittaa yhteen potilaan eri kuntoutus-
terapioissa oppimansa taidot ja eldmisen kuntoutusjakson jalkeisessa ympa-
ristéssd. (Routasalo & Arve 2002, 7.)

Sairastuessaan ihminen arvioi voimavarojaan, joita hanella on kéytettavis-
sédan. Voimavaroihin kuuluvat henkildkohtaiset kyvyt ja taidot, psyykkinen
kestavyys sekd perheeltd, ystavilta ja valtiolta saatava tuki. Thminen jaksaa
motivoitua ja sitoutua etsimaén keinoja ja hakemaan tukea, mikali hén luot-
taa omaan selviytymiseensa. (K&hari- Wiik, Niemi, Rantanen 2006, 15.)
Tassa kehittamishankkeessa hoitajat toivat esiin potilailla usein esiintyvén
masennuksen, motivaation puutteen ja Kielteisen asennoitumisen kuntoutu-
miseen. Ketaan ei voida kuntouttaa vasten hdnen omaa tahtoaan, vaikka
hoitajat kertovat yrittdvansa motivoida yha uudestaan. Noron (2005) tutki-
muksen mukaan terveyskeskusten vuodeosastoilla olevien potilaiden fyysi-
nen toimintakyky on heikentynyt merkittavasti. Bonnanin ym. (2009) tutki-
muksen mukaan iakkaat pitk&aikaispotilaat hyotyvat kuitenkin kuntoutumis-
ta edistdvasta hoidosta. (K&hkonen 2010, 59.)

Kuntoutujan yksilollisyyttd voidaan huomioida kuuntelemalla ja tukemalla
héntd paremmin. Asiakkaan on voitava luottaa siihen, ettd hdn saa apuja
niité tarvitessaan. Kahari- Wiik ym. (2006, 15) mukaan ympaériston tuella on
ratkaiseva merkitys sille, millaisena ihminen kokee suuret eldamén- muutok-
set. Suhtautuminen tulevaisuuteen on myonteisempad, mikali han tieta4 saa-
vansa tukea ympaéristoltd&n. Ympariston tuki voi olla emotionaalista, eldy-
tyvaa kuuntelemista tai toiminnallista, kdytannén arkiaskareissa ja asioiden
hoidossa auttamista, aineellista hoitovalineiden antamista tai tiedollista, jol-
loin kerrotaan avunsaantimahdollisuuksista. Tukea voivat ammattilaisten

ohella antaa perheenjésenet, sukulaiset ja tuttavat.
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Seka teemahaastatteluiden ettd osallistavan arvioinnin tulosten mukaan
omatoimisuutta voidaan tukea informoimalla apuvalineistd ja opastamalla
niiden kayttd niin asiakkaalle itselleen kuin hantd mahdollisesti hoitavalle
laheiselle. Hoitajien mielestd kuntoutumista edistdd hoitoympériston miel-
Iyttavyys ja turvallisuus ja kiireettomyys luo turvallisuutta. Mikali asiakkaan
kuntoutumisessa keskitytdaan vain fyysisen puolen kuntouttamiseen huomi-
oimatta psyykettd, niin se voi estdd kuntoutumista. Turvallisuutta lisdd myos
se, ettd hoitajat ovat perehtyneet asiakkaan tilanteeseen, ja ettd heilld on
aikaa toteuttaa kuntoutumista edistavaa tyota.

Hoitajien on vaikea motivoida asiakasta, jos ei ole tietoa asiakkaan taustois-
ta esimerkiksi siitd, miten on ennen liikkunut ja millainen toimintakyky on
aiemmin ollut. Motivaatio on kuitenkin keskeinen kuntoutumisen edellytys.
Yksilollisten tekijoiden huomioimiseen ei aina ole aikaa. Hoitajien nake-
myksen mukaan hyvd ammattitaito edistdd asiakkaan “lukemisen”, niin ettd

ajanpuutteesta huolimatta voidaan toteuttaa vaikuttavia hoitotoimenpiteité.

Hoitajien kuvausten perusteella kuntoutumisprosessia voidaan vahvistaa
hyodyntamalla asiakkaan toimintakykya ja perustelemalla asiakkaalle yhtei-
nen tavoite. Kuntoutumisedellytyksia voidaan edistaa sillg, ettd asiakkaan
kuntoutumisesta kirjataan selkeésti, ja samalla voidaan huomoida yksilolli-
syys. Yksilollisyyden huomioimista on myos se, etté asiakasta informoidaan

ymmarrettavasti eikd kayteta sairaalaslangia.

Sahkaisen potilastietojarjestelmén kéyttdé on johtanut siihen, ettd tulohaas-
tattelulomakkeita ei endd kaytetd ja tdman vuoksi taustatietojen saanti jaa
vahemmélle. Myo6skaan toimintakyvynarviointilomaketta ei kdytetd syste-
maattisesti, vaan hoitajat kertovat k&yttavansd havainnointia toimintakyvyn
arviointiin. Kaikki hoitajat eivét kuitenkaan kirjaa potilaan toimintakyvysta
mitédén. Tutkimusten mukaan (Landi ym. 1997; Saarela & Valanne 1999;
Huusko ym. 2000; Schoenfelder 2000) kuntoutumista edistdvén hoitotyon
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tulee perustua laaja-alaiselle toimintakyvyn arvioinnille (Turja 2004, 49;
Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2013, 69.)

Vanhuksen fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen terveyden ja
toimintakyvyn ja hanen lahiyhteisonsé ja ympéristonsa arviointi kuuluu mo-
niammatilliselle tydryhmaélle, johon vanhus kuuluu ryhménsa tarkeimpéna
jasenend. Ammatillisen koulutuksen saaneet tyéryhmén jasenet ovat oman
ammattinsa asiantuntijoita ja vanhus on oman kokemuksensa ja tietamyk-
sensd kautta omien tarpeittensa asiantuntija. Vanhuksen lahiyhteison jésenet
sekd vapaaehtoisjarjestojen ja seurakuntien edustajat voivat tuoda omat tie-
tonsa ja taitonsa tyoryhmaan. (Kiveld, 2001, 70.)

Toimintakyvyn arviointiin hoitajat kertoivat kayttdvansa harvoin mitdan
mittareita, vaikka esimerkiksi MMSE- ja RAVA- indeksi ovat kaikkien hoi-
tajien kaytossa, silloin kun ladkari pyytaa niita tekemaan kognitiivisen toi-
mintakyvyn arviointia varten. Niista saatavaa tietoa tarvitaan myos silloin,
kun asiakkalle suunnitellaan laitoshoitoa tai tukipalveluita kotiin. Toiminta-
kyvyn arviointi systemaattisena hoitajien toimintana koetaan vieraana, vaik-

ka kuvaustensa perusteella hoitajat tekevat sitd osana péaivittaista tyotaan.

Mielialan arvioinnissa hoitajat eivat kayttdneet mitdén mittaria, sillé hoitaji-
en mielestd potilaan mieliala tulee esille potilaan kanssa tydskennellessé.
Hoitajat kertovat, ettd potilaspapereista nahdaan mahdollinen la&kitys ja
potilaalta itseltddn ja hdnen omaisiltaan voidaan kysya mielialaan liittyvista
asioista. Lisaksi muistihoitaja kartoittaa mielialaa, mikéli asiakkaalla on
aika muistihoitajalle. Hoitajat kertovat seuraavansa potilaan mielialaa ja
keskustelevansa siita raporteilla, ettd miten potilas on edistynyt ja onko
jotain saavutettu. Raporteilla keskustellaan yhtendisistd hoitolinjoista, etta
kaikilla olisi sama tavoite, ja etteivat toiset tekisi potilaan puolesta enempaa
kuin on sovittu. Kaikkien tulisi ottaa huomioon, ettd yritetddn kannustaa

potilasta omatoimisuuteen ja itsendiseen toimintaan.
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Lahi- ja sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan fyysisesta toimintakyvysté
saa tietoa keskustelemalla ja kysymaélla potilaan oman arvion siité. Hoitajien
ndkemyksen mukaan havainnoimalla nakee, miten potilas pystyy toimi-
maan. Lisédksi MMSE- ja RAVA- testit antavat tarkeda tietoa fyysisesta toi-
mintakyvystd. Tutkimustietojen mukaan toimintakykymittarit eivat selitd
yksiselitteisen varmasti potilaan toimintakykyd. Ongelmana on se, ettd
MMSE ja RAVA testejé ei voida tehda kaikille asiakasryhmille. Toiminta-
kyvyn arviointiin tarvitaan kaikille asiakasryhmille sopiva yhtendinen toi-

mintakyvyn arviointilomake.

Heikkisen (2002) mukaan toimintakykymittarit eivat anna tietoa psyykkises-
t4 ja sosiaalisesta toimintakyvysta. Taman vuoksi nédihin ei myoskaan puutu-
ta ennaltaehkéisevasti ja kuntoutumista edistavastd nakokulmasta. Kiveld
(2001, 70) muistuttaa, ettd depressiosta karsivat asiakkaat voivat kokea it-
sensa fyysisesti avuttomiksi ja toimintakyvyttémyyden tunteet saattavat olla
voimakkaita. Mikali talldin ei tehda tarkkaa fyysisen toimintakyvyn arvioin-
tia, niin avuttomuutta voidaan pitaa fyysisista syista johtuvina ja ndin samal-
la jopa heikentaa depression paranemisen mahdollisuuksia. Kivel&n mukaan
depression hoidon keskeisia periaatteita ovat surun salliminen seka rohkai-
seminen, kannustaminen ja tukeminen suoriutumaan. N&in ollen hoitaja,
joka tekee kaiken asiakkaan puolesta, saattaa tahtomattaan lisata asiakkaan

avuttomuuden ja alavireisyyden tunnetta.

Lundgrenin (1998) mukaan kuntoutumista edistavéssa tyootteessa korostu-
vat kuntoutujan yksil6llisyyden kunnioittaminen seké jéljella olevan toimin-
takyvyn tukeminen ja yll&pitdminen. Yksil6llisyyden huomioimiseksi hoita-
jan tulee pysédhtya keskustelemaan kuntoutujan ja tdmé&n omaisen kanssa
kuntoutujan toiveista ja tarpeista ja ndma tulee ottaa huomioon toiminnassa.
Toimintakyvyn tukeminen edellyttdd hoitajalta karsivallisyytta neuvoa, kan-
nustaa ja odottaa, ettd henkil® suoriutuu itse tehtavéstd, jonka hoitaja suorit-
taisi hdnen puolestaan nopeasti ja tehokkaasti. Kuntoutumista edistavéa tyo-
ote mahdollistaa sen, ettd hoitaja tunnistaa ja pyrkii ehkaisemééan iakkaan

henkilon kuntoutumiseen liittyvat riskit, kuten masentuneisuuden, paine-
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haavaumat, ravitsemusongelmat ja pidatyskyvyttomyyden. (Routasalo &
Lauri 2001, 211.) Tassa kehittdmishankkeessa hoitajat edistivat kuntoutu-
mista keskittymélld ennaltaehkéiseviin tekijoihin kuten oikean laatuisiin
patjoihin ja painehaavaumien ehkaisyyn sekd monipuoliseen ruokaan. Myds
ihon hoito, eritystoiminnan tarkkailu ja hoito ovat keskeisia hoitotyon kun-

toutumista edistavia tehtdvig, joihin hoitajat kertoivat panostavansa.

Haastattelemani hoitajat kertoivat positiivisen palautteen saannin olevan
tarkedd. Palautetta toivotaan saatavan esimieheltd. Haastattelemani hoitajat
kertoivat saavansa tukea tyokavereiltaan, joka on tuloksena yhdenmukainen
kunta-alan ty6olobarometrin tulosten kanssa. Tyokaverit tukevat toinen toi-
siaan. Palautetta tulee myo6s potilailta ja omaisilta. Haastatteluissa hoitajat
mainitsivat kannustuksen ja palautteen saannin olevan tarkedd siksi, etta
saisi tietoa siitd, ettd toimitaanko yhtdan oikeaan suuntaan, ja onko oikea
tyyli tehda ty6ta. Kunta - alan tydolobarometrin mukaan 67 % vastaajista on
sitd mieltd, ettd eniten tukea ja apua saa tyotovereilta ja 47 % on taysin sa-
maa mieltd, etta sitd saa esimieheltd. VVastaajista 28 % on téysin samaa miel-
t4 siitd, ettd esimies antaa palautetta. (Heikkild, Suurndkki, Koivikko, An-

derson, Vuoriluoto, Lyly- Yrjandinen, Marttila & Pekka 2012.)

Paijat — H&meen sosiaali- ja terveysyhtymadssa toteutettiin toista kertaa
(2010 ja 2013) Kevan eli Kuntien Eldkevakuutusyhtion yhteisty6lld tyohy-
vinvointikysely, jonka tulosten mukaan tyohyvinvointia tukee tydyhteison
vahva tuki. Tulosten mukaan 88 % vastaajista saa hyvin apua ja tukea tyo-
kavereilta ja 84 % vastaajista kokee yhteistyon toimivan hyvin tyokaverei-
den vélilla. Kevan tulosten mukaan 66 % vastaajista kertoi saavansa hyvin
apua ja tukea esimieheltd. Haastattelemani hoitajat vastasivat samansuuntai-
sesti ja kertoivat saavansa tukea tyOkavereiltaan, ja ettd yhteisty6 tyokave-
reiden kesken sujuu erinomaisesti. Tulokset olivat samansuuntaiset molem-
missa tutkimuksissa. TyOyhteisolta saatavaa tukea pidettiin kiitettavana.
Kevan tutkimustulokset olivat samansuuntaiset myos palkitsemisen suhteen.
Vain 12 % Kevan kyselyyn vastanneista kokee tyonantajan palkitsemistavat

kannustaviksi.
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Haastattelemani hoitajat toivovat esimieheltd positiivista palautetta ja esi-
miehen antamaa ammatillista tukea tyolleen. Myo6s laadun nékokulmasta
katsottuna henkiloston ja johdon tulee saada palautetta osaamisestaan ja
johdon tulee kannustaa tyontekijoitd osaamisensa ja asiantuntemuksensa
kehittdmiseen (Koivuranta - Vaara 2011, 12). Kokemukset epatyydyttavasta
palkitsemisesta johtuvat yleensé negatiivisista emotionaalisista kokemuksis-
ta, palkitsemisen puutteesta ja eriarvoisuudesta. On tarkeda kuunnella sai-
raanhoitajien kokemuksia palkitsemisesta, silla sen avulla hoitotyon johtajat
voivat yll&apitaa ja lisata hoitotyon ja terveydenhuollon tyon houkuttelevuut-
ta. Hoitajien palkitseminen antaa tydnantajasta mydnteisen julkisuuskuvan,
ja on myos tarkedd seka tunnistaa ettd kdyttaa aineetonta palkitsemista toi-

mintatapana. (Seitovirta ym. 2014.)

Surakan (2006) vaitoksen mukaan tyontekijat toivovat esimieheltddan amma-
tillista tukea, avointa keskustelevaa ilmapiiria ja ymmarrysta kotioloihin.
Vuorovaikutustaidot edistavat tydyhteison hyvinvointia ja jaksamista. Mika-
li johtaja on et&alla organisaatiossa, niin sitd enemman johtaminen painottuu
toimivaltaan. Osastonhoitajan, ylihoitajan ja johtavan hoitajan tulee edistéa
potilaan danen kuulumista ylemmalle taholle. Myds osastonhoitajan tulee
huolehtia omasta jaksamisestaan, niin ettd saa levéattya tarpeeksi, huolehtii
liilkkumisestaan ja saa tyonohjausta.

Surakan (2006) mukaan tydssa on tarkeaa se, ettd vaatimukset ja mahdolli-
suudet ovat tasapainossa keskendan, niin ettd jokainen voi tehdd tyotaan
oman nakoisesti. Jokainen kehittdd tyotddn paastessdén ratkaisemaan on-
gelmia. Kun tyontekija on innostunut, niin han levittdd ymparilleen innos-
tusta ja saa muutkin innostumaan asioista. Vastuullisuutta lisddamalla voi-
daan lisatd tyontekijan mahdollisuutta toimia itsendisesti, kuitenkin niin etta
héntd tuetaan tarvittaessa, varmistetaan hénen osaamisensa ja annetaan
mahdollisuus kehittymiseen. Myo6s haastattelemieni hoitajien nakemyksen

mukaan olisi tarkeéd, ettd esimies antaa palautetta toiminnasta, sill& se antaa
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hoitajille itsevarmuutta tyon hallitsemisen taidoista. “Ettd voi tehdd oman

nékoistd tyotd”, kuten yksi haastateltavista asian ilmaisi.

Hoitajat pohtivat, ettd omahoitajajarjestelma voisi edistdd kuntoutumista,
silld nykyisessa toimintamallissa jokainen sys&a vastuuta toinen toisilleen.
Surakan (2006) véitoksen mukaan yksilovastuinen hoitotyé on parempi toi-
mintamalli kuin ryhméatoimintamalli, sill& siind jokaisella potilaalla on oma-
hoitaja, joka on vastuussa potilaasta. Ryhméatoimintamalli ei takaa hyvaa
hoitotyotd, koska tallgin hoitaja ja& kasvottomaksi eika tiedetd kuka on vas-
tuussa potilaasta. Omahoitajat voivat olla persoonallisia ja erilaisia kunhan
vain tarpeet ja osaaminen tydssa kohtaavat. Tulosjohtaminen ei sovellu suo-
raan hoitotyohon, silld ihmiset johtavat ihmisid. Osastonhoitajien tulee ke-
hittdd tyotadn hoitoty6hon osallistujan roolista johtamisen suuntaan, silla
hé&n vastaa siitd, ettd omahoitajat jaksavat tehda ty6tdan ja osasto toimii sil-

loinkin kun osastonhoitaja ei ole paikalla. (Surakka 2006.)

Surakka (2006, 16) vertaa eri johtamismalleja, ja niiden mukaan vastuuta
tulisi siirtdd sinne, missa varsinainen hoitotyd tehdaan. Johtamisen, jota
my0s osastonhoitajan tyd on, tulisi tapahtua itseohjautuvissa, tulosvastuulli-
sissa tiimeissd. Myos taméan kehittdmistyon tulosten mukaan hoitajien mie-

lestd henkil6st64 tulisi johtaa tiimina.

