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Mahdollisuus kuntoutua ja yllapitaa toimintakykya on oikeus pitkaaikaishoidossakin olevalle
ikaihmiselle. Vaestomuutoksen ja palvelurakenteen uudistumisen myota taman takaaminen
vaatii hoitotyon ammattilaisilta yhteistyon kehittamista ja kuntoutustoiminnan tehokasta or-
ganisointia.

Kehittamistyon tavoitteena oli kehittaa moniammatillista kuntouttavaa hoitotyota Kustaan-
kartanon monipuolisen palvelukeskuksen pitkaaikaisosastolla. Tarkoituksena oli arvioida saan-
nollisen ja kohdistetun kuntoutuksen vaikutusta asukkaiden toimintakykyyn. Vaikuttavuusarvi-
oinnin perustana kaytettiin asukkaan palvelutarpeen mittariston, RAl:n (Resident Assessment
Instrument), tuloksia ja osastojen valista vertailua. Lisaksi tyossa selvitettiin hoitajien nake-
myksia kuntouttavasta hoitotyosta seka yhteistyosta osaston fysioterapeutin kanssa.

Kehittamistyon perusta oli Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen eraalla pitkaai-
kaisosastolla toteutettu puolen vuoden kuntoutusprojekti, ja siihen liittyvat asukkaiden toi-
mintakyvyn arvioinnit ennen projektia, projektin jalkeen ja 6 kuukautta projektin jalkeen.
Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksena, jossa menetelmina kaytettiin maarallista
analyysia, kyselya ja tyopajoja. Maarallisen analyysin avulla kuvattiin kuntoutusprojektiin
osallistuneiden asukkaiden toimintakyvyn muutos. Verrokkiosastona kaytettiin toista saman-
kaltaista pitkaaikaisosastoa, jossa erillista kuntoutusprojektia ei ollut toteutettu.

Kuntoutusprojektin tulokset viittaavat siihen, etta kohdennettu ja saannollinen kuntouttava
toiminta, sisaltaen seka fysioterapeuttisen kuntoutuksen etta kuntouttavan hoitotyon, vaikut-
taa positiivisesti pitkaaikaisosaston asukkaiden toimintakykyyn. Kuntouttavalla toiminnalla
etenkin asukkaiden fyysisen toimintakyvyn heikkenemista on mahdollista hidastaa.

Hoitajien nakemys moniammatillisesta yhteistyosta osastolla kartoitettiin kyselytutkimuksel-
la, jonka tuloksia kasiteltiin tyopajoissa hoitohenkilokunnan kanssa. TyOopajoissa luotiin myos
alustavia kehitysehdotuksia osaston kaytantoihin kuntouttavan hoitotyon lahtokohdasta.
Tunnistetut kehittamistarpeet liittyivat hoitotyon kirjaamiseen seka hoitajien ja fysiotera-
peutin valiseen yhteistyohon ja viestintaan. Keskeisin kehittamistarve oli osaston kuntoutta-
van toiminnan uudelleen kaynnistaminen. Tunnistetuista kehittamistarpeista muodostettiin
kaytannonlaheisia toiminnan kehitysehdotuksia, joista osa otettiin kaytantoon osastolla valit-
tomasti.

Asiasanat: RAI, kuntoutumis- ja voimavaraluokitus, kohdennettu kuntoutus, kuntoutusprojekti
moniammatillisuus tyoyhteisossa
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The opportunity to rehabilitate and maintain one’s ability to function is a fundamental right
for an elderly person even in long-term care. Along with demographic development in Finland
and the renewal of the service structure, stronger co-operation by nursing professionals is
required in addition to effective organization of rehabilitation.

The goal of this thesis was to improve multi-professional and co-operative rehabilitation at
Kustaankartano comprehensive service centre’s long-term care unit. The purpose was to
evaluate the effect of regular and targeted rehabilitation on residents’ ability to function.
RAI (Resident Assessment Instrument) ratings were used as the basis for the evaluation. The
views of Kustaankartano’s personnel on rehabilitative nursing and the co-operation between
the unit’s nurses and physiotherapist was also examined via a questionnaire study.

The basis of this thesis was a 6-month rehabilitation project, and the assessment of residents’
ability to function before the project, immediately after the project, and six months after
the project. The study was performed as action research, with quantitative analysis, ques-
tionnaire study and workshops as the research methods. Quantitative analysis was used to
analyse changes in residents’ ability to function. The results were compared with a similar
unit where a separate rehabilitation project had not been conducted.

The results of the rehabilitation project indicate that targeted and regular rehabilitation ac-
tivities have a positive effect on the residents’ ability to function, and that these activities
can be used to delay the decay of residents’ physical capabilities.

The questionnaire was used to map nurses’ perception of multi-professional co-operation
within the unit. The questionnaire and the unit’s practices relating to rehabilitation were dis-
cussed and further developed in workshops. Identified development areas for the unit’s daily
operations related to nurses’ documentation of the residents’ condition, for example, as well
as the co-operation and communication between nurses and the unit’s physiotherapist. A cen-
tral development area was the re-initiation of rehabilitation activities combining both physio-
therapeutic rehabilitation and rehabilitative nursing. Recommendations around the identified
development areas were created as part of this thesis - some of which were introduced in the
unit immediately.

Keywords: RAI (Resident Assessment Instrument), targeted rehabilitation, rehabilitation pro-
ject, multi-professionalism at the workplace
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1 Johdanto

Suomessa ikaantyneiden maara kasvaa merkittavasti tulevina vuosina ja suuri vanheneva ika-
luokka vaikuttaa useisiin yhteiskunnan toimintoihin. Vaeston ikarakenteen muutoksesta seu-
raa, etta yhteiskunnan on mukauduttava laajasti entista iakkaamman vaeston tarpeisiin (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2012, 11). Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto lisaantyy ja sen vai-
kutuksena myos palvelurakenteiden tulee muuttua kustannustehokkaammiksi ja asiakaslahtoi-
semmiksi. Palvelurakenteiden muuttumisen ja ihmisten erilaisten palvelutarpeiden seurauk-
sena moniammatillisen yhteistyon tekeminen asiakkaiden hyodyksi korostuu. (Kelo, Launiemi,
Takaluoma, Tiittanen 2015, 278.)

Tyon vaatimukset sosiaali- ja terveysalalla muuttuvat uusiutuvien palvelutarpeiden mukana ja
tyontekijalta odotetaan monenlaisia taitoja. Tyontekija tarvitsee etenkin ikaantyneiden paris-
sa tyoskennellessaan yhteistyotaitoja, innovatiivista ja kehittavaa tyootetta seka toimintata-
pojen arviointia (Kelo ym. 2015, 278-279). Lainsaadanto edellyttaa ikaantyneen toimintakyvyn
arviointia palveluiden ja etuuksien saamiseksi. Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) edellyttaa iakkaan henkilon
toimintakyvyn arviointia monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttaen. Toimintaky-
kya arvioitaessa tulee selvittaa iakkaan henkilon suoriutumista paivittaisista toiminnoista

asuin- ja toimintaymparistossaan seka mahdollinen avun tarve.

Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen pitkaaikaisosastolla paatettiin esimiestasolla
toteuttaa kuntoutusprojekti moniammatillisessa yhteistyossa. Toimintakyvyn ja avun tarpeen
arviointiin perustuneeseen projektiin sitoutettiin moniammatillinen tyéryhma suunnittele-
maan ja luomaan projektin sisalto. Projekti toteutettiin ajalla 1.10.2014 - 31.3.2015 ja sen
tarkoituksena oli kayttaa RAl:sta (Resident Assessment Instrument) saatavaa kuntoutumis- ja
voimavaraluokitusta siten, etta fysioterapia ja hoitajien antama kuntoutus seka aktiviteetit
kohdistuvat heille, jotka siita hyotyvat. Kuntoutusprojektin tavoitteena oli selvittaa, miten
muistisairaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja kuntoutumista voidaan lisata suunnitelmalli-
sella, moniammatillisella yhteistyolla RAI -arviointien pohjalta. Toisena tavoitteena oli arvi-
oida tehostetun ja kuntoutumisluokkien mukaisesti kohdistetun kuntoutuksen, seka musiikin

vaikutusta asukkaiden toimintakykyyn.

Koska kuntoutusprojektin RAl-arvioinnit oli jo aiemmin tehty, mittaustulokset otettiin tassa
opinnaytetyossa kayttoon sellaisenaan. Taman opinnaytetyon kehittamistyo sisaltaa nykytilan
kartoituksen tarkastelemalla asukkaiden toimintakykya RAl:n kuudella mittarilla ennen kun-
toutusprojektia. Kuntoutusprojektin vaikuttavuutta arvioidaan tarkastelemalla mittareiden
tuloksia valittomasti kuntoutusprojektin jalkeen seka puoli vuotta kuntoutusprojektin paatty-

misesta. Kokemuksia moniammatillisesta yhteistyosta hoitajien nakokulmasta arvioitiin hoita-



jille osoitetulla kyselytutkimuksella. Kyselyn tarkoituksena oli selvittaa hoitajien nakemyksia
moniammatillisesta kuntouttavasta yhteistyosta osastolla. Osastolla jarjestetyissa tyopajoissa
tarkasteltiin kuntoutusprojektin vaikuttavuutta ja kyselyn vastauksia, seka laadittiin osastolle

ehdotuksia moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi.

Osaston hoitajat ja fysioterapeutti voivat kehittaa yhteistyotaan niin asukkaan kuntouttavan
hoidon suunnittelussa kuin kaytannon tyossakin, erilaisten kuntouttavien toimenpiteiden

suunnittelussa ja niiden toteuttamisessa itsenaisesti ja yhdessa.
2 Kehittamisymparisto
2.1 Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirasto

Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirasto aloitti toimintansa tammikuussa 2013. Kyseessa
on Helsingin suurin virasto, jonka henkilostomaara on noin 15 000 ja joka tarjoaa Suomen mo-
nipuolisimmat sosiaali- ja terveyspalvelut runsaalle 600 000 helsinkilaiselle. Helsingin sosiaali-
ja terveysviraston tehtavana on tuottaa hyvinvointia, terveytta ja sosiaalista turvallisuutta
helsinkilaisille. Sosiaali- ja terveyslautakunta valvoo ja ohjaa Sosiaali- ja terveysviraston toi-
mintaa. Toimintaa on noin 400 palvelupisteessa eri puolilla Helsinkia ja lahikuntia (Helsingin
kaupunki 2016).

Sosiaali- ja terveysvirasto koostuu kuudesta osastosta. Kustaankartanon monipuolinen palve-
lukeskus kuuluu sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen osastoon, joka huolehtii kotihoidosta,
iakkaiden sosiaali- ja lahityosta seka omaishoidon tuesta, palvelukeskustoiminnasta, iakkaiden
paivatoiminnasta ja lyhytaikaishoidosta seka iakkaiden ja monisairaiden tehostetusta palvelu-
asumisesta ja laitoshoidosta (Kuvio 1). Kustaankartanon monipuolinen palvelukeskus kuuluu
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen alaisuuteen, sairaala-, kuntoutus- ja hoivapal-
velujen pohjoiseen palvelualueeseen (Helsingin kaupunki 2016).
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Kuvio 1: Helsingin kaupungin sairaala- kuntoutus- ja hoivapalvelujen organisaatiokaavio (Hel-

singin kaupunki 2016)

Stadin strategia 2013-2016 on Helsingin kaupunginvaltuuston hyvaksyma strategiaohjelma.
Kevaalla 2013 hyvaksytty strategiaohjelma linjaa virastojen, liikelaitosten ja konserniyhteiso-
jen toimintaa ja siina esitetaan kaupungin keskeiset tavoitteet ja kehittamiskohteet. Ohjelma
esittelee myos tarkeimmat toimenpiteet ikaantyneiden henkiloiden palvelujen parantamiseksi
ja heidan etujensa ajamiseksi. Ohjelma ajaa esimerkiksi ikaantyneiden optimaalisia palvelu-
rakenteita seka muistihairioisten ikaantyneiden sopivien palvelujen jarjestamista. Strategia
sisaltaa toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi ja niiden seurantamittarit. Uuden Sosiaali-
ja terveysviraston perustehtava ja tavoitetila seka arvot ja eettiset ohjeet on kirjattu toimin-

taa ohjaaviksi periaatteiksi. (Helsingin kaupunki 2013.)
2.2 Kustaankartanon monipuolinen palvelukeskus

Kehittamistyon toimintaymparistd on Helsingissa sijaitseva Kustaankartanon monipuolinen
palvelukeskus, joka tarjoaa hoito- ja kuntoutuspalveluita ikaantyneille. Pitkaaikaishoidolla
tarkoitetaan hoidon, yllapidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista jatkuvaa hoitoa anta-
vassa sosiaalihuollon toimintayksikossa. Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa
pitkaaikaishoitoa toteutetaan asiakaslahtoisesti moniammatillisena yhteistyona hyvien kay-
tantojen ja tieteellisen tiedon pohjalta. Pitkaaikaishoito on tarkoitettu pysyvaksi asuinmuo-
doksi ikaihmisille, jotka eivat tule avopalvelujen turvin toimeen kodissaan tai palveluasunnos-

sa, mutta eivat tarvitse sairaalatasoista hoitoa. (Helsingin kaupunki 2015a.)
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Gerontologisen hoidon osaaminen seka kehittaminen nakyvat kaytannon hoitotyossa Kustaan-
kartanossa. Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen henkilokunta pyrkii jatkuvasti

kehittamaan hoitokaytantojaan, joiden tavoitteena on ikaihmisten mahdollisimman hyva ela-
ma. Henkilostoa kannustetaan kehittamaan tietojaan ja taitojaan lisakoulutuksilla. Kustaan-
kartanon monipuolinen palvelukeskus on haluttu tyopaikka niin opiskelijoiden kuin hoitoalan
ammattilaistenkin keskuudessa. Kustaankartano on palkittu niin vetovoimaisena kuin kehitty-

vanakin tyopaikkana (Kuntatyonantajat 2014).

Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen osastolla tyoskentelee useita eri ammattien
edustajia: lahi-, perus ja sairaanhoitajia seka sosionomeja hoitotyossa, osastonhoitaja, laaka-
ri, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti tarpeen mukaan. Osastolla moniammatillinen yhteis-

tyo muodostuu luonnollisesti asukkaan hoitopolun edetessa.

Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa hoitohenkilokunnan yhteisessa kaytossa
on Effica-potilastietojarjestelma. Efficaan kirjataan asukkaan perustiedot ja kaikki hoitoon
liittyva tieto. Effica sisaltaa myos asukkaan hoitotyonsuunnitelman, jota arvioidaan saannolli-
sesti. Efficaan kirjataan paivittain kuvaus asukkaan hyvinvoinnista ja aktiviteeteista. Hoitaja
kirjaa hoitotyon tiedostoon paivittain olennaisen tiedon asukkaasta, mielellaan joka vuorossa.
Fysioterapeutti kirjaa terapiatiedostoon seka ajoittain hoitotyontiedostoon, nain tieto kun-
toutuksen sisallosta ja asukkaan voimavaroista seka terapian sujuvuudesta voi saavuttaa hoi-

tohenkilokunnan joka vuorossa.

Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa ja tassa opinnaytetyossa toimintakykya
arvioidaan asukkaan palvelutarpeen mittarin avulla voimavaralahtoisesti. Asukkaan toiminta-
kyvyn arvioinnissa on tukena RAl-tietojarjestelma eli asukkaan palvelutarpeen mittari, omai-
sen ja asukkaan tayttama elamankulkulomake seka moniammatillinen vuorovaikutus. lkaanty-
neen henkilon kuntoutumisprosessi on monimuotoinen, sen perustana on aina toimintakyvyn
eli suoriutumisen ja kuntoutumismahdollisuuden moniammatillinen arviointi. Kuntoutumispro-
sessi sisaltaa tavoitteellisen hoito- ja kuntoutumissuunnitelman, yksilollisen harjoitteluohjel-
man ja saannollisen hoidon tulosten arvioinnin. Lisaksi keskeista on henkilon aktiivinen osallis-
tuminen omaan hoitoonsa. (Keranen, Kuosmanen-Finer, Metsala, Pohjola, Paivasaari-
Vestenius, Raivio 2011, 8.)

Tassa opinnaytetyossa kehittamisymparistona on toiminut iakkaiden muistisairaiden yksikko,

jossa on 24 asukasta. Yksikko on jaettu kahteen eri soluun.
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3 Kehittamistyon tietoperusta
3.1 Kuntoutus ja kuntoutumista edistava hoitotyo pitkaaikaisosastolla

Ikaantynyt muistisairas ihminen tarvitsee usein vahintaankin ohjausta paivittaisissa fyysisissa
toiminnoissa, vuorovaikutuksellista keskustelua ja empaattista tukea, seka tietoisuuden siita,
etta hanelle on apua tarjolla (Kelo ym. 2015, 29-31). Kuntouttava hoitotyo perustuu hoitajan
tapaan ohjata ja avustaa ikaantynytta muistisairasta ottamalla huomioon hanen voimavaransa
(Kelo ym. 2015, 242). Pitkaaikaisosastolla ikaantynytta siis avustetaan arjen toiminnoissa
tarpeen vaatiessa. Kuntoutumista edistavalla hoitajan suorittamalla toiminnalla on asukkai-
den kuntoutumissa keskeinen merkitys. Hoitaja on henkilo, joka on lahinna ikaantynytta ja

lasna arjessa. (Vahakangas, Niemela, Noro 2012, 14.)

Hoitajan on tarkeaa tuntea ikaantyneen muistisairaan yksilolliset voimavarat ja kyky suoriutua
paivittaisista toiminnoista. Hoitajan tulee tunnistaa ikaantyneen avuntarve erilaisissa tilan-
teissa. Hoidettavan muistisairaan fyysinen kunto voi vaihdella jopa paivittain. Asukkaan fyysi-
nen suoriutuminen toiminnoista voi olla erilaista kuin aiemmin samana paivana, joten hoita-
jan tulee olla varautunut hoidettavan mielen ja fyysisen kunnon muutoksiin ja kayttaa am-
mattitaitoaan tilanteissa, jotka vaativat soveltamista. Kuntouttava tyoote on paivittaista

asukkaan ohjaamista, tukemista ja motivointia erilaisissa toiminnoissa. (Kelo ym. 2015, 242.)

Gerontologian lehdessa Vahakankaan, Niemelan ja Noron (2013) kirjoittamassa artikkelissa
viitataan Vahakankaan aiempaan tutkimukseen, jossa todetaan, etta hoitajan kuntoutumista
edistava toiminta kohdistuu paaosin asiakkaisiin, joilla on alentunut kognitio ja heikentynyt
fyysinen suoriutuminen. Muun muassa epavakaa terveydentila ja masennusriski lisasivat hoita-
jan kuntouttavaa hoitotyota asukakkaan kohdalla. Merkittava tutkimustulos Vahakankaan tut-
kimuksessa oli my0s se, etta hoitajan usko ikaantyneen kuntoutumisen mahdollisuuksiin lisaa
kuntouttavan hoitotyon maaraa merkittavasti. Tutkimuksen mukaan hyvakuntoisten iakkaiden
kuntoutus jaa vahemmalle, kuntouttavaan hoitotyohon aktivoidutaan siis mahdollisesti liian

myohaan. (Vahakangas, Niemela, Noro 2013.)

Kuntoutusresurssien kohdentamiseen ja kuntoutumista edistavan toiminnan tehostamiseen
tarvitaan tyovalineita. Toimintakykya arvioitaessa hyodytaan systemaattisesta ja struktu-
roidusta mittarista, joka antaa suunnan kuntoutumismahdollisuuksien arviointiin (Vahakangas
ym. 2012, 19). Vahakankaan ym. (2012) mukaan kuntoutuksen kohdentamiseen kehitetty kun-
toutumis- ja voimavaraluokitus antaa uuden nakokulman hoitajan kuntoutumista edistavan
toiminnan suunnitteluun ja seurantaan. Tutkimuksen mukaan toimintakyvyltaan paremmille
pitkaaikaisasukkaille kohdennetaan vahemman hoitajan kuntoutumista edistavaa toimintaa,

vaikkakin tama ryhma hyotyisi siita eniten. Kaytannossa hoitajat siis tekevat liikaa hyvakun-
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toisen asukkaan puolesta arjessa. Kuntoutumismahdollisuuksien ja voimavarojen tunnistami-

nen on olennainen osa asukkaan paivittaista ohjaamista.

Toimintakyky jaetaan perinteisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn

(Heimonen & Voutilainen 1998, 21-27). Hoitosuunnitelmaa mietittaessa asukkaan toimintaky-
kya tulisi aina kuvata useista nakokulmista. Sen lisaksi, kuinka asukas suoriutuu arjesta fyysi-
sesti, tulee huomioida myos kognitiivinen toimintakyky ja sosiaalinen aktiivisuus arvioitaessa

asukkaan hyvinvoinnin moniulotteisuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 5.)
3.1.1  RAl:n perustuva kuntouttavan hoitotyon prosessi

RAI on Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa pitkaaikaishoidossa olevien asuk-
kaiden palvelutarpeiden arviointitapa (Finne-Soveri, Pohjola, Keranen, Raivio 2014, 6). Se on
jarjestelmallinen ja luotettava, seka erittain vertailu- seka kayttokelpoinen arviointi- ja seu-
rantajarjestelma, jota kaytetaan useassa maassa. RAl:n avulla voidaan verrata asukkaiden,
osastojen ja yksikoiden tuloksia maailmanlaajuisesti. RAI-jarjestelma on rakennettu niin, etta
sen avulla niin kansallinen kuin kansainvalinenkin vertailu onnistuu. Kansainvalinen RAIl-
jarjestelman oikeudet omistava tutkijajarjesto interRAl on solminut Suomessa Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) kanssa sopimuksen, joka nimeaa Terveyden - ja hyvinvointilai-
toksen RAl-jarjestelman hallinnoijaksi Suomessa. Kaikkiaan RAI-jarjestelmaa on kaytetty tai
kaytetaan 35 maassa, joista lahes kaikki ovat hyvinvointivaltioita. (Heikkila & Makela 2015,
164-169.)

Kuviossa 3 on kuvattu, kuinka asukkaan hoidon laatu syntyy prosessista, jossa asukkaan tar-
peet arvioidaan ja niihin vastataan. Prosessissa hyodynnetaan RAl-tietojarjestelman tuloksia,
asukkaan voimavaroja, henkilokunnan ammattitaitoa ja alan parasta tietoa (Noro, Finne-
Soveri, Bjorkgren, Vahakangas 2005, 20).

Asiakkaan Voimavarojen Hoito- Hoidon Tulosten
hoidon- —» jaongelmien t—={ toimen- —{ toteutus — arviointi
tarpeen tunnistaminen piteiden
arviointi (RAPs/mittarit) valinta

L

Kuvio 2: Hoidon laadun prosessi (Noro ym. 2005, 20)

Asukkaan oma vastuuhoitaja keraa RAl-tietojarjestelmaan tiedoston, kokonaisvaltaisen kaa-
vakkeen, Minimum Data Set (MDS). Sen avulla arvioidaan useita asukkaan hoitoon liittyvia
toimintakykya kuvaavia tekijoita, esimerkiksi fyysista toimintakykya, kognitiota, mielialaa

seka kaytoshairioita. MDS kartoittaa erittain laajasti asukkaan hoitoon liittyvat tarpeet. Kus-
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taankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa tiedot kirjataan tietojarjestelmaan hoidon
alkuvaiheessa, yleensa 2-3 viikkoa asukkaan sisaankirjauksesta (Finne-Soveri 2013). Vastuu-
hoitaja voi konsultoida muita asukasta hoitavia tyontekijoita arvioidessaan asukkaan toimin-
takykya RAl:hin. (Keranen ym. 2011, 7.)

RAP- tulosteesta nakee yksittaisen asukkaan RAl-arviosta esille tulleet turvallisuuteen ja toi-
mintakykyyn vaikuttavat riskit. RAP- jarjestelma halyttaa vastuuhoitajalle sellaisista tekijois-
ta, joihin hoitosuunnitelmassa tulisi kiinnittaa erityista huomiota. Tallaisia ovat mm. kaatumi-
sen uhka, lilkkkumisen rajoittaminen, asukkaan kipu, kommunikointikyky ja ravitsemustila.
Naiden tekijoiden huomioon ottaminen hoidon suunnittelussa tukee asukkaan mahdollisimman
hyvan toimintakyvyn saavuttamista, joko yllapitamalla tai parantamalla toimintakykya missa
siihen on mahdollisuus tai ennalta ehkaisemalla valtettavissa olevan toimintakyvyn huonone-
mista. Asukkaan riski- ja voimavarakartoitusta laadittaessa tulee ottaa huomioon asukkaan
muistitestin (MMSE, Mini Mental Status Examination) pisteet, kognitioluokitus, fyysinen toi-
mintakyky kokonaisuudessaan ja laakitys. Myohemmin kappaleessa 3.1.3 esiteltava riski- ja

voimavarakartoitus kuuluu asukkaan hoitotyon suunnitelmaan. (Keranen ym.2011,10.)

Jokainen RAI-toiminnassa mukana oleva yksikko arvioi asukkaidensa palvelutarpeen puolivuo-
sittain. Saannollisesti pitkaaikaishoitoa tuottavien yksikoiden vuosittaista toiminta- ja talous-
tietoa kootaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hallinnoimassa RAI-
vertailukehittamistoiminnassa RAI-tietokantaan. Sahkoiset kopiot lahetetaan Terveyden - ja
hyvinvoinninlaitokselle, joka tuottaa jokaiselle yksikolle yksikkokohtaisen palautteen 6-8 vii-
kon kuluessa. Yksikossa pyritaan arvioimaan, mitka laatualueet ovat kyseisen osaston kehit-
tamiskohteita. Sen jalkeen on syyta arvioida uudelleen kaikkien niiden asukkaiden yksilollinen
hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma, joilla on kyseisen laatualueen kohdalla ongelmia.

Tarkoituksena on tunnistaa mita voitaisiin tehda paremmin. (Heikkila & Makela 2015, 159.)
3.1.2 Riski- ja voimavarakartoituksessa hyodynnetaan RAl-arviointia

Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa on kaytetty asukkaan hoidon ja kuntou-
tuksen suunnittelussa riski- ja voimavarakartoitusta jo vuodesta 2006. Kartoitus tuli kayttoon
Aktivoivan arjen -mallin pilotoinnissa Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen A-
osastolla. Kartoituksessa kerataan yhdelle lomakkeelle elamanhistorian lisaksi RAl:sta havait-
tuja oleellisesti hoitoon vaikuttavia mittareiden arvoja, kuten kipu, fyysinen aktiivisuus ja
kognitiota kuvaavat arvot. Kartoitukseen kirjataan myos RAl:sta mm. kaatumisen uhka, asuk-
kaan laakitys seka ravitsemustilanne. Kartoituksen avoimet kysymykset kasittelevat hoitajan
havaintoja siita, kuinka asukasta voidaan tukea paivittaisissa fyysisissa toiminnoissa ja kuinka
edesauttaa asukkaan viihtymista osastolla ja miellyttavan arjen kokemista. (Keranen ym.
2011, 10.)
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Kartoituksen suunnitteluun osallistuvat asukas ja mahdollisesti myos hanelle laheinen ihminen
seka hanen hoidostaan vastaavat vastuuhoitaja ja osaston fysioterapeutti. Asukkaalle tehdaan
kartoituksen pohjalta huoneen seinalle "Aktivoivan arjen taulu” (Heikkila & Makela 2015,87;

Finne-Soveri ym. 2014,12; Vahakangas ym. 2012,9), jossa asukas ja hanen arjen kulkunsa esi-

tellaan lyhyesti.
3.1.3  RAl:n kuntoutumis- ja voimavaraluokitus

Kokkolan yliopistokeskuksen seka Kokkolan ja Oulun kaupunkien yhteisessa hankkeessa vuonna
2009 (Vahakangas ym. 2012, 26) tutkittiin ikaihmisen kuntoutuksen kohdistamista RAl:n kun-
toutumisluokituksen avulla. Asiakasarviointien perusteella tehty ymparivuorokautisen hoidon
kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen teoreettinen luokitus muodostettiin tarkastelemalla
kognitiivista toimintakykya ja suhteuttamalla niihin fyysisen toimintakyvyn ongelmat ja niista
johtuvat avuntarpeet. Yhteistyotutkimuksessa kuntoutumisluokkia kaytettiin myos tera-
piahenkiloston tyon kohdentamiseen. Tutkimuksessa luotu kuntoutumis- ja voimavaraluokitus-
taulukko (Kuviossa 2) on muodostunut kolmesta paaluokasta ja yhdeksasta alaluokasta. Tassa

kehitystyossa keskitytaan kolmeen (Taulukko 1) paaluokkaan.