Balanced Score Cardin (BSC) eli tasapainotettu mittaristo on Kaplanin ja
Nortonin luoma kaésite. Se integroi taloudellisuuden, laadun ja henkiléston
kehittdmisen tasapainoisesti toisiinsa. Hyva mittari huomioi yksikon palve-
luvision ja strategian useasta ndkokulmasta, kuten taloudellisesta, asiakas- ja
prosessindkokulmista sekd henkiloston nakokulmista. Henkildston néko-
kulmasta voidaan arvioida innovatiivisuutta, tyytyvaisyyttd, oppimista ja
ammatillista kehittymistd. Oppivasta organisaatiosta puhutaan silloin, kun
osaamista ja uudistumista tarkastellaan organisaatiotasolla. (Surakka 2006,
16.)
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5 KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON TOIMINTAMALLI

5.1 Suunnitteluvaihe

Kehittamistyo toteutettiin soveltaen Engestromin kehittdvan tyontutkimuk-
sen teoriaa. Kehittdva tyontutkimus on Suomessa kehitetty kulttuurihistori-
alliseen toiminnanteoriaan pohjautuva tyon tutkimisen ja kehittdmisen me-
todologia. Kehittdva tyontutkimus toteuttaa organisaation toimintatapoihin
vaikuttavia interventioita. Niitd kutsutaan myds laboratorioiksi tai muutos-
laboratorioiksi. Organisaation toiminnan kehittdmisessa keskeinen periaate
on tdman metodologian mukaan organisaation toimintatapojen historiallinen
analyysi. Se ei tarkoita menneisyyden itsetarkoituksellista kuvaamista, vaan
kehityksen vaihtoehtojen paljastamista jaljittelemalla nykytilanteen ristirii-
tojen syntyd. Toiminnan teorian kehittdmisvélineena kaytettiin ekspansiivi-
sen oppimisen syklimallia. Ekspansiivinen oppiminen on monivaiheinen,
yhteisollinen prosessi, jossa luodaan ja otetaan kaytt6on uusi toiminnan

malli ja logiikka. (Engestrom 2004.)

Kuntoutumista edistdva tyoskentelytapa on kokonaisvaltaista fyysista,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya edistdvaa toimintaa. Routasalon ja
Laurin (2001) mukaan se on my0s potilaslahtdinen toimintatapa, jossa kaik-

ki toiminta on potilaan itsendisté selviytymista tukevaa.

Teemahaastatteluiden yhteydessa hoitajat kertoivat, miten he toteuttavat
kuntoutumista edistavéa hoitoty6téd ja visioivat sitd, mita tulisi muuttaa tai
kehittad, ettd asiakkaan kuntoutumista voitaisiin edistdd nykyista paremmin.
Haastatteluissa nousi selkeésti esille se, ettd henkilostolla ei ole kuntoutuk-

sen edistamiseksi yhtendistd toimintatapaa tai se toteutuu jokseenkin hyvin.

Ekspansiivisen syklin ensimmainen vaihe on tarvetilan tunnistaminen. Syk-
lin ensimmadinen vaihe ké&sittéda kehitettdvan tyontoiminnan nykytilan kartoi-
tuksen ja kuvauksen. Ekspansiivisen oppimissyklin alussa on kyseenalais-
tamisvaihe, jossa ristiriidat ilmenevét osanottajille toiminnan héiriding, epa-
onnistumisina ja tyytymattomyyden aiheina. Terveydenhuollossa ristiriita

ilmenee esimerkiksi jannitteind kustannustehokkuuden ja kaikille tarjottavan
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hoidon laadun valilla. Ristiriidat aiheuttavat hairi6ita ja vaativat ratkaisuja.
Ekspansiivinen oppiminen on toimintajarjestelmien siséisten ja valisten ris-
tiriitojen kehkeytymista ja ratkomista. (Engestréom 2004, 62, 89.)

Lahtokohtana kehittavassa tyontutkimuksessa on moniéanisyys. Tarkoituk-
sena on saada seka tutkijoiden ettd tutkittavien ndkokulmat esille ja dialo-
giin kesken&an. Tyontekijoiden nakokulmien lisdksi on tarkedd nostaa esille
myos asiakkaiden ja johdon nékdkulmat. On myds hyodyllistd tarkastella
tyota sen kohteen nékokulmasta. Se tarkoittaa esimerkiksi sita, etta seura-
taan tyon kohteen “elamédnkaarta” sen kulkiessa kyseisen toimintajérjestel-
man lapi. Strauss ym. (1985) on tehnyt analyysin sairaalan toiminnasta sen
lapi kulkevien potilaiden “’sairauskaarten” (illness trajectory) ndkdkulmasta.

(Engestrom 2004, 98, 135.)

Toiminnan nykytilanteen kuvaus riippuu siitd, missa kehityssyklin vaiheessa
toiminnan tutkiminen ja kehittdminen aloitetaan. Toiminnan nykytilan ku-
vauksen voi tehda esimerkiksi havaintojen, osallistumisen, haastattelujen,
videoinnin tai dokumentteihin ja valokuviin tutustumisen perusteella. Eks-
pansiivisen oppimisen edellytyksend on, etté erilaisia ndkokulmia asetetaan
vuoropuheluun ja yhteisten valineiden kehittelyyn. Kehittavan tyontutki-
muksen hankkeissa sitd on toteutettu kahdella tasolla. Myos téssé kehitta-
mishankkeessa toteutettiin ensin tydyhteison sisalla teemahaastattelemalla
koottu ndkokulma oleellisiin kysymyksiin ja sen jalkeen jarjestettiin osallis-
tavan arvioinnin kehittamistilaisuus, jossa kannustettiin tyontekijoita kasitte-
lemé&én saatuja tuloksia yhdessa Ovretveitin (1998) laadun arvioinnin moni-

ulotteisen mallin avulla. (Engestrom 2004.)

Ekspansiivisen oppimisen syklin mukaan sitd seuraa kaksoissidos. Se on
vaihe, jossa toimintajérjestelman joidenkin osatekijoiden valille on muodos-
tunut kérjistyva ristiriita. Terveydenhuollossa se voi olla esimerkiksi uusi
teknologinen jarjestelmd, joka koetaan vaikeaksi hallita, mutta samaan ai-
kaan paluu entiseen vanhentuneeseen tekniikkaan on yhtd vaikeaa. Kaksois-
sidoksen ekspansiivinen ratkaiseminen edellyttdd analyysiéd. Siina ristiriita

pyritddn saamaan kasitteellisesti hallintaan. (Engestrom 2004, 90.)
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Ekspansiivinen oppimissykli tarkoittaa toiminnan kohteen ja motiivin laaje-
nemista. Syklissé kyseenalaistetaan ja hahmotetaan uudelleen se, mihin toi-
minnalla pyritddn, mita tuotetaan ja miksi. Siind ty0yhteison jasenten totut-
tujen toimenkuvien rajat ylittyvat. Siihen voi liittyd uudenlaisten ammatti-
kunta- ja sektorirajat rikkovia tehtavayhdistelmi& seka yhteistydsuhteiden ja
vuorovaikutteisen asiantuntijuuden kokonaisuuksien muodostuminen. (En-
gestrom 2004, 99.) Tassé kehittdmishankkeessa kuntoutumista edistévan

tyOotteen sisaltd laajeni hoitajien tietoisuuden tasolla.

Kehittava tyontutkimus on osallistavaa tutkimusta ja reflektiivinen tutki-
musote. Syklin toisessa vaiheessa tyontekijoiden eteen muodostettiin ik&én
kuin peili” heiddn tyonsd ongelmista ja jdnnitteistd, joita he olivat syklin
ensimmaisessa teemahaastatteluvaiheessa tuoneet esille. Osallistavan arvi-
oinnin kehittamistilaisuudessa tyontekijat reflektoivat teemahaastatteluista
saatua kokemuspohjaista “’peiliaineistoa” ja jannitteitddn Ovretveitin laadun
arvioinnin moniulotteisen mallin avulla ja erittelivét ja arvioivat toimintata-
paansa asiakkaan, hoitohenkildston ja johtamisen pespektiivista. Arviointia
keré&ttiin lisdé viela kehittamistilaisuuden jalkeen palautelaatikkoon (LIITE
3), silla kehittdmistilaisuuteen varattu aika oli lyhyt ja kaikilla hoitotyonte-
kijoilla ei ollut mahdollisuutta osallistua siihen. Taéman jalkeen jasensin
vanhan tydskentelytavan historiallisen analyysin avulla (LIITE 11). (Enge-
strom 1995, 124.)

Tassa kehittdmishankkeessa kaytetiin kehittdmisen apuna ekspansiivisen
oppimissyklin mallia. Se palvelee historiallisen analyysin tarkeana valinee-
né. Ekspansiivinen oppiminen on organisaation oppimista kuvaava malli ja
se perustuu toiminnan teoriaan. Organisaatiot ymmarretddn toimintajarjes-
telmiksi ja oppiminen on niissé ilmenevien ristiriitojen kasittelyd. Ekspan-
siivisessa oppimisessa ristiriitojen historiallinen ymmartdminen ja ratkaise-
minen on keskeinen oppimisen mekanismi. Ristiriidat ovat ekspansiivisen
oppimissyklin eri vaiheiden liikkeellepanevia voimia. Ekspansiivinen oppi-
minen on monivaiheinen kokonaisen toimintajarjestelmén ja tydyhteisén

muuttumiseen johtava prosessi. Kehittdvéan tyontutkimuksen ideaalityyppis-
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t4 etenemistd voidaan kuvata ekspansiivisen oppimisyklin rakennetta nouda-
tellen. (Engestrom 2004.)

Ekspansiivisessa oppimisessa organisaatio erittelee ja arvioi uudelleen toi-
mintansa taustalla olevia arvoja ja normeja, mutta myos rakentaa itselleen
uuden toimintamallin ja ottaa sen kayttoon. Toimintamme perustuu arvoi-
hin, jotka ovat kaikkien valintojemme ja paatostemme perusta. Arvoja voi-
daan kayttaa perusteluina suunniteltaessa uutta toimintamuotoa. Kuntoutuk-
sen arvot tulevat ilmi perusteluissa ja tavoitteissa, joita esitetdan kuntoutuk-
sen jarjestdmistd ja toteutusta suunniteltaessa. (Engestrom 2004, 59; Jarvi-
koski & Harkapaa 2006, 29.)

Teemahaastatteluissa hoitajat erittelivat toimintansa pohjana olevia arvoja.
Heid&n mielestadn itsemadradmisoikeus on otettava huomioon kuntoutuk-
sessa. Kuntoutujalla tulee olla vapaus valita se, miten han haluaa hanté hoi-
dettavan tai avustettavan. Kuntoutujan voimavaralahtoisyys ja inhimillisyys
ohjaavat kuntoutumista edistdvad toimintaa seka tasa-arvoisuus. Kaikkia
pyritddn kohtelemaan tasa-arvoisesti. Léhi- ja sairaanhoitajat pyrkivat Kii-
reestd huolimatta hoitamaan yksilollisesti niin, ettd selvittdvat kuntoutujalle
miksi hén on sairaalassa, hdnen perussairautensa ja litkkumiskykynsa seké
apuvalineiden tarpeen ja mahdolliset varausluvat. Tydskentelya ohjaa myds
ihmisen hyvinvointi, niin ettd taustalla on Katie Erikssonin ajatusmaailma
ihmisen holistisuudesta ja henkisyydesta. Hoitajien mielesta toivon valitta-

minen on tarkedd erityisesti silloin, kun eldménhalu on hukkunut.

Kaoti- ja asumispalveluiden viralliset toimintaa ohjaavat arvot ovat: asiakas-
lahtoisyys, luotettavuus, taloudellisuus, ammatillisuus sekad tasavertaisuus.
Teoriatiedon ja teemahaastatteluiden pohjalta laadin rungon kuntoutumista
edistdvan hoitotyon toiminta-ajatuksesta. Kehittdmistilaisuudessa pohdim-
me yhdessd ryhméan kanssa kuntoutumista edistdvan hoitotyon periaatteita.
Periaatteiksi muodostuivat kokonaisvaltaisuus, asiakaslahtdisyys, omatoimi-
suus, voimavaralahtdisyys, moniammatillinen yhteisty0, perhekeskeisyys ja

jatkuvuus seka suunnitelmallisuus. Yhtend tuotoksena kehittamisiltapaivén
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aikana tyostettiin toiminta-ajatus kuntoutumista edistévén tyon tueksi. Se on

yksi osaratkaisu uuden toimintamallin vision suunnassa.

Toisena osaratkaisuna tuotettiin kuntoutumiskortti. Teemahaastattelussa tuli
esiin se, ettd potilaalla voisi itselldan olla kuntoutumiskortti, johon merki-
tadn kuntoutustarve ja kuntoutustavoitteet seka keinot, joilla niihin paastaan.
Siin& voidaan huomioida esimerkiksi mahdolliset rajoitukset ja toimenpi-
teet. Korttiin voidaan merkitd myos arviointia kuntoutumisesta. Se voi olla
asiakkaan tai potilaan itsearviointia. Kuntoutumiskortti on muutakin kuin
pelkka litkkumiskortti. Se voi siséltad yksinkertaisia tavoitteita esimerkiksi
sen, ettd tavoite on oppia napittamaan paidan napit itse tai oppia kédvelemaan
rollaatorin avulla itsendisesti WC:n. Se mahdollistaa asiakkaan itsehoidon
tukemisen ja lisdd motivaatiota. Lisaksi se helpottaa seka hoitajien etta asi-
akkaan muistamista siit4, mit4 tavoitellaan ja mitka olivat kenenkin yksilol-
liset keinot. Vuodeosastolla hoidetaan yhté aikaa useita potilaita, joten hoi-
tajien on joskus vaikea muistaa kunkin potilaan yksiléllisia tavoitteita ja
mahdollisia rajoituksia. Kuntoutumiskortti toimii myos tiedottamisen vali-
neend potilaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla. Sen avulla myds
omaisia voidaan rohkaista tukemaan kuntoutujaa kuntoutumisessa. Kuntou-

tumiskorttia on testattu kuntoutujalla ja on todettu sen toimivuus. (LIITE 9)

Pohdimme kehittamistilaisuudessa myos 1.7.2013 voimaan tullutta lakia
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista. Se herdatti osallistujissa keskustelua siitd, miten se tulee
vaikuttamaan tyohoémme. Liséksi yhtend ryhmatyona toteutettiin  kehitta-
missuunnitelma (LIITE 7). Siin& kehittdmiskohteeksi valittiin kuntoutumista
edistdvan hoitotyon Kkirjaaminen. Tavoitteena siind on, ettd koko hoitotiimi
on mukana ja toimintaa ohjaa yhdessa laaditut pelisdéannét ja sovitut toimin-
tatavat. Tiimity0 tarkoittaa tyoryhmatyotd, jolla on yhteinen tavoite ja na-
kemys potilaan hoidosta. Tiimityd on tyovaline, jonka avulla perustehtavaa
toteutetaan. Kirjaamisen tarked tehtdva on toimia hoidon jatkuvuuden tur-

vaajana.
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5.2 Kuntoutumista edistdvan hoitotyon malli

Uuden toimintamallin suunnittelu voi pyrkid koko toimintatavan perusteelli-
seen muuttamiseen tai muutoksen kaynnistdmiseen yhden tai useamman
strategisen osaratkaisun tai -kokeilun avulla. Koko toimintatavan perusteel-
linen muuttaminen ei toteudu yhdelld kertaa, vaan kehittdmistyota on tehta-
V& osa-askelten kautta. Tassd kehittdmishankkeessa uuden toimintamallin
suunnittelun pohjana oli kuntouttavan tyootteen periaatteet, joita henkildstd

oli yhdessa tydstanyt.

Uudessa toimintamallissa toiminta-ajatuksena on kuntoutumista edistavén
hoitotyon toimintafilosofia (LIITE 10). Potilaiden hoidon ja palveluiden
jarjestdmisessa hyddynnetddn nayttdd, joka tarkoittaa parasta mahdollista
saatavilla olevaa tietoa. Se voi olla tutkimuksista saatua tutkimusnayttoa,
asiantuntijandyttod tai seurantatietoa organisaation toiminnasta. (Holopai-
nen ym. 2013, 15.) Nayttoon perustuvan paatoksenteon edellytys on, ettd
potilaalla ja asiakkaalla on lain mukaan oikeus osallistua itsedan koskevaan
paatdksentekoon (laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000). (Holopainen ym.
2013, 27.)

Potilaan on annettava osallistua kykyjensa ja voimavarojensa mukaan itse-
aan koskevaan paatoksentekoon niin, ettd hénta informoidaan hoitovaih-
toehdoista, niiden hyodyista ja haitoista. Potilasta on my6s kuultava hanta
koskevissa asioissa. HenkilGstolta vaaditaan ammattitaitoa erityisesti silloin,
kun potilas ei kykene osallistumaan itseddn koskevaan péatoksentekoon.
Keskusteleva ja potilasta kuunteleva suhtautuminen antaa hédnelle tunteen
siitd, hanen ndkemyksilladn on merkitysté ja ettd han voi vaikuttaa itseddn

koskeviin p&atoksiin. (Holopainen ym. 2013, 27.)

Toimintamallia toteutetaan kdytdnnossa seuraavasti. Toimintaa ohjaa tyon-
tekijoiden yhtendinen kuntoutumista edistava toimintatapa siten, ettd kun-
toutujille jarjestetdan toiminnallista kuntoutusta arkipdivan toimintojen yh-
teydessé kuten siirtymisissa WC:n tai ruokailutiloihin. Se tarkoittaa kéytan-

non tyossa sitd, ettd potilas kavelytetddn WC:n mieluummin kuin annetaan
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alusastia ja hdnet nostetaan istumaan ja syomé&én tuoliin tai k&velytetddn
ruokasaliin ruokailemaan séngysséd ruokailemisen sijaan. Liséksi potilaalle
tarjotaan oikeita apuvalineitd, jos liikkumisen kanssa on ongelmia. Omais-
ten apua laheisensa toimintakyvyn edistamisessa hyoddynnetddn mahdolli-
suuksien mukaan. Kaikessa tydskentelyssd ns. punaisena lankana on kun-
toutujan toimintakyvyn edistdminen. Hoitajat arvioivat potilaan toimintaky-
kya hénen aloittaessaan asiakkuuden. Kotiutushoitajan tulisi suunnitella
kotiutusta asiakkaan kanssa varhaisessa vaihessa, jotta kaikki tukipalvelut
voidaan jérjestaa riittdvan ajoissa ennen kotiutumista. Laaketieteellisen hoi-

don toteuttamiseksi konsultoidaan laakaria.

Toiminnan tukena hyddynnetddn moniammatillisen tiimin asiantuntemusta.
lakkaat vanhukset ovat ovat usein monisairaita ja moniongelmaisia. Se edel-
Iyttdd monialaista osaamista ja asiakkaan liittymista tiimin jaseneksi. Kun-
toutus kuuluu asiakkaalle. Siksi asiakkaan ilmaisemat tavoitteet ovat keskei-
sié eik& ilman niitd arviointikaan ole mahdollista. Asiakkaan tulee olla mu-
kana paattamassa omista asioistaan. Se mahdollistaa myds hanen sitoutumi-

sensa omaan hoitoonsa.

Toiminnan tulee olla suunnitelmallista ja tavoittellista. Toiminnallisen kun-
toutuksen tueksi on tehtava kirjallinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jota
paivitetddn toimintakyvyn ja tavoitteiden muuttuessa. Tavoitteet tulee laatia
lyhyelle ja pitkélle aikavalille. Kuntoutumisen edistdmiseksi potilasta akti-
voidaan omaan kuntoutumiseen ja vastuuta kuntoutumisesta ohjataan véhi-
tellen asiakkaalle itselleen. Vuorovaikutussuhde perustuu tasa-arvoon. Yh-
teistydsuhteessa hoitaja on yhteistyokumppani. Toiminnan toteutuksessa on
tarkedd, ettd hoitohenkildstolla ja potilailla on kaytettavissa oikeat kuntou-

tumisvélineet. Sill& on myds kuntoutumiseen motivoiva vaikutus.

Kuntoutumista edistavan toimintatavan tulisi ohjata toimintaa, niin ettd kello
09 tuleva hoitaja systemaattisesti perehtyisi kuntouttamiseen. Talla hetkell&
h&nen aikansa menee paivittdisissa rutiineissa avustamiseen. Myds fysiote-
rapeutin saaminen osastohenkilokunnan vahvuuteen helpottaisi kuntoutta-

van tydskentelyn toteutusta.
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Potilaan toimintakykyé ja tavoitteiden saavuttamista tulisi arvioida asiak-
kuuden aloitusvaiheessa, valiarviointina ja loppuarviointina niin ett4 asiakas
on siind itse mukana. Lisdksi on tarkedd keskustella mahdollisesta tuen tar-
peesta, ettd han parjaisi paremmin kotona. Hoitoneuvotteluissa voidaan

suunnitella ratkaisuja kotona parjaamisen tueksi.

Kuntoutumista edistdvan hoidon tukena kéytetdén naytt6d, joka voi koostua
muun muassa asiantuntijandytosta, jolla tarkoitetaan kulloisenkin aiheen
tunnustettujen asiantuntijoiden konsensusta kyseisesta asiasta. Holopainen
ym. (2013, 15) mukaan asiantuntijandyttdd ja seurantatietoa voidaan kéyttaa

silloin, jos tutkimusnayttoa ei ole saatavilla.

Néayton lisaksi tarvitaan tietoa toimintaympaéristostd, johon kuuluu potilaan
hoitopaikka ja tietoa kaytettdvissa olevista voimavaroista kuten vaikkapa
tyontekijan osaaminen. Keskeisen tiedonlahteen muodostavat potilaan odo-
tukset ja toiveet sekd hanen eldméntilanteensa. Kliinisessé ty6ssa nayttoon
perustuvaa tietoa hyddynnetdén niin, ettd potilaalle annetaan tietoa eri vaih-
toehdoista ja niiden taustalla olevasta naytdsta. Lopullinen hoitovaihtoehto
muodostuu yhteistyon tuloksena, niin ettd hoitotyontekija soveltaa koke-
mustietoaan peilaten sita tietolahteisiin ja r&ataloi potilaan ja muiden hoi-
toon osallistuvien ammattilaisten ja mahdollisesti omaisten yhteistyon tu-

loksena potilaalle sopivimman vaihtoehdon. (Holopainen ym. 2013, 16.)

L&hi- ja sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan koko tiimilld tulisi olla yhtei-
set tavoitteet ja tiimin jasenten tulisi sitoutua siihen. Talla hetkelld tavoit-
teellisuus ja sitoutuminen toimivat vaihtelevasti. My0ds Véhakankaan (2010)
vaitostutkimuksen mukaan hoitajien sitoutumista kuntoutumista edistavaan
toimintatapaan edesauttoivat organisaation yhteiset kuntoutumista edistavét

paamaarét ja tavoitteet.

Engestromin mukaan tiimityon tunnuspiirteind ovat yhteistyd ja avunanto
yli organisatoristen rajojen sekd sen avulla saavutettava korkea innovatiivi-
suus ja aloitteinen oppiminen. Tiimitydsséd yhteisollisyys nousee kehitetta-

vaksi periaatteeksi, jolloin hierarkisia valvontarakenteita korvataan itseoh-
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jautuvilla tydryhmill& ja avointa tiedonkulkua lisdtd&n. Jokaisen tyontekijén
vastuuta toiminnan kokonaisuudesta lisatddn huomioiden samalla, ettd tyon-
tekijoilla on riittdva toimintaa koskeva yleiskuva ja monipuolinen ammatti-
taito. Keskeista on, etta tyontekijoilla on kyky hallita kokonaisuutta. (Enge-
strom 2004, 29.)

Henkildston sitoutumista uusien toimintatapojen noudattamiseen voidaan
edistaa silla, ettd henkiléstd on itse suunnittelemassa toiminnan yhdenmu-
kaistamisen menetelmid. Suunnittelussa on hyddynnettava tietoa siitd, mil-
laiset kayttdonottomenetelmat ovat tehokkaita ja miten ne tulisi ajoittaa ja
vastuuttaa. (Holopainen ym. 2013, 26.)

Teemahaastatteluita tehdessani kesdkuussa 2013 lahi- ja sairaanhoitajat
odottivat henkilostomaéran kasvavan syksyn aikana, mutta joulukuussa
2013 alkoivat koko yhtymé&& koskevat yhteistoimintaneuvottelut. N&iden
seurauksena lisdhenkildstoé ei tullutkaan, vaan alkoi osastojen profiloitumi-
nen akuutti- ja kuntoutusosastoihin. Toimintamallin kannalta olisi ollut
ihanteellisinta, ettd yksilévastuista hoitotydtd ja omahoitajajarjestelméaa tai
vastuuhoitajamallia olisi voitu toteuttaa kuntoutumisen edistdmiseksi. Osas-
tojen uudelleen profiloituessa henkildstomitoitus on niin kired, etta siind
voidaan toteuttaa vain tiimityon mallia. Toki jokainen hoitaja tydvuorossaan
toimii vastuuhoitajana hoitaessaan potilasta. Hoitajien vaihtuessa usein hoi-
don jatkuvuus saattaa kérsid, mikali kirjaamiseen ei ole panostettu. Tiimi-
tyoskentely vaatii onnistuakseen sitd, ettd kaikki jdsenet ottavat vastuuta
kokonaisuudesta. Vastuun ottaminen kokonaisuudesta vaatii ammatillista,
laajaa osaamista ja aikaa perehtyé asiakkaiden ja potilaiden taustatietoihin.

Muutoin potilasturvallisuus saattaa olla uhattuna.

Teemahaastatteluissa 1&hi- ja sairaanhoitajat pitivéat yhteisraporttia hyvéna,
silla siind tulee yhtd aikaa kaikille tiedoksi yhtendinen hoitolinja, niin etta
kaikilla on sama tieto potilaan tavoitteista ja keinoista, miten hanté autetaan.
Pitk&&n oli kuitenkin jo suunniteltu siirtymista hiljaiseen raportointiin ja

vahitellen téhén siirrytdankin ihan ajankaytdllisista syistd. N&in voidaan
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mahdollistaa hoitajien siirtyminen potilastydhon nopeammin tyévuoroon

tultuaan.

Kuntoutumisen edistamiseksi lahi- ja sairaanhoitajia tulisi kouluttaa toimin-
takyvyn arviointiin. Bouwen ym. (2008, 310) tutkimusten mukaan hoitajien
kouluttaminen toimintakyvyn arviointiin on kannattavaa, silld iédkkaiden
ihmisten kaatumistapaturmat vahenivét hoitajien saatua koulutusta asiak-
kaan liikkumisen ja ympariston havainnointiin. Uudessa toimintamallissa on
keskeistd, ettd kuntoutujan toimintakykya arvoidaan hanen tullessaan osas-
tohoitoon, véliarviointi sekd loppuarviointi eli toimintakyvyn arvio silloin,
kun kuntoutuja l&htee osastohoidosta. Lindbergin ym. (1998) ja Reuben ym.
(1993) mukaan toimintakyvyn yhtendinen arviointitapa auttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstoa tiedonvalityksessd toimintakykyyn liittyvissa
asioissa (Arvo 2005,18.)

Talla hetkelld tydn organisoinnissa pyritddn asiakastarpeen mukaiseen laa-
dun kehittdmiseen, mutta tulevaisuudessa tyon organisoinnissa siirrytaan
“yhteiskehittelyyn”, joka perustuu ns. asiakasidlykkiille tuotteille ja palve-
luille. Siind asiakkaan ja tuottajan valinen yhteistyd korostuu ja laadun
avaimeksi muodostuu vuorovaikutus ja dialogi tuottajan ja asiakkaan vélilla.
Pysyvista tiimeista siirrytdan vahitellen nopeasti muuntuviin yhteistoimin-
tamalleihin, joissa on mukana toimijoita organisaation eri yksikoista ja eri
organisaatioista sekd asiakkaita. Tyoskentelytapa niissdé on neuvotteleva
solmutydskentely. Tama edellyttdd organisaatioilta toimintatapamuutosten
ennakoivaa hallintaa. Osittain tdmé&nsuuntaista toimintatapaa edustaa talla
hetkelld osastoilla k&ytetty hoitoneuvottelu, jossa suunnitellaan potilaan

palveluiden jarjestaminen. (Engestrom 2004, 65 - 66.)

Osastojen profiloituessa hoitoneuvotteluiden jérjestdminen on siirtynyt
osaksi kotiutushoitajan toimintaa. Kotiutushoitaja keskittyy potilaiden suun-
nitelmalliseen ja turvalliseen kotiuttamiseen. Aiemmin kotiutushoitajan tyo
oli osa osaston sairaanhoitajien tyotd, mutta nykyisin terveyskeskuksissa
tulee olla kotiutushoitaja, jonka tehtdvédnd on ohjata potilassijoituksia ja

koordinoida kotiutuksia peruspalvelukeskus Aavan alueella. Lisdksi hanen
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tehtdvanaan on palveluohjaus ja tiedottaminen asumista ja arjessa suoriutu-
mista tukevista palveluista ja etuuksista. Kotiutushoitaja voi tehda kotiin
kartoituskéynteja ja sairaanhoidollisia toimenpiteitd. Liséksi kotiutushoitaja
edistdd kuntouttavan ja kotihoitomyonteisen hoitokultuurin omaksumista
kaikilla palvelujarjestelmén tasoilla. Tehtava on koettu tarpeellisena, silla
moniongelmaisten asiakkaiden kotiutus on usein aikaa vievad. (Kotihoitajan
tehtdvakuvaus 26.11.2007.)

Kehittamistarpeiden tunnistamisen jalkeen pureuduin kaytannoén yhtendis-
tdmisen suunnittelemiseen. Vertasin uutta suunnittelemaani toimintatapaa
aikaisempaan toimintaan (LIITE 11). Vertailun tarkoituksena oli tunnistaa
keskeiset muutosta vaativat kohteet. Sen jalkeen kehitin suunnitelman eli
yhtendisen kaytannon, joka on mahdollista ottaa kayttoon tyoyksikossa
(LNTE 10). ( Holopainen ym. 2013, 98.) Malli voi toimia myos kehittdmis-
runkona jatkotyostamista ajatellen.

Mallin avulla voidaan jasentda kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteutu-
mista potilas- ja asiakasty0ssa. Siina esitetdan tavoitteellinen hoitajan toi-
minta ja asiakkaan rooli kuntoutumista edistdvassa hoitoty0ssa seka tekijat,
jotka ohjaavat kuntoutumisprossin toteutumista. Holopaisen ym. (2013, 24)
mukaan nayttdon perustuvan toiminnan avulla voidaan yhtendistaa tervey-
denhuollon asiakkaiden ja potilaiden hoitoa ja palveluja niin, ettd kaikilla
palvelujen kayttéjilla on mahdollisuus saada yhta hyvéé ja vaikuttavaa hoi-
toa palvelun tarjoajasta tai paikkakunnasta riippumatta. Uuden toimintata-
van muokkaaminen yksikkoon sopivaksi lisda sen hyvéksymista ja vakiin-

tumista (Holopainen ym. 2013, 146).

Tyossa jaksamisongelmiin on havaintojen mukaan vaikea vaikuttaa tyoky-
vyn tasapainomalleilla ja tyokyvyn lahestymistavoilla. My6skaan tyéproses-
seihin niill4 ei ole merkittavéa vaikutusta. Tassékin kehittdmishankkeessa
mainittu kiire on usein tyossa esiintyvien jaksamisongelmien syyna. Tyon
muuttuessa jatkuvasti, tulee kiireeseen vaikuttaa myo6s muulla tavoin kuin
vain vaikuttamalla yksinomaan fyysiseen jaksamiseen. Myos itse ty6té tulee
muuttaa ja kehittad. (Manka 2011, 63 -64.)
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Toiminnan teorian mukaan tydssé jaksamista voidaan tarkastella toiminta-
jarjestelman pohjalta. Talloin tarkastelun kohteeksi muodostuvat toiminnan
kohde, vilineet ja yhteisé. Toiminnan kohde tarkoittaa asiaa tai ilmi6td, jota
tekija yrittdd muuttaa teoillaan ja yhdesséd muiden tekijoiden kanssa. Vli-
neilld tarkoitetaan konkreettisia tyovélineitd, tekniikkaa, teorioita ja malleja
sekd kasitteitd. Toiminnan teorian mukaan yksilon teot ovat osa yhteisollista
toimintaa. (Manka 2011, 64.)

Toiminnan teorian mukaan tyontekijoiden tydsséd jaksamisongelmat ovat
yksi ristiriitojen ilmenemismuoto ja kehittdmisen ldhtokohta. Ne toimivat
ekspansiivisen muutossyklin alkuunpanijoina ja ovat merkkina siitd, etta
muutostarvetta on. Toiminnan teorian pohjalta keskitssd on muutos itse
toimintajarjestelmassa. Talta pohjalta tehdyn tyéhyvinvoinnin kehittdamisen
myota keskeinen tulos on toiminnan sujuvuus ja tuloksellisuuden edistami-
nen. Jaksamisen kannalta on tarke&, ettd tyontekijat saavat tyostdan onnis-
tumisen kokemuksia. (Manka 2011, 63 - 65.) My®s potilaiden ja asiakkai-

den tulee tuntea onnistumista asiakkuudestaan.

5.3 Arviointi ja johtopaatokset kehittdmishankkeesta

Kehittdmishankkeen tiedonsaantimenetelmaksi valittiin teemahaastattelu,
koska valmiiksi laadittu lomake edustaa asiantuntijuutta ja vaikeuttaa tasa-
vertaisen tydskentelysuhteen syntymista (Schein 1998). Teemahaastattelut,
osallistava arviointi ja kehittdmistilaisuus antoivat mahdollisuuden kokeilla
toiminnallista menetelmad, jossa ne toimivat yhteistyoén kdynnistdjind ja
aktivoijina. Interventio antoi hoitajille mahdollisuuden tarkastella omaa tyo-
taan kriittisesti, silla se on valttamatontd oman tyon kehittamiseksi. Kohde-
organisaatiossani oman tyon kehittdmista ei ole aiemmin pohdittu kuntou-
tumista edistdvastd nakokulmasta niin ettd siihen on yhdistetty hoitohenki-
16ston tydssé jaksamisen tukeminen. Téssa kehittdmishankkeessa haastatel-
tavat toivat esille kiireen ja sen mukanaan tuoman riittdmattomyyden tun-

teen.

Tulosten mukaan kuntoutujalédhtoisyys ei aina toteudu taysin, silla Kiire,
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tehtavékeskeinen toiminta ja resurssipula ehkaisevat kuntoutumista
edistdvaa hoitoty6td. Myds kuntoutujan Kipu ja hoitoympariston ahtaus ja
apuvalineiden puutteellisuus vaikeuttavat kuntouttavaa hoitotyota. Esimie-
hen ja fysioterapeutin tukea tulisi lisdtd mahdollisuuksien mukaan. Kuntou-
tumista ehkéisevana tekijand ilmenee myds toimintakyvyn arvioinnin sys-
temaattisuuden puute. Kuntoutustydn tueksi tulee kehittdd toimintakyvyn
arviointia. Haastattelemani l&hi- ja sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa fy-
sioterapeutin tukea toimintakyvyn arvioinnissa. Toimintakyvyn arviointi on
tarkedd kuntoutustavoitteiden maéarittamisen, tavoitteiden saavuttamisen

arvioinnin ja kotiutuskuntoisuuden arvioinnin tukena.