B e

Kognitio (CPS) 0 1 v, 3 aq 5 6
0 11 f ]
{ !
1 ‘ I
: 1.2 ot
2 ’ 2.3
3 1.3 !
4 2.1
5 2.2 3.1
6 3.2

Kuvio 3: Kuntoutumis- ja voimavaraluokitus (Vahakangas ym. 2012, 26)

Paaluokat nimettiin tutkimuksessa seuraavasti (Vahakangas ym. 2012):
1. Runsaasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapidon voimavaroja
2. Rajoitetusti kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapidon voimavaroja

3. Niukasti tai erittain niukasti kuntoutumisen ja toimintakyvyn yllapidon voimavaroja
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Kuntoutumisluokka | Arvo Toimintakyvyn kuvaus

1 1.1-1.4 fyysinen suoriutuminen vahan tai paljon
alentunut, kognitiivista kapasiteettia jal-

jell

2 2.1-2.3 fyysinen suorituskyky paljon tai erittain
paljon heikentynyt kognitiivinen kyky

keskivaikeasti - vaikeasti heikentynyt

3 3.1-3.2 fyysinen suorituskyky ja kognitio erittain

vaikeasti heikentyneet

Taulukko 1: Kuntoutumisluokkien paaluokat (Vahakangas ym. 2012, 26)

Kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen paaluokkiin yksi ja kaksi sijoittuvat henkilot hyotyvat
erityisesti siita, etta heille on laadittu yksilollinen, tavoitteellinen kuntoutumissuunnitelma ja
siihen liittyva fyysista suoriutumista edistava harjoitteluohjelma (Heikkila & Makela 2015,
144). Heikkila & Makela (2015, 144) esittelevat kirjassaan Pia Vahakankaan ym. (2012) tutki-
muksen asiakasprofiilit kuntoutumis- ja voimavarakartoituksen ryhmissa 1 ja 2. Asiakasprofiilit

on esitetty Taulukossa 2.

Ominaisuus Kuntoutumisluokka 1 | Kuntoutumisluokka 2
Keski-ika yli 80-vuotta X X

Vahan kipua ja masennusepailya X X
Keskimaarainen hoitoaika alle 6kk | 20% 15%

Vakaa terveydentila 4/5 2/3
Aloitekykya ja sosiaalista osallis- Paljon Kohtalaisesti
tumista

Muistisairauden diagnoosi 50% < 80%
Psykiatrinen diagnoosi Alle 20% Alle 20%
ADL toimintakyky parantunut vii- alle joka kymme- 4%

meisen 3kk:n aikana nennella

Taulukko 2: Kuntoutumisluokka 1 ja 2 yleiskuvaukset Vahakankaan ym. (2012) mukaan (Heik-
kila & Makela 2015,143-144)

Pitkaaikaishoidossa kuntoutumista edistava toiminta kuntoutumisluokka 3:een kuuluville, on

ensisijaisesti mahdollisen vuodelevon aiheuttamien komplikaatioiden ennaltaehkaisya. Hoita-
jan toiminta kohdistuu myos itsenaisen ruokailun tukemiseen tai ruokailussa avustamiseen ja
parhaan mahdollisen toimintakyvyn seka sosiaalisen osallistumisen mahdollistamiseen. Tahan

kuuluu esimerkiksi asiakkaiden saannollinen avustaminen istumaan (Makela & Heikkila
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2015,143-144). Luokkaan 3 sijoittuvien henkiloiden tunnuspiirteet ovat Vahakankaan ym.

(2012) mukaan seuraavat:

« naisten osuus suurempi kuin kuntoutumisluokissa 1 ja 2

« vain alle joka kymmenella keskimaarainen hoitoaika on alle 6 kk

« ei juuri aloitekykya ja sosiaalista osallistumista jaljella

« yli joka kolmannella tehostetun palveluasumisen asiakkaalla on epavakaa terveydentila,
pitkaaikaishoidossa asuvilla joka viidennella

« hyvin vahan (alle 2 %) ADL- toimintakyvyn parantumista viimeisen 90 vrk:n

aikana.

Pitkaaikaisessa hoidossa olevat ikaantyneet henkilot ovat yleensa monisairaita ja heilla on
runsaasti toimintakyvyn vajeita. Suomessa toteutettujen toimintatutkimusten perusteella
kuntoutumis- ja voimavarakartoitusryhmittely nayttaisi toimivan hyvin ymparivuorokautisessa
hoidossa olevien asiakkaiden erilaisten kuntoutumistarpeiden esille tuojana. Kuntoutumis- ja
voimavarakartoitus ryhmittelee asiakkaat toisistaan poikkeaviin luokkiin kuntoutumismahdol-
lisuuksien mukaan ja nostaa esille pitkaaikaishoidon asiakkaiden erilaisia kuntoutumistarpeita
seka mahdollistaa henkilokuntaresurssien tehokkaan kohdistamisen. (Makela & Heikkila 2015,
150.)

3.1.4 Kuntoutumista edistavan hoidon kirjaaminen

Kirjattu tieto on hoitotyon perusta. Kirjatun tiedon tavoitteita osastotyossa ovat ajantasai-
suus ja viiveettomyys. Kirjatun tiedon tulee olla yhdenmukaista ja rakenteista. Kirjaamisessa
pyritaan kirjaamiskaytantojen standardointiin, jolloin tiedon uudelleenkaytto yksinkertaistuu.
Hoitotietoja kirjattaessa tulee noudattaa siihen saadettyja lakeja ja asetuksia. Tiedon tulee
olla ajantasaista, tarpeellista ja virheetonta ja sen tulee saavuttaa oikeat ihmiset oikeaan
aikaan. (Saranto, Ensio, Tanttu, Sonninen 2015, 12-24.) Kustaankartanon monipuolisessa pal-
velukeskuksessa kirjaaminen tehdaan asiakaskeskeisesti, asukkaan toimintoja ja tuntemuksia
kuvailevasti. Hoitotyon kirjauksissa huomioidaan asukkaan mielipide. Asukkaan mielipidetta

kirjauksissa arvostetaan ja korostetaan ja sen kirjaamiseen kannustetaan.

Rakenteinen kirjaaminen ja patevaksi todetut yhtenaiset arviointimenetelmat parantavat asi-
akkaiden yhdenvertaisuutta ja mahdollistavat kuntoutuksen ja muiden toimintakykya tukevien
palveluiden kehittamisen seka tuloksellisuuden arvioinnin. Toimintakyvyn arvioinnista saata-
vat tulokset ovat kaytannon tyossa hyodyllinen tuki organisaation johtamiseen, toiminnan
suunnitteluun ja toimenpiteiden vaikutusten arviointiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016c.)
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Toimintakykytiedon kirjaaminen asiakas- ja tietojarjestelmiin on yleisesti viela vailla yhtei-
sesti sovittuja ohjeita. Toimintakykytiedon rakenteinen tietomalli hyvaksyttiin kevaalla 2016
julkaistavaksi Koodistopalvelimella. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien uudistus
vuonna 2016 edistaa toimintakyvyn yhtenaista ja laadukasta arviointia. Toimintakykya kuvaa-
va tieto voidaan kirjata entista yhtenaisemmin rakenteisessa muodossa. Rakenteisesti kirjattu
tieto mahdollistaa asiakkaan tilanteen seurannan hoitopaikasta riippumatta, silla kirjattu tie-
to valittyy kaikille asiakasta hoitaville ammattilaisille samanlaisena. Tietoa, mika on rakentei-
sesti kirjattu ja mitattu yhtenaisilla menetelmilla, voidaan hyodyntaa niin tilastoinnissa kuin

seurannassakin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c).

Toimintakyvyn rakenteinen tietomalli on tyokalu toimintakykytiedon digitalisointiin ja raken-
teiseen kirjaamiseen. Toimintakyvyn tietorakenteiden lisaksi tarvitaan liittymia tietojarjes-
telmiin, Kanta ja Kansa -arkistoihin seka omatietovarantoon. Ammattihenkilot kirjaavat ra-
kenteellisesti toimintakykykirjauksia ja asiakkaat voivat tuottaa toimintakykytietoa esimer-
kiksi erilaisten nettitestien ja sovellusten avulla suoraan tietokantaan. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016c.)
3.1.5 Kuntoutumista edistavan toiminnan tutkiminen

RAIl-tietojarjestelma pilotoitiin Suomessa 2000-luvun alussa. RAI-tietojarjestelman kayttoon-
otto ja pitkaaikaishoidon vertailukehittaminen alkoi vuonna 2000 Stakesin ja Chydenius-
instituutin kaynnistamana. Yhteistyossa mukana toimivat yksityisten ja julkisten palvelutalo-
jen, vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen henkilokunta (Noro, Finne-Soveri,
Bjorkgren, Vahakangas 2005, 7). Tavoitteena oli 2000-luvun alussa RAl:n kayttoonotolla vasta-
ta suomalaisen vanhustenhuollon tulevaisuuden haastaviin muutoksiin ja yllapitaa pitkaaikais-
hoidon laadukasta hoitoa taloudellisen paineen alla. Silloinen tarkoitus oli pyrkia ennakoi-
maan tulevaisuutta ja suuntaamaan taloudellisia voimavaroja tasmallisiin ja tehokkaisiin toi-

menpiteisiin (Noro ym. 2005,17).

RAI:n avulla hoitoyksikkojen toimintaa on myohemminkin tutkittu Suomessa muun muassa
Folkhalsanilla, Tampereen Koukkuniemessa, Helsingin alueella Koskelassa seka Kustaankarta-
non monipuolisessa palvelukeskuksessa (ltkonen, Lindman, Corin, Noro 2007, 7-22). Toimi-
aloiksi ovat valikoituneet niin kotihoidon yksikot, sairaalat ja pitkaaikaisosastot. Yleisesti
naissa tutkimuksissa RAI: sta koettiin olevan hyotya tyon suunnittelussa ja tyon laadun tark-
kailussa. Kuntouttavan hoitotyon edistamista seurattiin useammassakin tutkimuksessa ja RAl:n
koettiin antavan motivaatiota vertailuun ja seurantaan.

Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa asukkaiden palvelutarvetta on arvioitu
RAI-tietojarjestelman avulla jo vuodesta 2001. Kustaankartanossa kaynnistettiin vuonna 2006

A-talossa aktivoivan hoitotyon malli, "Turvallisesti aktivoivaan arkeen”. Hanke kuului osana
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InnoKusti- projektia, jossa kaytettiin myos alan uusinta geroteknologiaa. Tama niin sanottu
TAA-malli kehitettiin A-talon pitkaaikaisosaston yksikon osastonhoitajan, projektityontekijan
ja henkiloston yhteistyona. Malli levitettiin koko A-taloon vuoden 2007 kuluessa ja vaihe vai-
heelta koko Kustaankartanoon. A-talo toimi interventioryhmana ja muu Kustaankartano ver-
rokki- ja mallin juurtumisen seurantaryhmana. Interventiota seurattiin Terveyden- ja hyvin-
vointilaitoksen RAl-rekisterista. Varsinaisina verrokkeina toimivat Helsingin kaupungin muut
vanhustenkeskukset, palvelutalot tai vanhainkodit ja seuranta kesti kahdeksan vuotta. (Finne-
Soveri ym. 2014.)

Turvallisesti aktiiviseen arkeen -mallissa asukkaan hoitotyon suunnitteluun ja arviointiin kay-
tettiin RAl-arvioinnista saatavaa Resident Assessment Protocols (RAPs) tyovalinetta. Asukkaan
elamanhistorian ja mieltymysten kartoittaminen yhdistettyna RAPsiin muodostivat projektissa
asukkaan riski- ja voimavarakartoituksen. Riski- ja voimavarakartoitus vakiintui myohemmin
Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa kaytossa olevaksi tyokaluksi (Finne-Soveri
ym. 2014, 14-27). Projektin seuranta-ajan tulosten mukaan ammatillista hoidon laatua voitiin
oleellisesti ja pitkakestoisesti parantaa jo hankkeen aikana. Hankkeen tuloksina ilmeni laadun
koheneminen, mika nakyi erityisesti psykososiaalisen elamanalueen ja arjen aktiivisten toi-

mintojen alueella (Finne-Soveri ym. 2014, 64).

Vahakangas (2010) esittelee tyossaan kuntoutumista edistavaan toimintaan liittyvia keskeisia
tutkimuksia pitkaaikaisessa laitoshoidossa vuosilta 1998-2009. Tulokset osoittavat suunnitel-
mallisen ja saannollisen kuntoutuksen tuottavan hyvia tuloksia. Vahakankaan mukaan fyysinen
harjoittelu parantaa paivittaisista fyysisista toiminnoista suoriutumista ja vahentaa kaatumis-
riskia. Fyysisen harjoittelun todettiin useissa tutkimuksissa parantavan lihasvoimaa ja liikku-
vuutta. Saannolliseen kuntoutukseen osallistuneiden asukkaiden toimintakyky heikkeni hi-
taammin tai sailyi ennallaan. Fyysisesti enemman harjoittelevilla ikaantyneilla younen laatu

parantui ja paivalla valveilla olon maara kasvoi. (Vahakangas 2010, 50-54.)

On myos tutkittu, etta pitkaaikaisessa laitoshoidossa tyoskentelevat voivat saada kaytannollis-
ta hyvaa tietoa ja oppia jo kehitetyista uusista hyvista kaytannoista hoitoalalla. Ydintoimin-
tayksikon eli osaston tutkimisen on todettu hyvaksi tavaksi lahestya suurempien kokonaisuuk-
sien hahmottamista, jolloin huomio kiinnitetaan asiakasrakenteeseen, hoidon laatuun ja kus-
tannuksiin. Henkilokunta voi tutkimusten mukaan saada uusia nakokulmia erilaisista tutkimuk-
sista, jotka perustuvat nayttoon ja vertailtavaan tietoon. Vertailukehittaminen on yhtenevais-
ten hoitoyksikoiden vertailua keskenaan ja vertailun avulla voidaan havaita toimivimmat kay-
tanteet seka vieda siita saatu oppi omaan yksikkoon sovellettavaksi. (Makela & Heikkila 2015,
18-20.)
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3.1.6 Ikaantyneen pitkaaikaishoitoa ohjaava lainsaadanto ja keskeiset suositukset

Ikaantyneiden hoidon linjauksissa tapahtui valtakunnan tasolla merkittava edistysaskel, kun
terveyspalveluista (Finlex 980/2012; jaljempana vanhuspalvelulaki) tuli asteittain voimaan.
Vanhuspalvelulain keskeisena tavoitteena on varmistaa, etta kunnat varautuvat vaeston ika-
vat yksilollisten tarpeittensa mukaista hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti koko maassa
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla (HE 160/2012). Ennen vanhuspalvelulain
voimaantuloa ikaihmisten oikeus laadukkaaseen hoitoon ja palveluihin maariteltiin yleisen

kehyslainsaadannon ja laatusuositusten avulla (Heikkila & Makela 2015, 3.)

Lain 10 §:n mukaan kunnan kaytettavissa on oltava ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, tervey-
semien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista varten riittavasti monipuolista
asiantuntemusta, erityisasiantuntemusta muun muassa gerontologisen hoito- ja sosiaalityon,

ravitsemuksen ja monialaisen kuntoutuksen alalta.

Vanhuspalvelulain 14 §:ssa on saadetty keskeisista pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavista periaatteista. Saannoksen 2 momentin mukaan pitkaaikaista hoitoa ja huo-
lenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta iakas henkilo voi ko-
kea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja etta han voi yllapitaa sosiaalis-
ta vuorovaikutusta seka osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya
edistavaan ja yllapitavaan toimintaan (Finlex 980/2012). Kustaankartanon monipuolisessa pal-
velukeskuksessa tarkea toimintaa maaritteleva tulos on yhteisollisyyden ja asukkaiden osalli-
suuden lisaantyminen aktivoivan arjen mallin myota. Vanhuspalvelulain voimaan tulon jalkeen
seka aktivoivan arjen etta yhteisollisyyden konkreettinen toteutuminen jokaisessa yksikossa
on ollut tarkeaa, ja tata on korostettu Kustaankartanon johtamistyossa. (Heikkila & Makela
2015, 93.)

Vanhuspalvelulain 168 :ssa pitkaaikaishoidossa olevien henkiloiden palvelusuunnitelman laa-
timisvelvoitteesta. Palvelusuunnitelmassa on maariteltava iakkaan henkilon toimintakykya
koskevan arvion perusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kokonaisuus
tarvitaan hanen hyvinvointinsa, terveytensa, toimintakykynsa ja itsenaisen suoriutumisensa
tukemiseksi seka hanen hyvan hoitonsa turvaamiseksi. Saannoksen mukaan palvelusuunnitel-
maa laatiessa on neuvoteltava iakkaan henkilon ja tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa
tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa vaihtoehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi ja
iakkaan henkilon nakemykset on kirjattava suunnitelmaan. Vanhuspalvelulain 17 §:n mukaan

kunta on lain mukaan velvollinen nimeamaan vastuutyontekijan iakkaalle henkilolle, mika
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pitkaaikaishoidossa tarkoittaa vastuuhoitajaa, joka vastaa asukkaan asioiden hoidosta. (Finlex
980/2012.)

Valtakunnalliset linjaukset ohjaavat kuntien hoito- ja palvelujarjestelmien kehittamista. Sosi-
aali- ja terveysministeriossa luodaan ikaantyneen vaeston palvelujen kehittamisen raamit.

jaa uudistusten taytantoon panoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2016).

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut yhdessa Kuntaliiton kanssa laatusuosituksen hyvan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Laatusuosituksen tavoitteena on
varmistaa hyva ikaantyminen ja siihen vaikuttavat palvelut niita tarvitseville iakkaille henki-
loille (Valtioneuvosto 2013). Laatusuositus laadittiin alun perin jo vuosina 2001 ja 2008. Vuon-
na 2013 laatusuositus uudistui huomioon ottamaan ohjaus ja toimintaymparistossa meneillaan
olevat muutokset ja uusimman tutkimustiedon. Suosituksen tarkoituksena on auttaa ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisessa seka jouduttaa vanhuspalvelulain toimeenpanoa
(Valtioneuvosto 2013).

Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikaantyminen koko ikaantyneelle vaestolle seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tar-
vitseville iakkaille henkilgille. Suosituksessa tavoitteeksi asetettu palvelurakenteen muutos
hillitsee toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua. Mikali palvelura-
kenteita ei uudisteta, kustannusten kasvua on vaikea hillita vaeston ikarakenteen nopeasti
muuttuessa ja palvelutarpeiden kasvaessa. Rakenteiden ohella myos palveluprosesseja on uu-
distettava. Uudistuksissa on huomioitava nykyiset ja ennakoitavat tarpeet. Naita tarpeita ovat
erityisesti ikaihmisen toimintakyvyn palauttaminen, yllapitaminen ja edistaminen seka kun-

toutumisen mahdollisuudet. (Valtioneuvosto 2013.)

Toimintakykya ja kuntoutumista edistavan tyotavan kayttoa tulisi lisata kotihoidossa, tehoste-
tussa palveluasumisessa seka laitoshoidossa. Tyoyhteisossa tulee sopia yhdessa kuntoutumista

edistavan toiminnan vahvistamisesta ja sen sisallosta. lakkaan henkilon toimintakykya tukevan
tyotavan kayttoa arvioidaan ja ohjataan arjessa kuntoutusalan ammattilaisen toimesta. Hoito-
tyontekijoiden koulutuksissa perehdytetaan kuntoutumista edistavaan tyotapaan. Laatusuosi-

tuksessa kaytetaan muun muassa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen RAIl-tietokannan laa-

tuindikaattoreita seurantaindikaattoreina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 on Sosiaali- ja terveysministerion Valtioneuvoston sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategia. Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 julkaistiin tammikuussa vuonna

2011. Strategia pyrkii turvaamaan tasa-arvoisen ja oma-ehtoisen elaman Suomessa. Sen mu-
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vahvistaa osallisuutta ja yhteisollisyytta, tukea terveytta ja toimintakykya seka antaa tarvit-

tavan turvan ja palvelut.

Strategian tavoitteena on nostaa sosiaalinen kestavyys taloudellisen ja ekologisen kestavyy-
den rinnalle. Sosiaalista kestavyytta kuvaillaan strategiassa toimintamallina ja tavoitteena
yhteiskunnassamme. Seurantaindikaattoreita on monia, esimerkkina yli 75-vuotiaiden toimin-

takyky, mita vuosittain arvioidaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Valisuomen IkaKASTE toimi vanhuspalvelulain pilottihankkeena vuonna 2012. Se toteutettiin
osana valtakunnallista kehittamisohjelmaa, KASTE-ohjelmaa. lkalain pilotointi -hanke on yksi
niista keinoista, joilla Sosiaali- ja terveysministerio tukee uuden lain toimeenpanoa kunnissa.
Arvioituja toimintamalleja muodostettiin lain neljasta keskeisesta teemasta. Teemoiksi vali-
koitui kolme keskeista sisaltoa uudesta laista: asiakkaan palvelutarpeen monipuolinen arvioin-
ti, kunnan vastuutyontekijan tehtava seka iakkaan henkilon osallisuuden vahvistaminen. Osal-
lisuuden vahvistaminen nosti esiin kaksi merkittavaa osateemaa. Asiakaslahtoiset palvelukon-
septit -teema tukee kuntia ymparivuorokautisen hoivan ja hoidon rakenteen uudistamisessa
kohti yksiportaista palvelumallia. lkaantyvan neuvonta, palveluohjaus, palvelutarpeen arvi-
ointi seka hyvinvointia ja terveytta edistavat ikaihmisten palvelut kuuluvat osallisuuden vah-

vistamisen toiseen osioon. (Kuntaliitto 2013.)

Pilotointi toi esille useamman tarkean havainnon. Ammatillisen vuorovaikutuksen laatu on
keskeinen tekija iakkaan henkilon osallisuuden kokemisessa ja tahan asiakastyota tekeva hoi-
tohenkilokunta tarvitsee lisaa koulutusta ja valineita vuorovaikutuksen luomiseen. Yleisesti
koettiin haastavaksi saada asiakkaan nakemys esille silloin, kun han on esimerkiksi vakavasti
muistisairas. Pilotoinnin myota pitkaaikaisyksikkojen hoitohenkilokunta koki kehitysta myon-
teiseen suuntaan monessa eri tilanteissa. Osallisuuteen vaikuttaa asiakkaan elamanhistorian
tunteminen ja merkitykselliset kokemukset, se etta hoito toteutuu asiakkaan arvoja kunnioit-
taen. Palvelutarpeen arvioinnissa RAl:n mittareiden arvoilla on suuri merkitys. Pilotin tulosten
perusteella asiakkaan osallisuus ja valinnanmahdollisuudet seka itsemaaraamisoikeus toteutu-
vat parhaiten silloin, kun toimintakyvyn eri ulottuvuudet huomioidaan palvelua arvioitaessa.
Pitkaaikaishoidon asiakasta ja hanen palvelutarpeitaan tulee arvioida voimavaralahtoisesti,
kokonaisvaltaisesti ja osallistavasti. Hanelle on tarjottava mahdollisuus mielekkaaseen toi-
mintaan ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Hanen tarpeitaan ja osallisuutta on tuettava

etenkin silloin, kun iakkaan toimintakyky on heikentynyt. (Kuntaliitto 2013, 12.)

Ammattilaisen tyootteen ja tyoyhteison toimintakulttuurin tulee olla asiakaslahtoista, palve-
lut oikea-aikaisia ja riittavia. Yhtenaiset ja lapinakyvat menettelytavat tyontekijoiden yhtey-
dessa mahdollistavat ikaantyneen voimavarojen oikeanmukaisen kayton. Tyontekijan ja ikaan-

tyneen luottamuksellinen ja ymmartava suhde on tarkeaa jokapaivaisen kuntouttavan hoito-
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tyon toteutumisessa. Ammattilaisten ajattelu- ja toimintatavat ovat ratkaisevia sen suhteen,
nahdaanko iakas henkilo palveluihinsa vaikuttavana toimijana vai palvelujen kohteena. Pitka-
aikaisosaston ilmapiiri vaikuttaa tulosten mukaan myonteisesti asiakkaan kokemuksiin arvos-

tavasta ja kunnioittavasta henkilokunnasta seka turvallisesta ymparistosta. (Kuntaliitto 2013,
13-18.)

Euroopan parlamentissa hyvaksyttiin kannanotto vuonna 2008, jossa tuotiin esiin yleistyvat

muistisairaudet ja niiden merkitys kansanterveyden ja -talouden kannalta. Siina huomioitiin
kansallisten muistiohjelmien tarve yhtena varautumisen tyovalineena. Suomessa Sosiaali- ja
terveysministerion asettamassa tyoryhmassa on valmisteltu kansallista muistiohjelmaa 2012-
2020. Ohjelma kulkee kasikadessa sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteiden ja olemassa ole-
vien hoito- ja laatusuositusten kanssa. Kansallisen muistiohjelman toimeenpano kytketaan

ajankohtaisten lainsaadantohankkeiden ja ohjelmien toimeenpanoon. Suomessa muistiohjel-

ma liitetaan esimerkiksi KASTE- ohjelman toimeenpanoon.

Kansallisen muistiohjelman tyoryhma ehdottaa lausunnossaan, etta kuntoutus tulisi olla yh-
denmukaista ja tasavertaista ja kunnan seka sen yhteistyotahojen tulisi varmistaa, etta asia
kaytannossa toteutuu. Kansallinen muistiohjelman tyoryhma esittaa, etta kuntoutusta on li-
sattava tavoitteellisena, kuntoutusalan erityisasiantuntemusta vaativana palveluna muistisai-
raan luona, oli se sitten kotona, kuntoutusyksikossa tai pitkaaikaishoidossa. Tyoryhman mu-
kaan korkealaatuisen hoidon tunnuspiirre on kuntoutumista edistava toiminta. Toimintakykya
edistava tyoote mahdollistaa pitkaaikaishoidon asukkaan arkeen mielekasta tekemista ja vaih-
televaa mutta saannollista toimintaa. Hoitotakuun toteutumisesta vastaavat kunnat ja sai-

raanhoitopiirit koko hoitoketjun ajan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)
3.2 Toimintakyky ja toimintakyvyn arviointi RAI-mittareiden avulla

3.2.1 Fyysisen toimintakyvyn arvioiminen ja mittaaminen

Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen on yksi laitoshoidossa olevan asukkaan riskitekijoista.
Asukkaan sairastamat krooniset sairaudet ja mahdolliset muut tekijat vaikuttavat hanen ky-
kyynsa toimia ja rajoittavat hanen omatoimisuuttaan. Kognitiivisen kyvyn vajeet voivat esi-
merkiksi rajoittaa asukkaan kykya ja halua osallistua omaan hoitoonsa tai yllapitaa omatoimi-
suuttaan. Useat neurologiset ja fyysiset sairaudet voivat vaikuttaa negatiivisesti asukkaan
omatoimisuuden kannalta tarkeisiin tekijoihin, kuten tasapainoon, lihasjantevyyteen ja luun
haurastumiseen. Laakkeiden ja muiden hoitojen sivuvaikutukset voivat myos jouduttaa turhaa

omatoimisuuden menetysta. (RAl-kasikirja 2004, 61.)