Lahi- ja sairaanhoitajien mukaan hoitajan oma kielteinen asenne kuntoutu-
miseen voi estdd kuntoutumista. Lisdksi hoitajat kokivat, ettei heilld ole riit-
tavéa kuntoutuskoulutusta. Hoitajat kertoivat, ettd kuntoutujan motivaation
puute, masennus ja kielteinen asenne kuntoutumiseen vaikeuttaa kuntoutta-
vaa hoitoty6ta. Hoitajien myonteinen asenne, motivointi, rohkaisu ja tuke-
minen sekd tavoitteiden asettaminen edistavéat kuntoutumista. Kuntoutujan
oma motivaatio, toimintakyky sek& omaisen tuki ovat edellytyksené kuntou-
tuksen onnistumiselle. Hoitajien mukaan moniammatillinen yhteisty6 onnis-

tuu hyvin, mutta asiakas tulisi ottaa mukaan paatdksentekoon.

Kehittamistyo toteutettiin soveltaen Engestromin (1995) kehittavéan tyontut-
kimuksen teorian periaatteita soveltuvin osin. Kehittdva tyontutkimus on
tyon, organisaatioiden ja muutosten hallitsemiseen kehitetty toiminnan ke-
hittdmisen ldhestymistapa. Se on muutosstrategia, joka yhdistadé tutkimuk-
sen, koulutuksen ja kaytdnnon kehittdmistyon. Kehittava tyontutkimus ei
tuota ulkopuolelta valmiita vastauksia tydyhteison kehittdmiseksi. Se mah-
dollistaa tydyhteison siséisen toiminnan erittelyn ja uusien mallien suunnit-

telemisen.

Teemahaastatteluiden, osallistavan arvioinnin ja teoriatiedon avulla kehitet-
tiin kuntoutumista edistava toimintamalli. Siind toimintafilosofiana on kun-

toutumista edistava hoitotyon toiminta — ajatus. Toiminnassa hyddynnetaan
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nayttdon perustuvan (evidence based nursing) parhaan ajan tasalla olevan
tiedon arviointia ja harkittua kayttda yksittaisen kuntoutujan terveyttd kos-
kevassa péaatoksenteossa ja hoitotoiminnassa. Paatosten tulee perustua tie-
teellisten tutkimusten tuottamaan néyttdon, hoitotyon asiantuntijuuteen ja
asiakkaan / potilaan tietoon ja taitoon seka kaytettdvissa oleviin resurssei-
hin.

Toimintamallissa on keskeista toimijoiden sitoutuminen kuntoutumista edis-
tavaan hoitotydhon ja yhteiset tavoitteet. Kuntoutumisen edistdmisen lahto-
kohta on asiakaslahtOisyys. Se edellyttdd kuntoutujan arvojen, toiveiden,
voimavarojen ja tavoitteiden tuntemista. Kuntoutuksen ja hoidon tavoittei-
den asettamisen ja saavuttamisen perusta on toimintakyvyn suunnitelmalli-
sessa arvioinnissa. Jatkossa tdhan tulee panostaa enemman sen vuoksi, kos-
ka asiakkaita kotiutetaan sairaaloista jo toipilasvaiheessa. Yhtenéinen toi-
mintakyvyn arviointitapa auttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstoa

tiedonvalityksessa toimintakykyyn liittyvissa asioissa.

Kehittamishankkeen kuluessa osastoja on alettu profiloida niin, etta akuutti-
osastoja on enéa vain yksi. Molemmilla osastoilla on lisatty taulujen maaraa
viihtyisyyden lisddmiseksi ja sairaalaan on saatu yksi saattohoitohuone.
Myds muihin kuntoutumiseen ja hoitoon liittyviin tekijéihin on kiinnitetty
enemman huomiota. Braden pisteytykset ovat tulleet kayttoon ja niiden tuli-
si ohjata toimintaa kuntoutumista edistavasti. Osastolle on saatu Fordeja ja
rollaattoreita enemman. Osasto on saanut yhden aivan uudenkin Fordin (Eva
- ké&velytelineen). Tiedossa on myds, ettd osastolla oleville potilaille on tu-
lossa kuntoiluvélineitd. Motomedille on I6ytynyt keskeinen paikka osaston
aulassa ja sita kaytetddn mielelldan. Muistisairaille on mahdollistettu askar-
telua ja haravointia toimintakyvyn yllapitamiseksi. Taukovoimistelua on
jarjestetty ja siihen on osallistunut henkildstéékin. Ahtautensa vuoksi tilat
eivét sovellu liikunnalliseen toimintaan, silld voi tulla vaaratilanteita. Van-
huksille on jarjestetty bingoa ja he ihastuivat siihen erityisen paljon. Nykyi-
sin aika ei vain riitd tdhan kaikkeen. Keséksi on tyollistetty kaksi nuorta,

jotka voivat l&hted ulkoilemaan vanhusten kanssa tai jéarjestaa heille muuta
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aktiviteettia. Lisdhenkilokunnan suhteen hoitohenkil6kunta pitéa toivoa ylla.
Kotiutushoitajan toimenkuva on uusi ja silla on merkittdva vaikutus koko-
naisuuden kannalta. Syksylla kéynnistetdan kotisairaalatoiminta, jolloin ko-
tiin vietdvia palveluita tehostetaan. Kehitettya toimintamallia voidaan kéyt-

taa perehdytyksen tukena uusille tyontekijoille ja opiskelijoille.

Oppimista korostavassa kehittdmisessé yhdistyvat tutkimus, kehittdminen ja
koulutus kuten esimerkiksi kehittdvassa tyéntutkimuksessa. Organisaatiossa
tahtddvaan kaytannon tyon kehittdmistd, sen toimivuuden parantamista voi-
daan kehittdd edelleen oppimisverkostoissa ja yhteisoissa. Kehittavassa
tyontutkimuksessa reflektiivisyys merkitsee sitd, ettd tutkijat saavat palau-
tetta omista ratk aisuistaan ja erittelevat omaa tyoskentelyaan. (Engestrom
2004.) Tamén vuoksi aineisto oli osallistujien arvioitavana ja kommentoita-

vana. Taman jélkeen raportti on Kkirjoitettu lopulliseen muotonsa.

TyoOyhteison kehittdmisellad tavoitellaan asioiden parempaa toimivuutta,
tyontekijoiden hyvinvointia ja asiakastyytyvaisyyden lisadntymista. Henki-
l6ston hyvinvoinnilla, terveydelld ja tydyhteison jatkuvalla kehittdmisella on
selked yhteys toisiinsa. Kehittdmisell4 voidaan parantaa tydyhteisdjen me-
nestymista ja taloudellista tuottavuutta. Toimivassa tyoyhteisosséa henkilds-
ton osaamista arvostetaan ja tallgin tydssa halutaan toimia elakeikééan saak-
ka. (Multanen, Bredenberg, Koskensalmi, Lauttio & Pahkin 2004, 15.)

Toimivan tydyhteison tunnusmerkkejd ovat henkildston korkea sitoutumi-
nen organisaatioon ja tyotyytyvaisyys sekd poissaolojen ja vaihtuvuuden
vahéisyys. Toimivan tydyhteison henkilostolla on hyvat muutoksen hallin-
tavalmiudet ja ongelmanratkaisutaidot. Henkildston toimintatavat ovat rat-
kaisukeskeisid, kehittdmismyonteisia ja tulevaisuuteen suuntautuvia. Suuris-
sa muutoksissa kuten organisaation rakenteen muutoksissa tai uutta toimin-
takulttuuria luotaessa muutoksen onnistumista voidaan tukea kehittaméalla
tydyhteisdd ja henkiléstén hyvinvointia. Muutosten l&pivientiin tarvitaan
johdon tukea (LIITE 6). ( Multanen ym. 2004, 9, 12.)
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Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton (2008) mukaan henkildston
maéaralla, osaamisella ja tyohyvinvoinnilla on keskeinen yhteys palveluiden
laatuun. Vanhustydssa tarvitaan monipuolista ammattitaitoa, joka koostuu
geriatrisesta tiedosta, toimintakyvyn arvioinnin perusteista, kuntoutumista
edistavésta hoidosta, mutta myos ik&dantymiseen liittyvan haavoittuvuuden
monista ulottuvuuksista. (Sarviméki 2010, 25.)

Tyokyky on toimintakyvyn ja tydn vaatimusten tasapainosuhde. Ty6paikoil-
la siihen voidaan vaikuttaa esimerkiksi huomioimalla yksil6llisi& ja ikaan-
tymisen mukanaan tuomia muutoksia johtamisen avulla, kouluttamalla sek&
parantamalla tyon ja tydympériston suunnittelua. (Moilanen 1999, 72.) Tyo-
paikkojen tyokykya yllapitavaa toimintaa tulee kehittdd yhteistyota tehosta-
malla, niin ettd tyonantaja, tyontekijat ja yhteistoimintaorganisaatiot yhteis-
tyossa pyrkivat edistdmaan ja tukemaan jokaisen ty6elaméssa olevan tyo- ja
toimintakykya tyouran kaikissa vaiheissa. Tydterveyshuoltolaki velvoittaa
myo6s tyoterveyshuoltoa osallistumaan tyky-toimintaan. Tyosuojeluviran-
omaiset voivat edistdd tyoterveyshuollon toimivuutta yhteistyotd tehosta-
malla. ( STM, 1998, 12.) Organisaation strategioihin tyohyvinvointiasiat
ovat tulleet vasta muutamia vuosia sitten, joten siihen kuuluvat asiat ovat

vield muotoutumassa.

Jotta tiedet&dan, miten toiminnan kehittdminen on onnistunut, siitd pitda saa-
da asiakaspalautetta. Se toimii mittarina miten toiminnan kehittdmisessé on
onnistuttu ja mitd mahdollisesti tulee edelleen kehittda tai muuttaa. Se mah-
dollistaa organisaation oppimisen niin onnistumisista kuin mahdollisista
virheistd. Se toimii toiminnan seurannan ja arvioinnin tukena ja mahdollis-
taa laadun kehittdmisen. (Ilmarinen ym. 2013, 152.) Taman kehittdmishank-
keen puitteissa toimintamallin juurruttaminen kaytant6on ei kuulunut han-
kesuunnitelmaan ja asiakkaita ei osallistettu tdman hankkeen puitteissa.
Olen kuitenkin havainnut, ettd kuntoutumisen edistamiseen on kiinnitetty

enemman huomiota hankkeen paatyttyakin.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamishankkeen luotettavuus

Kehittamishanke perustui perusterveydenhuollon vuodeosaston henkiléston
kuvauksiin ja kokemuksiin omasta tyostaan. Keskiossa oli perusterveyden-
huollon vuodeosaston henkiléston tapa toimia sen itsenséd kuvaamana. Y h-
teistyona toteutetussa kehittdmistydssa ei voida erottaa eri osapuolten osuut-
ta saavutettuihin tuloksiin. Induktiivisella analyysilla pyrittiin Kiteyttdmaan
aineistosta oleellinen. Koko henkil6sto sai luettavakseen alustavat haastat-
telutulokset, joita he saivat kdyttdd osallistavan arvioinnin tukena. Tamé
mahdollisti palautteen antamisen haastatteluista ja vaikuttamisen lopullisiin

tuloksiin, joka lisaa luotettavuutta.

Sekd teemahaastattelutulokset ettd osallistavan arvioinnin tulokset on esitet-
ty itsendisind ettd yhteenvedettyind tuloksina. Teemahaastatteluihin osallis-
tuneet valikoituivat satunnaisesti tyovuorojen perusteella. Yhta lukuun ot-
tamatta haastattelut tehtiin ydvuoron aikana. Osallistavaan arviointiin oli
kaikilla hoitajilla mahdollisuus osallistua halutessaan, vaikka alkuperdinen
arviointi tehtiin Salusjarvelld sille varatussa kehittdmistilaisuudessa heind-
kuussa 2013, joka toteutettiin satunnaisissa pienryhmissa. Kaikki aineistojen
laadintaan osallistuneet ovat oman tyénsa asiantuntijoita, joten ketéd tahansa
heisté olisi esimerkiksi voitu haastatella ja ndin ollen he ovat tiedonantajina

yhta hyvié.

Aineisto jaettiin tutkimustavoitteiden mukaan. Ensimmadinen teema oli hoi-
tajien kokemuksien kuvaaminen kuntoutustoiminnan sisallosta ja toteutuk-
sesta. Se luokiteltiin hoitajan toimintaan, potilaan ja omaisen toimintaan ja
tyoyhteison toimintaan yleisesti sek& ympariston toimintaan liittyviin osioi-
hin. Sen jdlkeen kehittamistd tai muutosta hakevat vastaukset jaettiin vield
kuntoutumista estaviin ja edistaviin tekijoihin. Maininnat irroitettiin yksit-
taisista ilmauksista tiedostoiksi ja ryhmiteltiin samankaltaisuuden ja eroa-
vaisuuden perusteella. Kuntoutumista estévien ja edistavien tekijéiden luo-

kittelua tarvittiin uuden toimintamallin suunnittelussa. Toisena teemana oli
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kehittaminen. Siin& kehittdminen oli yldkategoria. Kolmantena teemana oli
henkil6ston tukeminen uuteen toimintamalliin. Siind ylakategoriana oli tu-
keminen. Kolmas teema toimi l&hinnd tarkistuslistana kehittdmisen teemal-
le. Osallistavan arvioinnin sisalté luokiteltiin Ovretveitin (1998) laadun ar-
vioinnin moniulotteisen mallin mukaan asiakas-, hoitohenkiléston ja johta-
misen nékokulmaan, joita kasiteltiin rakenne-, prosessi- ja tuloskriteerien

mukaisesti.

Empiirisissa analyyseissa keskeista on aineistojen kerdamis- ja analyysime-
todit ja niiden selostaminen mahdollisimman tarkasti. Tama antaa lukijalle
mahdollisuuden arvioida tutkimusta ja on siten oleellinen osa tulosten uskot-
tavuutta. Lisaksi tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut ovat
sidoksissa toisiinsa. Tutkijan on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantoa

uskottavuussyista. (Tuomi, Sarajarvi 2009, 21, 132.)

Kvalitatiivisen tutkimusraportin arviointikriteereja ovat uskottavuus, siirret-
tavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuudella (credibility) tarkoite-
taan sit4, ettd tulokset on kuvattu niin selkeasti, ettd lukija ymmartad, miten
analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Kyse
on toisaalta analyysiprosessin ja toisaalta tulosten validiteetista. Kategorioi-
den tai kasitteiden siséltdja voidaan kuvata alakategorioilla. Se vaatii paneu-
tumista sek& empiiriiseen aineistoon etta ké&sitteelliseen ajatteluun. Uskotta-
vuuden tulee vastata kysymykseen, miten hyvin tutkijan asettamat luokituk-
set tai kategoriat kattavat aineiston. ( Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen
2009, 160.)

Jotta toinen tutkija voi seurata tai tarkastaa tutkimusprosessin toteutumisen,
niin tutkijan tulee kuvata tutkimuskonteksti, osallistujien valinta ja selvittaa
taustatietoja seka aineistojen keruu ja analyysin toteutus seikkaperaisesti.
Tatd kutsutaan siirrettdvyydeksi (transferability). (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 160.) Myds Mishler (1990) kertoo laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden ilmenevén tutkimusprosessin toteuttamisessa niin, etta
prosessin eri vaiheet kuvataan, analysoidaan ja arvioidaan tarkasti. Laadulli-

sessa tutkimuksessa validiteettia voidaan arvioida silla, miten ansiokasta tai
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tarkoituksenmukaista tietoa tutkimuskohteesta on tuotettu. Reliabiliteetin
tarkastelussa arvioidaan sitd4, miten hyvin tutkimustulos vastaa tutkimus-
kohdetta ja vastaavatko johtopaattkset sitd, mitd on ollut tarkoitus tutkia.
(Krause & Kiikkala 1996, 72.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisatd esittamalld tutkimusraportissa
autenttisia, suoria lainauksia haastattelutekstistd. Niirasen (1990) mukaan
luotettavuutta voidaan lisatd myos sillg, ettd ulkopuolinen henkild tarkastaa
tutkimusprosessin toteutumisen. Luotettavuuden arvioinnin Kkriteerit voivat
vaihdella eri aineiston perusteella, mutta tutkijan on itse paatettava, millaisia
kriteereja soveltaa omassa aineistossaan. Kaikkia kriteereja ei voi kayttaa
kaikissa aineistoissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioinnissa keskeisia ar-
vioitavia kohteita ovat tutkimuksen tarkoitus, asetelma, otoksen valinta,
analyysi, tulkinta, reflektiivisyys, eettiset nakokulmat ja tutkimuksen rele-
vanssi ja siirrettavyys. ( Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 164.)

Laadullinen tutkimus on patevaa silloin kun sill4 saadaan sité tietoa, jota oli
tarkoituskin saada. Laadullisessa tutkimuksessa validiteetti on sisaista. Laa-
dullisen tutkimuksen metodologian piirteisiin kuuluu lisdantynyt validiteetti.
Talloin tutkija elaytyy ilmion taustaan ja tutkittavien subjektiivisiin tiloihin.
N&in han pystyy varmistaan, ettd tiedot ovat ilmitt4 edustavia. (Krause &
Kiikkala 1996, 72.)

Fenomenologisen tutkimuksen validiteettiin vaikuttaa tutkijan nakokulman
selkeys ja se, onko tutkimuksen tulos yhta todellisuuden kanssa. Tapahtumi-
en tulkinnan tulee olla yhtenevéisié ja niiden tulee nousta osallistujien ko-
kemuksesta. Validiteettia voidaan tarkastaa yhdessa tutkittavien kanssa.
Tama siksi, ettd tutkija voi nédhdé ja tulkita tietoja omasta asemastaan késin
tai suorittaa havainnointia tai tulkintaa valikoivasti. Tutkimuksen havainnot
voidaan varmistaa useiden havain- noijien tai tiedonantajien kaytolla seka
keskusteluilla. Mikéli tutkija samaistuu tutkittaviin liikaa, saattavat havain-
nointi ja tulkinta vinoutua. (Krause & Kiikkala 1996, 73.)
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6.2 Kehittdmishankkeen eettisyys

Teemahaastatteluihin osallistuneet valikoituivat tyévuorojen mukaan satun-
naisotoksella ja heilld oli mahdollisuus Kieltdytyd haastattelusta tai jattaa
vastaamatta haluamiinsa kysymyksiin. Kukaan osallistuneista ei kieltanyt
mitadn ja kaikkien haastattelut oli lupa aanittad. Aanitteet on hévitetty luon-

nollisesti raportin kirjoittamisen jélkeen.

Tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus on yksi merkittava hyvan tutkimuk-
sen kriteeri. Tutkijan on tiedettdvd mitd tekee ja lisdvaatimuksena on eetti-
nen kestévyys. Se on tutkimuksen luotettavuuden toinen puoli. Eettisyys on
osa tutkimuksen laatua. Tutkimussuunnitelman on oltava laadukas. Tutki-
musasetelman tulee olla sopiva ja raportointi tulee tehdd hyvin. Eettisyys
kiertyy muodollisesti tutkimuksen luotettavuus- ja arviointikriteereihin,
mutta ne eivat saa olla vain tarkistuslistoja. Hyvéaa tutkimusta ohjaakin eet-

tinen sitoutuneisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.)

Kehittdmishankkeen kaynnistamisesta informoin henkilokuntaa tiedotteella
(LIHTE 2). Haastatteluihin ja arviointiin osallistuminen perustui taysin va-
paaehtoisuuteen. Osallistuneet kokivat hankkeeseen osallistumisen mielek-
kadna. Ajankéaytollisesti hankkeeseen oli varattu hirvedn vdhan aikaa. Se
toteutettin tydajalla ja haastatteluiden yhteydessa tuli katkoksia. Myo6s yo-
vuoro asettaa tiettyja rajoituksia, silla ihmisten ajatus ei kaikilla kulje par-
haalla mahdollisella tavalla yoaikana. Myds osallistava arviointi tehtiin tyo-
ajalla. Siind pienryhmissé toteutettavaan arviointiin olisi tarvittu enemman
aikaa ja sen vuoksi arviointimahdollisuutta laajennettiin osastolla tehtyihin
kyselyihin (LIITE 3).

Jo tutkimuksen aiheen rajaaminen on eettinen kannanotto. Kehittdmistoi-
minta on luonteeltaan kaytannollista asioiden korjaamista, parantamista ja
edistdmistd. On loydettavd vastauksia siihen, miten hoitotyon toiminnalla
voidaan edistdd kuntoutumista ja kuntoutujaldhtoisyyttd seka siihen, miten
henkil6ston tyokykya voidaan tukea néiden tavoitteiden saavuttamisessa.
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Tuomi ja Sarajarvi (2009, 129) kertovat, ettd aiheen eettiseen pohdintaan
kuuluu selkiyttad, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutkimuk-
seen ryhdytéédn ja mita pidetaan tarkeadnd. Onnistuessaan kehittdminen saat-
taa levitd muihin organisaatioihin toisten toimijoiden kayttoon. Kehittamis-
toiminnan tavoitteena on myds uuden taidon ja tiedon siirto. (Toikko &
Rantanen 2009, 16.)

Tutkimuseettisesti on tarkedd, ettd tutkimukseen osallistuville selvitetdan
tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit siten, ett4 he pysty-
vat ymmartdméan ne. Eettisesti on tarke&d, etta tutkimukseen osallistuvat
ovat vapaaehtoisesti suostuneet siihen. Heilla on oikeus kieltaytya siita tai
keskeyttad mukanaolonsa milloin hyvéansa. Heilld on myds oikeus Kieltaa
jalkikateen itseddn koskevan aineiston kayttd tutkimusaineistona ja oikeus
tietdd oikeutensa. Tutkijan tulee huolehtia, ettd osallistuja tietdd, mista on
kyse, kun han antaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 131.)

Tutkimuseettisiin vaatimuksiin kuuluu myo6s se, ettd tutkimustiedot ovat
luottamuksellisia. Tutkimuksen yhteydessd saatuja tietoja ei saa luovuttaa
ulkopuolisille. Tietoja ei saa myodskéan kayttad muuhun kuin luvattuun tar-
koitukseen. Osallistujien tulee voida osallistua tutkimukseen anonyymina.
Tutkijan tulee pitdd lupaamistaan sopimuksista kiinni ja oltava vastuuntun-
toinen. Tutkimuksen rehellisyytta ei saa vaarantaa. Liséksi aineiston keraa-
misessd ja analysoinnissa kéytettdvien menetelmien on oltava luotettavia.
Tutkimustulosten esittdmistapa on myos oltava eettisesti perusteltu, silla
kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 128.)

Tutkimustulokset pyrittiin  esittdmdidn mahdollisimman aitoina. Taman
vuoksi tulosten esittelyssa on lainauksia saaduista vastauksista. Kehittajasai-
raanhoitajana tyoskentelin hankkeeseen osallistuneilla osastoilla ja se mah-
dollisti ilmién ymmartamisen ja saatujen vastausten painoarvon. Olen myos

toiminut henkil6ston edustajana 10 vuoden ajan muun muassa yhteistyotoi-
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mikunnassa ja luottamusmiestoiminnassa, joten tyohyvinvointiasiat ovat
tulleet sitd kautta laheisiksi. Myods palveluraken- nemuutokseen liittyvia
asioita olen pééssyt seuraamaan muutoksen alkumetreiltd l&htien. Henkil6s-
ton edustajana on ollut pyrkimys vaikuttaa asioiden kulkuun niin, etté kaikki

osapuolet tulevat huomioiduksi.

6.3 Kehittdmishanke prosessina ja tulevaisuuden haasteet

Kehittamishankkeen tarkoituksena oli edistdd kuntouttavan hoitotyon toteu-
tumista kaytanndssa. Kehittdmisen apuna kéytettiin Engestrémin kehittavan
tyon tutkimuksen teoriaa niin, ettd henkiloston teemahaastattelut toimivat
’peiliaineistona” osallistavassa arvioinnissa ja niiden tuloksena tuotettiin
kehittdmissuosituksia sekd laadittiin tydskentelyd ohjaava toimintamalli.
Lisaksi kuvattiin, miten henkildstod tulisi tukea uuteen toimintamalliin siir-

ryttaessa.

Kuntoutumista edistavén hoitotyon mallia l&hdettiin kehittdmaéan yhteistyds-
s& hoitohenkilékunnan kanssa kartoittamalla hoitotydntekijoiden kasityksia
kuntoutujaléhtoisyydesta ja kuntoutumista edistavastd hoitotyosta seké nii-
den toteutumisesta omalla tydpaikalla. Lahi- ja sairaanhoitajat kertoivat ko-
kemuksiaan toteuttamastaan kuntoutumista edistavésta tyostdan. Kartoitus
toteutettiin teemahaastatteluiden avulla, joiden jélkeen saatuja tuloksia voi-
tiin hyodyntéé osallistavassa arvioinnissa, joka toteutui pienryhméssa. Osal-
listavaan arviointiin annettiin mahdollisuus vastata vield myéhemmin ano-
nyymind palautelaatikkoon. Haastatteluiden ja arviointien tarkoituksena oli
saada esiin vuodeosastojen hoitohenkilokunnan omia ideoita kuntoutumista

edistavén hoitotyon kehittdmiseen.

Osalla haastatelluista oli vaikeuksia eritelld omaa tydskentelyaan ja kehitta-
jana teinkin tarkentavia kysymyksia, joita olin koonnut varalle aiheen tieto-
perustaan perehtymélld. Hoitajien oli helpompi kertoa toisten tekemasta
tyosté kuin eritelld omaa tyoskentelyaéan. Kasitteet olivat myods osalle vierai-
ta ja jouduinkin tukemaan haastateltavia, etta riittdd kun kerrot omasta tyos-

tasi. Kuntouttavaa toimintaa ei ehkd mielletd terveyskeskussairaalan paéasi-
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alliseksi toiminnaksi, joten hoitajien on vaikea kertoa oma-aloitteisesti, mité
kaikkea sithen kuuluu ja mité tulisi kehittéa tai muuttaa. Kuntouttava tyGote
on tutumpi kasite, mutta sisall6llisesti se ei ole niin laaja kuin kuntoutumista
edistdva hoitotyd. Sindnsa kuntouttava tydote sivuaa aihettani ja tasta osa

haastateltavista sai kiinni vastatessaan kysymyksiin.

Haastatteluissa nousi esille keskeisesti hoitohenkilokunnan aikapaine. Se,
ettd t6itd on priorisoitava ja osa tdista on jatettdva vahemmalle huomiolle.
Hoitajat reflektoivat omaa tyotaan ja toivat esille sen, miten haasteellista on
saada motivoitua idkastd, monisairasta vanhusta kuntoutumaan. Toinen kes-
keisesti kehittdmista vaativa osa-alue on kivunhoito. Toiminnan tueksi on
kehitettdva yhtendista toimintatapaa. Tama nousi Kehitettavéksi asiaksi
myo6s kehittamistilaisuudessa, jossa koettiin tarkedand kehitettdvanad asiana
kirjaamisen kehittdmistd seka sitd, ettd yhteispalavereja olisi useammin
(LNTE 7). Kaikilla olisi oltava yhteiset tavoitteet, jotta kuntoutustoiminta
toteutuu suunnitelmallisesti. Myos apuvélineiden riittavyys ja oikean kayton
varmistaminen tulisi huomioida. Seuraavaksi tulisi kehittdd yhteistydssa
toimintakyvyn arvioinnin yhtenédinen lomake. T&lla hetkell& on mahdollista
kayttdd “Eldmisen toiminnot lomaketta”, jota ei systemaattisesti kdyteta.

Toinen vaihtoehto on kirjata toimintakyvysté vapaamuotoisesti.

Osallistavassa arvioinnissa hoitajat arvioivat hyvin asiakkaan ja johtamisen
nakokulmasta laadun eri osatekijoitd, mutta oman tyon hoitohenkildston
nédkokulman arviointi nayttaytyi vaikeaksi. Teemahaastatteluissa omaa ja

toisten tyota osattiin arvioida paremmin.

Kéaymissdmme keskusteluissa nousi esiin, ettd tiimityoskentelyn ja mo-
niammatillisen toimintatavan suomia mahdollisuuksia hyddynnetdan. Tosin
niitd tulisi kehittdd entisestadn, niin etta asiakas/ potilas otettaisiin nykyista
enemman mukaan p&attdmaan omista asioistaan. Hoitohenkilokuntaa tulisi
rohkaista ottamaan asioista selvaa ja mahdollistaa moniammatillisen tyds-
kentelytavan toteutuminen kaytdnnossa, niin ettd asiakas tulee paremmin

huomioiduksi.
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Haastatteluista saatujen tietojen ja teoriaan pohjautuvien tietojen pohjalta
laadin aluksi kuntoutumista edistdvan hoitotyon filosofian eli toiminta-
ajatuksen rungon, jota tyostettiin yhdessa pienryhmassa pohtien kuntoutu-
misen perusteita ja periaatteita (LIITE 8). Lisaksi tydstimme suunnittele-
maani asiakkaan kuntoutumiskorttia, joka olisi asiakkaan kaytdssa vuod-
osastolla kuntoutumisen aikana tukemassa seka asiakasta ettd hoitohenkil6-
kuntaa kuntoutumistavoitteiden saavuttamisessa. Kuntoutumiskorttia on

testattu myods kuntoutujalla itsell&an ja todettu sen toimivuus (LITE 9).

Teemahaastatteluissa hoitajat kertoivat nykyisesta tydskentelytavastaan ja
ongelmistaan siind sekd visioivat sitd, mitd tydskentelyssa tulisi muuttaa,
ettd kuntoutumista edistava hoitotyd toteutusi nykyistd paremmin. Haastat-
teluiden, osallistavan arvioinnin ja tietoperustan avulla rakensin uuden toi-
mintamallin (LHTE 10). Myds omalla kokemuksella hankeorganisaatiossa

tyoskennellessa on tietysti vaikutusta toimintamallin rakentamiseen.

Hanketta voidaan pitdd kuntoutumista edistavén hoitotydn kehittamisen in-
terventiona. Onnistuneissa interventioissa olennaista on osallistavuus, jol-
loin yksilo tai organisaatio on aktiivisena osallisena kehittdmistoiminnassa.
Interventioilla voidaan edesauttaa hyvien kehittdmiskdytant6jen vakiintu-
mista tyoyhteisdon. Vaikka varsinaisena tavoitteena ei ollut toimintamallin
kaytantdon istuttaminen, niin uskon, ettd ajatus kuntouttavan toimintatavan
juurruttamisesta jatkuu, vaikka tdma hanke paattyy toimintamallin kehitta-

misen asteelle.

Asiakkaan toimintakyvyn sdilyminen ja parantaminen on térkeéa, olipa
asiakas sitten kotihoidossa, akuutti- tai pitkdaikaishoidossa tai saattohoidos-
sa, silla asiakkaan hyva toimintakyky helpottaa hoitohenkilokunnan ty6ta
kaikissa eri vaiheissa ja sdéstaéa siten resursseja. Pitkélla aikavélilla se paran-
taa hoitohenkiloston tydssé jaksamista ja sddstad myos yhteiskunnan talou-
dellisia resursseja. Jatkossa toimintakyvyn arviointia varten tulisi kehittaa

yhtenéinen lomake.

Kehittamishankkeen taustalla on valtakunnalliset ja paikalliset strategiset

velvoitteet siitd, ettd kotiin vietdvia palveluja lisatéan ja laitoshoidosta luo-



103

vutaan pitkalla aikavalilla.Valtakunnallisesti ajatellen olisi tarkead, etté asi-
akkaan kotiutumisen tueksi laadittaisiin yhtendiset valtakunnalliset miksei
my06s organisaatio- ja yksikkdkohtaiset kotiutuskriteerit asiakkaan turvaksi
ja kotiutushenkiloston toiminnan tueksi. Asiakkaita ei voida enda hoitaa
taysin terveeksi sairaaloissa, vaan heité joudutaan kotiuttamaan toipilasvai-
heessa. L&heisten, kotihoidon ja hoitokotien valmiutta ottaa vastuuta jatko-
hoidosta tulisi lisatd, niin ettd asiakkaat parjadvat vajaakuntoisina myos ko-
tona tai hoitokodissa. Asiakkaiden itsehoitovalmiuksia tulee lisatd ohjausta

ja neuvontaa parantamalla.

Tulevaisuudessa &lytekniikka mahdollistaa my6s asiakkaiden itsehoitoval-
miuksien kehittdmisen. Talldin asiakkaan oma vastuu terveydestdan lisaan-
tyy. He omistavat omat terveystietonsa ja voivat osallistua aktiivisesti
omaan hoitoonsa. Asiakkaat voivat tarkkailla omaa hoitoaan esimerkiksi
alypuhelimen avulla. Hoitohenkilokuntaa tarvitaan kuitenkin tiedon tulkitsi-
jaksi ja neuvontatehtaviin. Tulevaisuudessa alytekniikka mahdollistaa yha
enemman asiakkaan osallistumismahdollisuuksien lisaantymisen, mikali
asiakkaan toimintakyky riitttad4 niiden hyodyntdmiseen. Mahdollisesti osa
hoitohenkilokunnan ajasta menee tulevaisuudessa &lytekniikan potilasope-
tukseen. Potilasopetukseen ja omaisten ohjaukseen tulee panostaa nykyista
enemman silloin, kun asiakas siirtyy toipilasvaiheessa pelkastaan itsehoidon

varaan. Muutoin kotiuttaminen voi epaonnistua.

Henkilostoresursseja tulee ohjata sinne, missé asiakkaat ovat, ja jossa kun-
touttavaa hoitoty6ta tehdddn. Samaan aikaan kun asiakkaat ovat yha moni-
sairaampia ja idkk&&mpia ja sairastavat muistisairauksia vastuuta itsehoidos-
ta ollaan siirtdméssé yhd enemmaén asiakkaalle itselleen. Asiakkaan ja yh-
teiskunnan edun mukaista olisi paitsi inhimillisesta niin taloudellisesta na-
kokulmasta, ettd tukipalveluja kehitetddn samanaikaisesti. Hoidon jatkuvuus
ja turvallisuus on turvattava silloinkin, kun asiakas siirtyy kotiin kotihoidon
tai hoitokodin vastuulle. On huolehdittava, ettd kuntouttavan tydskentelyta-

van toimintamalli jatkuu viela sairaalajaksojen jalkeenkin.
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Hoitohenkilokunnan tietdmysté kuntouttavan hoitotyon vaikuttamismahdol-
lisuuksista tulee lisatd, silla suurimman osan aikaa laitoksissa olevat asiak-
kaat viettavat hoitohenkilokunnan keskuudessa. Erityistyontekijoita ei ole
kaytettavissa iltaisin ja viikonloppuisin ja asiakkaan kuntoutuminen voi vii-
vastya, jos henkilokunnalla ei ole riittdvad ammattitaitoa aloittaa kuntoutus-
ta varhaisessa vaiheessa. Kunta- ja palvelurakenneuudistusten keskellad ei
aina ajatella muutosten vaikutuksia asiakkaaseen. Asiakas voidaan siirtada
keskussairaalasta mihin tahansa Aavan alueen peruspalvelukeskuksen vuo-
deosastolle kuntoutumaan. Asiakkaalle ei kuitenkaan tehdd kuntoutumis-
suunnitelmaa, koska se kuuluu ohjeiden mukaan tehdd oman kunnan perus-
palvelukeskuksessa. Néin asiakas voi jaada ilman riittdvaa kuntoutusta pit-
kéksi aikaa, jos han ei saa hoitopaikaa oman kotikuntansa peruspalvelukes-
kuksesta. Kuitenkin my6s ikdihmisten palveluissa tulee huomioida palve-
luiden ennakoinnin liséksi varhaisen puuttumisen toimintatavat toimintaky-

vyn yllapitamiseksi.

Kaupungistumisen myota yksinaisyys on lisdantynyt niin nuorten kuin van-
husten elaméassa. Vapaaehtoistoimintaa tulisi kehittaa eri sektoreiden kautta.
Sairaaloissa vapaaehtoistyontekijoita tarvitaan monenlaisiin tehtaviin kuten
saattajiksi erilaisiin tutkimuksiin sairaaloiden vélilla muistisairaiden ja tuki-
ja liikuntaelinsairaiden tueksi. Vapaaehtoistoimintaa organisoimalla voitai-
siin mahdollistaa nuorten tyontekijoiden kiinnostus alaa kohtaan. Heille

vapaaehtoistoiminta voisi avata uusia tyémahdollisuuksia.