Asukkaan maksimaalinen fyysinen toimintakyky on yleensa parempi kuin mita omaiset, asiakas

itse ja hoitajat olettavat. Yksilollisesti laadittu hoitosuunnitelma on ajankohtainen, kun asuk-
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kaan fyysinen toimintakyky on arvioitu objektiivisesti seka selvitetty tuen laatu ja maara min-
ka han tarvitsee mahdollisimman omatoimiseen toimintaan. On hyvin mahdollista, etta asuk-
kaan toimintakyky vaihtelee paivittain. Tahan on monta syyta, kuten esimerkiksi mielialan

vaihtelut, laakitys, vuorovaikutussuhteet seka unen laatu ja maara. (RAl-kasikirja 2004, 61.)

Laaja, fyysista toimintakykya mittaava ADL28-mittari (Activities of Daily Living), mittaa asuk-
kaan suoriutumista paivittaisista toiminnoista. ADL28:n arvo RAI-tietojarjestelmassa muodos-
tuu asukkaan suoriutumiskyvyn perusteella seitsemasta arvioidusta ADL-toiminnosta, joista
jokainen osio arvioidaan erikseen asteikolla 1-4. Mita suurempi arvo, sita heikompi on asuk-
kaan toimintakyky paivittaisissa toiminnoissa (Taulukko 3). Paivittaisia toimintoja kuvaavat
lilkkkuminen sangyssa, siirtyminen, lilkkkuminen yksikossa, pukeutuminen, ruokailu, WC:n kayt-
to ja henkilokohtainen hygienia. ADL28-mittari kuvaa herkemmin muutosta paivittaisissa toi-
minnoissa kuin muut ADL- mittarit (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010). ADL- mittaria kir-
jattaessa tarkoituksena on selvittaa asiakkaan omatoimisuutta paivittaisten toimintojen suh-

teen, miten asiakas toimi; paljonko hoitajien apua han tarvitsi (RAl-kasikirja 2004, 61).

Arvo Avun tarpeen maaritelma

0 itsenainen ko. toiminnossa

1 ohjauksen tarvetta

2 tarvitsee rajoitetusti apua

3 tarvitsee runsaasti apua

4 taysin autettava TAI toimintoa ei tapahtunut lainkaan

Taulukko 3: Laajan ADL28 fyysista toimintakykya kuvaavan mittarin asteikko RAI:n mukaan

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a)

Mittarin arvo saadaan laskemalla yhteen osa-alueiden pisteet: Mita suurempi arvo on, sita
huonompi on asiakkaan toimintakyky paivittaisissa toiminnoissa. Mittari kuvaa herkemmin

muutosta paivittaisissa toiminnoissa kuin muut ADL- mittarit. (RAI-mittarikasikirja 2013, 5.)

3.2.2 Psyykkisen toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen

Cognitive Performance Scale (CPS) on asukkaan kognition mittari RAI-mittaristossa. Se mittaa
asukkaan kykya muistaa, ajatella loogisesti ja jarjestaa paivittaiset aktiviteettinsa tarkoituk-
senmukaisesti. Nama tekijat muodostavat hoidon suunnittelun lahtokohdan. Huomio kiinnite-
taan etenkin kykyyn muistaa nykyhetki ja menneisyyden tapahtumat seka hallita keskeiset

paatoksentekoon tarvittavat kyvyt. (RAl-kasikirja 2004, 37.)
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Kognitiomittarin arvoon vaikuttaa suurelta osin seuraavat RAI:n osiot: tajuttomuuden, lahi-
muistin, paivittaisiin paatoksiin liittyvat kognitiiviset taidot, ymmarretyksi tuleminen ja ruo-
kailu. Kognition tasoa kuvataan asteikolla 0-6: mita pienempi arvo, sen pienempi on kognition
vaje. RAI-mittarin kognition tasot ja toimintakyvyn maaritelmat on esitetty Taulukossa 4.
Kognition tasoa on usein yritetty ymmartaa myos muistipisteiden, Mini Mental Status Exa-

mination (MMSE) avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

Arvo Kognitiivisen toimintakyvyn maaritelma

0 Ei kognitiivista hairiota

1 Rajatilainen kognitiivinen hairio

2 Kognition lieva heikkeneminen

3 Kognition keskivaikea heikkeneminen

4 Kognition keskivaikea - vaikea heikkeneminen
5 Kognition vaikea heikkeneminen

6 Kognition erittain vaikea heikkeneminen

Taulukko 4: Kognitiota kuvaava asteikko RAI:n mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016)
3.2.3  Musiikin vaikutus kognitioon

Musiikki mielletaan jo yleisesti tunnelman luojana ja mielen virittajana. Musiikin vaikutukset
ihmismieleen ja kehoon kiinnostavat tutkijoita. Aiempi usean tutkijan kirjallisuuskatsaus pu-
reutui aiheeseen kuinka musiikki vaikuttaa ihmisen aivotoimintaan Duodecim-verkkosivun ar-
tikkelissa (Sihvonen, Leo, Sarkamo, Soinila 2014). Tutkimusten mukaan musiikin kuuntelu kun-
toutuksen yhteydessa tehostaa Parkinson- ja aivohalvauspotilaiden motoriikan saatelya ja no-
peuttaa aivohalvauksen jalkeisen puhehairion ja kognitiivisten vaurioiden paranemista seka
vahentaa dementiapotilaiden kaytoshairioita. Musiikin vaikutukset nakyivat lisaantyneena
keskittymiskykyna, mielialan kohoamisena, sekavuuden ja ahdistuneisuuden vahentymisena

seka muistitoiminnan parantumisena. (Sihvonen ym. 2014.)

Musiikilla on voimakkaita, tyylilajista riippuen kiihdyttavia tai rauhoittavia vaikutuksia, jotka
voidaan mitata sydameen ja verisuoniin liittyvina ja hormoneja tuottavien elinten vasteina
seka aivotoiminnan aktivaationa. Musiikin kuuntelu vahentaa kortisolin eritysta suorassa suh-
teessa stressin lievenemiseen ja vahentaa kroonisten kipupotilaiden laakitystarvetta jopa
20%. (Sihvonen ym. 2014.)

Suomessa toteutettiin, vuosina 2009-2011, vaikuttavuustutkimus Helsingin yliopiston kayttay-
tymistieteiden laitoksen, Sibelius-Akatemian ja Miina Sillanpaan Saation yhteistyona (Miina
Sillanpaa Saatio 2011). Tutkimus oli tieteellinen, kontrolloitu tutkimus ja sen avulla pyrittiin

selvittamaan voidaanko musiikkitoiminnalla vaikuttaa lievasti tai keskivaikeasti muistisairai-
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den henkildiden kognitiiviseen toimintakykyyn, mielialaan ja elamanlaatuun. Tassa tutkimuk-
sessa, jossa Kustaankartanon monipuolinen palvelukeskuskin oli osaltaan mukana, yhteistyossa
toimivat myos muistisairaiden omaiset ja hoitajat. Musiikkia kuunneltiin seka tuotettiin ohja-
tuissa ryhmissa ja musiikki otettiin tarkoituksella mukaan muistisairaan paivittaisiin toimin-
toihin. (Miina Sillanpaa Saatio 2011.)

Tutkimuksessa tuloksia kerattiin neuropsykologisella tutkimuksella seka kyselylomakkeilla
kolmesti, ennen musiikkitoimintaa, heti sen jalkeen ja puolen vuoden kuluttua. Tulosten mu-
kaan muistisairaiden mieliala ja orientoituminen ymparistoon paranivat musiikin vaikutukses-
ta. Tulokset osoittivat, etta saannollisilla musiikkiaktiviteeteilla voi olla pitkakestoista hyotya
muistisairaiden psyykkiselle ja kognitiiviselle hyvinvoinnille seka omaisten jaksamiselle jos ja
kun he huomaavat laheisensa voinnissa positiivisia muutoksia. Tutkimuksessa musiikkituokioi-
ta toteuttivat musiikkiterapeutti ja musiikinopettaja, mutta tulosten mukaan myos hoitajien
ja omaisten toteuttamilla musiikkiaktiviteeteillakin nayttaa olevan positiivista vaikutusta eri-
tyisesti muistisairaiden neuropsykiatrisiin oireisiin, kuten levottomuuteen, ahdistuneisuuteen
ja masentuneisuuteen. Nama ovat oireita, jotka tavallisesti yleistyvat ja muuttuvat vaka-
vammiksi sairauden edetessa. Oireet aiheuttavat karsimysta ja lisaavat henkista rasitusta niin
muistisairaille itselleen kuin omaisillekin seka paivittain lahella olevalle henkilokunnalle.
(Miina Sillanpaa Saatio 2011, 1-9.)

Tama vaikuttavuustutkimus perustuu useisiin kansainvalisiin tutkimuksiin, joiden tulokset
osoittavat, etta Alzheimerin tautia sairastavat vanhukset kykenevat usein tunnistamaan tut-
tua musiikkia ja havaitsemaan seka musiikin valittamia tunteita, musiikin aanenkorkeutta ja
melodiaa seka muistamaan tuttujen laulujen sanoja. Useissa samankaltaisissa tutkimuksissa
on havaittu, etta musiikkiin saatetaan reagoida jopa aivan Alzheimerin taudin loppuvaiheessa,
jolloin muut aistiarsykkeet eivat valttamatta enaa saa aikaan reaktiota. (Miina Sillanpaa Saa-
tio 2011, 15.)

3.2.4 Sosiaalinen toimintakyvyn arvioiminen ja mittaaminen

Sosiaalista toimintakykya arvioidaan RAl:ssa asukkaan sosiaalisen osallistumisen kautta. Sosi-
aalisen osallistumisen mittari SES, Social Engagement Scale, mittaa asukkaan aloitekykya ja
osallistumishalukkuutta osallistua erilaisiin yhteisiin tapahtumiin laitoksessa (Taulukko 5).
Osallistumisen kasite rakentuu ystavystymisesta, ystavyyssuhteiden yllapidosta ja halukkuu-

desta osallistua ryhmatoimintaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2015b.)
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Sosiaalisen Sosiaalisen aktiivisuuden taso

aktiivisuuden

arvo

0 Ei aloitekykya, sosiaalista osallistumista

1 Kohtuullisesti aloitekykya/sosiaalista osallistumista
2 Kohtuullisesti aloitekykya/sosiaalista osallistumista
3 Kohtuullisesti aloitekykya/sosiaalista osallistumista
4 Paljon aloitekykya/sosiaalista osallistumista

5 Paljon aloitekykya/sosiaalista osallistumista

6 Paljon aloitekykya, sosiaalista osallistumista

Taulukko 5: Sosiaalista aktiivisuutta kuvaava asteikko RAl:n mukaan (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015b)

Sosiaalisessa osallistumisessa havainnoidaan seurustelun vaivattomuutta, oma-aloitteista toi-
mintaa, omien tavoitteiden asettamista ja laitoksen elamaan osallistumista (Noro 2012, 54-
55). Sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttaa joskus myos fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky
seka kivun esiintyminen. Luokitus on 0-6, mita suurempi luku sen runsaampi on sosiaalinen

aktiivisuuden taso. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

3.2.5 Kivun arvioiminen ja mittaaminen

Ikaantyneen kivun hoitoon on syyta panostaa. Kipu voi kroonistuessaan aiheuttaa toimintaky-
vyn alenemista ja masennusta (Hartikainen & Lonnroos 2008, 189-195). Kipu on subjektiivinen
tunne ja kivun tunteesta tuleekin kysya hoidettavalta saannollisesti ja erilaisissa tilanteissa.
lakkailla kipu on yleista ja se liitetaan moniin sairauksiin, jotka yleistyvat ikaantymisen myo-
ta. Kipu voi vaikuttaa ruokahaluun ja mielialaan, heikentaa koettua elamanlaatua ja huonon-
taa psyykkista ja fyysista toimintakykya. (Hartikainen & Lonnroos 2008,190; Kalso, Vainio,
Haanpaa, Aho 2009; RAl-kasikirja 2004, 95-96.)

Kipua arvioidaan RAl:n mukaan kysymalla, useamman kerran erilaisissa tilanteissa ja havain-
noimalla ikaantyneen kayttaytymista ja olotilaa, esimerkiksi ilmeita ja eleita, silla toisinaan
asukkaan on vaikea kipua ilmaista sanallisesti. Kipua kuvaillaan RAl:ssa asteikolla 0-3 - mita
pienempi arvo, sita vahemman kipua (Taulukko 6). Mittarissa arvioidaan myos asiakkaan kivun
tiheytta ja voimakkuutta. (RAIl-kasikirja 2004, 94-95.) Kivun hoidossa etenkin iakkailla on hyva
muistaa kivun laakkeettomat hoidot mahdollisuuksien mukaan. Laakkeeton kivunhoito voidaan
toteuttaa useimmilla fysioterapeutin kayttamilla keinoilla, esimerkiksi lampo- tai liikehoidoil-

la. Kivun laakkeellisen hoidon vaikutusten seuranta on tarkeaa. (Kaypa hoito 2016.)
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Kipu-mittarin arvo Arvon kuvaus

0 Ei kipuja

1 Kipuja harvemmin kuin paivittain

2 Kipuja ajoittain, kohtalainen kipu

3 Kipuja paivittain, ajoittain vaikea,
sietamaton kipu

Taulukko 6: Kipua kuvaava asteikko RAI-mittarin mukaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016)

3.2.6 Kuntoutumista edistavan hoitotyon arvioiminen ja mittaaminen

Kuntoutumista edistava hoitotyo on RAl:ssa mitattavaa hoitajan toimintaa, joka tukee tai pa-
rantaa asiakkaan maksimaalista, omatoimista selviytymista, ja johon ei kuulu terapeuttien
toiminta. Asukkaan kuntoutumista edistava kuvataan RAl:ssa mittarilla Nrehab (Nursing Reha-

bilitation), johon kuuluu 11 erillista tarkasteltavaa toimintoa (Taulukko 7).

Toimintoa kuvaavan summamuuttujan arvo voi vaihdella asteikolla 0-77. Arvo on sita suu-
tuu hoitajan arvioista, kuinka paljon asukkaalle on annettu kuntoutumista edistavaa hoitotyo-
ta viimeisen seitseman vuorokauden arviointiaikana. Asteikossa 0 = alle 15min viimeisen seit-
seman vuorokauden aikana, 1= yhtena paivana viikossa yli 15min, 2= kahtena paivana yli
15min jne.

Hoitajan suorittamaan kuntoutumista edistavaan hoitotyohon kuuluu mm. passiivinen liikehoi-
to. Liikkeessa asukas ei avusta, vaan hoitaja tekee liikkeen. Passiivinen ja aktiivinen liikehoito
on Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa kirjattu hoitotyon suunnitelmaan lii-
kuntaterapiasuunnitelmaksi. Aktiivista liikehoitoa ovat kaikki moniammatillisessa tiimissa so-

vitut harjoitteet, jotka liilkuntaterapiasuunnitelma pitaa sisallaan. (RAl-kasikirja 2004, 123.)

Kuntoutumista edistava hoitotyo Arvo
Passiivinen liikehoito 0-7
Aktiivinen liikehoito 0-7
Avustaminen lastan tai tuen kaytossa 0-7
Vuoteessa liikkuminen 0-7
Siirtyminen 0-7
Kaveleminen 0-7
Pukeutuminen

tai siistiytyminen 0-7
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Syominen tai nieleminen 0-7
Amputaatio/proteesin hoito 0-7
Kommunikaatio 0-7
Muu 0-7

Taulukko 7: Kuntoutumista edistavan hoitotyon osa-asteikko (RAI-kasikirja 2004, 123 )

Mita suurempi arvo on, sita enemman hoitajien antamaa kuntoutusta asiakas on saanut seit-
seman vuorokauden tarkkailujakson aikana. Mittarin arvo yksinaan ei anna kuvaa asukkaan
tilanteesta, vaan mittarin yhteydessa on aina tarkasteltava asukkaan kuntoutumistilannetta
kokonaisuudessaan. (RAl-kasikirja 2004, 123.)

Hoitaja osallistuu usein asukkaan paivittaisiin toimintoihin ja havainnoi asukkaan toimintaky-
kya vaihtelevissa tilanteissa. Hoitaja tunnistaa asukkaansa voimavarat ja tilanteet, joissa han
nakee riskeja. Kuntoutumista edistava hoitotyo tukee asukkaan omatoimisuutta ja jaljella
olevia voimavaroja. Hoitaja on usein asukkaan paivittaisissa toiminnoissa mukana, mutta tar-
joaa fyysista apuaan vasta, kun asukkaan omat voimavarat eivat riita. (RAl-kasikirja 2004,
123.)

3.2.7 Painon arvioiminen ja mittaaminen

Painoindeksi eli BMI (Body Mass Index) lasketaan jakamalla asukkaan paino (kg) pituuden neli-
olla (m2). Jos BMI ylittaa arvon 25, mutta jaa alle 30, puhutaan ylipainosta, ja jos BMI ylittaa
arvon 30, on kyse lihavuudesta, kuten Taulukossa 8 on esitetty (Ukk- instituutti 2015). Ravit-
semustilaa arvioidaan laitoshoidossa myos Mini Nutritional Assessment -mittauksilla (MNA),
johon kuuluu hoitajan arvio asukkaan ravitsemustilasta seka olkavarren ja pohkeen mittaus.
Kehittamistyossa painoindeksi maaritellaan Ukk- instituutin virallisen painoindeksitaulukon
mukaan. Tyossa viitataan Valtion Ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin ikaihmisen painon

maarittelyyn.

ihmisten pituus lyhenee jopa 3-8 cm noin 80 ikavuoteen mennessa, ja kehon koostumus muut-
tuu selkarangan painuessa kumaraan ja sisaelinrasvan maaran kasvaessa (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2010, 39). Pieni ylipaino on hyvaksi ikaantyneelle (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2010, 40). Painoindeksi voi siis olla ikaantyneilla ihmisilla hiukan korkeampi kuin
nuoremmilla, ilman etta siita olisi terveydelle haittaa. Yli 65-vuotiailla ihannepainon painoin-
deksialue on 24-29, kun se nuoremmilla on 20-25. Dementian ensimmaisia merkkeja on usein
tahaton laihtuminen, mika johtuu syodyn ruoan maaran vahenemisesta ja nalan tunteen tun-

nistamisen unohtamisesta. (Suomen muistiasiantuntijat 2010, 5.)
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Painoindeksin arvo Painoindeksin kuvaus
BMI < 18,5 Alipaino

BMI < 18,5-24,9 Ihannepaino

BMI < 25-29,9 Lieva lihavuus

BMI < 30-39,9 Vaikea lihavuus

BMI > 40 Sairaalloinen lihavuus

Taulukko 8: Painoindeksin arvon maarittely (Ukk-instituutti 2015)

Ikaantyminen ei itsessaan heikenna ravitsemustilaa, mutta sairauksien vuoksi ravinnonsaanti
voi jaada normaalia vahaisemmaksi. Toipuminen vaikeutuu ja hidastuu, jos ikaantynyt me-

nettaa painoa ja ravintoainevarastojaan merkittavasti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta

2010.)

Valtioneuvoston tasolla on kesakuussa 2008 annettu liikuntaa ja ravintoa koskeva periaate-
paatos. Se sisaltaa tavoitteita ja kehittamisen painopisteita myos ikaantymiseen liittyen. Pe-
riaatepaatoksen mukaan ikaantyneiden ravitsemustilan seuranta tulisi sisallyttaa palvelujar-
jestelman toiminnan tavoitteisiin ja ikaantyneille tulisi olla tarjolla laadukkaita ravitsemus-
palveluja. Suosituksen mukaisesti ammattihenkiloston tulisi seurata ikaantyneen painoindek-
sia ja ravinnonsaantia ja kirjata siita asianmukaisesti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 29-31.) Tavoitteena on myos yhdenmukaistaa hyvia kaytantoja ravitsemusasioissa. Kus-
taankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa asukkaiden painonlaskua ja alhaisia painoin-
deksilukuja (BMI on alle 20) on seurattu tarkasti vuodesta 2006 lahtien, jonka vaikutuksesta

lilan alhaiset painoindeksit ovat vahentyneet (Finne-Soveri ym. 2014, 60).
3.3 Moniammatillisuus tyoyhteisossa

Tyota tehdaan harvoin aivan yksin. Kuuntelemalla muita voi saada omaan tyohon merkittavan
paljon lisaarvoa ja erilaista nakokulmaa. Tietotekniikan ja toimintaprosessien kehittymisen
myota tarvitaan laaja-alaisempaa nakemysta ja tyon luonnekin on useammalla alalla muuttu-
nut yksin tekemisesta monialaisempaan tiimityohon. Moniammatillinen yhteistyo perustuu
toisen ammatin edustajan ammattitaidon arvostamiseen. Holistinen, kokonaisvaltainen nako-
kulma asiakkaan tarpeisiin tuo merkittavasti hyotya moniammatilliseen toimintaan osastolla
eika yhden alan asiantuntijan nakemys enaa riita esimerkiksi ikaantyneiden palveluiden tuot-
tamiseen. (Katajamaki 2010, 13.)

Holistinen ihmiskuva ja moniammatillinen yhteistyo kuuluvat yhteen myos Pohjolaisen ja Mik-
kelsonin artikkelissa (Pohjolainen & Mikkelson 2015, 1). Moniammatillisuus kuvataan siina ai-
nakin kahden eri viitekehyksesta tulevan ammattilaisen yhteistyona ja osana nykyaikaista laa-

kinnallista ja ammatillista kuntoutusta. Hoidon toteuttaminen on dynaamista eli muutoksiin
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reagoidaan asiakaslahtoisesti ja vuorovaikutuksellisesti. Artikkelissaan he muistuttavat, etta
tiimin kokoonpano vaihtelee kuntoutujan tarpeiden mukaan, mutta riippuu myos organisaati-

on resursseista.

Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa laakareita ja toimintaterapeutteja on

asukasmaaraa kohden vahan, mutta nama ovat aina tavattavissa pyydettaessa. Hoito ja kun-
toutus vaativat usein monen asiantuntijan prosessinomaista tyopanosta ja talloin moniamma-
tillisuus parantaa toiminnan laatua (Pohjolainen & Mikkelsson 2015, 1). Moniammatillisuus ja
tiimityo ovat kuntoutuksellekin tyypillisia ja sopivia piirteita. Moniammatillisen yhteistyon on

katsottu olevan perusta onnistuneisiin kuntoutumistuloksiin (Pohjolainen 2009, 2).

Tyoskentely moniammatillisessa tiimissa edellyttaa motivoituneisuutta, yhteistyokykya ja kay-
tannon kokemusta yhteistyosta (Roivas & Karjalainen 2013, 153). Kirjassaan Roivas ja Karja-
lainen korostavat asiantuntijuutta, taitoa poimia olennaiset asiat asiakkaan hoidossa ja kykya
ilmaista itseaan selkeasti tyoryhmassa. Moniammatillisuudessa pyritaan yhteisiin ratkaisuihin

ja uusien asioiden oppimiseen toisen ammattitaitoa kuunnellen.

Tassa opinnaytetyossa maaritellaan moniammatillinen yhteistyo Isoherrasen (2008) mukaan
asiakaslahtoisena, tietoon perustuvana vuorovaikutusprosessina fysioterapeutin ja hoitajien
valilla. Kaarina Isoherranen on perehtynyt moniammatillisen yhteistyon tutkimiseen jo vuosi-

kymmenien ajan. Han maarittelee termin kirjassaan (2008, 34) seuraavasti:

"Moniammatillista yhteistyota voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla asiakas-
/potilaslahtoisena tyoskentelyna, jossa pyritaan huomioimaan potilaan elaman
kokonaisuus ja hanen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessa tiedonkasittelyssa eri
asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa ra-

kennetaan tapauskohtainen tavoite ja yhteinen kasitys (jaettu sosiaalinen kog-
nitio) potilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpiteista ja ongelmien ratkaisuis-
ta. Tiedon kokoaminen yhteen tapahtuu joustavasti, sovituilla valineilla ja/tai

foorumeilla sovituin toimintaperiaattein. Asiakas/potilas ja/tai hanen laheisen-

sa ovat tarvittaessa mukana keskustelussa."

Moniammatillinen tyo toteutuu parhaiten, kun tyoryhma koostuu ammattitaitoisista ja koulu-
tetuista, yhteistyotaitoisista ja vastuullisesti toimivista oman alansa asiantuntijoista. Mo-
niammatillisen tyoryhman tehtava pitkaaikaisosastolla on muistisairaan asukkaan kokonaisval-
tainen hyvinvointi, sen edistaminen ja tukeminen. Moniammatillisuuden laadukkuutta arvos-
tava kansallinen muistiohjelma 2012-2020 julkaistiin vuonna 2011. Se korostaa hoitotyossa
toimivien henkiloiden perus- ja taydennyskoulutusta seka perehdytyksesta saatavaa tietoa.
(Hallikainen, Monkare, Nukari, Forder 2014, 15, 23-24.)
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4  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman kehittamistyon perustana on Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen eraan
osaston pitkaaikaisasukkaiden RAl-arvoihin perustuva kuntoutusprojekti. Osaston projekti to-
teutettiin ajalla 1.10.2014 - 31.3.2015. Kehittamistyon tarkoitus on arvioida moniammatilli-
sesti toteutetun kuntoutusprojektin vaikutusta asukkaiden RAI-tuloksiin. Kyselylomakkeen
avulla on tarkoitus selvittaa kuntoutusprojektiosaston hoitajien nakemysta moniammatillises-

ta kuntouttavasta yhteistyosta ja kuntoutusprojektin toteuttamisesta.

Kehittamistyon tavoitteena on kehittaa moniammatillista kuntouttavaa yhteistyota osastolla.
Tyon tuloksena esitetaan kehittamisehdotuksia osaston moniammatillisen kuntouttavan tyon
tehostamiseksi.

Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen RAI-yhdyshenkilo ja kuntoutusprojektin yh-

dyshenkilo kuvaili kuntoutusprojektin tavoitetta ja tarkoitusta seuraavasti:

”...kdyttdd hyvdksi RAl:sta saatavaa kuntoutumis- ja voimavaraluokitusta siten, ettd terapia

ja hoitajien antama kuntoutus sekd aktiviteetit kohdistuvat heille, jotka siitd hydtyvdat.”

”... selvittdd, miten muistisairaiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja kuntoutumista (fyysis-
td, psyykkistd, sosiaalista) voidaan lisdtd suunnitelmallisella, moniammatillisella yhteistyolla
RAI - arviointien pohjalta.”

Tyon tavoitteeseen pyritaan vastaamaan seuraavien tutkimuskysymysten kautta:

1. Miten toteutettu suunnitelmallinen terapia ja sen kohdentaminen vaikuttaa kuntou-

tusluokka 1:een kuuluvan asukkaan RAlI-mittareiden arvoihin?

2. Miten musiikkitoiminta vaikuttaa kuntoutusluokka 3:een kuuluvan asukkaan RAIl-

arvoihin?

3. Miten hoitaja tulkitsee kasitteen "kuntouttava hoitotyo” ja minkalaisena hoitajat koki-

vat kuntoutusprojektin?

4. Millaisiin asioihin hoitaja odottaa fysioterapeutin keskittyvan tyossaan moniammatilli-

suuden ja osaston yhteistyon nakokulmasta?
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5  Kehittamistyon menetelmien kuvaus

5.1  Toimintatutkimus kehittamisen tukena

On tyypillista, etta toimintatutkimuksen kohteena on ihmisten tai organisaation toiminnan
muuttaminen. Toimintatutkimuksessa pyritaan samanaikaisesti tuottamaan tutkittua tietoa ja
saamaan aikaan muutoksia kaytannon toimintaan. Muutos pyritaan viemaan kaytantoon ja
arvioimaan sita todellisen toiminnan kehittamisen nakokulmasta. Toimintatutkimuksen oletet-
tu muutos saattaa jaada myos toteutumatta ja se on talle tutkimusmetodille ominaista. (Tiai-

nen, Aittoniemi, Haukijarvi, Yli-Karhu 2015, 2.)

Toimintatutkimuksen prosessi kuvataan tassa opinnaytetyossa Ojasalon, Moilasen ja Ritalah-
den (2009) mukaan iteraatiokierrosten mukaisesti, taydentaen iteraation vaiheita Tiaisen ym.

(2015) syklien sisallollisilla kuvauksilla.

Toimintatutkimukseen sisaltyy toimintaa tekevien henkiloiden aktiivinen osallistaminen kehit-
tamistyohon seka yhteistyo ja vuorovaikutuksen mahdollistavat erilaiset menetelmat, kuten
esimerkiksi tyopajat (Ojasalo ym. 2009, 38). Uudet, toimivat kaytannon ratkaisut syntyvat
olennaisten vaikuttajien ja tyon luonteen ymmartamisesta ja aidosta yhteistyosta. Ojasalo
ym. (2009, 40-42) suosittelevat kaytettavaksi useampaa eri menetelmaa runsaan ja monipuo-
lisen aineiston aikaansaamiseksi. He mainitsevat kirjassaan tyypillisia toimintatutkimuksissa
kaytettavia menetelmia, kuten analyysi ja kysely, joita kaytettiin tassakin kehittamistyossa

kaytettyja aineistonkeruumenetelmina.

Toimintatutkimukselle ominaista ovat myos niin sanotut iteraatiokierrokset, joita yhdessa ke-
hittamistyossa on tavallisesti useampia (Kuvio 4). Yksi iteraatiokierros sisaltaa useamman laa-
dukkaalle tutkimustoiminnalle olennaisen vaiheen ja vaiheet yhdessa muodostavat kehitta-

mistyon yhden osion kuten esimerkiksi kyselyn toteuttamisen.
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Arvioi, \ /"’

reflektol

reflektoi Havannoi

loteuta

Kuvio 4: Iteraatiokierrokset toimintatutkimuksen etenemisen kuvaajana (Ojasalo ym. 2009)

Iteraation alussa tehdaan ongelman maarittely. Samalla kuvataan tyohon liittyva olennainen
osa nykytilanteesta ja pyritaan maarittelemaan konkreettinen ongelma tai kaytannon haaste,
johon kehittamistyolla etsitaan vastauksia. Tyon haasteiden parhaimmat tuntijat ovat kohde-
organisaation tyontekijat. Ajankohtainen tutkimustieto auttaa tassa vaiheessa selkeyttamaan
tutkimustoimintaa ja arvioimaan kehittamistehtavan ratkaisuun sopivia tutkimusmenetelmia.
(Tiainen ym. 2015, 5.)

Toinen vaihe iteraatiossa on toiminnan toteuttaminen, kun taas kolmas vaihe havainnoi toi-
mintaa eli kaytettavaa tutkimusmenetelmaa kokonaisuudessaan. Kehityssyklin viimeinen, nel-
jas vaihe, on toiminnan arviointi. Arviointi on toiminnan tulosten kasittelya ja analysointia.

Arviointia tukee tulosten lisaksi tuloksiin liittyva keskustelu. (Tiainen ym. 2015, 10.)

Arviointivaihe ohjaa toimintaa kohti seuraavaa iteraatiovaihetta tai muuttaa toimintaa kehit-
tamisideoiden mukaisesti kohti toivottavaa tilaa. Toimintatutkimuksessa tutkija paasee tes-
taamaan tieteellista osaamistaan kaytannon tilanteissa. Erilaisia menetelmia kayttaen on
mahdollista loytaa kaytannon tyosta ongelma-alueita ja toimintamalleja, joita ei paivittaises-

sa toiminnassa nay tai keskusteluissa tule ilmi. (Ojasalo ym. 2009, 30-38.)
5.2 Aineistonkeruumenetelmat
5.2.1 RAI maarallisena aineistonkeruumenetelmana

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on yksi tieteellisen tutkimuksen menetelmasuunta-

uksista. Maarallinen tutkimus perustuu numeerisen tiedon keraamiseen ja keratyn aineiston
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tilastomatemaattiseen analyysiin. Sen avulla tutkimuskohde kuvataan ja tulkitaan tilastojen
ja numeroiden kautta. Maarallisen tutkimuksen avulla voidaan selittaa vertailuihin ja numee-
risiin tuloksiin perustuvia ilmioita, ja se myos mahdollistaa erilaisten luokittelujen tekemisen

seka syy- ja seuraussuhteiden arvioinnin. (Rantanen 2013; Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Maaralliseen menetelmasuuntaukseen sisaltyy runsaasti erilaisia laskennallisia ja tilastollisia
analyysimenetelmia, joiden avulla pyritaan tarkastelemaan tutkimuksen kasitteita muuttujina
ja kasitteiden valisia suhteita muuttujien valisina riippuvuuksina. Muuttujien riippuvuuksia

tutkija esittaa sopivilla malleilla. (Jyvaskylan yliopisto 2015; Tuomivaara 2005, 35.)

Tassa kehittamistyossa maarallinen tutkimus perustuu kuntoutusprojektin RAI-tuloksiin. Seu-
ranta-aikana dokumentoidut hoitajien kirjaamat RAI-tunnusluvut kerataan ja taulukoidaan
Exceliin. Excelissa numeraalisesta aineistosta laaditaan kuvaajia, joilla kuvataan eri tekijoi-
den riippuvuussuhteita toisiinsa regressiosuoralla. Tulosten avulla kasitetaan osaston asukkai-
den voinnin keskiarvoa ja yleista trendisuuntaa, jonka voidaan ajatella olevan yhteydessa

kuntoutusprojektiin.

Hoitotyossa laatua on haastavaa arvioida. Vertailu tuo laadun arviointiin arvokkaan lisatyoka-
lun, mutta vaatii tuotettua tietoa toiminnan kehittamiseen (Sairaanhoitajaliitto 2008, 89).
Vertailu, sen englanninkielinen termi benchmarking, on tehokas ja luotettava menetelma ke-
hittamistarpeiden seka parhaiden kaytantojen tunnistamisessa. Vertailemalla esimerkiksi RAI-
tuloksia asukasrakenteeltaan samankaltaisten osastojen valilla voidaan subjektiivisesti osoit-
taa hyvien kaytantojen tulokset ja jakaa hyvia kaytantoja, joista huomataan syntyvan laadul-
lisia tuloksia (Kuvio 5). Kustaankartanon monipuolisessa palvelukeskuksessa vertailutietoa on
kaytetty oman toiminnan arviointiin yksikoissa ja myos oman hoidon laadun tason kartoittami-
seen verrattuna muihin samankaltaista hoitoa antaviin yksikoihin. RAl:sta keratyt tulokset
toimivat my0s raportoinnissa omassa organisaatioissa ja paattajille suuntaan. (Heikkila & Ma-
kela 2015, 20.)
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Toiminnan Tiedon
kehittaminen keruu
Keskustelu
tuloksista ja Tiedon
havamnmsta tallentaminen,
ve.rt.a.ultavan toiminnan
yksikon kanssa havainnointi
(RAI-arvot)
\ Toiminnan
arviointi

Kuvio 5: Vertailukehittamisen prosessi, mukaeltu Benchmarking-menetelmakortti (Tykes 2013)

Vertailukehittaminen on saamassa jalansijaa terveydenhuollossa. Vertailukehittaminen moti-
voi ja kannustaa laadukkaaseen tyohon, sen kehittamiseen seka omalta osaltaan myos toimin-
nan kirjaamiseen ja taltiointiin. (Sairaanhoitajaliitto 2008, 89; Itkonen ym. 2007, 8-11.) Ver-
tailutieto kertoo yksikolle, milla osa-alueella hoito on laadukasta ja missa on viela parannet-
tavaa, seka auttaa nakemaan oman yksikon tilan muiden joukossa (Sairaanhoitajaliitto 2008,
91-92). Vertailukehittamisen toiminnan idea on oppia itseaan paremmalta ja se kannustaa
lapinakyvaan vertailuun, jossa arvioista voidaan puhua avoimesti. Vertailukehittaminen tukee
tiedon jakamista alan keskuudessa ja edesauttaa kehitystyon ja sen arvioinnin jatkuvuutta.
(Sairaanhoitajaliitto 2008, 19.)

Aritmeettinen keskiarvo on koulutodistuksestakin tuttu, tilastotieteen kaytetyin keskiluku.
Keskiarvo kuvaa havaintoarvoja, mitka syntyisivat mitattavan ominaisuuden jakamisesta tasan
kaikkien havaintoarvojen kesken. (Tilastokeskus 2016; Nummenmaa, Holopainen, Pulkkinen
2014, 74-74.) Muista poikkeavat havaintoarvot vaikuttavat merkittavasti keskiarvoon eli yksit-
taiset todella pienet ja todella suuret arvot heilauttavat keskiarvoa huomattavasti, etenkin
pienessa otoksessa (Holopainen & Pulkkinen 2002, 84-85). Keskiarvon avulla kuvailtu havain-
toarvo tiivistaa havaintoarvot yhteen aineistolle tunnusomaiseen lukuarvoon ja havaintoarvo
voidaan sen avulla kuvailla hyvin lyhyesti (Opetushallitus 2010). Tassa kehittamistyossa kes-
kiarvoja kaytetaan seka kuntoutusprojektin RAI-tulosten kehityksen arviointiin, etta kyselyn

tulosten esittamiseen.

Kahden muuttujan yhteyden tai riippuvuuden voimakkuutta kuvataan usein korrelaatiokertoi-

mella. Korrelaatiota arvioidaan myos kokonaisuudessaan hajontakuvasta, jotta saadaan tas-
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mallisempi tulkinta (Vehkalahti 2014, 77). Regressiosuora ilmentaa lineaarista riippuvuutta ja
sen avulla voidaan ennustaa kahden muuttujan valinen yhteys (Nummenmaa ym. 2014, 237).
Lineaarinen regressioanalyysi on monikayttoinen ja yksinkertainen tapa esitella malleja, mit-
ka kertovat kahden muuttujan yhteydesta tai riippuvuudesta toisiinsa (Nummenmaa ym. 2014,
236). Tassa kehittamistyossa pyritaan ymmartamaan fysioterapiakertojen ja RAI-tulosten

muutosten riippuvuutta regressiosuoralla.

5.2.2 Kysely

Kysely sopii tutkittavaan tilanteeseen, jossa aihealue on tuttu, mutta siihen liittyvia osioita
halutaan tasmentaa ja varmistaa niiden paikkansa pitavyys. Kysely sopii hyvin jo tehdyn toi-
minnan arviointiin. (Ojasalo ym. 2009, 41.) Vehkalahti (2014, 11) maarittelee kyselytutki-
muksen kirjassaan yksinkertaisesti tutkimukseksi, jossa tutkija esittaa vastaajalle kysymyksia
kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen erottaa haastattelusta se, etta lomakkeen toimit-

tava ilman haastattelijalta saatavaa apua ja ohjeistusta.

Kyselyiden avulla aineisto kerataan standardoidusti eli vakioidusti kyselylomakkeella (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 189-193). Vakioimisella tarkoitetaan, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysy-
taan sama asiasisalto tasmalleen samalla tavalla. Kyselyn kasittelema tutkimusalue tulee olla
suppea ja tutkimuskysymykset tarkkaan rajattuja. Kyselylomakkeessa kysytyt asiat tulee pe-
rustaa tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen ja niiden valinnat tulee vastata tutkimuksen
tavoitteita. Kohderyhman tunteminen on tarkeaa, silla kysymykset tulee muotoilla tavalla,
mika on vastaajalle tuttu. (Vilkka 2009, 73-87.) Kyselylomakkeeseen vastaavien ajatusmaail-
ma voi yllattaa ja siksi kyselyn selkeys suositellaan esitestattavaksi ennen varsinaista kyselya

esimerkiksi pienemmalla otannalla (Pahkinen 2012, 216-222).

Kyselytutkimuksessa mittari tarkoittaa kokoelmaa, mika koostuu kysymyksista ja vaitteista.
Mittarilla pyritaan mittaamaan esimerkiksi asenteita tai arvoja. Kyselyaineisto voi koostua
mitatuista luvuista ja numeroista, jolloin se on enimmakseen maarallista tutkimusta. Sanalli-
sesti kyselytutkimuksessa voidaan antaa taydentavia vastauksia kysymyksiin, joiden numeraa-
linen esittaminen ei kuvaisi tarpeeksi haluttua asiaa. (Vehkalahti 2014, 25.) Tassa kehittamis-
tyossa kaytetty asteikko, Likert, on yleinen asteikko maarallisen aineiston keraamisessa. Li-
kertin asteikko tunnetaan viisiportaisena (taysin eri mielta, jokseenkin eri mielta, ei eri eika
samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, samaa mielta). Asteikko antaa kasityksen vastaajan

nakemyksesta aiheeseen. (Vehkalahti 2014, 35.)

Kyselylomakkeessa voi olla seka avoimia, etta suljettuja osioita. Vapaamuotoinen vastaus so-
veltuu avoimiin osioihin ja usein ne ovat merkittava osa kehittamistyota. Ilman avovastauksia
osa tutkimuksen kannalta tarkeasta tiedosta voisi jaada havaitsematta, silla suljetun osion

vastausvaihtoehdot on annettu lomakkeessa valmiiksi. (Vehkalahti 2014, 11-25.)
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Kyselyn avointen osioiden sisallonanalyysi voidaan tehda aineistolahtoisena tai teorialahtoise-
na. Tutkijan tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta jonkinlainen punainen lanka, logiikka
ja tietynlainen tarina, jonka mukaan aineiston tiivistaminen on mahdollista. Sisallonanalyysi
on keino jarjestaa aineisto tiiviiksi ja selkeaksi. (Ojasalo ym. 2009, 121; Vilkka 2009, 140.)
Sisallonanalyysin tarkoituksena on lisata informaatiota ja saada selkeytta aineistoon. Tutki-
musaineiston keraamisen jalkeen tutkija paattaa millaista logiikkaa lahtee aineistosta etsi-
maan. Logiikka voi perustua tutkimuksen asiasanoihin tai teoreettiseen viitekehykseen. Tut-
kimusaineistoa pyritaan kuitenkin lahes aina pelkistamaan ja aineistoon tutustutaan aluksi

yleisesti ja varmistetaan, etta aineisto on tutkimukseen sopivaa. (Vehkalahti 2014, 51.)

Metsamuuronen (2003, 198) esittelee kirjassaan Syrjalaisen (1994) sisallon analyysin vaiheet.
Aineistoon tutustumisen jalkeen tehdaan aineiston karkea luokittelu keskeisimpiin teemoihin.
Johtopaatoksiin ja aineiston tulkintaan paadytaan monien eri vaiheiden jalkeen, joihin kuuluu
kasitteiden tasmennys, kyseessa olevien ilmioiden toteaminen ja niiden kyseenalaistaminen
aineiston avulla. Tallainen ydinkategorioiden kaytto on yleista laadullisessa sisallonanalyysis-
sa. (Metsamuuronen 2003,198.)

5.2.3 Tyopaja

Tyopaja on tyopaikalla toteutettava henkilokunnan yhteinen "aivoriihi”, jonka tavoitteena on
tyon kehittaminen ja sita kautta myos tyohyvinvoinnin tukeminen. Tyopaja on vapaaehtoinen,
ja osallistava keskustelu- ja ideointitilaisuus, jolla pyritaan korostamaan tyontekijoiden vas-
tuuta oman tyonsa hallinnassa ja kehittamisessa. Tyontekijalle ja tyoyhteisolle on tarkeaa
ymmarrys ja tunne siita, etta he voivat vaikuttaa omaan tyohonsa ja sen vuoksi jokaisen tyon-
tekijan olisi tarkeaa muodostaa oma nakemys tyon nykytilaa ja sen vaistamattomia muutoksia
kohtaan (Schaupp, Koli, Kurki, Laurinaho 2013, 92-95).

Tyopajassa ennalta rajattu tai valmiiksi annettu ongelmanasettelu helpottaa aiheen kasittelya
ja tuottaa konkreettisia tuloksia. Tyopajassa voidaan keskustella yksittaisistakin haasteista ja
parannusehdotuksista. Yksittaiseksi haasteeksi voidaan nahda myos tyoilmapiirin parantami-
nen keskustelemalla yhteisista saannoista. Niin sanotussa muutostyopajassa ongelman ratkaisu
ja tavoite ei valttamatta liity yksittaiseen asiaan, vaan pajaan osallistuvat ovat mukana maa-
rittamassa tyohon liittyvia haasteita ja kehittamisideoita. Muutostyopajan seurauksena voi
syntya muutostarvetta tai muutoksia laajemminkin tyopaikan toimintaan liittyen. Tekesin
(2010, 1-2) tutkijoiden laatiman Muutospajaohjaajan oppaan mukaan, tyopajatyoskentelyssa
merkittavia asioita ovat yhteinen aika ja tyon analysoinnin seka kehittamisen valineet. Yhdes-
sa arvioiminen ja kehittaminen suuntaavat kehittamistoimet tyohon ja sen muutoksiin, jolloin

yksilolliset ja syyllistavat katsantokannat voidaan ohittaa.
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Tyopajan tuloksena syntynyt aineisto tuottaa johdolle tarkeaa tietoa henkilokunnan eli yksi-

loiden ja tyoyhteison monipuolisista nakemyksista tyota kohtaan. Tyopajan tavoitteena onkin
lisata lapinakyvyytta ja vuorovaikutusta organisaatiossa seka henkiloston motivaatiota ja tyo-
hyvinvointia (Tekes 2010, 1-2; Schaupp ym. 2013, 92-95). Tassa kehittamistyossa tyopajojen

tavoitteena on virittaa keskustelua kuntoutusprojektin ja kyselyn tulosten pohjalta. Keskuste-
lulla pyritaan aktivoimaan hoitajia ajattelemaan osaston kuntoutustoiminnan nykyista tilaa ja
visioimaan yhdessa realistisia toimintatapoja yhteistyon ja aktiivisen toiminnan kehittamisek-

si.
6  Kehittamistyon toteutus
6.1  Kehittamistyon eteneminen

Kuntoutusprojekti oli Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen RAl-asiantuntijan ja
osastonhoitajan ideoima. Kuntoutusprojektin teoreettisena viitekehyksena ja innoittajana
toimi Vahakankaan, Niemelan ja Noron (2012) kehittama kuntoutumis- ja voimavaraluokitus ja
kuntoutuksen kohdentaminen. Kuntoutusprojektin toteuttaneen osaston asukkaat jaettiin RAI-
arviointien mukaan kolmeen kuntoutumisluokkaan. Tata kehittamistyota on kuvattu toiminta-

tutkimukselle ominaisten iteraatiokierrosten avulla Kuviossa 6.

MONIAMMATILLISEN
KUNTOUTUS-
HUNTﬁ UTuS TOIMINNAN
PROJEKTIN KEHITTAMINEN
VAIKUTTAVUUS

KARTOITUS
RAIZN AVULLA

Kuvio 6: Kehittamistyon kulku kuvattu iteraatiokierrosten avulla

Iteraatio 1 eli asukkaiden toimintakyvyn nykytilan kuvaus muodostettiin osaston viimeisimmis-
ta RAI-tuloksista ennen kuntoutusprojektia. Nykytilan kuvaus koostui kuudesta RAI-mittarista.

Mittareina toimivat paivittainen fyysinen suoriutuminen ADL28, kognitiivinen toimintakyky
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CPS, sosiaalinen toimintakyky SES, kipu, kuntoutumista edistava hoitotyo Nrehab ja painoin-
deksi BMI.

Iteraatio 2 eli kuntoutusprojektin vaikutuksen arviointi. Kuntoutusprojekti toteutettiin osas-
tolla ennen taman opinnaytetyon alkamista. Toiminnan organisaattorina osastolla toimi osas-
tonhoitaja. Kuntoutumisluokkaan 1 kuuluville osaston 8 asukkaalle jarjestettiin saannollista
fysioterapiaa viikoittain yksilo- ja ryhmamuotoisesti. Asukkaita myos tuettiin osallistumaan
talon yhteisiin ryhmiin ja tapahtumiin osaston ulkopuolella Kustaankartanon monipuolisen
palvelukeskuksen muissa tiloissa. Kuntoutumisluokkaan 1 kuuluvat osallistuivat fysiotera-
peutin toteuttamaan tasapaino- ja voimaharjoitteluryhmaan kerran viikossa. Asukkaiden, joi-
den havaittiin hyotyvan paremmin yksilollisesta ohjauksesta, kavivat kerran viikossa fysiote-
rapeutin toteuttamassa yksilollisessa kuntoutuksessa, tehden saman ohjelman kuin ryhmahar-
joittelijat. Osastolla toteutettiin ruokailuryhma ja osa asukkaista sai toimintaterapian palve-
luita yksilo- tai ryhmamuotoisesti. Kuntoutumisluokan 2 asukkaille toteutettiin kuntoutumista
edistavaa hoitotyota osastolla heidan voimavarojensa mukaisesti, mutta tassa tyossa kuntou-
tumisluokka 2 on rajattu pois. Kuntoutumisluokan 2 kuntouttava hoitotyo oli jo itsessaan koh-

dennettua eika kuntoutusprojekti tuonut tahan suurempaa muutosta.

Kuntoutumisluokkaan 3 kuuluville 7 asukkaalle toteutettiin passiivista liikehoitoa hoitotoimin-
tojen ja istumisen aikana. Kivunhoitoon ja rentoutumiseen kiinnitettiin erityista huomioita.
Kuntoutumisluokkaan 3 kuuluvat asukkaat osallistuivat kaksi kertaa viikossa osastolla toteu-
tettuun musiikkitoimintaan. Musiikkitoiminnan kautta mantra-laulun ja tuttujen savellysten
vaikutusta arvioitiin heidan ruokahaluunsa, unen maaraan ja laatuun seka yleisesti levollisuu-

teen. Arviot kirjattiin asiakastietojarjestelmaan hoitotyon osuuteen.

Kuntoutusprojektin aikana pyrittiin tehostamaan hoitajien kuntouttavaa tyootetta. Asukkai-
den hoitosuunnitelmissa olevia liikuntaterapiasuunnitelmia tarkistettiin, fysioterapeutti ohjasi
ryhmia ja yksiloterapiaa kohdistetusti kuntoutumisluokka 1 asukkaille ja hoitajat panostivat
tietoisesti kuntoutumista edistavaan hoitotyohon. Kuntoutusprojektin tulosten ja niiden ku-
vaamisen jalkeen kokoonnuttiin tyon kirjoittajan (osaston fysioterapeutin) fasilitoimaan tyo-
pajaan osastolla. Tyopajassa virinneen keskustelun pohjalta laadittiin tassa opinnaytetyossa

kaytetty kyselylomake.

Iteraatiossa 3 kyselylomakkeella pyrittiin kartoittamaan hoitajien nakemyksia osaston kun-
touttavasta yhteistyosta. Kyselylomakkeen tavoitteena oli tuoda esiin yhteistyon kehittamis-
kohteita. Kyselyn tulokset esitettiin seuraavassa tyopajassa, jossa nakokulmana oli kaytannon
tyon kehittaminen. Tyopajoissa koottiin yhteinen kasinkirjoitettu aineisto, joka sisalsi keskus-

teluissa nousseita teemoja ja kehittamisehdotuksia.
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Kuntoutusprojektin, kyselyn ja tyopajojen tulokset koottiin viimeiseksi yhteen. Ehdotuksia

osaston kuntouttavan toiminnan kehittamiseen syntyi useita.
6.2 Nykytilan kuvaaminen RAI-mittareiden avulla

Kuntoutusprojektiin osallistuneet osaston 8 toimintakyvyltaan hyvakuntoisinta asukasta kuu-
luivat RAI:n kuntoutumisluokituksen mukaan kuntoutumisluokkaan 1, mutta heidan toiminta-
kyvyssaan oli paljon eroavaisuuksia. RAI-tietojarjestelmasta saadut nykytilaa kuvaavat arvot
kerattiin ajalta ennen kuntoutusprojektia, RAI-arvion viimeisimmasta kirjaamispaivasta (1.4.-
30.9.2014 valilla) ja olivat seuraavat:

Kuntoutumisluokan 1 asukas on keskimaarin itsenaisesti kaveleva ja hoitajan sanallisella ohja-
uksella ja manuaalisella ohjauksella suoriutuu paivittaisista fyysisista toiminnoistaan (ADL28
Ka. 15,9). Hanen kognitiivinen toimintakykynsa on lievasti heikentynyt, mutta han keskuste-
lee melko sujuvasti ja kykenee vuorovaikutukselliseen kanssakaymiseen seka kuntouttavassa
mielessa myos kykenee ottamaan ohjeita vastaan ja toistamaan harjoitteet pyydettaessa (Ka.
CPS Ka. 2,4). Asukas on sosiaalinen ja osallistuvainen ja viihtyy yleisesti ottaen ryhmassa jos
on aikaisemminkin viihtynyt. Han kykenee aloitteen tekoon, keskustelun aloituksiin ja havain-
noimaan muiden tekemisia tai tekematta jattamisia (SES Ka. 5,1). Hanella on jonkin verran
kipua, mutta harvemmin paivittaista tai sietamatonta, silla han kykenee kertomaan kivuistaan
ja kuvailemaan niita (kipu Ka. 0,5). Hoitaja toteuttaa jonkin verran kuntoutumista edistavaa
hoitotyota kuntoutumisluokan 1 asukkaan kanssa (Nrehab Ka.10,4). Asukkaan paino on nor-
maali, vaikka ikaantyneen painon suosituksen mukaan voisi olla runsaamminkin painoa (BMI
Ka. 25,4).

Kuntoutumisluokkaan 3 kuuluvan 7 asukkaan paivittainen fyysinen suoriutuminen on toisen
ihmisen varassa, RAl:n maaritelman mukaan han on taysin avustettava paivittaisissa fyysisissa
toiminnoissaan (ADL28 Ka. 28). Kuntoutumisluokan 3 asukkaat hoidetaan usein vuoteessa, silla
heidan kykynsa hallita vartaloaan ja tasapainoaan istuessa ovat selvasti heikentyneet. Heidat
siirretaan voinnin salliessa paivittain istumaan geriatriseen tuoliin. Geriatrisessa tuolissa, joka
mahdollistaa hyvilla teknisilla saadoillaan parhaimman mahdollisen istuma-asennon ja sen
saatelyn aika ajoin, asukkaan syominen ja juominen helpottuu, han kokee asentomuutoksia

ja paasee muiden seuraan istumaan yleisiin tiloihin ja tapahtumiin.

Asukkaiden muistisairaus on kuntoutumisluokassa 3 edennyt pitkalle, mika on merkittavasti
heikentanyt puheen tuottoa ja vuorovaikutusta (CPS Ka. 6). Muistisairauden vaikutus ulottuu
myos sosiaaliseen aktiivisuuteen ja aloitteen tekemiseen heikentavasti, vuorovaikutuksellinen
keskustelu jaa useilla hyvin vahiin (SES Ka. 0,6). Asukkaalla on keskimaaraisesti hieman kipua,
muttei paivittaista ja kipu on lievaa (kipu Ka. 0,4). Hoitajan toteuttama kuntoutumista edis-

tava hoitotyo painottuu passiiviseen liikehoitoon ja asentohoitoihin (Nrehab Ka. 6,9). Asukas



41

on melko inaktiivinen, han ei liiku vuoteessa itsenaisesti ja liikkeiden hahmottaminen ja toi-
mintojen aloittaminen on hairiintynyt, joten hoitajan antama kuntoutumista edistava hoitotyo
on haastavampaa toteuttaa. Asukkaan painoindeksi on RAl-asteikon mukaan ihannepanossa,

joskin hieman muistisairaan optimaalisen painoindeksin alapuolella (BMI Ka. 22,3).
6.3  Seurantamittaukset kuntoutusprojektin vaikuttavuuden arvioinnissa
6.3.1 Kuntoutusprojektin toteutus ja aineistonkeruu

Kehittamistyo perustui toiminnalliseen osioon osallistuville asukkaille tehtyjen RAl-arvioiden
tulosten analysoinnista ja potilastietojarjestelman hoitokertomuksista. Ennen projektin alkua
tulosten keraamisen sujuvoittamiseksi interventiossa mukana olleiden tyontekijoiden kesken
sovittiin yhteiset luvut mita tutkitaan ja tavat, jolla havaintoja dokumentoidaan. Talla mene-
telmalla taattiin aineiston keraantyminen ja mitattavilla luvuille enemman painoarvoa (Sai-
raanhoitajaliitto 2010, 94).