Kuntoutuksen haasteita tulevat olemaan vanhusvéeston toimintakyvyn yll&-
pito ja ikdantyvein tyontekijoiden tyokyvyn yllapitdminen. Kuntoutus tulee
aloittaa jo varhaisessa vaiheessa ja kohdentaa oikein. Resursseja tulee koh-
dentaa ennaltaehkéisevééan toimintakyvyn yllapitoon. Sill4 voidaan mahdol-
listaa pidemmat ja yhtendisemmat tydurat sek&d myohentaa laitoshoidon tar-
vetta. Toiminnan kehittdminen tulisi olla asiakaslahtoistd. Esimerkiksi de-
mentiapotilaiden mééra lisdantyy ja samaan aikaan puretaan laitoshoitoa.
Kehittamisessa tulisi huomioida avopalveluiden toimivuus ennen kuin lai-
toshoitoa puretaan, sill4 kokemusten mukaan toimimaton avohoito ajaa poti-

laita/asiakkaita takaisin laitoskierteeseen.
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Kunta-alan rahoituspaineet eivat osoita vihredd valoa kuntoutumista edisté-
van toiminnan kehittdmiselle. Pelk&stdan luovuuden lisadmiselld ei péaéstéa
hyviin tuloksiin, vaan my6s rahoitusta ja resurssien ohjaamista tarvitaan
kuntoutumista edistavén hoitotyén toimintaan. Apuvalineitd tarvitaan kun-
toutuksen toteuttamiseen ja ne vahentdvat myos henkildston kuormittumista,
parantavat tydergonomiaa ja tyohyvinvointia. Ty6hyvinvointiasioihin jou-
dutaan jatkossa panostamaan enemmaén jo yksinomaan sen vuoksi, etta tyo-

uria voidaan jatkaa pidemmiksi.

Laitospotilaiden sosiaalista toiminnan tarvetta voitaisiin parantaa henkils-
toresurssien ohjauksella ja kehittdmalla vapaaehtoistoimintaa. Hoivayksi-
koihin tarvitaan myos taloudellisia panostuksia, ettd henkilostd pystyy jar-
jestamaan mielekasta toimintaa asiakkailleen. Etenkin kun sairaalamaisista
olosuhteista ollaan siirtyméssd kodinomaisiin hoitoymparistéihin, niin hoi-

toymparistojé tulee kehittaa asiakasystavallisemmiksi.

Henkilostomaaraa ei voida lisatd, vaikka monien tutkimusten perusteella on
nayttoa siita, etta riittdva henkildstomaara on yhteydessa hoidon laatuun. On
totta, ettd ammattitaitoinen henkil6kunta pystyy hyviin suorituksiin vdhem-
maéllékin henkilostomaaralla. Vahdkankaan (2010) vaitds vahvistaa kasitysta
siitd, ettd kuntoutumista edistdva toiminta lisdd henkildstotarvetta onnistu-
akseen. Tulevaisuudessa tyohyvinvointi- ja tydergonomiakortin suorittami-
nen yleistyvat tyopaikoilla ja potilasturvallisuuteen kiinnitetddn yha enem-

man huomiota muutoinkin kuin ladkehoidon osalta.

On muistettava, ettd laitoshoidon asiakasrakenne on jo nyt vaativa. Asiak-
kaat ovat monisairaita ja heill4 on yh& vaikeampia toimintakyvyn rajoitteita.
Henkilost6d rekrytoitaessa tulisi antaa arvoa henkildston kuntoutumista
edistdvan tyoskentelyn osaamiselle ja asenteille. Kuntoutumista edistéavan
toiminnan toteuttamiseksi henkilsto tarvitsee siihen johdon tukea. Tukea
tarvitaan paitsi eri-ikéisten tyontekijéiden vahvuuksien yhdistdmisessé niin
myos ik&éntyvien tyontekijoiden yksilollisten tarpeiden huomioinnissa iké-

johtamisen keinoin.



106

Hoitajien jaksamisen tueksi tulisi jarjestdd moniammatillisia yhteistyopala-
vereja. Siina esimiehet voisivat kouluttaa henkilgstoadn nayttdon perustu-
vissa asioissa ja henkilosto voisi tuoda esille tydtdén koskevia ongelmia ja
kehittdmistarpeita. Kokoukset voisivat toimia myods tyonohjauksellisina ta-
paamisina. Kokouksissa voisi olla asiantuntija- ja ld&karivetoista tyonohja-
usta. Hoitohenkilokunnan jaksamisen tueksi tulee kehittdd mahdollisuutta
toimipaikan vaihtoon tyo- ja toimintakyvyn muuttuessa. Organisaatiotasolla
tulisi pohtia ikaantyvien ja osatydkykyisten mahdollisuutta sijoittua toimin-
takykyé vastaaviin tehtaviin ilman, ettd henkil6 joutuu pitkalle sairaslomalle
tai elakoitymaan ennenaikaisesti. Tdma tarkoittaa myos sitd, etta itse tyota
tulee kehittad. Pelkastaan tyontekijéiden suorituskyvyn parantaminen ei riité

mikali halutaan pidentéa tyontekijoiden tyduria.

Engestromin (2004, 67) mukaan uudet tyon kehitysmuodot rakentuvat tuot-
tajien ja asiakkaiden jatkuvalle vuoropuhelulle ja vuorovaikutteisesti tuote-
tulle laadulle. Asiakkaita tulee ottaa mukaan laatua koskevaan kehittelyyn ja
mahdollistaa heidan nakemyksensad esille saaminen. Asiakkaita voidaan
hyddyntda toiminnan kehittamisessé esimerkiksi ottamalla heitd asiakasraa-
teihin tai johtokuntiin kokemusasiantuntijoiksi.

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd, miten kuntouttavan
toimintavan siirtymisesta huolehditaan asiakkaan siirtyessé kotihoitoon tai
hoivakotiin ja millaisena se toteutuu néissa yksikoissa. Mielenkiintoista olisi
tietdd, millainen yhteys kotiin siirtyneen ik&antyneen toimintakyvylla ja
taustatekijoilla on siihen, ettd henkil6 palaa sairaalahoitoon viikon sisélla.
Tutkimuksella voitaisiin myos selvittaa sitd, millainen yhteys kotiutushoita-
jan toiminnalla on jatkohoitoon ja kotiin siirtymiseen. Lisaksi voitaisiin sel-
vittdd, millaiset asenteet ja valmiudet esimiehilld on johtaa kuntouttavan

toimintatavan toteutumista asiakastygssa.

Tulevaisuudessa olisi tarkead, ettd asiakkaan nadkokulmasta tehtéisiin tutki-
muksia ja toimintaa kehitettéisiin tastd ndkdkulmasta, silla heill& on todelli-
nen asiantuntijuus siitd, miten asiakaslahtoisyys ja kuntoutumista edistava

hoitoty0 toteutuu ja miten sita tulisi kehittdad. Tulevaisuudessa kotiin vieté-
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vid palveluja lisataén ja laitoshoitoa puretaan asteittein. Pisimmill&én laitos-
hoidon purkaminen on jo toteutunut psykiatrisissa sairaaloissa. Olisikin tér-
keda selvittdd sitd, miten avopalvelut vastaavat naiden potilaiden hoidon

tarpeeseen.
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LITE 1(1/3)
HAASTATTELURUNKO
Terveyskeskuksia kehitetddn kuntoutussairaalatyyppisiksi.
1. KYSYMYS

Miten madrittelisit kuntoutujalahtodisyyden / kuntoutumista edistavan hoito-

tyon? Toteutuuko tdma tyOpaikallasi? Perustele.
2. KYSYMYS

Millaisena koet iakk&éan potilaan kuntouttamisen?

Millaisia keinoja kéytat kuntoutumista edistavéssa hoitoty6ssa?
Tukevatko kuntoutumista:

- ateriat

- potilasvaatteet ja —jalkineet

- ulkoilumahdollisuus

- ithonhoito

- ulkoné&obsta huolehtiminen

- kivun lievitys

- rakon ja suolen toiminnan tukeminen

- riittdvan ydunen saannin turvaaminen

- potilashuoneen viihtyisyys ja 0s:n fyysinen ymparisto

- pystyyko os:lla harjoittelemaan kuntoutumiseen liittyvia harjoitteita?
- riittdvan nesteytyksen turvaaminen

- onko tarpeellisia vélineité riittavasti? (materiaalia, ohjeita, valineitd)
- eristyspotilaiden huomiointi

Miten kuntoutuja otetaan mukaan hoidon/ kuntoutuksen tavoitteiden sunnit-
teluun?

Miten muita osapuolia otetaan mukaan mukaan hoidon suunnitteluun ja to-
teutukseen hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi?
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LIITE 1(2/3)

Miten tuet omaisia? Mita keinoja kéaytat?
Mitka arvot / periaatteet ohjaavat tydskentelyési?

Mita arvoja / periaatteita pidat tarke&na potilaan kuntoutumisen edistamises-
sa?

- kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys, omatoimisuus, ehkdisevan hoidon peri-
aate eli kuntoutus pyritadan aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, normaalisuuden ja jatkuvuuden periaate taataan palveluissa tai eri-
tyispalvelut tarvittaessa.

Laitostuminen?

Miten arvioit kuntoutujan toimintakykya? Miten usein arvioit sitd hoitojak-
son aikana? Miten saatu tieto vaikuttaa toimintaan? Onko hoitajien toiminta
yhtendistd? Ovatko kuntoutustavoitteet konkreettisia?

Tukeeko Effica tiedonhallintajarjestelmé kuntoutumista edistavaa hoitotyo-
ta?

Miten arvioit kognitiivista / fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintaky-
kyé&?

Miten motivoit potilasta / omaista kuntoutumisessa?
Miten arvioit/ kartoitat potilaan mielialaa?

Miten omaisia voidaan tukea/hyodyntaa ja saada mukaan enemman laheis-
tensd kuntoutumisessa?

Millaisiin tekijoihin tulisi kiinnittdd kuntoutuksen toteutuksessa enemman
huomiota?

Miten arvioit idkkaan kuntoutuspotilaan kipua / painehaavaumariskia?
Miten kivunhoitoa voitaisiin parantaa kuntoutumisen edistdmiseksi?
Miten ehkéiset painehaavaumariskié kuntoutuspotilaan hoidossa?
Miten toteutat kuntoutumista edistavaa hoitoty6td? Mika on haastavaa?
Miten tavoitteet idkk&an potilaan kuntoutumiselle muodostuvat?

Miten yhteisty6 eri ammattiryhmien vélilla sujuu?
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Miten kuntoutus voitaisiin aloittaa varhaisemmassa vaiheessa?

Mitké tekijat edistavat / enkaisevat kuntoutumista laitoshoidossa? Mité tulisi
muuttaa?

Miten kuntoutusymparisto palvelee kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta?

Mita tulisi kehittda / muuttaa kuntoutustyon parantamiseksi laitos-
hoidossa?

3. KYSYMYS

Mité tukea henkilosto tarvitsee tahan tyéhon?

KIITOS HAASTATTELUSTAL!
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TIEDOTE
01.07.2013

HYVAT HOITAJAT!

Teen opinnéytety6ta aiheesta: kuntoutumista edistavan hoitotyon toiminta-
mallin kehittdminen ja henkildstén tukeminen tdhén toimintamalliin siirryt-
taessé. Olen haastatellut muutamisa hoitajia ja viel& muutamia toivon saa-
vani haastateltavaksi. Tuon haastatteluiden tulokset 15.7.-13 kehittdmis- /
yhteiseen virkistysiltapéivaan Salusjarvelle.

Tarkoitus on tehda ryhmana vield yhteinen koitos eli suunnittelemme poru-
kalla kuntouttavan tyootteen periaatteet ja pohdimme kuntoutustoiminnan
perusteiden kehittdmistéd (kuntoutuksen siséltod ja toteutusta).

Kehittamistyon taustalla on valtakunnalliset toimintasuunnitelmat kuten:

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta (2012/980)
Laki ikd&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista astuu voimaan 1.7.2013.

Lain tavoitteena on:

o edistaa ikaantyneiden hyvinvointia ja kaventaa hyvinvointieroja

o tukea ikaantyneiden osallisuutta ja voimavaroja

o edistad ikdantyneiden itsendista suoriutumista puuttumalla ajoissa
toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin

o turvata ikdantyneiden palvelutarpeen arviointiin paasy ja maaraltaan
ja laadultaan riittavat palvelut.

Kehittdmishankkeessani sidotaan yhteen kuntoutumista edistavé toiminta ja
tydssa jaksaminen. Tarkoitus on luoda toimintatapa, jolla tyoskentelyé voi-
daan muuttaa kuntoutushenkisemmaéksi ja samalla tukea henkilGstoa tdhan
toimintatapaan siirtymisessa.

Y hteisty6terveisin Anne Nuuttila ylempi amk-opiskelija
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LIITE 3
TIEDOTE
23.7.2013

HYVAT HOITAJAT!

Teen opinndytetyoté aiheesta: kuntoutumista edistavéan hoitotyon
toimintamallin kehittdminen ja henkiléstén tukeminen tdhan toi-
mintamalliin siirryttdessa. Olen haastatellut muutamia hoitajia ja
15.7. pohdimme ryhmana kehittdmiéni tuotoksia.

Tuotokset: Kuntoutumista edistdvan hoitotydn toiminta-ajatus.
Aavassa on viralliset arvot: asiakaslahtoisyys, luotettavuus, ta-
loudellisuus, ammatillisuus ja tasavertaisuus.

Toimintafilosofian eli toiminta-ajatuksen kirjoittamiseen tarvi-
taan my0s hoitotyon toimintaperiaatteet, joilla toimitaan. Kirjaa
ehdotuksesi paperille, jos haluat vaikuttaa asiaan!!!

Toisena tuotoksena on asiakkaalle annettava oma kuntoutumis-
kortti. Kirjaa, mité haluat siind muutettavan. Se olisi potilaan /
asiakkaan kuntoutumisen tukena. Se kertoo omaisellekin, missa
menné&én. Haluatko siihen jonkin kuvan?

Kolmantena tuotoksena ryhma arvioi kuntoutumista edistavaa
hoitoty6té eli arvioi nyt omaa tyétdmme ja kuntoutujaléhtdisyy-
den (asiakaslahtdisyy-

den) toteutumista asiakkaan, hoitohenkildston ja johtamisen né-
kokulmista. Tee kehittdmisehdotuksia!

Voit kayttaa liitteena olevia lomakkeita apuna halutessasi.
Riittad, etta arvioit omaa tyostasi / tyétdmme eri ndkokulmista.

Vastaa ruutupaperille 23.7.- 30.7. 13 vélisena aikana ja palauta
arviosi sille varattuun laatikkoon. Kiitos jo etuk&teen!

Yhteistyo6terveisin Anne Nuuttila, yamk-opiskelija
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Teemahaastattelukysymykset henkildstolle:
1. Miten méarittelet kasitteet kuntoutujaléhtoisyys ja kuntoutumista edistava

hoitoty6? Toteutuuko tama tydpaikallasi? Perustele.

2. Miten toimintoja perusterveydenhuollon akuuttivuodeosastolla tulisi
muuttaa tai kehittaa, ettd kuntoutujalahtoisyys toteutuu ja asiakkaan kuntou-

tumista voidaan edistaa nykyistd paremmin? Perustele.

3. Miten henkilostoa tulee tukea muutoksessa kuntoutumista edistavaan

toimintamalliin siirryttdessa?

Osallistava arviointi

Kuntoutumista edistavan hoitotydn prosessissa arvioinnin tulee olla jatkuvaa
ja siind tulee keskittya tavoitteiden tarkoituksenmukaisuuteen ja toteutuksen
keinoihin. Arviointi mahdollistaa kuntoutumista edistdvan hoitotyon kehit-

tdmisen asiakkaan tarpeita vastaavaksi (Liite 2). (Kettunen ym. 2009, 24.)