Hoitajien kirjaamat osaston asukkaiden RAl-arvot (ADL28, CPS, SES, kipu, Nrehab, BMI) kerat-
tiin tutkimukseen kolmesti: ajalta ennen projektin alkua, projektin loputtua ja puoli vuotta
projektin paattymisen jalkeen. Ensimmainen kerays oli ajalta 1.4-30.9.2014. Asukkaan vii-
meinen mittaustulos syyskuun 2014 viimeiseen paivaan mennessa kerattiin aineistoon. Seu-
raava mittaustulos kerattiin ajalta 1.10.14-30.3.2015 RAI eli kuntoutusprojektin aikana tehty
arvio asukkaan toimintakyvysta. Viimeinen mittaustulos kerattiin ajalta 1.4.15- 30.9.2015.
Viimeinen mittaustulos sisaltaa asukkaan toimintakyvyn arvion puoli vuotta kuntoutusprojek-

tin jalkeen.

Kuntoutumisluokan 1 asukkaat osallistuivat fysioterapeutin organisoimaan ryhmakuntoutuk-
seen. Ryhmien aikataulu oli sovittu osaston henkilokunnan kanssa tietylle paivalle tiettyyn
aikaan. Fysioterapian ryhmat olivat saannollisia ja suunniteltuja ulkoilu- ja lihaskunto- seka
tasapainoryhmia. Yksilollinen fysioterapia jarjestettiin tilanteen vaatiessa. Ryhmissa avusta-
jana toimi my0ds osaston henkilokuntaa, mista oli sovittu etukateen. Kuntoutumisluokka 1:een
kuuluvien asukkaiden ADL28-mittauslukuja arvioitaessa oli tarkoitus tarkastella yksityiskohtai-
semmin ADL28 osioita kohdennetun kuntoutuksen vaikutuksesta asukkaan vuoteessa siirtymi-
seen, osastolla liikkumiseen ja kavelyyn. Lisaarvoa kuntoutusprojektin vaikuttavuuden arvioi-

miselle haettiin vertailemalla tuloksia samankaltaisen osaston RAl-arvoihin.

RAl-asiantuntija ja osastonhoitaja paattivat aloittaa musiikkitoiminnan osastolla intervention
ajaksi. Musiikkitoimintaa toteuttava henkilo kuului valiaikaiseen henkilokuntaan ja oli kaytet-
tavissa useammalla osastolla samaan aikaan. Musiikkitoiminnan toteuttaja oli hyvin perehty-

nyt mantralauluun, joten musiikkitoiminta oli paaosin hanen tuottamaansa mantraa. Ajoittain

musiikkitoiminnassa kuunneltiin tuttuja lauluja, esimerkiksi perinteisia joulu- ja lastenlauluja.
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Kuntoutusluokkaan 3 kuuluvat asukkaat osallistuvat kaksi kertaa viikossa jarjestettyyn musiik-
kitoimintaan kuuntelijoina. Musiikkitoiminta oli kestoltaan 30-45 min ja toteutui kaksi kertaa

viikossa maanantaisin ja torstaisin. Ryhma toteutui omalla osastolla aina tiettyyn aikaan. Kun-
toutusluokkaan 3 kuuluvien asukkaiden musiikkitoiminnan vaikutuksia heidan toimintakykyyn-
sa ja vointiinsa arvioitiin saman vuorokauden aikana kirjatuista hoitotyon kirjauksista. Kirja-

uksista etsittiin etenkin levollisuuteen, uneen ja ruokahalun liittyvat huomiot. Osastolla kiin-

nitettiin huomiota myos asukkaiden arjen aktivointiin osastotasolla. Osaston viikoittaiseen

toimintaan liitettiin ruokailuryhma ja paivatanssit.

Analysointia varten RAl-arvot kerattiin tietojarjestelmasta osastohaulla, taulukoitiin ja myo-
hemmin ristiintaulukoitiin yhteenlaskettujen terapiakayntien kanssa. Kuntoutumisluokan 1
kohdalla jokaisen RAI-mittarin tuloksista tehtiin taulukko, joka kuvastaa saatujen fysiotera-
piaterapiapalveluiden ja RAl:n antaman arvon keskinaista suhdetta yksittaisen asukkaan koh-
dalla kuntoutumisluokittain. Kuntoutumisluokka 1:n tuloksia esitellaan pylvasdiagrammina
yksilollisen toimintakyvyn kehityksen nakokulmasta seka kuntoutumisluokan mittauskeskiarvo
verrattuna verrokkiosastoon. Kuntoutumisluokan 3 tulokset esitellaan yksittaisen asukkaan
toimintakyvyn kehityksena pylvasdiagrammina ja kuntoutumisluokan toimintakyvyn keskiar-

voina verrokkiryhman rinnalla.

6.3.2 Kuntoutusprojektin analyysi

Kuviossa 7 on ryhmamuotoisen ja yksilollisen fysioterapian kayntimaarat kuvattuna kuntoutu-
misluokka 1:seen kuuluvien asukkaiden (x-akseli) osalta seka toimintaterapian kirjatut kaynnit
projektin aikana yhteensa. Kuviosta nakee, etta lahes kaikki yhta asukasta lukuun ottamatta
kuntoutumisluokasta 1 ovat osallistuneet jossain vaiheessa ryhmamuotoiseen fysioterapiatoi-
mintaan kuntoutusprojektin aikana. Yksilollista fysioterapiaa ovat saaneet kaikki kuntoutumis-
luokka 1:een kuuluvat. Yksilollisella fysioterapialla saavutetaan useimmat niistakin asukkais-
ta, jotka eivat sovellu ryhmamuotoiseen toimintaan esimerkiksi alentuneen kognitionsa vuok-
si. Keskittymiskyvyn puute, levottomuus isossa ryhmassa ja esimerkiksi vuorovaikutukseen
liittyvat vaikeudet (kuulo, nako, puheen tuottamisen ja ymmartamisen ongelmat) ovat haas-
tavia tekijoita ryhmakuntoutukseen osallistumiseen. Toimintaterapiapalvelut kuntoutuspro-
jektin aikana olivat paaosin ryhmamuotoisia, kuten esimerkiksi kulttuuriryhma. Yksilollisia

palveluita saattoi olla esimerkiksi ulkoilu toimintaterapeutin avustamana.
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Kuvio 7: Fysioterapeutin pitamat ryhmamuotoiset ja yksilolliset kayntikerrat asukasta kohden

seka toimintaterapeutin palvelut asukasta kohden kuntoutusprojektin aikana

Taulukossa 9 esitellaan kuntoutumisluokan 1 asukkaiden fysioterapiakaynnit kuntoutusprojek-
tin aikana. Puolet asukkaista (4/8) on saanut fysioterapiaa jossain muodossa yli kymmenen
kertaa kuntoutusprojektin aikana. Yksi asukas (1/8) on saanut fysioterapiaa lahes kerran vii-
kossa, kolme asukasta (3/8)on saanut fysioterapiaa noin kerran kahteen viikkoon. Puolet
asukkaista (4/8) on saanut fysioterapiaa puolen vuoden aikana vain harvakseltaan, heista puo-

let (2/8) on saanut toimintaterapiaa keskimaaraista runsaammin.

Asukas | Fysioterapian méard yhteensa
Asukas 1 25
Asukas 2 15
Asukas 3

Asukas 4

Asukas 5 12
Asukas 6 3
Asukas 7 14
Asukas 8 2

Taulukko 9: Kuntoutumisluokan 1 fysioterapiamaarat kuntoutusprojektin aikana.

Yksi (1/8) asukas on saanut veteraanikuntoutusta kuntoutusprojektia edeltavana jaksona ja
heti sen jalkeen, mika selittanee vahaisen fysioterapian maaran. Yksi (1/8) asukas kieltaytyi
fysioterapiasta, hanelle toimintaterapiaryhma oli mielekkaampaa. Kuntoutumisluokan 1 RAI-
tulokset keskiarvoina seuranta-ajalta on esitetty Taulukossa 10. Taulukkomuotoon kirjatut
tulokset havainnollistavat tassa kehittamistyossa kaytettyjen mittareiden tulosten muutoksia

seuranta-ajalla.
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RAI-mittari Ennen kuntoutuspro- | Kuntoutusprojektin Seurantamittaus
jektia jalkeen
1.4-30.9.2014 1.10.2014-30.3.2015 1.4.-30.9.2015

ADL28 15,9 16,1 17,9

CPS 2,4 2,9 3,1

SES 5,1 4,6 4,1

PAIN 0,5 0,5 0,5

NREHAB 10,4 16,5 15,9

BMI 25,4 26,4 26,2

Taulukko 10: Kuntoutumisluokan 1 kuntoutusprosessin seuranta-ajan mittaustulokset keskiar-

voina esitettyna.

ADL28 kuvaa paivittaisista fyysisista toiminnoista suoriutumista ja mita korkeampi arvo on,

sen heikommat ovat asukkaan fyysiset voimavarat. Kuviosta 8 voidaan nahda, etta asukkaat

ovat fyysiselta toimintakyvyltaan hyvin yksilollisia ja fyysinen suoriutuminen on hyvin eri-

tasoista, jopa saman kuntoutumisluokan sisalla. Osa kuntoutumisluokan asukkaista suoriutuu

lahes ohjatusti paivittaisista toiminnoista, mutta suurimmalla osalla paivittainen avuntarve

fyysisen suoriutumisen osalta on runsasta.

30

Fyysinen toimintakyky (ADL28)

25

WADL281

mADL282

ADL28 3

21111111

Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas
1 2 3 4 5 6 7 8

Kuvio 8: Kuntoutumisluokka 1 fyysisen toimintakyvyn (ADL28) mittaukset

Kolmella asukkaalla (3/8) paivittainen fyysinen suorituskyky on pysynyt samalla tasolla koko
mittausajan, heikentynyt seuranta-aikana hieman puolella (4/8) asukkaista ja merkittavasti

yhdella asukkaalla (1/8). Heikkeneminen nakyy tasaisena kehityksena naiden asukkaiden toi-
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mintakyvyssa eika ryhmassa ole mainittavia romahduksia paivittaisessa fyysisessa suoriutumi-

sessa kuin yhdella asukkaista (1/8).

Kuviossa 9 esitellaan fysioterapiakertojen maaran lineaarinen yhteys kuntoutumisluokka 1
asukkailla verrattuna fyysisen toimintakyvyn muutokseen seuranta-aikana. Tulos viittaisi sii-
hen, etta kohdistetun fysioterapian ja kuntouttavan hoitotyon keinoin voidaan vaikuttaa

asukkaan toimintakyvyn yllapysymiseen ja jopa paranemiseen.

Fyysisen toimintakyvyn muutos verrattuna fysioterapiakertojen
maaraan
28
23
18
¢ ADL muutos
13
——Lin. (ADL muutos)
8
3 \“N
‘H T T T ‘ 1
-2 5 10 15 20 25 30

Kuvio 9: Fyysisen toimintakyvyn (ADL28) muutos verrattuna terapiakertojen maaraan kuntou-

tumisluokassa 1

Paivittainen fyysinen suoriutuminen ADL28 keskiarvot

18
e = Keskiarvot - asukas

= Keskiarvot -
verrokkiasukas

ADL 28 keskiarvot
[ExY
N

ADL281 ADL 282 ADL28 3

Kuvio 10: Kuntoutusprojektiin osallistuneiden ja verrokkiosaston fyysisen suoriutumisen mit-

tauskeskiarvot ADL28:n osalta
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Kuviossa 10 esitetaan kuntoutumisluokan 1 ja verrokkiosaston asukkaiden paivittainen fyysi-
nen toimintakyky RAI-tulosten keskiarvoina seuranta-ajalla. Kuntoutusprojektiin osallistunei-
den asukkaiden fyysinen toimintakyky on seurantamittauksen ajalla hieman heikompi kuin
verrokkiryhman asukkaiden. Kuviossa nahdaan, etta fyysinen toimintakyky kuntoutusprojektiin
osallistuneilla asukkailla on sailynyt kuntoutusprojektin aikana samana ja hieman laskenut
kuntoutusprojektin paattymisen jalkeen. Verrokkiryhman asukkailla fyysinen toimintakyky on

tasaisesti heikentynyt seuranta-ajalla.

Kognitiivisen toimintakyvyn taso on yksilollista kuntoutumisluokka 1:lla. Kognitiivisen toimin-
takyvyn muutokset seuranta-ajalta on esitetty Kuviossa 11. Ryhmassa viidella (5/8) on seu-
ranta-ajan alussa kognition keskivaikeaa heikentymista. Kahdella (2/8) on todettu kognition
lieva heikkeneminen ja yhdella asukkaalla kognitio on hyva. Kuviosta nahdaan, etta joka toi-
sella (4/8) CPS- mittarin arvot olivat pysyneet samalla tasolla. Kognition heikentyminen on
kuitenkin ollut lievaa kahdella asukkaalla (2/8) ja kahdella (2/8) kuntoutumisluokka 1:seen

kuuluvalla asukkaalla kognitio on heikentynyt merkittavasti puolentoista vuoden aikana.

Kognitiivinen toimintakyky, CPS

4
0 5 mCPS1
o
W CPS2
2 —
CPS3
1 —
0

Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas
1 2 3 4 5 6 7 8

Kuvio 11: Kognitiivisen toimintakyvyn (CPS) mittaukset

Kognitiivisen toimintakyvyn tulos fysioterapiakertojen maaraan verrattuna nayttaa regres-
siokaavassa Kuviossa 12 heikentyneen. Kahden asukkaan merkittava kognition heikentyminen

kuntoutusprojektin aikana vaikuttaa kokonaistuloksia heikentavasti.
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Kognitiivisen toimintakyvyn muutos verrattuna
fysioterapiakertojen maaraan
6
5
4
3 & CPS muutos
— Lin. (CPS muutos
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e e
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Kuvio 12: Kognition (CPS) muutos verrattuna saatujen fysioterapiakertojen maaraan

Kognitiivisen toimintakyvyn keskiarvot

= Keskiarvot - asukas

= Keskiarvot -

2 verrokkiasukas

CPS-mittarin keskiarvo
w

CPS1 CPS2 CPS3

Kuvio 13: Kuntoutusprojektiin osallistuneiden ja verrokkiosaston kognitiivisen toimintakyvyn

mittauskeskiarvot

Kognition heikentyminen keskiarvoisesti osaston asukkailla nayttaa tulosten mukaan olevan
riippumatonta tehostetun fyysisen harjoittelun maarasta (Kuvio 13). Osastojen valiset kes-
kiarvot kuntoutumisluokka 1 asukkaista osoittavat kognition heikentymisen etenevan harjoit-
telusta riippumatta lahes samaan tahtiin. Puolivuosittain tehdyn seurantamittauksen perus-

teella kognitiivinen toimintakyky heikkenee kehittamistyon tutkittavilla tasaisesti.

Sosiaalinen toimintakyky, SES (Social Engagement Scale) on asukkaan sosiaalisen elaman laa-
dun ja sen aktiivisuuden mittari. Se kuvastaa asukkaan sosiaalisuutta ja osallistumista osaston

toimintaan seka sosiaalista aloitekykya.
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Sosiaalinen toimintakyky, (SES)

W SES

W SES2
mSES3

asukas 1 asukas2 asukas3 asukas4 asukas5 asukas6 asukas7 asukas8

Kuvio 14: Kuntoutumisluokan 1 sosiaalisen toimintakyvyn mittaukset

Seuranta-ajan alussa ennen kuntoutusprojektia viidella asukkaalla (5/8) sosiaalinen aktiivisuus
osoitti sen maksimiarvoa, heidan sosiaalinen toimintansa oli aktiivista (Kuvio 14). Kolmella
asukkaalla (3/8) sosiaalinen aktiivisuus oli seuranta-ajan alussa muita vahaisempi, mutta sosi-
aalisen toimintakyvyn taso osoitti, etta tassakin joukossa esiintyi jonkin verran sosiaalista
toimintaa ja osallisuutta. Nailla asukkailla, joilla sosiaalinen toimintakyky oli vahaisempaa,
sosiaalista toimintakykya kuvaava arvo tippui viela kuntoutusprojektin aikana kohtalaisesti
sosiaalista toimintaa ja aloitekykya, tasolle vain vahan sosiaalista toimintaa ja aloitekykya.
Viidella asukkaalla (5/8) sosiaalinen aktiivisuus vaheni seuranta-ajan loppuun mennessa. Seu-
ranta-ajan lopulla sosiaalisen aktiivisuuden esiintyminen asukkaiden kesken oli epatasaista ja
vaihteli arvoissa SES 2-6, vain vahan sosiaalisuutta ja aloitekykya, paljon sosiaalisuutta ja

aloitekykya.

¢ Sarjal

——Lin. (Sarjal)

Kuvio 15: Fysioterapiamaara verrattuna sosiaaliseen toimintakykyyn
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Kuviossa 15 sosiaalisen toimintakyvyn arvo paranee, mita useammin asukas saa fysioterapiaa.
Kuviossa regressiosuora on kohoava, mika viittaa asukkaiden sosiaalisen aktiviteetin ja osallis-

tuneisuuden lisaantyvan fysioterapiamaaran kasvaessa seuranta-ajalla.

Sosiaalinen aktiviteetti, SES keskiarvot

=

4
N = Keskiarvot - asukas

= Keskiarvot -
2 verrokkiasukas

SES-keskiarvot
w

SES1 SES2 SES3

Kuvio 16: Kuntoutusprojektiin osallistuneiden ja verrokkiosaston sosiaalisen toimintakyvyn

mittauskeskiarvot

Sosiaalisen toimintakyvyn keskiarvo osastojen asukkailla on hyva ensimmaisessa arviointimit-
tauksessa. Se kuvastaa asukkaiden aktiivista osallistumista sosiaalisiin tapahtumiin ja runsasta
aloitekykya vuorovaikutuksellisissa tapahtumissa. Sosiaalisen toimintakyvyn trendi on kuiten-
kin laskeva molemmilla osastoilla puolitoista vuotta kestaneen seurantamittauksen mukaan.
Kuntoutusprojektin asukkailla sosiaalinen toimintakyky heikkenee hitaammin kuin verrokki-
osaston asukkailla. Kuntoutusprojektin toteuttaneella osastolla sosiaalisen toimintakyvyn kes-
kiarvo jaa myos verrokkiosastoa korkeammalle seuranta-ajan paatyttya. Keskiarvoja kuvaava
muutos seuranta-ajalla viittaa osastolla toteutetun moniammatillisen kuntoutusprojektin toi-

minnan vaikutuksien ulottuvan interventiota kuvaavaa ajanjaksoakin pidemmalle.

Kuviosta 17 kay ilmi etta 3/8 :lla kuntoutusluokka 1: seen kuuluvalla asukkaalla oli kipua pro-
jektin aikana ja etta kivun taso pysyi projektin aikana samana jokaisella. Uusia kipua kokevia

asukkaita ei projektin aikana tullut ilmi.
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Kuvio 17: Kuntoutumisluokka 1 kivun mittaukset

Kivun esiintyminen on kuntoutumisluokka 1:ssa kohtalaisen vahaista, sita esiintyy harvemmin
kuin paivittain kahdella kolmasosasta (2/8). Yhdella asukkaalla (1/8) kipua esiintyy usein ja se
on kohtalaista. Suurimmalla osalla saannollisesti harjoittelevilla kipua ei esiinny RAI-tulosten
mukaan. Voidaan siis sanoa, etta tassa otoksessa fysioterapeuttinen harjoittelu ja osaston
moniammatillinen toiminta ei ainakaan ole laskenut kivun maaraa, mutta samaan aikaan voi-
daan sanoa, ettei se ole puolentoista vuoden aikana noussut ole asukkailla lisaantynyt (Kuvio
17).

Pain (kipu) muutos verrattuna fysioterapiakertojen maaraan
3
2
€ Pain muutos
—— Lin. (Pain muutos)
1
0 —66—66 ——9¢ - L 4 -
0 5 10 15 20 25 30

Kuvio 18: Kivun muutos saatuihin fysioterapiakertoihin verrattuna
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Kipu, Pain keskiarvot
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Kuvio 19: Kuntoutusprojektiin osallistuneiden ja verrokkiosaston kivun mittauskeskiarvot

Kivun keskimaarainen kokeminen on kuntoutusprojektin toteuttaneella osastolla ja verrokki-
osastolla pysynyt seuranta-aikana samana (Kuvio 19). Kuntoutusprojektin toteuttaneen osas-
ton asukkaat kokevat kipua keskimaaraisesti hieman vahemman keskimaarin verrokkiosastoon
nahden. Molempien osastojen koetun kivun kuvaajat ovat tasaisia ja kipu koetaan lievana,
harvemmin kuin paivittain.

Hoitajan antama kuntouttava hoitotyo (Nrehab)

70
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40 B NREHAB 1

30 B NREHAB 2
20 — NREHAB3
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Kuvio 20: Kuntoutumisluokka 1 kuntoutumista edistavan hoitotyon mittaukset

Kuntoutumista edistavan hoitotyon maara nakyy melko epatasaisena asukkaiden kesken kuvi-
ossa 20. Kuntoutumista edistavan hoitotyon maara lisaantyi kuntoutusprojektin aikana puolel-
la asukkaista (4/8). Kahdella asukkaalla (2/8) ei ole joko merkintaa kuntoutumista edistavasta

hoitotyosta tai vain vahan kuntoutumista edistavaa hoitotyota kuntoutusprojektin aikana.
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Kuntoutumista edistavan hoitotyon muutos verrattuna
fysioterapiakertojen maaraan
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Kuvio 21: Kuntoutumista edistava hoitotyo verrattuna saatujen terapiakertojen maaraan.

Kuviosta 21 nahdaan, etta kuntoutumista edistavan hoitotyon maara suhteessa fysiotera-
piamaariin on laskeva. Tama viittaa siihen, etta mita enemman asukas saa fysioterapiaa, sen

vahemman haneen kohdistuu kuntoutumista edistavan hoitotyon toimia.

Kuntoutumista edistava hoitotyo, Nrehab keskiarvot
35
30 \
% 25
g
% 20 = Keskiarvot - asukas
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Kuvio 22: Kuntoutusprojektiin osallistuneiden ja verrokkiosaston kuntoutumista edistavan hoi-

totyon mittauskeskiarvot

Kuntoutumista edistavan hoitotyon keskiarvoisella esiintyvyydella on tutkimuksessa olevilla
osastoilla selkea ero. Verrokkiosastolla kuntoutumista edistavaa hoitotyota toteutetaan maa-
rallisesti enemman kuin kuntoutusprojektin toteuttaneella osastolla. Ero kuitenkin kaventuu
keskimaaraisesti selvasti kuntoutusprojektin aikana. Kuviossa 22 esitetaan kuntoutumista
edistavan hoitotyon muutokset seuranta-aikana ja keskiarvokuvaajien kehitys antaisi viitteita,
etta kuntoutusprojekti vaikutti myonteisesti kuntoutumista edistavan hoitotyon toteuttami-

seen ja kasvuun. Voidaan olettaa, etta moniammatillinen yhteistyo projektin toteutumiseksi
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ja sen aikaansaama kuntoutumista edistava ajatustyo ja tyootteen aktivointi vaikuttavat kun-
toutumista edistavan hoitotyon maaraan positiivisesti. Kuntoutusprojektin jalkeen osastojen
valinen ero alkaa taas kasvaa, mutta intervention aktivoiva vaikutus nayttaisi heikentyvan
onneksi hiljakseen.

Painoindeksi (BMI)

HBMI1
m BMI 2
mBMI3

Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas Asukas
1 2 3 4 5 6 7 8

Kuvio 23: Painoindeksin mittaukset

Painoindeksin mittaaminen kuuluu asukkaan hoidon arviointiin ja on myos osana RAI-
mittauksia. Kuntoutusluokka 1:seen kuuluvien asukkaiden painoindeksiarvot puolentoista
vuoden aikana nahdaan kuviossa 23. Mittaustuloksista nahdaan, etta paino nousi suurimmalla
osalla asukkaista (7/8) kuntoutusprojektin aikana ja yhdella asukkaalla (1/8) se pysyi samana.
Kuntoutusprojektin jalkeen viidella (5/8) asukkaalla paino laski hieman. Asukkaiden painoin-
deksi on siis paaosin noussut kuntoutusprojektin aikana, painonlasku on ollut vahaista ja sita

esiintyy vain muutamalla.

Painoindeksin muutos verrattuna fysioterapiakertojen maaraan
25
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Kuvio 24: Painoindeksin muutos verrattuna saatujen terapiakertojen maaraan.
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Kuntoutumisluokassa 1 asukkaiden painoindeksin ja fysioterapiakayntien suhdetta tarkastel-
laan Kuviossa 24. Asukkaiden paino on pysynyt lahes samana seuranta-aikana, vain pienia yk-
sittaisia painonmuutoksia esiintyy. Kuvion havainnoima riippuvuussuora antaa viitteita siita,
etta asukkaalla joka kay saannollisesti fysioterapiassa ja keta aktivoidaan osastolla osallistu-
maan fyysisiin toimintoihin, paino pysyy tasaisena eli energian saanti vastaa energian kulutus-

ta.

Painoindeksi keskiarvot
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Kuvio 25: Kuntoutusprojektiin osallistuneiden ja verrokkiosaston painoindeksin mittauskes-

kiarvot

Asukkaiden painoindeksin keskiarvo ensimmaisessa mittauksessa oli hieman yli 25 ja verrokki-
ryhmassa yli 27, joten molempien osastojen painoindeksin keskiarvo oli optimaalinen muisti-
sairaan painoindeksi (Kuvio 25). Kuntoutusprojektin toteuttaneen osaston asukkaiden pai-
noindeksi nousi keskiarvoisesti merkittavasti intervention aikana, jonka jalkeen painoindeksin
keskiarvo lahti lievaan laskuun eli heidan painonsa lahti laskemaan kuntoutusprojektin jal-
keen. Verrokkiryhmassa keskiarvoinen painoindeksi pysyi ensin vakaana, mutta toisen mitta-

uksen jalkeen lahti hieman jyrkemmin laskemaan kuin kuntoutusprojektilaisten.
6.3.3 RAl-tulosten yhteenveto kuntoutumisluokassa 1

Kaikille kuntoutumisluokka 1:een kuuluville tarjottiin viikoittain mahdollisuutta osallistua fy-
sioterapeutin ja/tai toimintaterapeutin toteuttamiin kuntoutusryhmiin tai vaihtoehtoisesti
yksilolliseen fysioterapiaohjaukseen. Yli puolet (5/8) osallistui saannollisesti fysioterapeutin
tai toimintaterapeutin toteuttamiin yksilo- tai ryhmaterapiaan kuntoutusprojektin aikana.
Fysioterapiamaarat yhteenlaskettuna olivat minimissaan kuntoutusprojektilaisella 2 ja maksi-
missaan 25 kertaa kuntoutusprojektin aikana. Maksimissaan yksi asukas on siis kerran viikossa

saanut fysioterapeutin palveluja kuntoutusprojektin aikana. Yhdella asukkaalla oli veteraani-
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kuntoutusjaksot kuntoutusprojektia ennen ja jalkeen kerran viikossa (1/8). Kaksi asukasta sai

huomattavan paljon toimintaterapeutin palveluja.