Tassa kehittdmishankkeessa henkildstd arvioi kuntoutumista edistavéé toi-
mintaa ja kuntoutujaldhtdisyyden toteutumista osallistavan arvioinnin mene-
telmalla. Teoreettisena mallina kaytetddan Ovretveitin (1998) laadun arvi-
oinnin mallia. Siind toimintaa arvioidaan rakennetekijoiden, toimintaproses-
sien ja hoitotulosten kautta. Malli toimii arvioinnin teoreettisena viitekehyk-
send. Mallissa toimintaa arvioidaan asiakkaan, ammattilaisten ja johtamisen
nékokulmasta. Asiakkaan nékokulmasta palvelujen tulee vastata asiakkaan
tarpeisiin. Hoitohenkiloston nédkokulmasta on keskeistd, ettd henkilostolla
on riittdva kuntoutumista edistdvan hoitotyon osaaminen, ja ettd he kykene-
vét valitsemaan vaikuttavia hoitointerventioita. Myos henkiloston nédkokul-
masta katsottuna asiakkaan hoidon tarpeeseen tulisi vastata. Johtamisen né-
kokulmasta katsottuna resursseja tulee kéyttaa tuottavasti ja tehokkaasti asi-
akkaan tarpeisiin vastaamiseksi. Osallistavan arvioinnin tukena kaytetaan

my0s haastatteluista saatua aineistoa, joka on analysoitu sisallon analyysilla.
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Tehtéava: Arvioi kuntoutumista edistdvaa toimintaa omalla tyGpaikallasi ja
kuntoutujaldhtoisyyden toteutumista asiakkaan, hoitohenkil6ston ja johtami-

sen nakdkulmasta. Tee kehittamisehdotukset.
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Taulukko 1. Ovretveitin (1998) laadun arvioinnin moniulotteinen malli (Véhékangas 2010,

20)

LAADUN RAKENNE PROSESSI TULOS
ULOTTUVUUDET Tarkoituksenmu- | Hoitotoiminta Muutos  resurssi-
kainen maard ja en kaytossa tai
laatu asiakkaan toimin-

takyvyssé
ASIAKAS Hoitoymparistd ja | Hoitoon osallistumi- | Koettu tyytyvéi-
Asiakkaan tarpeet; mitd | hoitajat nen, tiedon saanti, | syys, Kivutto-
tarvitaan tarpeisiin vas- kokemus hoidon | muus, toiminta-
taamiseksi tarkoituksen- mukai- | kykyisyys, péivit-
suudesta, kivutto- | taisten toiminto-
muus jen suorittaminen
HOITOHENKILOSTO | Osaava,  vuoro- | Tarkoituksenmukais- | Asiakkaan  toi-
Ammatillinen arvio siit4, | vaikutustaitoinen | ten hoitointerventioi- | mintakyvyn toi-

kohtaavatko tarve ja | henkildstd, asiak- | den valinta ja toteut- | votunlainen muu-
tarjonta. Arvio siit, kaiden tarpeiden | taminen, moni- am- | tos.
kaytetdankd vaikuttavia | tunnistaminen, matillinen  yhteistyo
hoitotoimenpiteita. tiedon kulku, | ja kommunikointi.

oikeat  vélineet,

moniammatilli-

suus.
JOHTAMINEN Tarkoituksenmu- | Ohjeiden ja suositus- | Paras mahdolli-
Tehokas ja tuottava | kaiset  resurssit, | ten  noudattaminen, | nen  hoitotulos

resurssien kayttd asiak-
kaiden tarpeisiin vas-
taamiseksi ohjeiden ja

normien rajoissa.

toiminnan ohjaus-
ja seuranta- véli-

neet.

resurs sien vaarinkay-
tén, hoidon viivasty-
misen ja hoitovirhei-

den minimointi.

kohtuullisin kus-

tannuksin.
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TEEMAHAASTATTELUN ALUSTAVAT TULOKSET (pelkistetty ilma-
us)

Kuntoutujalahtoisyys:

-hoitoympéristo tukee kuntoutumista

- hoitotydsséa otetaan kuntoutuminen huomioon

- péivittaisissa toiminnoissa tukemista

-potilas on motivoitunut kuntoutumiseen

- jokapaivaistd, paivittéaisiin toimintoihin liittyvaé perushoitoa

- jokapdivaisia toimintoja

-tukemista omatoimisuuteen

- ei tee potilaan puolesta, antaa sen tehda itse mahdollisimman paljon

- se on asiakkaan, potilaan mielipiteitd, toiveita ja timmaista

- on sitd, mika lahtee hénesta itsestadn potilaasta, kuntoutujasta

- mik& hanen oma l&ht6tilanne on ja miten han on itse siséistanyt kuntoutu-
misen, miten han ite sen ymmartaa

- hénen l&hto6tilanne, mista lahettdis rakentamaan sita eteenpéin

- varmaan Kkiire madrittelee jonkun verran sitd, ettei pysty aina niin paljon
tekemaan niin hyvin, niin perusteellisesti niin asiakaslahtoisesti kuin haluai-
si tai olisi hyva

- ja aina ei ehké osaa, ei tiedd, miten jotain tiettya potilasta esimerkiksi saa
tai voi liikuttaa

- mutta se on kuitenkin semmoinen perusajatus, ettd asiakkaan omia voima-
varoja kdyttden toimitaan tassa hoitotyossa

- ja omia taitoja harjoitellaan niitd yhdessé ja yllapidetaén niita

- kuitenkin yksilollisesti meidan on pakko hoitaa ja hoidetaankin

- potilas méaaraa silloin, miten hanta voidaan hoitaa ja hoidetaan

Kuntoutumista edistévé hoitotyo:

- paivittaisissa toiminnoissa tukemista

- perustellaan potilaalle, mitd tehd&én ja miksi tehdaan

- pyritaan Kiireettomyyteen

- meill& olisi yhteiset tavoitteet kuntoutumisessa

- selitetdén potilaalle

- tehd&an kuntoutuminen mielekkaaksi

- lahdet&an potilaan motivaatiosta

- jos potilaalla ei ole motivaatiota, silloin kuntoutuminen on vaikeaa
- pyritéén Kiireettomyyteen ja kivuttomuuteen

- koko tiimi on mukana

- ei tehd& puolesta

-toimintakyvyn yllapitamista ja palauttamista

-asiakaslahtoisyytta

- joskus toimii ja joskus ei, vaihdelle toteutuu

- ihan kaikki potilaaseen liittyva hoitoty0 eli kaikin keinoin koitetaan edistaa
sita
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- ettd olisi koko ajan lahtokohta, ettd kaikessa toiminnassa kannustettais
potilasta itsendiseen, omatoimiseen toimintaan hdnen omien voimavarojen
myota

- me oltais siind tukena niissa toiminnoissa, ei niinkdn tehtdis hanen puo-
lesta

Estavat tekijat:

- potilas itse, kieltdytymaélla

- potilas ei tee itse

- potilas tullut tdnne ja maksaa t&sté; tdmé on kuin hotelli — sen vuoksi pitéa
tehda puolesta

- tehd&an puolesta, ettd tapahtuisi nopeammin, ei aikaa

- padsee sen homman nopeammin

- aina ei ole kyse Kiireesta

- jos potilas ei halua tehda itse, niin hoitaja tekee

- hoitaja ei jaksa keskustelurumbaa

- potilas maksaa ja haluaa, etta tehd&éan valmiiksi

- vaikeaa saada potilas mukaan ja tekemé&én itse

- jos toimenpide taustalla, on niin Kipeé ja laékitys ei kivun takia ole kohil-
laan; ei halua sen takia ruveta tekem&an mitéan

- asiat, joita herkasti tehdaan hanen puolestaan

- joutuu perustelemaan, selittdmaan kun usein kuulee, etta he eivat saa hy-
vaa palvelua ja he haluaa hyvaa palvelua

- potilailla hakusessa, mika l&htékohta on

- omaisille vélilla joutuu kertomaan, miksi yritetdan, etta potilas itse tekee

- omaiset ja potilaat odottavat, etta hoitaja tekee jonkun asian

- kiire asettaa tietyt puitteet meille; joutuu priorisoimaan silloin - ei ehdi
kyselemé&an potilaalta, omaisilta

- potilaan kivun hoitoon vastaaminen on haasteellista; potilas pelkééa liikku-
mista, jos kipuja

- hoitajan tulee "lukea” potilasta; aristaako, ilmeet, eleet, hengitys, painova-
raus; pystyyko astumaan, jos on varausluvat, pystyyko suoriutumaan liike-
radoista, onko vaillinaiset

- kivunhoito on keskeinen asia; joskus kipulé&akitys ei ole kohdallaan

- potilas alkaa pelk&&@maan, jos kipu taustalla

- jos kipu taustalla, kipul&akitys ei ole kohdallaan

- pelko kasvaa, jos kokee, ettei saa apua ja ettei kipua saa ’sammumaan”

- potilas ei motivoidu

- jos muisti alentunut, niin kuntoutus on haasteellista; dementoitunut potilas
ei ymmarrd, han kokee vain sen hetkisen tunteen

- el varsinaisesti tarvitse olla masentunut, voi olla jotain sellaista luovutta-
mista, ettd on 10ydettava yhteinen sével

- ei ole motivoitunut siihen

- monet sanoo: "Mie olen tehnyt tarpeeksi, oman eldméantyoni.”
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- oma asenne; toiset odottavat sairaalaan tullessa, etté sielld tehd&an kaikki
hé&nen puolestaan, itse ei tarvitse tehdd mitaan

- passiivisuus; sairaalassa hoidetaan kaikki vaivat, laékkeet ja itse ei tarvitse
tehda mitaan

- on hyvin haasteellista selittaa, jos ei halua itse tehda mitaan, vaikka olisi
toimintakykyaé jaljelld; passuuttajia

- siind menee aikaa; kun Kkiire, niin tehddin “tehdéan alta riman”

- kipu on potilaan oma kokemus, meilld on erilainen kipukynnys, reagoim-
me Kipuun eri lailla

- Effica tietojarjestelmé& on sekava

- Efficassa joutuu klikkaaamaan liikaa

- pakottamalla ei saada aikaan

- huoneet muodostuvat ahtaiksi, jos useampi tarvitsee apuvélineita

- 4 ja 1 hlon huoneiden WC:t ahtaita

- kipu taustalla

- k&ytetaanko oikeita apuvélineita esim. kéytetadn rollaa Fordin sijasta, tu-
Kivyot

- kiire ehkaisee kuntoutuksen; ei pysty panostamaan tarpeeksi siihen

- kiireeseen ei voida vaikuttaa

- lilan vahéan aikaa

- lilan v&hén henkilokuntaa

- aika estéa

- joskus tuntuu, etté vaikka olisi aikaakin, ettei viitsi; joskus vasyneempi tai
ollut kiireempi niin ei viitsi

- eivét aina suostu lahtemé&an liikkeelle

-potilaan oma asenne voi ehkaista kuntoutumista, monella onkin

- jotkut tykkadvat heittaytya avuttomiksi, autettaviksi, syotettaviksi, juotet-
taviksi

- esimies voisi tukea esim. kiittaa, etta on tehnyt hyvéa tyota

- positiivinen palaute

- pomo, pomot voisivat kiittaa

- jalkineet surkeita

- ulkoilumahdollisuudet voisivat olla paremmat, ei voi paljon kéavella

- ei ole riittavasti aikaa ulkoilun jarjestamiseen ja ei ole ulkoiluvaatteita-
kaan

- potilasvaatteet tulisi olla kdypasemmait; poitlas ei lahde kdvelemaan, kun
el voi ndissa ldhted”

- epésopivat vaattteet

- jos WC:n vienti on hankalaa, niin ei viedd WC:n; potilas menisi, jos vietdi-
siin

- jos ei saa itse juotua, niin nesteytys voi jaaddd huonolle hoidolle

- potilasta ei oteta tavoitteiden suunnitteluun mukaan

- dementikko ei voi suunnitella omaa kuntoutustaan

- oma kunto voi estdd kuntoutumisen suunnittelun

- vanhanaikainen kasitys, ettd aamupv:ll& saatava kaikki tehdyksi. Monia
vuosia puhuttu, etté voisi siirtad iltapv:lle jotain; ei tied&, onko sen helpom-
paa
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- joskus hoidetaan vain yksittdista asiaa

- Kiire estad, ettei kokonaisvaltaisesti, yksilollisesti voida hoitaa

- Kipu voi estéa, ettei aleta heti kuntouttaa

- tulevat joskus PHKS:sta ja oman talon ea:sta riittamattomilla kipulaakityk-
silla

Edistavat tekijat:

- aika hyvin siséistetty os:n toiminnassa, mitd se oli aikaisemmin

- meilla puhutaan kuntouttavasta tydotteesta, ja opiskelijoille

- kannustan potilasta siihen, ettd hén pystyy laittamaan aamutossut jalkaan
ja pois ottamaan aaamutossut ja voi yrittaa itse napittaa vaatteita

- annettais aikaa siihen, etta han ite suoriutuu tehtavésta: hiusten kampaami-
nen, vuoteesta ylénousu

- moni ihan pienikin asia, ettd héan ite kayttaa lihaksiaan siihen, ettei me nos-
teta heti ensimmaisend

- sitd voi monessa; kun tullaan ovelle, niin han voi ite yritt4& avata oven,
ettei me avata sitd hanen puolestaan

- ihan joka asiassa

- opastamalla oikeita tapoja, ettd muistaa varaamiset

- pitaé antaa hyva ohjeistus siihen, pystyyko varaamaan

- hoitajan on hyvin osattava ohjata, etta potilaalta onnistuisi oma toiminto
siina

- tarkedd on palautteen antaminen onnistumisesta, kannustaminen ja jos
leikkauspotilasta ajattelee, niin oikeanlainen arvio, jos jotain tapahtuu vaarin
- ettd osaa ohjata hyvin ja antaa palautetta myds; varaaminen, kiertoliikkeet:
ettei saa tulla kiertoliikkeitd

- ettd koko ajan olisi punainen lanka, ettd autetaan ei tehda puolesta; aiem-
min tehtiin sujuvasti puolesta esim. hampaiden pesu; potilas tekee itse,
mennaén lavuaarin luokse

- ettei me automaattisesti tehda

- tulee monessa asiassa esille; potilas voisi tehda itse

- WC:ssa potilas voisi edes yrittad itse vetdd housut ylos /alas

- ihan jokaisessa asiassa voi

- hoidan yksilollisesti: selvitan miksi hdn on meilld, perussairaudet, liikku-
miset, apuvalineet, joita hdn on jo k&yttanyt, mihin pyritdén, varaukset, mi-
ten saa varata, kysymalla potilaalta, yhteistydssa

- kirjauksista pystyy ndkemé&én, miten potilas liikkuu

- kipul&ékkein ja tiimind tulisi hoitaa potilaan kuntoutumista; fyssa, laakari,
hoitaja; kaikki tiimind hoidettaisiin potilasta

- ne, joilla on kasityskykya ja jos ei ole muistinalenemista, niin asiat voi
hyvin selittdd, mihin tahdataéan

- yritetdan perustella litkkumista, vaikka vaikeaa

- kaikkien tulisi sitoutua tavoitteisiin

- keskiviikkoisin 9 — vuorolainen jumppauttaa; nyt kesdaikana ei toimi

- motomed hankittu
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- syksylla saadaan liséhenkilokuntaa

- meill& on kuntohoitaja kéytettavissa arkisin

- viestitetdan ladkarille kivusta ja ladkari maaraa pitkavaikutteisia, parempia
laékkeité

- ja ettd laékari maaraa sellaisia ladkkeitd, ettd kivut ovat hallinnassa, kun ei
tule lapilyontikipuja

- saadaan kivut pysymaan stabiilina, etta tuntee vahdaista kipua

- tulee konsultoida herkemmin kipupkl

- voidaan kayttaa kipumittari VAS

- hyvé kipulaékitys on kuntoutumisen edellytys

- hoidamme proteesipotilaita; henkildsto tietdd kivunhoidosta

- vakihenkildsto on joutunut kipua miettimaan!

- kylmapakkauksia voidaan kayttaa

- asentohoidolla voidaan kipua ennaltaehkéisté

- jarjestetaan ennaltaehkaisevéé hoitoa patjojen avulla ja ettei tule painehaa-
voja

- Braden pisteytykset kaytdssa

- Braden pisteiden perusteella kartoitetaan parempia patjoja tarpeen mukaan
- toimintakykyé arvioidaan MMSE, RAVA- testin ja kokemusperaisyyden
avulla

- vuosien tyon tuloksena kehittyy nakemys, ettd osaa “lukea” potilasta eli
tarviiko apuvalineit

- Ravattaressa voidaan potilaan kokonaistoimintakykya mitata

- tarkkailen, miten potilas liikkuu paivittéin; tuleeko edistymistd, tarviiko
apuvalineitd, onko vointi huonontunut / parantunut

- Efficassa fyssalla on oma kaavake, johon kirjaavat

- meidan hoitoty® on kokonaisvaltaista

- toimintakyvyn kannalta tarke&d antaa potilaan itse tehda

- jumppariin saadaan tarv. yhteys

- meilld on tavoitekierrot, jossa voidaan yhteisesti sopia kuntoutukseen liit-
tyvistd asioista

- tulisi kéayttad asianmukaisia, oikeita apuvalineitd, lastoja, tukia

- hyvé kivun hoito-motivaatio

- tehddé&n kuntoutuminen / kuntoutumishetki miellyttavéksi ja kiireettomyys
siin&: potilas kokee, ettd hanell4 on aikaa tehd& asioita

- omalla asenteella; milla 4anensavylld; pitdd sanoa lempedasti, pehmeésti, ei
komentelevasti; se motivoi potilasta

- tilmity® sujuu hyvin

- pitéisi heti ottaa ylos, eikd antaa niiden maata sangyssa

- pitéisi motivoida liikkumiseen

- ainoa keino motivoida

- ulkopuolinen tulisi vetdmé&an toimintaa

- tarvittaessa tilataan kampaaja

- jos omainen on kiinnostunut ja halukas tulemaan hoitoon mukan ja suun-
nitteluun; otetaan mukaan, voi osallistua

- tuetaan omaisia motivoimalla, kertomalla minké takia kuntoutetaan

- toimin potilaslahtoisesti eli millaista kuntoutusta se tarvii
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LIITE 4(6/6)
Kehittdminen:

- kipukoulutusta; aina tulee uusia laékkeita esim. Abstral

- huomio kokonaistilanteeseen, lahtétilanteeseen

- yhteiset tavoitteet, kivunhoito, apuvalineet, motivointi

- rollia, Fordia jonkin verran

- tukivoitd, nostovoitd, banaaneja lisaa siirtotilanteisiin, ettd saadaan ote
potilaasta

- kainaloista roikottaminen on potilaasta epamiellyttavaa

- voisi enemmaénkin satsata kuntoutumista edistédvéaan tyéhon

- kiire tekee sen, ettd ei malta odottaa, ettd antaisi potilaan itse tehdd enem-
man

- tietyssa ajassa tietyt tyot tehtéva

- sairaanhoitajille on suunniteltu tiettyja suoritteita

- huoneet muodostuvat ahtaiksi, jos useampi tarvitsee apuvélineita

- kuntohoitajan osuus voisi olla suurempi (nyt kdy vain muutamilla potilailla
ja niillakin tosi véhan)

- kivun hoitoon tulisi kiinnittdd enemméan huomiota; se estad kuntoutumisen
- kivunhoitokoulutusta

- enempi pitdisi saada koulutusta kuntoutuksesta; ei ole saanut sellaista kou-
lutusta

- asentohoidot; miten vuodepotilasta vosi kuntouttaa turvallisesti

- turvalliset siirrot

- ulkopuolinen tulisi vetdmaan toimintaa

- enemman fysioterapiaa, kuntohoitajan kdynteja; voisivat ohjata henkil6-
kuntaakin, henkil6ston tukena

- potilasvaatteet tulisi olla kaypasemmat

- omahoitajatoiminta voisi auttaa, ettd huomioitaisiin asioita enemman; jo-
kainen sysaa toiselle vastuuta

- potilas tavoitteiden suunnitteluun mukaan

- vanhanaikainen kasitys, ettd aamupv:ll& saatava kaikki tehdyksi. Monia
vuosia puhuttu, ettd voisi siirtad iltapv:lle jotain; ei tiedd, onko sen helpom-
paa

- joskus hoidetaan vain yksittdist4 asiaa

- kiire estad, ettei kokonaisvaltaisesti, yksilollisesti voida hoitaa

Tuen tarve:
- esimies voisi tukea esim. kiitt44, ettd on tehnyt hyvaa tyota

- positiivinen palaute
- pomo, pomot voisivat kiittaa
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SISALLON ANALYYYSI : Kuntoutujalahtoisyys (esimerkit) LIITE 5 (1/4)

Alkuperdinen ilma- | Pelkistetty ilma- | Alakasite Ylakasite

us S

”.. . hoitoympdristd | Hoitoymparisto | Hoitoympériston | YMPARISTO
tukee kuntoutumis- | tukee kuntoutu- | tuki

ta....”. mista.