Tulokset viittaavat siihen, etta kohdennettu kuntoutus fysioterapian keinoin ja moniammatil-
linen aktiivinen toiminta osastolla vaikuttavat myonteisesti asukkaan paivittaiseen fyysisista
toiminnoista suoriutumiseen. Asukkaan terapeuttisen harjoittelun tulee olla saannollista,
suunniteltua ja tarpeeksi kuormittavaa positiivisten tulosten tavoittamiseksi. Terapeuttisen
harjoittelun tavoite ikaantyneilla on pitaa fyysisia taitoja ja voimavaroja ylla ja kehittaa niita
parempaan, kun asukkaan kognitiota harjoitteiden tekemiseen on viela jaljella. Harjoittelun
vaikutukset eivat ole pitkakestoisia vaan fyysisen toimintakyvyn yllapysyminen vaatii saannol-
lista ja suunniteltua harjoittelua vahintaan kerran viikossa, mielellaan useammin. Terapeutti-
sen harjoittelun lisaksi paivittainen moniammatillisesti suunniteltu kuntouttava hoitotyo seka
virikkeellinen ja mielekas toiminta on tarkeaa kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapysymisek-

si.

Kognitiivinen toimintakyky heikkeni jonkin verran taman kuntoutusprojektin asukkailla, mita
enemman fyysista harjoittelua heilla oli. Kognitio heikkeni puolella kuntoutusluokka 1:sta,
toisella puolella mittarin arvo pysyi samana. Kuntoutusprojektin aikana runsaammin harjoitte-
levilla ilmeni enemman kognitiivisen toimintakyvyn heikentymista kuin niilla, jotka harjoitte-
livat vahemman. Verrokkiryhman kognitio heikkeni keskiarvoisesti yhta lailla kuin kuntoutus-
projektiin osallistuneiden koko seuranta-ajan huomioon ottaen. Taman seuranta-ajan tulosten
mukaan kuntoutuksella ei voida vaikuttaa kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemisen pysayt-

tamiseksi.

Kuntoutusprojektin asukkaat olivat sosiaalisesti aktiivisia. Seuranta-ajan RAl:n sosiaalisen
toimintakyvyn tulokset viittaavat siihen etta asukkaan sosiaalinen aktiivisuus ja toimintakyky
kohenee sita enemman, mita enemman han saa fysioterapiaa. Sosiaalinen aktiivisuus ja osal-
listuminen kohenee fysioterapiaharjoittelun seka osastolla toteutuneen aktiivisen ryhmatoi-
minnan myota. Sosiaalinen toimintakyky laski seuranta-aikana tasaisesti hieman, mutta pysyi
keskiarvoisesti asukkailla kuitenkin runsaasti aloitekykya ja sosiaalista osallistumista alueella.
Verrokkiryhman sosiaalinen toimintakyky laski ensimmaisten mittausten valilla jyrkasti, jonka
jalkeen pysyi tasolla hieman aloitekykya ja sosiaalista osallistumista. Fyysinen harjoittelu ja
osastolla jarjestetty saannollinen ja suunniteltu ryhmatoiminta vaikuttaa asukkaiden sosiaali-
seen toimintakykyyn positiivisesti mahdollistaen sosiaalisen osallistumisen. Osastolla toteutet-
tava suunnitelmallinen ryhmatoiminta vaatii osaston henkilokunnalta moniammatillista yhteis-

tyota ja tehokasta viestintaa ollakseen laadukasta, tavoitteellista ja turvallista.

Fyysinen harjoittelu ei nayta vaikuttavan kivun kokemiseen tai kivun heikkenemiseen taman

kuntoutusprojektin aikana. Kokonaisuudessaan seuranta-ajalla kolmella asukkaalla todettiin
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kipua alkumittauksessa. Kivun kokeminen oli alhaisempaa kuntoutusprojektiin osallistuneilla
asukkailla koko seuranta-ajalla kuin verrokkiryhmassa. Molemmissa ryhmissa kivun taso pysyi

keskiarvoisesti samana seuranta-ajalla.

Hoitajan antama kuntoutumista edistava hoitotyo kohdistui melko epatasaisesti osaston asuk-
kaisiin. Hoitajan antama kuntouttava hoitotyo oli paaosin sita vahaisempaa mita enemman
kuntoutuja sai fysioterapiaa (ryhmassa/yksilollisesti). Asukkaaseen kohdistuva kuntoutumista
edistava hoitotyo ja fysioterapeuttinen harjoittelu yhdessa vaikuttavat tulosten mukaan par-
haiten asukkaan fyysisen toimintakyvyn yllapysymiseen. Kuntoutusprojektilaisilla yleisestikin
fyysisen toimintakyvyn arvot pysyivat tasaisena tai heikkenivat hitaasti. Kuntoutumista edis-
tava hoitajan toiminta osaston keskiarvoa arvioitaessa lisaantyi hienoisesti kuntoutusprojektin
aikana, jonka jalkeen pysyi lahes samalla tasolla. Kuntoutumista edistavan hoitotyon maaran
laskeminen voi perustua myos asukkaiden fyysisen toimintakyvyn kohenemiseen joiloin kun-

toutumista edistavan hoitotyon tarve on vahaisempi.

Kuntoutusprojektin aikana asukkailla, jotka harjoittelivat saannollisesti fysioterapeutin ohja-
uksessa paino laski hyvin vahan ja painonlasku on hidasta ja tasaista. Keskiarvoisesti mo-
niammatillisesti suunniteltuun kuntoutustoimintaan osallistuneilla asukkailla paino nousi kun-
toutusprojektin aikana mutta laski hieman jaadakseen lahtotason ylapuolelle seuranta-ajan
lopulla. Verrokkiryhmassa asukkaiden keskiarvoinen painoindeksi oli suurempi. Heilla paino

laski jonkin verran seuranta-aikana, viimeisten mittausten valilla.

Saannollinen, kuntoutumisluokittain kohdistettu fysioterapeuttinen harjoittelu ja moniamma-
tillinen kuntouttava toiminta osastolla nayttaisivat vaikuttavan positiivisesti asukkaan voima-
varojen yllapysymiseen ja kykyyn suoriutua paivittaisista fyysisista toimenpiteista. Kognitiivi-
nen toimintakyky vaikuttaa tulosten perusteella heikkenevan kuntouttavasta toiminnasta huo-
limatta tassa otoksessa. Sosiaalinen aktiivisuus ja halukkuus osallistua sosiaalisiin tilanteisiin
kasvaa kohdistetun kuntoutuksen ja aktiivisen arjen myota. Kohdennettu kuntoutus ja mo-
niammatillisesti suunniteltu aktiviteetti mahdollistaa eri kuntoisten asukkaiden osallistumisen
toimintaan. Ammattitaitoinen henkilokunta osaa suunnitella yhteista toimintaa niin, etta jo-

kainen asukas hyotyy siita.

Kuntoutusprojekti, jossa toiminnan perustan muodosti moniammatillisesti asukkaille kohden-
nettu ja suunniteltu kuntoutus vaikuttaisi RAl-tulosten perusteella tuottavan tulosta asukkai-
den toimintakykya tarkasteltaessa. Kuntoutusprojektin aikana kuntoutumisluokan 1 fyysisen
ja sosiaalisen toimintakyvyn osalta tuloksissa voidaan nahda parantumista. Kuntoutumista
edistavan hoitotyon ja kohdennetun fysioterapeuttisen harjoittelun yhdistaminen vaikuttaa
asukkaan fyysiseen toimintakykyyn positiivisesti. Kuntoutusprojektin aikana keskiarvoisesti

kuntouttavan hoitotyon maara on hieman kasvanut ja se on keskittynyt asukkaisiin, jotka ovat
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saaneet vahiten fysioterapiapalveluja. Fyysisen aktiivisuuden maaran kasvaessa ruokahalu

kasvaa ja painon hallinta on helpompaa.

6.3.4 Kuntoutumisluokan 3 RAI-tulokset

Taulukossa 11 on esitelty keskiarvoisesti kuntoutumisluokan 3 seuranta-ajan mittaustulokset.
Taulukossa kuvataan kuntoutumisluokka 3 nykytilan, kuntoutusprojektin jalkeisen mittauksen

ja seurantamittauksen tulokset tutkittavista RAI-mittareista.

RAI-mittari Nykytila Kuntoutusprojektin Jalkimittaus
tulokset

ADL28 28 28 27,9

CPS 6 6 6

SES 0,6 0,4 0,4

Pain 0,4 0,7 1

Nrehab 6,9 3 4

BMI 22,3 22,1 20,5

Taulukko 11: Kuntoutumisluokan 3 RAI-mittareiden tulosten keskiarvot seuranta-ajalla

Musiikkitoiminnan vaikuttavuutta valittujen RAI-mittareiden tuloksista on (Taulukko 11) haas-
tavaa lahtea arvioimaan, silla tuloksissa nakyva muutos on pieni. Seuraavissa kappaleissa tul-
laan esittelemaan kuntoutumisluokan 3 seuranta-ajan tuloksia hieman tarkemmin, asukaskoh-
taisilla pylvaskuvaajilla, keskiarvoisesti verrokkiryhmaan nahden seka hoitotyon laadullisten

kirjausten avulla.

Kuntoutumisluokka 3:n fyysinen suoriutuminen paivittaisissa toiminnoissa on hyvin vahaista
(Kuvio 26). Asukkaiden fyysinen toimintakyky on asteikon maksimiarvossa. Yhdella asukkaalla
fyysinen suoriutuminen paivittaisissa toiminnoissa on kohentunut hieman seuranta-ajan lopul-
la.
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Fyysinen toimintakyky, ADL28

28,2

28 -
27,8 -
27,6 -
274 -
27,2 -

27 -
26,8 -
26,6 -
26,4 -

W ADL281
B ADL28 2
W ADL28 3

asukasl4asukasl5asukasl6asukasl7asukas18asukas19asukas20

Kuvio 26: Paivittaisen fyysisen suoriutumisen ADL28 mittaukset kuntoutumisluokka 3

Paivittainen fyysinen suoriutuminen (ADL28)
keskiarvot
28,5
g
£ 275 _
< === Keskiarvot - asukas
< _—
L 27 /
R —— Keski -
N 26,5 Kesklar\(ot
9: verrokkiasukas
26
25,5
ADL281 ADL28 2 ADL283

Kuvio 27: Musiikkitoimintaan osallistuneiden ja verrokkiosaston fyysisen suoriutumisen mitta-

uskeskiarvot

Keskiarvoisesti asukkaat ovat molemmilla osastoilla taysin avustettavia fyysisissa toiminnois-
saan, kuten Kuviossa 27 esitetaan. Musiikkitoimintaan osallistuneilla asukkailla ei fyysisessa
toimintakyvyssa nay muutoksia, ainoastaan yhden asukkaan kohdalla pieni muutos toimintaky-
vyn kohenemisessa nakyy viimeisessa mittauksessa. Verrokkiryhman toimintakyky on heiken-
tynyt ensimmaisten mittausten valissa, mutta jaanyt sitten samalle tasolleen viimeisessa mit-

tauksessa.

Kuntoutumisluokka 3 asukkaiden kognitiivinen toimintakyky on maksimiarvossa eli jokaisella

asukkaalla voidaan todeta kognition erittain vaikea heikkeneminen eika tilanne seuranta-
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aikana ole muuttunut, kuten Kuviosta 28 voidaan todeta. Verrokkiryhmassa kognition taso on

sama eika mittausaikana eroja toimintakyvyssa esiintynyt.

Kognitiivinen toimintakyky, CPS

mCPS1
| CPS2
m CPS3

asukasl14 asukasl5 asukasl6 asukasl7 asukasl8 asukasl9 asukas20

Kuvio 28: Kognitiivisen toimintakyvyn mittaukset

Keskimaaraisesti molempien osastojen kuntoutumisluokka 3 kuuluvien asukkaiden kognitiivi-
nen toimintakyky on erittain heikko ja seuranta-aikana se pysyi RAl:n mukaan maksimiarvos-
saan joka mittauksessa. Musiikkitoiminnan vaikutus ei nay kuntoutumisluokka 3 kognitiivisen

toimintakyvyn mittauksissa (Kuvio 29).

Kognitiivinen toimintakyky, CPS keskiarvot
7
6
o 5
84 = Keskiarvot - asukas
=
(]
¢ === Keskiarvot -
v, verrokkiasukas
1
0
CPS1 CPS2 CPS3

Kuvio 29: Musiikkitoimintaan osallistuneiden ja verrokkiosaston kognitiivisen toimintakyvyn

mittauskeskiarvot

Asukkaiden sosiaalinen toimintakyky on RAI-tulosten mukaan melko alhainen ja kertoo, ettei
aloitekykya eika sosiaalista osallistumista esiinny kuntoutumisluokka 3 asukkailla enaa kuin

muutamalla musiikkitoimintaan osallistuneista (3/7).
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Sosiaalinen toimintakyky

6
5
4 mSES1
| SES2
3
SES3
2
1 II III -__III
O T T T T T T 1

asukas 14 asukas 15 asukas 16 asukas 17 asukas 18 asukas 19 asukas 20

Kuvio 30: Sosiaalisen toimintakyvyn tulokset seuranta-aikana

Ensimmainen mittaus Kuviossa 30 kertoo kolmella asukkaalla (3/7) olevan kohtuullisesti aloi-
tekykya ja sosiaalista osallistumista. Muilla asukkailla mittaustulos osoittaa aloitekyvyn puut-
tumisesta ja sosiaalisen osallistumisen puutteesta. Seuranta-ajan kaksi viimeisinta mittausta
osoittavat enaa vain kahden asukkaan kohtuullista aloitekykya ja sosiaalista osallistumista

/7).

Sosiaalinen toimintakyky, SES keskiarvot

3,5 Keskiarvot - asukas

2,5 = Keskiarvot -
2 verrokkiasukas

SES kesskiarvot
w

SES1 SES2 SES3

Kuvio 31: Musiikkitoimintaan osallistuneiden ja verrokkiosaston sosiaalisen toimintakyvyn mit-

tauskeskiarvot

Sosiaalinen osallistuminen on keskiarvoisesti enaa hyvin vahaista kuntoutumisluokka 3 asuk-
kailla. Kuviossa 31 musiikkitoimintaan osallistuneiden asukkaiden sosiaalisuus on vahasta. Ver-

rokkiryhman sosiaalinen toimintakyky kuvaa asukkaiden keskiarvoa kohtuullisesti aloitekykya
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ja sosiaalista osallistumista. Sosiaalinen toimintakyky vaikuttaisi pysyvan seuranta-ajalla kes-

kiarvoisesti samalla tasolla molemmilla osastoilla.

Kivun muutokset

M Painl

M Pain2
1 - — Pain3

0 i T T T T T T
asukas14 asukasl15 asukas16 asukasl7 asukasl8 asukasl19 asukas20

Kuvio 32: kuntoutumisluokka 3 asukkaiden kipua kuvaava kehitys.

Ensimmaisessa mittauksessa kipua esiintyy kolmella asukkaalla (3/7) kuten Kuvio 32 osoittaa.
Heidan kipunsa on lievaa ja sita esiintyy harvemmin kuin paivittain. Kuntoutusprojektin jal-
keisessaa toisessa mittauksessa huomataan kipua esiintyvan jo viidella asukkaalla kuntoutu-
misluokka 3:sta (5/7), joista kahdella ei kipua ollut aiemmassa mittauksessa. Kipu on edelleen
lievaa ja sita esiintyy harvemmin kuin paivittain. Seuranta-ajan viimeinen mittaus osoittaa
kipua esiintyvan viidella asukkaalla (5/7), joista kahdella kivun tunne on kohonnut merkitta-
vasti ja he kokivat kohtalaisia kipuja jo paivittain ja kolmella kivun tunne esiintyi harvemmin

kuin paivittain.

Kipu keskiarvo

N
"

N

= Keskiarvot - asukas

= Keskiarvot -

/ verrokkiasukas
O \

Painl Pain2 Pain3

[Eny
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wu
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%)

Kuvio 33: Musiikkitoimintaan osallistuneiden ja verrokkiosaston kivun mittauskeskiarvot
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Asukkaiden kivun kokeminen on noussut seuranta-ajalla keskimaaraisesti (Kuvio 33). Seuranta-
ajan keskiarvo kertoo kipuja esiintyvan asukkailla, mutta harvemmin kuin paivittain. Verrokki-

ryhmalla kivun kokeminen on laskenut samalta asteikolta aivan minimiin.

Kuntoutumista edistava hoitajan toteuttama hoitotyo on vahasta kuntoutumisluokka 3 asuk-
kailla. Oletettavasti kuntoutumista edistavan hoitotyon keinot rajoittuvat RAl:n mukaan pas-
siiviseen liikehoitoon ja asentohoitoihin. Kuviossa 34 nahdaan, etta ensimmaisessa mittauk-
sessa kuntoutumista edistava hoitotyo ilmenee jonkin verran jokaisen asukkaan kohdalla (7/7)
mutta kuntoutusprojektin aikana se laskee lahes minimiin neljalla asukkaista (4/7) ja kolmella

pysyy suurin piirtein samoissa maarissa (3/7).

Mantraryhman Nrehab

70

60

50

B NREHAB1
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B NREHAB2
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Kuvio 34: Hoitajan kuntoutumista edistava hoitotyo seuranta-ajalla

Hoitajan antama kuntoutumista edistava hoitotyo, keskiarvo
77

67
57

47 = Keskiarvot - asukas

37

= Keskiarvot -

27 verrokkiasukas

\
17

Nrehab keskiarvo

NREHAB1 NREHAB2 NREHAB3

Kuvio 35: Musiikkitoimintaan osallistuneiden ja verrokkiosaston hoitajan antaman kuntoutu-

mista edistavan hoitotyon mittauskeskiarvot
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Kuntoutumista edistava hoitotyo on jonkin verran vahaisempaa verrattuna verrokkiosaston

vastaavaan lukuun. Kuntoutusprojektin aikana mitattu kuntoutumista edistava hoitotyon maa-
ra hieman laskee mutta viimeisessa mittauksessa keskiarvo kaantyy jalleen kohoaa. Verrokki-
ryhmalla kuntouttava hoitotyon toteutuminen on laskusuunnassa puolentoista vuoden seuran-

tajaksolla.

Kuntoutumisluokka 3:n asukkaiden paino oli RAI: ssa esiintyvan BMI: n mukaan jokaisella
ihannepaino tai hieman yli aloitusmittauksessa ennen kuntoutusprojektia (Kuvio 36). Tiede-
taan kuitenkin etta muistisairaalle suositus tavoiteltavaan painoindeksilukuun oli valilla 24-29

ja naihin alkumittauksessa yltaa kahden asukkaan painoindeksin arvo (2/7).

30

25 A

20 ~
mBMI1

15 -
m BMI2

mBMI3

asukasl14 asukasl5 asukasl6 asukasl7 asukasl8 asukas19 asukas20

Kuvio 36: Painoindeksin muutokset seuranta-ajalla

Kolmella asukkaalla paino oli hieman noussut toisessa eli projektin jalkeisessa seurantamitta-
uksessa ja neljalla (4/7) paino hieman laskenut. Kuntoutusprojektin jalkeen yhdella asukkaal-
la (1/7) paino jatkoi nousemistaan, muilla laski hieman. Viimeisessa mittauksessa painon las-

ku oli huomattavampaa ja sita esiintyi lahes kaikilla.
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Painoindeksi keskiarvot
29
27
© 25
- Kiarvot - asuk
— -
E 23 eskiarvot - asukas
(7]
[J] $
=
s 21 ~—— = Keskiarvot -
2 .
19 verrokkiasukas
17
15
BMI1 BMI2 BMI3

Kuvio 37: Musiikkitoimintaan osallistuneiden ja verrokkiosaston painoindeksin mittauskeskiar-

vot

Kuviossa 37 on kuntoutumisluokka 3 painoindeksin muutos puolentoista vuoden ajalta kolmen
eri mittauksen kuvaamana. Asukkaiden paino on pysynyt tasaisesti hieman alle muistisairaalle
suositellun arvon kuntoutusprojektin ajan, kunnes kuntoutusprojektin jalkeen lahtenyt mer-
kittavasti laskemaan. Verrokkiryhman keskimaarainen painoindeksi on tasaisemmin laskeutu-

va.

Hoitotyon kirjauksista kerattiin laadullista aineistoa asukkaiden syomiseen, levollisuuteen ja
nukkumiseen liittyen. Musiikkiryhman asukkailla oli padosin hyva ruokahalu. Asukkailla oli
jonkin verran levottomia Gita osastolla pyorineen musiikkitoiminnan aikana, mutta paaosin
ryhman asukkaat olivat nukkuneet hyvin. Kahdella asukkaalla oli runsaammin merkintoja huo-
nosti nukutuista levottomista oista (2/7). Hoitajien tekemia muita huomioita kerattiin asuk-
kaiden kayttaytymisesta musiikkitoiminnan aikana. Asukkaat olivat aannelleet, naurahtaneet
tai osoittaneet selkeaa reagoimista musiikkiin esimerkiksi kehollisella liikehdinnalla (3/7).
Hoitajat kertoivat tyopajoissa, etta asukkaiden vatsantoiminta oli musiikkitoiminnan jalkeise-
na yona runsasta, merkintoja siita oli reilulla puolella asukkaista (5/7) enintaan 7 puolen vuo-

den ajalta.
6.3.5 RAl-tulosten yhteenveto kuntoutumisluokka 3

Kuntoutumisluokka 3 asukkaat osallistuivat kotiosastollaan kaksi kertaa viikossa yhteiseen
mantra/musiikkitoimintaan kuuntelijoina. Asukkaat ovat taysin autettavia eika paivittaista
fyysista toimintaa kuvaava RAI-mittari nayttanyt fyysisen toimintakyvyn kohenemista kuin yh-
della asukkaalla hieman kuntoutusprojektin jalkeiselta ajalta eli viimeisessa mittauksessa.
Musiikkitoiminnan vaikutukset ei asukkailla nakyneet RAI-mittarin kognitiivisen toimintakyvyn

kohdalla. Sosiaalinen toimintakyvyn esiintyminen asukkailla on alhaista, asukkaiden aloitekyky
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ja sosiaalinen osallistuminen vahaista. Mittaustulosten mukaan sosiaalinen toimintakyky pysyi

tasaisena musiikkitoimintaan osallistuneilla seka verrokkiosaston asukkailla.

Kipua esiintyy lahes kaikilla kuntoutumisluokka 3 asukkailla ja sen esiintyminen kasvaa kun-
toutusprojektin loppumisen jalkeen. Kivun maara kasvoi seuranta-ajalla kuntoutumisluokka 3
asukkailla. Hoitajan antama kuntoutumista edistava hoitotyon maara vaheni musiikkitoimin-
nan aikana, mutta lahti taas hienoiseen nousuun musiikkitoiminnan loputtua. Kuntouttavan
hoitotyon maara musiikkitoimintaan osallistuneilla on vahainen, verrokkiryhmassa kuntoutta-

vaa hoitotyota toteutuu maarallisesti enemman nykytilan mittauksessa.

Kehittamistyon niukkien laadullisten tulosten mukaan musiikkitoimintaan osallistuvien asuk-
kaiden ruokahalu kasvoi ja asukkaiden keskiarvoinen painoindeksi pysyi musiikkitoiminnan
aikana samalla tasolla. Vatsantoimintakin lisaantyi musiikkitoiminnan jalkeisena yona. Saan-
nollisen musiikkitoiminnan ja kuntoutusprojektin loputtua painoindeksi lahti laskuun. Osa
asukkaista oli musiikkitoiminnan jalkeisena yona levottomampia ja aanekkaita, toiset nukkui-

vat rauhallisesti lapi yon. Asukkaat reagoivat yksilollisesti kuullessaan musiikkia.

6.4 Tyopaja 1: Kuntoutusprojektin vaikuttavuuden arviointi

Tyopajassa esiteltiin kuntoutusprojektiin osallistuneiden asukkaiden seuranta-ajan RAI-
mittareiden tulokset ja sen tarkoituksena oli arvioida tuloksia seka niihin mahdollisesti vaikut-
tavia tekijoita osastolla. Tyopajaan osallistui 11 hoitajaa ja osastonhoitaja. Tulokset ja niissa
esille tulleet asiat herattivat keskustelua hoitotyon kirjaamisen haastavuudesta ja RAI -arvion
kirjaamisesta. Tyopajassa arvioitiin tulosten perusteella fysioterapeutin ja hoitajien yhteis-

tyota osastolla. Keskustelua heratti ajankaytto, vastuutehtavat ja viestiminen yleisesti.

Tyopajan tuloksena laadittiin kyselylomake. Kyselylomakkeen tavoitteena oli kerata tietoa
hoitajien nakemyksista fysioterapeutin ja hoitajien valisesta yhteistyosta osastolla seka kun-
touttavasta hoitotyosta osastolla. Kyselylla haluttiin kerata tietoa kirjaamiskaytannoista ja

RAI:n kaytosta osastolla.

6.5 Hoitajien nakemys moniammatillisesta kuntoutuksesta

6.5.1 Kysely hoitajille

Kyselyn alkuvaiheen esittely esimiehille seka RAI-yhdyshenkilolle ja kollegoille oli ajankohtai-
nen, kun lomakkeen runkoa laadittiin. Alkusyksysta 2016 arvioitiin tyopajassa esimiesten ja
RAI-yhdyshenkilon seka terapeuttikollegojen kanssa lapi kyselylomakkeen runkoa, kysyttavien
asioiden esittamistapaa arvioiden. Valmista lomaketta testattiin pienella joukolla opiskeluto-

vereita ja kollegoja sahkoisesti.
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Kysely jaettiin kolmeen osaan seuraavasti: fysioterapeutin ja hoitohenkilokunnan yhteistyo
osastolla, kuntouttava hoitotyo ja osaston kuntoutusprojekti 2014-2015 seka RAIl:n kaytto
kuntouttavassa hoitotyossa (Liite 1). Lomakkeessa oli 11 kysymysosiota, 7 suljettua monivalin-
taosiota ja 4 avoimesti vastattavaa osiota. Suurin osa hoitajista taytti kyselyn esimiehen hy-
vaksymana osastokokouksen aikana. Osa tavoitettiin osastolla ja heille tarjottiin mahdolli-
suutta tayttaa kysely tyoaikana. Kyselyyn vastasi 16 hoitajaa, joista 4 jatti vastaamatta kun-
toutusprojektia koskevaan osioon, silla he eivat olleet osastolla tyossa kuntoutusprojektin ai-

kaan.

Avointen kysymysten (4kpl) tekstiaineisto kirjoitettiin auki ja analysoitiin laadullisen sisallon
analyysin avulla. Analyysiyksikkoina kaytettiin tyopajassa korostuneita teemoja, lauseita tai
ajatuskokonaisuuksia. Kyselyn aineistosta nousi esille kaksi paateemaa ja ne nimettiin aineis-
tosta nousseiden kasitteiden mukaan toiminnalliseen yhteistyohon osastolla ja tehokkaaseen

viestimiseen.

Kyselyn tulosten esittamista ja kehittamistyon kokonaisuuden arvioimista varten organisoitiin
ja fasilitoitiin tyopaja osastolla. Tyopajan tarkoituksena oli arvioida ja kehittaa osaston kun-

touttavaa toimintaa kayttaen ideoinnin pohjana kehittamistyon tuloksia.

6.5.2 Kyselyn analyysi

nakokulmasta. Monivalintatehtavalla, jossa pyydettiin ympyroimaan kolme fysioterapeutin
tarkeinta tehtavaa, pyrittiin kartoittamaan osaston henkilokunnan nakemysta siita, mihin hei-
dan mielestaan osaston fysioterapeutin tulisi kohdistaa resurssinsa. Kuviossa 38 on kuvattu

fysioterapeutin tarkeimmat tehtavat osastolla hoitajien nakokulmasta.
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Kuvio 38: Fysioterapeutin tarkeimmat tehtavat osastolla hoitajan nakokulmasta
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Fysioterapeutin tarkeimmaksi tehtavaksi hoitajat valitsivat apuvalineet, joka sisaltaa apuva-
linearvion ja niiden toimittamisen asukkaalle (n=10). Toiseksi tarkein fysioterapeutin tehtava
oli hoitajien mielesta asukassiirrot (n=9) ja kolmanneksi henkilokunnan ergonomian ohjaami-
nen (n=8). Hieman alle puolet (n=7) vastaajista piti asukkaiden yksiloterapiaa fysioterapeutin
tarkeana tehtavana osastolla. Asukkaiden ryhmaterapia (n=3), hoitajan tyoparina toimiminen
(n=1) ja asukkaiden virikkeellisten toimintatuokioiden (n=1) vetaminen saivat vahiten mainin-

toja tarkeimpina tyotehtavina.

Kyselyssa pyrittiin kartoittamaan hoitajien mielipidetta siita, miten he toivoivat saavansa fy-
sioterapeutin ohjausta osastolla. Ohjauksella tarkoitetaan tarpeen tullen tapahtuvaa sanallis-
ta tai nayton avulla toteutettua fysioterapeutin ohjausta esimerkiksi asukkaan siirtoa koske-
vaa tai hoitajan ergonomiaa koskevaa neuvonantoa ja keskustelua aiheesta. Hoitajien nake-

mys havainnollistettuna Kuviossa 39.
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Kuvio 39: Hoitajan mielesta paras tapa saada ohjausta

Suurin osa hoitajista (n=12) koki, etta fysioterapeutin tyoskentely tyoparina hoitotilanteissa
on paras tapa saada ohjausta osastolla. Hoitajat kokivat ohjauksen toimivan hyvin myos tiimi-
palavereissa (n=11) ja ergonomiavarttien muodossa (n=11). Osa hoitajista (n=6) toivoisi kirjal-
lista ohjausta ilmoitustaulun valityksella. Lahes joka kolmas hoitaja (n=5) arvostaa ohjausta,
missa fysioterapeutti toimii arvioijana, eli suorittaa esimerkiksi asukassiirron arvion sivusta-
katsojana. Hoitajista joka neljannen mielesta osastotunneilla annettu fysioterapeutin ohjaus
toimisi heilla parhaiten (n=4). Yhdessa toteutettu osastoryhma mainittiin kerran kohdassa

muu ohjaustapa (n=1).

Hoitajilta kysyttiin fysioterapeutin ja hoitohenkilokunnan yhteistyon toimivuutta. Tahan osi-

oon hoitajat vastasivat Likertin asteikolla 1-5 (eri mielta - samaa mielta).
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Kuvio 40: Fysioterapeutin ja hoitohenkilokunnan yhteistyo osastolla

Suurin osa hoitajista piti asukkaalle yhteistyossa laadittua liikuntaterapiasuunnitelmaa tavoit-
teellisena (jokseenkin samaa mielta - samaa mielta n=14), mutta vain reilu puolet piti sita
toteutettavissa olevana (jokseenkin samaa mielta - samaa mielta n=9) . Suurin osa hoitajista
kertoo toteuttavansa kuitenkin vastuuasukkaansa liikuntaterapiasuunnitelmaa (jokseenkin
samaa mielta - samaa mielta n=13). Vastaajista lahes puolet (n=7) uskoo, etta osaston muut
hoitajat toteuttavat heidan vastuuasukkaidensa liikuntaterapiasuunnitelmaa. Liikuntaterapian
saannollinen arviointi yhdessa fysioterapeutin kanssa toteutuu eritasoisesti. Noin kolmannes
vastaajista kokee saannollisen arvioinnin olevan kunnossa (jokseenkin samaa mielta - samaa
mielta n=6). Hoitajista joka kolmas vastasi ei eri eika samaa mielta ja loppu kolmannes hoi-

tajista kokee, ettei saannollista arviota toteuteta puolen vuoden valein.

Suurin osa hoitajista kokee, etta osastolla toteutuu moniammatillinen kuntouttava hoitotyo
(n=10). Osaston hoitajat ovat paaosin kiinnostuneita moniammatillisen kuntouttavan toimin-
tamallin kehittamisesta (jokseenkin samaa mielta - samaa mielta n=12) ja yhta moni toivoisi

asiaan tyonohjausta (jokseenkin samaa mielta - samaa mielta n=12).
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Kuvio 41: Viestiminen ja kirjaaminen osana yhteistyota

Kyselylla pyrittiin kartoittamaan hoitajien nakemysta aiheesta viestiminen ja kirjaaminen
osana yhteistyota. Tassa osiossa pyrittiin kartoittamaan hoitajien mielipiteita fysioterapeutin
kirjaamisesta asiakastietojarjestelmaan niin, etta viesti tulisi mahdollisimman oikea-aikaisesti
ja oikean kanavan kautta vastaanottajalle. Enemmisto hoitajista (n=11) haluaisi, etta fysiote-
rapeutti kirjaisi asukkaan jokaisen fysioterapiakaynnin hoitotyon lehdelle. Suurin osa hoitajis-
ta on sita mielta, etta fysioterapeutin tulisi paivittaa asukkaiden asioihin liittyvat muuttuvat
tiedot (esimerkiksi siirtotapa, apuvalineet) asiakastietorekisterissa fysioterapialehden lisaksi
hoitotyon lehdelle (n=13). Suurin osa hoitajista on sita mielta, etta hoitajan tehtava ei tulisi
olla fysioterapeutin kirjauksien seuraaminen pelkastaan fysioterapialehdelta (n=11). Puolet
vastaajista kokee oman kirjaamisen haastavaksi (n=8) ja reilu puolet toivoisi lisakoulutusta

kirjaamiseen (n=9).

Kyselyssa hoitajat saivat vapaamuotoisesti kertoa kehitysideoita yhteistyon kehittamiseksi
osaston fysioterapeutin kanssa. Vastaukset tiivistettiin teemoihin ja annoin teemat otsikoitiin.
Toinen paateema "Toiminnallisempaa yhteistyota osastolla” sisaltaa kehitysideoita toiminnalli-

seen, kaytannonlaheiseen moniammatilliseen yhteistyohon.
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Kuvio 42: Kehittamisehdotuksena toiminnallisempaa yhteistyota osastolla

Paateeman ymparille koottiin yleistettavissa olevia yhteistyohon lisaarvoa antavia ajatuksia
(Kuvio 42). Hoitajat toivovat fysioterapeutilta aikaa ja keskittymista omalle osastolleen. He
haluaisivat enemman aikaa asukkaiden asioiden pohtimiseen yhdessa, laadukasta keskustelua

asukkaan kuntoutuksesta ja yhdessa tekemisen meininkia.

Kehittamisideat toiminnallisesta yhteistyosta osastolla liittyivat konkreettisiin ideoihin ja
enemmankin fysioterapeutin tehtaviin. Hoitajat toivoivat, etta fysioterapeutti keskittaisi
voimavaransa vuoropaivina osaston puolikkaisiin osiin. Fysioterapeutin ollessa osastolla, hanen
toivotaan toimivan kiinteasti vain toisella puolella osastoa ja olevan fyysisesti siella lasna tie-
tyn ennalta sovitun vakituisen paivan/ajan. Hoitajat kehittaisivat asukkaiden ryhmatoimintaa
osastolla niin, etta jakaisivat vetovastuuta fysioterapeutin kanssa sita saannollisesti. Kehitta-
misideoita olivat ergonomiapaivitykset henkilokunnalle ja asukkaan toimintakyvyn seka siirto-

jen arviot ehdotettiin puolen vuoden valein tehtaviksi.
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Kuvio 43: Kehittamisideana tehokkaampi viestiminen eri ammattikuntien valilla

Toiseksi teemaksi tuli viestiminen. Teema otsikoitiin nimella "Tehokas viestiminen" (Kuvio 43).
Hoitajat kehittaisivat taman hetkista osaston viestimista oikea-aikaiseksi ja tehokkaammaksi.
He ehdottivat fysioterapeutin viestimisvalineiksi sahkopostia ja osastolla pidettavaa viestivih-
koa. Hoitajat toivovat palaveriaikoja asukkaan asioita koskeviin keskusteluihin seka tiimipala-
vereissa asukkaiden kuntouttavaan hoitoon liittyvaa keskustelua. Hoitajien kehittamisideoita
ovat ennalta sovitut neuvonta-ajat. Kehittamisideoissa oli useampaan vastaukseen liitetty

huoli vahaisesta ajasta ja hoitajien maarasta.

KUNTOUTTAVA
HOITOTYO

ASUKKAAN HOIDON
SUUNNITELMALLINEN KOKONAISVALTAINEN,
YHTEISTYO SAANNOLLINEN
ARVIOINTI

FYYSISEN

TOIMINTAKYVYN
YLLAPITO

Kuvio 44: Kuntouttavan hoitotyon maarittely hoitajien mukaan
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Kuntouttava hoitotyo maariteltiin hoitajien keskuudessa melko yhdenmukaisesti. Aineistossa
esille tulleet keskeiset teemat olivat suunnitelmallinen yhteistyo asukkaan hoidossa, asukkaan
ja hanen omien voimavarojen arvioiminen yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti seka asukkaan
fyysisen toimintakyvyn yllapito (Kuvio 44.). Asukkaan toimintakyvyn saannollinen arvioiminen

oli hoitajien mukaan merkittava osa kuntouttavaa hoitotyota.

Hoitajien mukaan osaston suunnitellun toiminnan tulee olla asukaslahtoista ja asukkaille mie-
lekasta toteutuakseen ja edistaakseen kuntouttavaa hoitotyota. Kuntouttavaa hoitotyota tuli-
si suunnitella osastolla yhteistyossa ja sopia yhteisista linjauksista ja paamaarista moniamma-
tillisessa yhteistyossa ja asukkaan kanssa. Kuntoutumista edistavassa hoitotyossa asukas huo-
mioidaan kokonaisuutena, hanen yksilollisiin tarpeisiinsa vastataan, esimerkkina oikea-
aikainen laakitys ja tapoja ja tottumuksia kunnioitetaan (esimerkkina vuorokausirytmi). Hoi-
tajia pyydettiin vapaamuotoisesti mainitsemaan kuntouttavaa hoitotyota edistavia tekijoita
pois lukien henkilokuntaresurssit ja apuvalineet. Kuntouttavaa hoitotyota edistavia ja estavia
tekijoita on esitelty Kuviossa 45. Hoitajien mukaan kuntouttavaa hoitotyota edistavia tekijoi-
ta ovat ennen kaikkea hoitajan vahva oma kiinnostus ja sitoutuminen tyohon. Hoitajat koros-
tavat koulutuksen merkitysta ja oman ammattitaidon kehittamista tyomotivaation ja asen-

teen yllapitamiseksi.

Estavat tekijat Edistavat tekijat
OSAAMISEN PUUTE KOULUTUS
HOITANEN
TIEDOM PUUTE MOTIVAATID
KOULUTUKSEN SITOUTUMIMNEN
PUUTE TroHON
HUONO N
TrOILMAPIRI MIELEHAS TOIMINTA
Dsaston kuntouttavan
hoitotyon tila
SALLIMATON HOLISTIMEN
TYOYHTEISO ASUKASHAKEMYS
SITOUTU- .
MATTOMUUS YTHTEISTYO
TYOYHTEISON YHTEISET LIMJAT
EPAKOHDAT JAPAEMEARET
RASKAS Tl SUVAITSEVA
TrOILMAPIIRI

Kuvio 45: Kuntouttavaa hoitotyota estavia ja edistavia tekijoita osastolla

Kuntouttavaa hoitotyota estavia tekijoita ovat hoitajien mukaan tiedon ja taitojen puute kay-

tannon hoitotyossa. Mainittuja tekijoita olivat myos hoitajien negatiivinen asenne ja sitoutu-
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mattomuus kuntouttavaa hoitotyota kohtaan. Yhteistyokyvyttomyys ja osaston tyoilmapiirin

koettiin vaikuttavan kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen negatiivisesti.

o
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Kuvio 46: Hoitajien nakemys osastolla jarjestetysta kuntoutusprojektista v 2014-2015

Kokonaisvastaajamaara kyselyssa oli 16, mutta 4 vastaajista jatti vastaamatta kuntoutuspro-
jektiin liittyvaan kysymykseen. Osa kyselyyn vastanneista ei ollut projektin aikana toissa osas-
tolla. Vastaukset on esitetty paaosin enemmiston nakokulmasta ja osaston keskiarvoista mie-

lipidetta kuvaava arvo lisatty vaitteen loppuun.

Osaston hoitajilta kysyttiin mielipiteita osaston kuntoutusprojektista (Kuvio 46). Kuntoutus-
projekti toteutettiin puolen vuoden ajan syksysta 2014 kevaaseen 2015. Kuntoutusprojektia
koskevaan osioon vastasi 12 hoitajaa, silla he olivat osastolla kuntoutusprojektin aikaan tyos-
sa. Kuntoutusprojekti oli hoitajien enemmiston mielesta osaston arjessa toteutettavissa oleva
toimintatapa (jokseenkin samaa mielta - samaa mielta n=8). Kuntoutusprojekti koettiin osas-
tolla mielenkiintoisena ja opettavaisena, (jokseenkin samaa mielta - samaa mielta n=8). Hoi-
tajista hieman yli puolet sai projektin aikana uusia nakokulmia ja toimintatapoja ja interven-
tio oli innostava (jokseenkin samaa mielta - samaa mielta =7) . Reilu puolet hoitajista ajatte-
li, etta kuntoutusprojekti oli suunniteltu asukkaiden toimintakyvyn mukaisesti (jokseenkin

samaa mielta - samaa mielta n=7).

Vajaa puolet hoitajista (n=5) oli sita mielta, etta kuntoutusprojekti paransi osaston yhteis-

henkea, joka kolmas (n=4) oli sita mielta, etta kuntoutusprojekti ei parantanut yhteishenkea.
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Kuntoutusprojekti sisalsi hoitajien mielesta toimintatavan, johon osastolla tulisi pyrkia (jok-
seenkin samaa mielta - samaa mielta n=8). Suurin osa hoitajista ei osannut arvioida oliko
osaston toiminta samankaltaista, kuin mita se aiemminkin oli ollut (n=7). Kuntoutusprojekti
oli osaston tavanomaista toimintaa tyollistavampi joka neljannen hoitajan mielesta (n=3),
hoitajista suurin osa (n=5), ei osannut vastata vaitteeseen ja loput vastaajista eivat kokeneet
projektia tavallista osaston toimintaa tyollistavampana (n=4). Kuviossa 47 esitetaan hoitajien
nakemykset osaston kuntoutusprojektista. Hoitajat eivat pitaneet kuntoutusprojektia yhden-

tekevana (taysin eri mielta - jokseenkin eri mielta n= 10).

RAI:n kdyttoé on minulle
luontevaa

Kaytan RAl:ta hoitotyon
suunnitelman laatimiseen

Seuraan vastuuasukkaani RAI- _ M 1 tdysin eri mielta
arvioiden kehitysta . S
¥ B 2 jokseenkin eri mielta
Koen ettd RAl:sta on minulle
hyotya kuntouttavan hoitotyon _
suunnittelussa

m 3 ei eri eikd samaa mielta
B 4 jokseenkin samaa mielta

K&ytan RAI:ta asukkaan B 5 samaa mieltd

toimintakyvyn arvioinnissa

Haluaisin lisdkoulutusta RAI:n
tayttamiseen

Haluaisin lisakoulutusta RAI:n
ymmartamiseen

Kuvio 47: Hoitajan mielipide RAl:n kaytosta hoitotyon kehittamisessa

Seuraavassa osiossa kartoitettiin hoitajien nakemyksia RAl:n kaytosta kuntouttavan hoitotyon
kehittamisessa. Kuviossa 47 havainnollistetaan hoitajien kokemuksia RAI:n kaytosta omassa
tyossaan. Kuvio kertoo myos lisakoulutuksen tarpeen RAl:n monipuolisempaan kayttoon ja
tarpeen RAl:n lukemisen ymmartamiseen. Vastaajien mielipiteen jakaantumista tarkastellaan
enemmiston nakokulmasta ja vaitteen lopuksi esitetaan myos vastaajien mielipiteen keskiar-

vVo.

Puolet hoitajista koki RAI:n kayton luontevaksi (n=8). Hoitajista kaksi kolmesta kayttaa RAl:ta
hoitotyon suunnitelman laatimiseen (n=11) ja suurin piirtein yhta moni seuraa vastuuasuk-
kaansa RAl-arvioiden kehitysta (jokseenkin sama mielta - samaa mielta n=10). Reilu puolet

hoitajista kokee, etta RAI: sta on hyotya kuntouttavan hoitotyon suunnittelussa (n=9). Kaksi
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kolmesta hoitajasta kayttaa RAI: ta vastuuasukkaansa toimintakyvyn arvioinnissa (n=10). Suu-
rin osa hoitajista haluaisi lisakoulutusta RAIl:n tayttamiseen (n=11) seka haluaisi lisakoulutusta

RAl:n ymmartamiseen (n=11).

vastuuhoitajan jarjestama
(kutsuu koolle ja vie
keskustelua eteenpain)

fysioterapeutinjarjestama
(kutsuu koolle ja vie
keskustelua eteenpiin)

olennainen osa asukkaan

kuntouttavan hoitotyén _ m 1 tdysin eri mielta

suunnittelua W 2 jokseenkin eri mielt3
tehokas tapa kerata asukasta
koskevat asiat samalle
lomakkeelle

M 3 ei eri eikd samaa mielta
M 4 jokseenkin samaa mielta
M 5 samaa mielt3

hoitoneuvottelussa esiin
tulleiden asioiden kertausta

taytettavissa (lomake)
hoitoneuvottelun yhteydessa

liikaa resursseja kuluttava
menetelma kartoituksen
hyotyihin verrattuna

Kuvio 48: Hoitajien mielipide asukkaan riski- ja voimavarakartoituksesta ja sen hyodyista

Hoitajien mielipiteita monipuolisessa yhteistyossa tehdysta riski- ja voimavarakartoituksesta
esitetaan Kuviossa 48. Vastaukset esitetaan vastaajien enemmiston nakokulmasta seka vastaa-

jien mielipiteen keskiarvona.

Suuri osa hoitajista ajattelee etta, riski- ja voimavarakartoitus on fysioterapeutin jarjestama
tilaisuus, jossa fysioterapeutti kutsuu kokoon asukkaan ja omaiset seka hoitajan (n=11). Vas-
tuuhoitajan jarjestamaksi tilaisuudeksi riski- ja voimavarakartoitusta pitaa alle puolet hoita-
jista (n=7). Lahes jokainen vastaaja on sita mielta, etta riski- ja voimavarakartoitus on olen-
nainen osa asukkaan kuntouttavan hoidon suunnittelua (n=13) ja etta se on tehokas tapa kera-
ta asukasta koskevat asiat samalle lomakkeelle (n=13). Lahes puolet vastaajista ajattelee ris-
ki- ja voimavarakartoituksen olevan kertausta samoille asioille, mita asukkaan hoitoneuvotte-
lussa kaydaan lapi (n=7) ja yli puolet (n=10) etta lomake olisi taytettavissa hoitoneuvottelun
yhteydessa. Kuitenkin vain pieni osa vastaajista (n=2) koki, etta riski- ja voimavaramenetel-

maan kaytettaisiin liikaa resursseja sen hyotyihin verrattuna.
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6.5.3 Yhteenveto kyselysta

Hoitajien kokevat, etta fysioterapeutin tarkeimpia tehtavia osastolla on asukkaan apuvalinei-
den arvio ja niiden toimittaminen, asukassiirtojen arviointi ja henkilokunnan ergonomiaohja-
us. Hoitajien mielesta fysioterapeutin ohjaus toimii heidan kohdallaan parhaiten, kun han
toimii tyoparina kaytannon tyossa. Hoitajat kokevat myos ergonomiavarttien ja tiimipalave-

reiden yhteydessa tulevan ohjauksen heille seuraavaksi parhaimpana.

Suurin osa hoitajista kokee liikuntaterapiasuunnitelman tavoitteelliseksi, mutta hieman haas-
tavaksi toteuttaa. Hoitajat toteuttavat oman vastuuasukkaansa liikuntaterapiasuunnitelmaa
mutteivat usko muiden hoitajien sita toteuttavan. Enemmisto hoitajista kokee moniammatilli-
sen kuntouttavan yhteistyon toteutuvan osastolla. Suurin osa hoitajista on kiinnostunut kun-
touttavan toimintamallin kehittamisesta ja toivoo osastolle yhteista tyonohjausta kuntoutta-
van toimintamallin kehittamiseen. Hoitajien mielesta fysioterapeutin tulisi kirjata jokainen
terapiakaynti jossain muodossa myos hoitotyon osuuteen asiakastietojarjestelmaan ja paivit-
taa olennaiset tiedot fysioterapiakirjausten lisaksi hoitotyon kirjauksiin. Pelkastaan fysiotera-
pialehdilta asukkaan terapian seuraaminen ei ole toivottavaa. Hoitajat kokevat hoitotyon pai-

vittaisen kirjaamisen haastavaksi ja toivovat siihen lisakoulutusta.

Yhteistyota osastolla haluttiin kehittaa kaytannon tyon ja viestimisen alueella. Ehdotuksia
moniammatillisen yhteistyon kehittamiseksi mainittiin yhdessa toteutettu ryhmatoiminta, fy-
sioterapeutin ja hoitajien valinen viestimisen tehostaminen sahkopostin kautta ja fysiotera-
peutin osallistuvuus aktiivisesti tiimipalavereihin ja osastokokouksiin. Fysioterapeutilta toivot-
tiin enemman aikaa asukkaan hoitoon liittyviin keskustelutilanteisiin, kuten esimerkiksi hoito-

neuvotteluun ja liikuntaterapiasuunnitelman suunnitteluun yhdessa.

Hoitajat maarittelivat kuntouttavaa hoitotyota kuvailevasti. Heidan mielestaan kuntouttava
hoitotyo koostuu suunnitelmallisesta yhteistyosta, asukkaan yksilollisesta hoidosta ja sen arvi-
oinnista seka asukkaan fyysisen toimintakyvyn tukemisesta. Kuntouttavaa hoitotyota edistavia
tekijoita ovat hoitajien mielesta toimiva yhteistyo, asukkaalle mielekas toiminta ja hoitajien
motivoitunut seka hyva asenne tyohon. Kuntouttavaa hoitotyota estavia tekijoita ovat huono
tyoergonomia, heikko yhteistyo osastolla ja hoitajien huono motivaatio ja asenne tyota koh-
taan. Suurin osa hoitajista piti osaston kuntoutusprojektia osaston arjessa toteutettavissa ole-
vana toimintatapana seka opettavaisena ja mielenkiintoisena kokemuksena. Hoitajat pitivat
projektia innostavana, uusia nakokulmia ja toimintatapoja tarjoavana menetelmana, mika oli

suunniteltu asukkaiden toimintakyvyn mukaisesti.
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6.6 Tyopaja 2 : Hoitohenkilokunnalle suunnatun kyselyn tulosten lapikaynti

Tyopaja kokoontui osastolla kyselyn tulosten analysoinnin jalkeen ja siihen osallistuivat pai-
van aamu- ja iltavuorolaiset, yhteensa seitseman hoitajaa ja osastonhoitaja, mika on puolet
kyselyyn vastanneiden maarasta. Tyopajassa esiteltiin kehittamistyo ja sen toimintakierrok-
set, joilla pyrittiin herattamaan keskustelua toiminnasta. Tyopajan aiheet keskittyivat RAl:n
tiedonkeruumenetelmana ja hoitotyon kirjaamiseen, jotka molemmat koettiin tarkeina, mut-
ta haastavina asioina kyselyn tulosten perusteella. Molempiin toivottiin enemman koulutusta.
Hoitajat kokivat kirjaamisen tulleen hieman haastavammaksi fraasien eli uusien kirjaamisotsi-

koiden kayttoonoton jalkeen.

Tyopajassa keskustelua heratti osaston sisainen viestinta ja toiminnan aikataulutus poytaka-
lentereiden valityksella. Tyopajassa tuli ilmi, etta useampi hoitaja olisi valmis fysioterapeutin
tyopariksi osastolla mahdollisesti toteutettavaan tavoitteelliseen terapiaryhmaan ja kiinnos-
tunut myos liikunnallisen toiminnan ohjaamisesta. Hoitajien mukaan myos Effica-
asiakastietojarjestelma ja sen kautta asukkaan toiminnan laadullinen kuvaus seka asukkaan
toimintakyvyn arviointi voisi toimia kuntoutusprojektin tiedonkeruumenetelmana hyodylli-
semmin kuin RAI-tulokset. He kokivat hoitotyonlehden kirjaukset ymmarrettavampana kuin

RAI-tulokset ja heti kaytantoon liitettavissa olevana tietona.

Kehittamistyossa aineistonkeruumenetelmana kaytetyn kyselyn voisi hoitajien mielesta to-
teuttaa Kustaankartanon monipuolisen palvelukeskuksen muillakin osastoilla. Kysely antaa
tyopajaan osallistuneiden mielesta runsaasti tietoa osastosta ja vertailukohteita omalle toi-
minnalle. Osastolla moniammatillinen toiminta saa pohjaa oman osaston RAI-tulosten pohjau-
tuvasta keskustelusta ja yksilollisesti analysoitavista vastuuasukkaan RAI-tuloksista. Tyopa-
jassa toivottiin vahemman vertailevaa toimintaa muiden osastojen tai monipuolisten palvelu-
keskusten valilla ja huolellisempaa keskittymista oman osaston RAIl-tulosten analyysiin ja toi-
minnan kehittamiseen sita kautta. Moniammatillisessa kuntoutustyossa tulisi lisata ymmarrys-
ta tulosten kayttamiseen asukkaan hoitoa suunnitellessa. Tyopajassa koettiin asukkaan liikun-
taterapiasuunnitelma tarkeana ja sen arviointiin toivottiin saannollisyytta. Riski- ja voimava-
rakartoituksen koolle kutsuja on henkilokunnalle epaselva. Taman vuoksi on mahdollista, etta

sen toteutuminen viivastyy.
7  Vastaukset tutkimuskysymyksiin ja toiminnan kehittamisehdotukset

Tama opinnaytetyo oli toiminnallinen kehittamistyo, jonka tavoitteena oli kehittaa moniam-
matillista kuntouttavaa yhteistyota pitkaaikaisosastolla. Kehittamistyon tarkoitus oli arvioida
kuntoutusprojektin vaikuttavuutta RAl-tietojarjestelman antamien tulosten kautta kahdelta

verrokkiosastolta, seka selvittaa hoitajien nakemysta moniammatillisesta kuntouttavasta yh-

teistyosta. Tyon tavoitteisiin pyrittiin vastaamaan seuraavien tutkimuskysymysten kautta:
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1. Miten toteutettu suunnitelmallinen terapia ja sen kohdentaminen vaikuttaa kuntou-

tusluokka 1:seen kuuluvan asukkaan RAI-mittareiden arvoihin?

Kuntoutusprojektin toimintaan sisaltyi kuntoutumisluokituksen mukainen kohdennettu kuntou-
tus ja moniammatillisen kuntoutustoiminnan tehostaminen osastolla. Kohdennetun kuntoutuk-
sen ja moniammatilllisen kuntouttavan toiminnan vaikutusta asukkaiden toimintakykyyn on
hankala erotella toisistaan. Taman kehittamistyon tuloksiin viitaten voidaan todeta, etta kun-
toutusprojektilla kokonaisuudessaan oli myonteisia vaikutuksia kuntoutumisluokka 1 asukkai-
den fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, painon yllapysymiseen ja mahdollisesti myos

kivun hallintaan.