”....hoitotydssa Kuntoutus huo- | Kuntoutumista | TOIMINTA
otetaan kuntoutu- mioidaan hoito- | edistavé hoito-

minen huomi- tyGssa. tyo

oon......”

”....péivittaisissa Tuetaan péivit- | Toimintakyvyn | HOITAJA
toiminnoissa tuke- | téisissa toimin- | tukeminen

mista....” noissa.

”...potilas on moti- | Potilas on moti- | Motivoitunut POTILAS

voitunut kuntoutu-

miseen....”

voitunut kuntou-

tumiseen.

potilas
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LIITE 5 (2/4)

Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus | Alakasite Ylakésite
”...jokapdivaistd, pai- | Perushoitoa. Omatoimisuu- | HOITAJA.
PR A U NPR Y den tukeminen.
vittdisiin toimintoihin Tukemista oma-
liittyvad perushoitoa. toimisuuteen.
...tukemista omatoimi- | =i tehda puolesta.
suuteen. ....el tee poti-
laan pu0|esta1 antaa Potilas tekee itse.
sen tehda itse mahdol-
lisimman paljon....”
”...el tehdé puoles- Ei tehd& puolesta. | Toimintakyvyn | HOITAJA
imi tukeminen
ta.... ... toimintakyvyn Toimintakyvyn
yllapitamistd ja palaut- | yllapitdmista ja
tamista. . .” palauttamista.
”...asiakaslahtoisyyttd | Asiakaslahtoi- Asiakaslahtoi- | TOIMINT
Syytta. Syys A

joskus toimii, joskus

ei. ....vaihdellen...”

Joskus toimii,

joskus ei.
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SISALLON ANALYYSI: Kehittaminen esimerkit LIITE 5 (3/4)
Alkuperdinen Pelkistetty ilma- | Alakésite Ylakésite
ilmaus us
».. . kiire asettaa | Kiireen vuoksi Kiire. TOIMINTA
tietyt puitteet | t4its on priorisoi-
meille. ..joutuu
priorisoimaan tava.
silloin...”
”...tehd&an kun- | Tehdaén kuntou- | Potilaan lahtoti- HOITAJA
toutuminen mie- tumln.en mielek- lanteen arviointi -
lekkaaksi... 1ah- | kaaksi. tolmalli
detéén potilaan o _ > suunnitelmalli-
motivaatiosta... | -Andetaan poti- | g
jos potilaalla ei laan motivaatios-
ole motivaatio- ta.
ta... silloin kun- Jos potilaalla ei
toutuminen on . .
. . ole motivaatiota,
vaikeaa....
niin kuntoutumi-
nen on vaikeaa.
”...potilaan ja Potilaan ja Y hteistydssa ta- POTILAS
omaisten ajatuk- | gmajsten ajatuk- | voitteiden asetta-
set eivat ole aina it ol ] )
realistisia.._” set eivat ole rea- | minen-> tavoit-
listisia. teellisuus
” ....0is hyva, Voisi hyodyntaa | Tilojen hyddyn- | YMPARISTO

jos osastolta
Vvois hyddyntaa
fysioterapian
osaston tiloja...”

fysioterapiatiloja.

taminen
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SISALLON ANALYYSI: Tukeminen esimerkit LIITE 5 (4/4)
Alkuperdinen Pelkistetty il- Alakaésite Ylakasite
ilmaus maus
” ...esimieheltd Esimiehen an- Johtaminen TOIMINTA
tarvitaan kannus- | tama kannustus
tamista ja palau- | ja palaute siitd,
tetta siitd, etta onko toimittu
toimitaanko yh- | yhtdn oikeaan
taan oikeaan suuntaan. Etta
suuntaan. ..etta tietdis, onko
tietais, onko oi- oikea tyyli teh-
kea tyyli tehda da tyota. Itse-
tyota. .. palaute luottamuksen
on tarkeda. ..ettd | vahvistaminen
sais tehda niin palautteen avul-
kuin itsesté tun- la.
tuu.. ettéd voi luot-
) . _ | Kaikilla on sa-
taa itteensi... ettd
o ma paamaara,
0saa tehda tata
. - vaikka kaikki
tyota... kaikki me
. tekevét eri ta-
tehdaan eri taval-
.. |valla. Hyva, etta
la, mutta padmaa-
. jokainen tekee
ra on sama.
e omalla persoo-
..Jokainen tekee P
nallaan.
omalla persoonal-
laan ja se on hyva
asia...”
”...saada jolta- Saada joltakin Johtaminen TOIMINTA

kin.. Kkiitos...
omalta pomolta.”

kiitos, omalta
pomolta.
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LIITE 6

NyKyinen toimintatapa 6/13

Selvitys lahtétilanteesta haatattelu-
jen avulla. Keité kehittdminen kos-
kee? Miksi kehittdmiseen ryhdy-

taan? Aineiston analyysien pohjalta.

Toteutus | (suunnitelma)

Vastuuttaminen. VVastuuhenki-

16t. Kuka tekee?

Uuden toimintamallin kayt- , |
toonoton tukeminen. Ei kuulu

kehittamishankkeeseen.

Miten kaytanndssé on tarkoitus
edetd? Osallistava arviointi.
Keskustellaan yhdessa tavoit-
teista ja muutetaan ne kaytan-
ndn toimenpiteiksi. Miten tulee
toimia, ettd kuntou- tujalahtoi-
syys ja kuntou- tumista edistava
hoitoty0 toteutuu?

Pa4tokset tehddén vasta, kun
yhteinen arvopohja /ndkemys on
saavutettu siit4, mihin ollaan
ryhtymassé ja miten sité toteute-
taan asiakastyssa.

Mallin luominen 8-12/13
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LIUTE 7
Kehittdmiskohde Tavoitteet Toimenpiteet Vastuuhenkil6t Aikataulu Seuranta
Kuntoutumista edistava koko “tiimi” mu- | hyvé Kirjaus, yhteispa- | kaikKi yksil6llinen aika- | kirjaaminen

hoitoty6

kana, yhteiset

pelisd&dnnot

laverit useammin

taulu
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o LIITE 8 (1/3)
KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON
TOIMINTA-AJATUS / TOIMINTAFILOSOFIA

Kuntoutumista edistdva hoitoty0 on terveyslahtdistd, tavoitteellista ja mo-
niammatillista yhteisty6ta. Kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteena
on potilaan elaménhallinnan ja turvallisuuden tunteen lisdédminen. Hoitaja
tukee hoitotyon keinoinpotilaan itsendistd kuntoutumista, jotta han voisi
tulevaisuudessa selviytyd omassa asuin- ja elinymparistossaan.

Lahtokohtana on, ettd kaikessa toiminnassa kannustetaan potilasta itsendi-
seen, omatoimiseen toimintaan huomioimalla mahdollisimman paljon hénen
omia voimavarojaan ja tukemalla hanta niissa.

Kuntoutusprosessi siséltda hoidon tarpeen maarittdmisen, hoidon ja kuntou-
tuksen interventiot ja arvioinnin seké jatkohoidon jarjestdmisen ja seuran-
nan.

Tarpeen madrittelyssé otetaan huomioon potilaan oma nakemys, toiminta-
kyky, voimavarat seké toiveet, potilaan fyysiset, psyykkiset ja emotionaali-
set tekijat seka sosiaaliset ja taloudelliset tekijat.

Hoitoty6té ohjaa humanistinen ihmiskasitys, jonka mukaan ihminen on itse-
nainen, yksilollinen ja tietoisesti toimiva. Hanelld on menneisyytensd, va-
linnan vapaus ja vastuu itsestaan ja tulevaisuudestaan.

KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON TOIMINTAA
OHJAAVAT ARVOT

- ASIAKASLAHTOISYYS
- LUOTETTAVUUS

- TALOUDELLISUUS

-  AMMATILLISUUS

-  TASAVERTAISUUS

KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN HOITOTYON PERIAATTEET

KOKONAISVALTAISUUS

Kuntoutumista edistava tydskentelytapa on kokonaisvaltaista, fyysisté,
psyykKisté ja sosiaalista toimintakykyé edistavaa toimintaa.
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LIITE 8 (2/3)
ASIAKASLAHTOISYYS

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa asiakkaan voimavaroilla toimimista, luot-
tamuksellisuutta ja asiakkaan kunnioittamista sekd asiakkaan palvelusta
antaman palautteen kuulemista. Asiakkaan itsemadraamisoikeus ja vai-
kuttamismahdollisuusotetaan huomioon.

OMATOIMISUUS

Asiakkaalle annetaan mahdollisuus osallistua voimavarojensa mukaan
omaan hoitoonsa. Hanté tuetaan niissa toiminnoissa, joista han ei selviy-
dy ja hantd kannustetaan omatoimisuuteen.

VOIMAVARALAHTOISYYS

Voimavaralahtoisyys viittaa mahdollisuuksiin ja ja itsensa toteuttami-
seen. Se on ratkaisukeskeistd toimintaa. Voima- varaldhtoisessé toimin-
tatavassa tunnistetaan ja edistetddn ihmisen kykya tunnistaa tarpeitaan,
ratkaista ongelmiaan ja saada kayttoonsa resursseja, joiden avulla han
voi hallita elamaansé. Se ei esté hoitajia tunnistamasta asiakkaaseen liit-
tyvid kuntoumista estdvia tekijoita.

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Asiakkaan ja omaisen aktiivista osallistumista hoitoon voidaan tukea
terveyslahtoisyyden, tavoitteellisuuden ja moniammatillisen yhteistyon
avulla.Moniammatillinen yhteistyd toteutuu kuntoutustiimeissd, johon
kuuluu asiakkaan kuntoutumiseen / hoitoon osallistuvia henkil6itd kuten
hoitajat, laakari, fysioterapeutti, toiminta- ja puheterapeutti seka sosiaa-
lihoitaja. Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua my6s muita ammatti-
ryhmia kuten kotihoidon henkil6std, joiden kanssa kotiutumisen suun-
nittelu aloitetaan mahdollisimman varhaisessavaiheessa. Yhdessa laadit-
tu kotiutussuunnitelma varmistaa, ettd kaikki asiakkaan kuntoutumiseen
osallistuvat ovat tietoisia tavoitteista ja toimintalinjoista.

PERHEKESKEISYYS
Yhdessé potilaan ja tdiman l&heisten kanssa laaditaan tavoitteet kuntou-

tumiselle ja mahdollistetaan heidan osallistumisensa hoitoon ja kuntou-
tukseen. Laheiset voivat auttaa vaikkapa ulkoilemalla omaisensa kanssa.
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LIITE 8 (3/3)

JATKUVUUS

Hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatiminen takaa palvelujen tavoitteelli-
suuden ja jatkuvuuden toteutumisen myds tyontekijoiden vaihtuessa.

SUUNNITELMALLISUUS

Kuntoutuksen tulee perustua kuntoutujan ja kuntoutustydntekijan yhteis-
tyossa laatimaan suunnitelmaan ja jatkuvaan kuntoutusprosessin arvioin-
tiin.
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LIITE 9
KUNTOUTUMISKORTTI (15.7.-13 kehittamistilaisuudessa tydstetty)
Maija Meikaléinen
Kuntoutustarve Tavoite Keinot / Toimenpide Huomioitavaa mm. rajoitukset Arviointi
pvm -kdy itsendisesti rolla tukenaan -fys. kuntoutus, motomed, opastus, -liikerajoitteet pvm
-lonkka operoitu (fr) esim. WC:ssa motivointi, oikeat apuvélineet, omien -arvioidaan kuinka keinot ovat
voimavarojen hyddyntaminen, kivun toteutuneet

lievitys

-onko tavoite saavutettu nailla
keinoin
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LIITE 10

Kuntoutumista edistdvan hoitotyon toiminta-ajatus — yhtendinen toimintalinja

Nayttoon perustuva hoitoty6 tukee asiakaslahtoista toimintaa

T S LT s> 43>

Uuden asiakkuuden aloittami-

nen

Tavoitteen asettaminen

kuntoutumiselle

Tavoitteellinen kuntoututus

Asiakkaan sitouttaminen

tavoitteeseen

Tavoitteen saavuttami-

sen arviointi

Oma hoitaja/ vastuu hoitaja
Kotiutushoitaja alkaa suunni-
tella mahdollisimman pian ko-
tiutusta yhdessa omahoita-
jan/vastuuhoitjan ja asiak-
kaan kanssa

Tarvittaessa konsultoidaan
laakaria/

fysioterapeuttia

Hoitaja arvioi asiakkaan toi-
mintakykya hoidon alussa

e Yhdessa asiakkaan kanssa
suunnitellaan tavoitteet
kuntoutumiselle

e Moniammatillinen tiimi
tukena kuntoutumis-
suunnitelmaa tehtdessa

e Toiminnallisen kuntou-
tuksen jarjestaminen asi-
akkaan autonomiaa tuki-
en

e Hoitaja on yhteistyo
kumppani

e Tavoitteet lyhyelle ja pit-
kalle aikavalille

e Hoitoneuvottelu

Aktivoidaan asiakasta
omaan kuntoutumiseen
Vastuuta kuntoutumisesta
ohjataan vahitellen asiak-
kaalle itselleen
Vuorovaikutussuhde pe-
rustuu tasa-arvoon

Oikeat kuntoutumisvali-
neet tukena

Toimintaa ohjaa kuntou-
tumista edistdvan hoito-
tyon toiminta-ajatus
Nayttdéon perustuva hoito-
tyo tukee asiakaslahtoista
toimintaa

e  Aktiivinen asia-
kas/kuntoutuja opette-
lee uusia asioita ja moti-
voituu harjoittelemaan
ohjattuja harjoituksia

e Moniammatillinen tiimi
tukena

e  Fysioterapeutti osastolla
asiakkaiden ja henkilds-
ton tukena

e Klo 09 tuleva hoitaja
kuntouttaa asiakkaita
osastolla

e Asiakaspalaute

e Yhdessa asiakkaan
kanssa arvioidaan ta-
voitteen saavuttamista
ja keskustellaan mah-
dollisesta tuen tarpees-
ta

e Suunnitellaan ratkaisu-
ja kotona parjadamisen
tueksi

e Hoitaja arvioi myds
kuntoutumisen etene-
mista tietojarjestelmiin

e Hoitaja arvioi asiakkaan
toimintakykya kotiutu-
essa
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LITE 11

Ei yhtendisté toimintalinjaa

Tehtavakeskeinen toiminta

(7 S 7Ny L7 s> 7>

Uuden asiakkuuden aloittami-

nen

Tavoitteen asettaminen

kuntoutumiselle

Tavoitteellinen kuntoututus

Asiakkaan sitouttaminen
tavoitteeseen

Tavoitteen saavuttami-

sen arviointi

e  Hoitaja vaihtuu usein

e  Kotiutushoitajan toiminta ei
ole vakiintunut osaksi yhte-
naista linjaa

e  Tarvittaessa konsultoidaan
laakaria/
fysioterapeuttia

e  Hoitaja ei arvioi systemaatti-
sesti asiakkaan toimintakykya

e  Eioleselkeda toimintakyvyn
arviointilomaketta hoitojaksol-
le

e  Eiole kdytdssa tulohaastatte-
lulomaketta

Hoitohenkilokunta suunnittelee

tavoitteet kuntoutumiselle
Tavoitteita ei paiviteta

Moniammatillinen tiimi kokoon-

tuu tavoitekierrolla

Kuntoutumissuunnitelmia teh-

daan harvoin

Toiminnallisen kuntoutuksen jar-
jestaminen asiakkaan autonomiaa
tukien haastavaa resurssien puut-

teen vuoksi

Hoitaja toteuttaa tehtavakeskeis-

ta hoitotyota

Tavoitteet muodostuvat diagnoo-

sin mukaan

Hoitoneuvottelu tarvittaessa

Asiakas odottaa palvelua
Vastuu kuntoutumisesta pit-
kalti hoitohenkilokunnalla
Vuorovaikutussuhde perus-
tuu pitkalti hoitohenkiloston
madaraysvaltaan

Oikeista kuntoutumisvali-
neista pulaa

Nayttoon perustuvaan toi-
mintaan ei ole aikaa paneu-
tua

Ei ole yhtendista toimintaa
ohjaavaa toiminta-ajatusta

e  Asiakas/kuntoutuja passii-
vinen palvelun vastaanotta-
ja

e Moniammatillinen tiimi tu-
kena

e  Fysioterapeutti ei kuulu
osaston henkildstovahvuu-
teen

e  Klo 09 tuleva hoitaja osallis-
tuu hoitoon; kaikki tyot py-
ritdan tekemaan aamupai-
van aikana

e Yksittdisen potilaan yksilol-
listen kuntoutumistavoit-
teiden tunteminen haasta-
vaa

Asiakaspalautetta ei syste-
maattisesti kerata jokaisel-
ta

Ei arvioida yhdessa asiak-
kaan kanssa tavoitteen
saavuttamista ja keskustel-
la mahdollisesta tuen tar-
peesta

Ei suunnitella ratkaisuja
kotona parjaamisen tueksi
Hoitaja arvioi harvoin kun-
toutumisen etenemista tie-
tojarjestelmiin

Hoitaja arvioi harvoin asi-
akkaan toimintakykya lah-
totilanteessa
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