Kuntoutuksen kohdentaminen pitkaaikaisosastolla perustuu RAI-tietojarjestelmassa vuodesta
2014 saakka olleisiin kuntoutumisluokitusmittareihin (REHAB3/REHAB9). Asukkaita on paljon,
joten kuntoutumisluokkiin jaettua ohjaamisen vastuuta on syyta kohdentaa fysioterapeutin ja
hoitajien valilla. Saannollinen terapeuttinen harjoittelu ja moniammatillisesti suunniteltu
hoitajan toteuttama aktiivinen kuntouttava toiminta osastolla nayttaisivat vaikuttavan asuk-

kaan paivittaisiin fyysisiin toimintoihin ja niista suoriutumiseen positiivisesti.

Asukkaan fysioterapeuttisen harjoittelun tulee olla saannollista, suunniteltua ja tarpeeksi
kuormittavaa positiivisten tulosten tavoittamiseksi. Kohdennettu terapeuttinen kuntoutus ja
moniammatillinen kuntouttava toiminta osastolla tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin, kun
asukas ymmartaa harjoitukset seka niiden tavoitteen. Asukkaalla on talloin voimavaroja, joita
tukea kuntouttavin keinoin, seka runsaasti kuntoutumisen mahdollisuuksia. Kuntouttavan toi-
minnan vaikutukset eivat ole pitkakestoisia, vaan fyysisen toimintakyvyn yllapysyminen vaatii

saannollista ja suunniteltua fyysista harjoittelua.

Kognition heikkeneminen oli seka kuntoutusprojektiin osallistuneilla kuntoutumisluokka 1:lla
ja verrokkiryhmalla keskiarvoisesti tasaista. Muistisairaus on usein eteneva sairaus eika kun-
touttavalla toiminnalla naihin tuloksiin viitaten ollut vaikutusta kognitiivisen toimintakyvyn
yllapysymiseen tai heikentymisen hidastumiseen. Nain pienessa otoksessa keskiarvo muuttuu
herkasti. Otoksessa oli kaksi merkittavaa muuttujaa, jotka vaikuttivat kognitiivisen toiminta-
kyvyn kokonaiskeskiarvoon heikentavana ja heikensivat terapeuttisen harjoittelun maaran

vaikutuksia kognitiiviseen toimintakykyyn.

Kuntoutusprojektin asukkaat olivat sosiaalisesti aktiivisia ja kuntoutusprojektin tulosten pe-
rusteella nahdaan asukkaan sosiaalisen aktiivisuuden ja toimintakyvyn paranevan sita enem-
man mita enemman han saa fysioterapiaa. Sosiaalinen toimintakyky laski asukkailla seuranta-

aikana keskiarvoisesti hieman, mutta pysyi kuitenkin alueella, mika kuvaa heilla olevan run-
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saasti aloitekykya ja sosiaalista osallistumista. Verrokkiryhman sosiaalinen toimintakyky oli
alueella "vain hieman aloitekykya ja sosiaalista aktiivisuutta”. Sosiaalisen ja kognitiivisen toi-
mintakyvyn keskiarvoinen trendi nayttaisi tulosten mukaan olevan tasaisesti heikentyva. Sosi-
aalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn syy-yhteys on hyva huomioida. Kognition heiketessa
(muisti, paatoksentekokyky, havaitseminen) sosiaalinen vuorovaikutus karsii, kun aloite- ja

vuorovaikutuskyvyt hairiintyvat.

Fysioterapeuttisen harjoittelun vaikutukset kivun kokemiseen tai kivun heikkenemiseen taman
kuntoutusprojektin aikana eivat todennu taman kehittamistyon tuloksissa. Kokonaisuudessaan
seuranta-ajalla kolmella asukkaalla todettiin kipua alkumittauksessa. Kivun kokeminen oli
alhaisempaa kuntoutusprojektiin osallistuneilla asukkailla koko seuranta-ajalla kuin verrokki-
ryhmassa. Molemmissa ryhmissa asukkaiden kokema kivun taso pysyi keskiarvoisesti samana

seuranta-ajalla.

Hoitajan antama kuntoutumista edistava hoitotyo kohdistui epatasaisesti asukkaisiin, mika
kertoo asukkaiden hoidon tarpeen yksilollisyydesta. Kuntoutumista edistavaa hoitotyota esiin-
tyi paaosin sita niukemmin, mita enemman kyseinen asukas sai fysioterapian palveluja (ryh-
massa tai yksilollisesti). Niilla asukkailla, joille fysioterapian lisaksi kohdennettiin RAl:ssa mi-
tattavaa kuntoutumista edistavaa hoitotyota eniten, pysyi fyysinen toimintakyky joko ennal-
laan tai heikkeni hitaasti. Kuntoutumista edistava hoitotyo lisaantyi kuntoutusprojektin aikana
keskiarvoisesti, jonka jalkeen jai saavutettuun tasoon. Verrokkiryhman asukkaisiin kohdistui
jonkin verran enemman kuntoutumista edistavaa hoitotyota. Fysioterapia on aktiivisen arjen
tukikeino kuntoutumisluokkaan 1 kuuluvien asukkaiden toimintakyvyn yllapysymisessa. Mo-
niammatillisesti suunniteltu, hoitajien toteuttama asukasta aktivoiva arki on merkittavassa

roolissa asukkaiden kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapysymisessa.

Kuntoutusprojektin aikana kuntoutumisluokkaan 1 kuuluvien asukkaiden paino pysyi lahes en-
nallaan. Keskiarvoisesti kuntoutusprojektiin osallistuneilla asukkailla paino nousi kuntoutus-
projektin aikana, laskien hieman kuitenkin seuranta-ajan lopulla. Verrokkiryhmassa asukkai-
den keskiarvoinen painoindeksi oli suurempi. Heilla paino laski jonkin verran viimeisessa mit-

tauksessa.

2. Miten musiikkitoiminta vaikuttaa kuntoutusluokka 3:een kuuluvan asukkaan RAIl-

arvoihin?

Kuntoutumisluokassa 3 musiikkitoiminnan ja koko kuntoutusprojektin vaikutusta RAl-arvioihin
oli erittain haastavaa. Asukkaat ovat taysin autettavia fyysisissa toiminnoissaan. Viimeisessa

mittauksessa yhdella asukkaalla fyysinen toimintakyky koheni hieman. Toimintakyvyn hienoi-
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seen kohenemiseen voi olla monta eri syyta. Osaston henkilokunnan kanssa kaydyissa keskus-

teluissa muutoksen syyksi arveltiin ladakemuutosta tai RAI-tulkintojen muutosta yleisesti.

Musiikkitoiminnan vaikutusta kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ei kaytossa olevan
tiedon perusteella voida arvioida. Asukkaiden muistisairaus on edennyt kuntoutumisluokan 3

asukkailla jo hyvin pitkalle, eika musiikkitoiminnan mahdollisia vaikutuksia voida RAI:n tulos-
ten arviolla heidan kohdallaan osoittaa. Kipua esiintyy lahes kaikilla asukkailla ja sen kokemi-
nen lisaantyi musiikkitoiminnan loputtua eli puoli vuotta projektin jalkeen tehdyissa mittauk-

sissa.

Kuntoutumista edistavan hoitotyon maara on kuntoutumisluokassa 3 pieni. Asukkaat ovat pit-
kalti lilkkumattomia ja heidan kommunikaatiokykynsa on heikko. Kuntoutumista edistavaa
hoitotyota voidaan RAI:n mukaan toteuttaa esimerkiksi passiivisen liikehoidon ja nielemisen
avustamisen keinoin. Talloin tavoitteena on kivuttomuuden lieventaminen, nivelten liikerato-
jen yllapysyminen ja painehaavojen ehkaisy. Kuntoutumista edistava hoitotyon maara vaheni
musiikkitoiminnan aikana, mutta kaantyi kasvavaan suuntaan musiikkitoiminnan loputtua. Se,
etta verrokkiryhmassa esiintyi runsaammin kuntoutumista edistavaa hoitotyota voi johtua ver-
rokkiryhman asukkaiden hieman paremmasta fyysisesta suoriutumiskyvysta. Asukkaiden jaljel-
la olevien voimavarojen tunnistaminen ja niiden tukeminen on kuntoutumista edistavan hoito-
tyon perusta.

Kuntoutumisluokassa 3 musiikkitoimintaan osallistuvien asukkaiden ruokahalu kasvoi ja asuk-
kaiden paino pysyi musiikkitoiminnan aikana samalla tasolla. Saannollisen musiikkitoiminnan
ja kuntoutusprojektin loputtua asukkaiden keskiarvoinen painoindeksi lahti laskemaan. Musii-
kin vaikutuksista kertoivat havainnot lilkkehdinnasta, aantelyista ja liikuttumisesta musiikin
kuuntelun aikana, osa asukkaista oli musiikkitoiminnan jalkeisena yona levottomampia ja aa-
nekkaita, kun taas toiset nukkuivat rauhallisesti lapi yon. Musiikin vaikutusta erittain vaikeasti
muistisairaan, kognitioltaan vaikeasti heikentyneen ihmisen kohdalla on haastavaa mitata.
Yksi suositeltava tapa olisi kartoittaa henkilon nykytila tarkasti laadullisen kirjaamisen keinoin
ja sopia tietyt fraasit, esimerkiksi syominen, joilla henkilon vointia kuvaillaan. Jokaisen kirja-
uksen kohdalla tulisi nakya olennainen, tarkka kuvaus fraasin alla. Havainnoinnin ja kirjaami-

sen tulisi olla jatkuvaa.

3. Miten hoitaja tulkitsee kasitteen "kuntouttava hoitotyo” ja minkalaisena hoitajat koki-

vat kuntoutusprojektin?

Kyselyn perusteella hoitajien yleinen maaritelma kasitteelle kuntouttava hoitotyo on suunni-
telmallinen yhteistyo asukkaan toimintakyvyn tukemiseksi, asukkaan hoidon kokonaisvaltainen

ja saannollinen arviointi seka fyysisen toimintakyvyn yllapito. Hoitajien mukaan kuntouttavaa
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kaan hoitajan vahva oma kiinnostus ja sitoutuminen tyohon seka motivaatio oman ammatti-

taidon kehittamiseen ja kouluttautumiseen.

Kuntoutusprojekti nahtiin osaston hoitajien keskuudessa paaosin innostavaksi ja opettavaksi
kokemukseksi. Toiminta oli hoitajien mielesta asukaslahtoista ja kuntoutusprojektin aikainen
moniammatillinen toimintamalli olisi tavoiteltava toimintamalli osastolla. Hoitajien vastauk-
set vaittamiin kuntoutusprojektista "osaston yhteishenkea parantava kokeilu” seka "tavallista
toimintaa tyollistavampi” jakaantuivat asteikolla huomattavasti. Vastausten eroavaisuus voi
selittya silla, etta hoitajien tyopanos kuntoutusprojektin toteutuksessa on vaihdellut. Osa hoi-
tajista on voinut kokea heilta vaaditun tyopanoksen liian raskaaksi tavanomaisen toiminnan

ohessa.

4. Millaisiin asioihin hoitaja odottaa fysioterapeutin keskittyvan tyossaan moniammatilli-

suuden ja osaston yhteistyon nakokulmasta?

Osastolla tyoskenteleva hoitaja odottaa, etta osaston fysioterapeutti arvioi asukkaan apuva-
linetarpeen ja vastaa apuvalineen toimittamisesta asukkaalle. Fysioterapeutilta kaivataan
myos arvioita ja ammatillista tukea asukassiirtoihin. Hoitaja pitaa henkilokunnan er-
gonomiaohjausta fysioterapeutin tarkeimpana tehtavana osastolla ja asukkaiden yksilollista
fysioterapiaa osana fysioterapeutin tyonkuvaa. Hoitajat kokevat fysioterapeutin ohjauksen
mielekkaana tyoparina toimien, tiimipalaverien yhteydessa tai erikseen jarjestetyissa er-
gonomiavarteissa. Hoitajat toivovat fysioterapeutilta yhteistyota asukkaan liikuntaterapian
saannollisesti tapahtuvassa arvioinnissa seka informoivaa kirjaamista useammin asiakastieto-
jarjestelman hoitotyon osioon. Yhteistyon kehittamiseen toivotaan eri muotoja; yhdessa to-

teutettuja ryhmia, keskusteluaikoja seka tehokasta tiedonkulkua.

Kehittamistyon tarkoituksena oli tunnistaa kehitysehdotuksia, jotka on toteutettavissa ly-
hyella (1-2 kk) tai keskipitkalla (3-6 kk) aikavalilla osaston normaalin toiminnan ohessa, silla
toteutus ei voi sitoa osaston resursseja merkittavasti. Esitettavien kehitysehdotusten tavoit-
teena on kehittaa osaston toimintaa kuntouttavan hoitotyon ja asiakkaan kuntoutumisen na-
kokulmasta. Ehdotukset voivat kohdistua yksittaisiin kehittamistyossa tunnistettuihin haastei-
siin, tai vaikuttaa kokonaisvaltaisemmin laajempaan osaan osaston toimintaa. Osaa kehitys-
ehdotuksista hyodynnettiin valittomasti kehittamistyon osana pidettyjen tyopajojen jalkeen,

ja osa otettiin jo alustavassa muodossaan kayttoon osastolla.
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Ensimmainen kehittamisehdotus on osaston RAI-tulosten ja kuntoutumisluokitusten saannol-
linen arviointi puolivuosittain osastokokouksessa seka asukaskohtaisemmin tiimipalavereissa.
Osaston asukkaiden RAI-tulosten vertailun tulee tapahtua asukaskohtaisesti ja mittaustulosten

trendia tulee arvioida pitkalla aikavalilla.

Toinen kehittamisehdotus on kuntoutumisluokkien mukaisesti kohdennettu kuntoutus. Kun-
toutumisluokka 1 hyotyy kuntoutusprojektin tuloksiin viitaten saannollisesta terapiatoiminnas-
ta seka moniammatillisen tyoryhman suunnittelemista aktiivisen arjen toiminnoista. Aktiivi-
nen kuntouttava tyo nakyi asukkaiden parantuneissa tai hitaasti heikkenevissa RAI-tuloksissa.
Kuntoutumisluokkaan 2 kuuluvien asukkaiden toimintakykya tulee aktiivisemmin tukea hoita-
jien toteuttamalla kuntoutumista edistavalla toiminnalla. Toimintaan tulee kuulua esimerkiksi

Motomed- harjoittelu, porraskavely ja kavelyharjoittelu osastolla.

Kuntoutumisluokka 3:ssa musiikkitoiminta ja rentoutusharjoitukset kuuluvat kuntoutustoimin-
taan, milla pyritaan vaikuttamaan asukkaiden elamanlaatuun kosketus- ja kuuloaistin kautta.
Taman lisaksi kuntoutustoimintaan tulee kuulua passiivinen liike- ja asentohoito. Hoitosuunni-
telman tulee sisaltaa nykyisen kaltaisesti hoitajien toteuttaman, moniammatillisesti suunni-
tellun realistisen liikuntaterapiasuunnitelman ja mahdollisen fysioterapiasuunnitelman. Asuk-

kaan aktiivisen arjen sisalto muodostuu edella mainittujen osa-alueiden kokonaisuutena.

Osastotason yhteisten kuntouttavien aktiviteettien organisoiminen voisi olla myos osaston yh-
teistyota koettelevaa ja onnistuessaan henkilokuntaa motivoivaa. Osastolla on elvytetty uu-
delleen paivatanssit opinnaytetyon kirjoittamisen aikana. Jokaviikkoisilla paivatansseilla kan-
nustetaan asukkaita liikkeelle musiikin avulla. Musiikki yhdistaa asukkaat ja henkilokunnan, ja
tanssit mahdollistaisivat sosiaalisen kanssakaynnin. Musiikista voi nauttia monella eri tavalla,
jotka tuottavat seka fyysista, psyykkista etta sosiaalista hyvaa oloa. Musiikkitoiminta sopii

kaikille kuntoutumisluokkaan katsomatta.

Keskustelu kehittamistyosta ja moniammatillisesta kuntouttavasta toiminnasta on herattanyt
paljon mielenkiintoa. Useampi osaston hoitaja on esittanyt kiinnostuksensa osaston aktiivisen
toiminnan kaynnistamiseen uudelleen. Hoitajat ovat valmiita osallistumaan ryhmatoimintaan

ohjaavina avustajina ja osa hoitajista on kiinnostunut toiminnan vetovastuusta.

Kolmas kehittamisehdotus on saannollisesti toteutuva kirjaamiskoulutus osaston moniamma-
tilliselle henkilokunnalle. Yhtenainen rakenteinen kirjaaminen on edellytys kahden ensimmai-
sen kehittamisehdotuksen onnistumiselle. Kirjaamiskoulutuksessa tulee kayda lapi fraasien
kaytto ja kirjaamiseen liittyvien olennaisten sisaltojen tarkennus. Kirjaamiskoulutuksessa
alustuksena suositellaan kaytettavaksi hoitotyon kirjausten ja RAl-arvioiden yhteyden audi-

tointia, jotta asiakastietojarjestelmien valinen yhteys olisi mahdollista ymmartaa paremmin.
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Kirjaamiskoulutuksen lisaksi myos RAI-koulutukselle on tarvetta moniammatillisen tyon kehit-

tamisessa.

Kyselytutkimuksen perusteella havaittuja haasteita voitaisiin ratkaista ohjatusti, jolloin myos
muutoksen pysyvyys voitaisiin todentaa ja koulutuksia tarvittaessa toistaa. Kirjaamisen yhte-
naistaminen tulee myos helpottamaan toisen kehittamisehdotuksen (RAI-tulosten saannollinen
ja yksilollinen arviointi) jalkauttamista, koska kirjaukset ovat paremmin yhteismitallisia ja
vertailtavissa. Opinnaytetyon kirjoittamisen aikana osastolla kaytiin kertauksena lapi hoito-

tyon kirjaamista keskeisten fraasien osalta.

Neljas kehittamisehdotus on moniammatilliseen kuntouttavaan yhteistyohon keskittyva tyon-
ohjaus osaston henkilokunnalle. Kyselyn tulosten perusteella suurin osa hoitajista on kiinnos-
tunut tyonohjauksesta, jonka aiheena on moniammatillisen kuntouttavan toimintamallin to-
teuttaminen osastolla. Tyonohjaus sisaltaa tutustumiskaynnin yksikkoon, jossa moniammatil-
lista yhteistyota on kehitetty. Eri ammattikuntien edustajien tulisi maaritella omat tavoit-
teensa tyonohjaukseen liittyen, ennen tyonohjauksen aloittamista. Tyonohjauksella tarjotaan
myos osastonhoitajalle tyokaluja moniammatillisen yhteistyon organisoimiseen seka osaston
eri ammattiryhmien edustajille keinoja yhteistyon kehittamiseen. Tyonohjaus vastaa kyselyssa
esiin tulleisiin haasteisiin moniammatillisen kuntouttavan toimintamallin sujuvuudesta kun-

toutusprojektin aikana.

Viides kehittamisehdotus on hoitajien viestiminen fysioterapeutille sahkopostin kautta. Sah-
kopostin kaytto irtonaisten muistilappujen sijaan lisaa asukkaan ja tyontekijan tietoturvaa
pitkaaikaisosastolla. Sahkopostin aktiivinen kaytto tulee selkiyttamaan fysioterapeuttien ja
hoitajien valista viestintaa ja alustavasti vastaa kyselytutkimuksessa tulleisiin viestinnallisiin

ralla monelle ihmiselle.

Kuudes kehittamisehdotus on fysioterapeutin tyoajan jakaminen. Fysioterapeutin toivotaan
tyoskentelevan mahdollisuuksien mukaan ennalta maaritellyn aikataulun mukaan osaston eri
soluissa. TyOajan jakaminen aamutoimien aikana on otettu jo opinnaytetyon kirjoittamistyon
aikana kayttoon ja ensivaikutelmat ovat hyvat. Talla hetkella osastolla koetaan tarvetta kar-

toittaa asukkaiden siirtymistilanteita ja avun tarvetta siirtojen yhteydessa.

Osastolla hoidetaan asukkaita, joiden toimintakyky vaihtelee merkittavasti paivan aikana.
Fysioterapeutin lasnaolo haastavien asukassiirtojen aikana tukee hoitajien ergonomian ohja-
usta ja moniammatillista toimintakyvyn arviointia, seka turvallisen asukassiirron arviota. Ole-
tettavaa kuitenkin on, ettei ergonomiaohjausta voi kokonaisuudessaan hahmottaa ainoastaan

aamutoimien yhteydessa, vaan ergonomiaohjausta tulee toteuttaa myos esimerkiksi tiimipala-
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verin aikana. Tiimipalaveri oli hoitajien mielesta myos yksi parhaimpia tilaisuuksia fysiotera-
peutin ohjaukseen. Jokaisen hoitajan tulee myos kayda Kustaankartanon monipuolisen palve-

lukeskuksen fysioterapeuttien toteuttamassa kaksipaivaisessa ergonomiakoulutuksessa.

Kyselyn mukaan hoitajat kokivat, etta fysioterapeutti tyoparina on ohjausmuotona paras
vaihtoehto. Tyoparina toimiminen tukee asukkaan toimintakyvyn arviota ja edesauttaa realis-
tisen lilkuntaterapiasuunnitelman suunnittelussa. Tyoparina toimiminen mahdollistaa toiselta
ammattiryhmalta oppimisen aidossa tilanteessa ja on yksi parhaimpia yhteistyon muotoja.
Tyoparina toimiminen voi ammatillisesti olla hyodyttava ja opettavainen; hoitaja oppii tunnis-
tamaan asukkaan voimavaroja ja tukemaan niita, fysioterapeutti taas voi huomata kuinka
asukkaan toimintakyky voi vaihdella vuorokaudesta riippuen ja mitka ovat kuntoutumista edis-
tavan hoitotyon haasteet. Tyoparina toimiminen on myos toisella Kustaankartanon monipuoli-

sen palvelukeskuksen pitkaaikaisosastolla ollut mielekkaaksi koettu yhteistyon muoto.

Taman kehittamistyon seitsemas ja viimeinen kehittamisehdotus on osaston oma vuosikel-
lo. Osaston vuosikellossa on kuvattu osaston koko toimintavuoden tapahtumat. Vuosikello an-
taa osaston henkilokunnalle, omaisille, asukkaille ja yhteistyohenkilgille kuvan siita, mita
kaikkea vuoden aikana aiotaan tehda, miten, ja milloin tapahtumiin tulisi varautua. Vuosikel-
lon tarkoitus on ohjata osaston henkilokunnan toimintaa, sitouttaa ja vastuuttaa yhteisen ta-
voitteen saavuttamiseksi. Vuosikellosta tulee tehda kaksi eri versiota, joista toinen sisaltaa
muun muassa tyohon liittyvat tyontekijan vastuut, koulutukset ja arvioinnit. Toinen versio on
osastolla yleisesti nakyvilla, joten asukkaat seka omaiset nakevat siita esimerkiksi osaston
ryhmat, tapahtumat ja toiminnan. Osana vuosikellon toteuttamista myos osaston yhteinen
tavoite tulee dokumentoida ja jalkauttaa henkiloston pariin. Vuosikelloon merkittaisiin myos
ne toimet, joilla osaston toimintaa aiotaan kehittaa. Vuosikellosta on osastotasolla jo avattu

keskustelu ja kehitetty yhteistyota jo kehittamistyon tyopajoissa ja heti niiden jalkeen.
8  Kehittamistyon arviointi

Ojasalon ym. (2009, 47-48) mukaan kehittamistoiminnassa arviointia kaytetaan useampaan
otteeseen tyon eri vaiheissa, ei pelkastaan loppumetreilla. Valiarviointien tehtavana on arvi-
oida tutkimuksen sen hetkista tilannetta ja suunnata kehittamistyota palautteen mukaisesti.

Arviointi on suunnitelmallista tiedonkeruuta ja keratyn tiedon analysointia.

Tassa kehittamistyossa raportointia ja arviointia on pyritty tekemaan kehittamistyon eri vai-
heissa. Kehittamistyossa lisatutkimusluvan hakeminen tyon loppuvaiheessa oli viela tarpeel-
lista, jotta kehittamistyohon saatiin laadullista lisaarvoa vertailun seka hoitajien kokemusten
rikastamana. Raportointia ja arviointia pyrittiin toteuttamaan kehittamistyon eri vaiheissa
osastokokouksissa ja tyopajoissa. Epavirallisempaa arviointia on kayty kehittamistyon ajan

kahvipoytakeskusteluissa hoitajien, fysioterapeuttien, osastonhoitajien seka RAI-
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yhdyshenkilon kanssa. Kehittamistyon aikana keskustelu osaston toiminnan elvyttamisesta on
aktivoitunut ja hoitajat ovat esittaneet mielenkiintonsa kuntouttavan toiminnan kehittami-
seen. Kehittamistyota on tehty vahvasti yhteistyossa kuntoutusprojektin toteuttaneen osaston

henkilokunnan ja yhteyshenkiloiden kanssa.

Kuntoutusprojektin tulokset ovat suuntaa antavia, silla otos kuntoutumisluokissa on kohtalai-
sen pieni. Pienessa joukossa jo yhden asukkaan toimintakyvyn muutokset voivat vaikuttaa
merkittavasti kokonaiskeskiarvoon. Kuntoutusprojektin tuloksia peilattiin hoitajille tehtyyn
kyselyyn moniammatillisesta kuntouttavasta yhteistyosta pitkaaikaisosastolla tavoitteena tun-
nistaa kehittamiskohteita tamanhetkisessa toiminnassa ja arvioida ratkaisuja niiden toteutta-

miseen.
8.1  Kehittamistyon menetelmien arviointi ja luotettavuus

Taman kehittamistyon sisaltaman toimintatutkimuksen menetelmien arvioinnissa tulee miet-
tia, ovatko menetelmat olleet osallistavia, koska kyse on ennen kaikkea osallistavasta tutki-
muksesta ja yhdessa tehtavan tyon kehittamisesta. Osallistavat menetelmat luovat yhteyden
tyontekijoiden kokemuksen ja ammattitaidon kehittymisen kautta tulevaan hiljaiseen tietoon,
jolloin Ojasalon ym. (2009, 58-62) mukaan myo0s kehittamistyon nakokulma laajenee virallisen

aineiston lisaksi. Kehittamistyohon osallistuneet hoitajat tuntevat tyonsa haasteet parhaiten.

Kehittamistyossa kaytetyt aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat toimivat hyvin osaston hen-
kilokunnan, RAl-asiantuntijan ja osastonhoitajien ansiosta. He olivat sitoutuneita kuntoutus-
projektin toteuttamiseen ja toimivat kehittamistyon kaytannon jarjestelyissa tukena. Tyon
ohjaajien, tyotovereiden ja opiskelutovereiden nakemys tutkimuksen laadullisuuden tarkkai-

lussa oli myos merkittava etu.

Kehittamistehtaviin vastattiin keraamalla asukkaiden toimintakykya kuvaavia tuloksia RAl:sta.
Seuranta-aika ajoittuu niin, etta nykytilan maarittely tehtiin ensimmaisen mittaustuloksen
perusteella. Toinen mittaustulos kohdistuu aikaan valittomasti kuntoutusprojektin jalkeen ja
kolmas seurantamittauksena puoli vuotta kuntoutusprojektin jalkeen. Nama kolme mittaustu-
losta havainnollistavat kuntoutusprojektin vaikuttavuutta etenkin kuntoutumisluokassa 1. Pi-
tempi seuranta-aika toisi syvyytta pitkaaikaisasukkaan toimintakyvyn muutosten seurantaan ja
yleiseen trendiin. RAI-mittaustulosten vertailu Kustaankartanon toisen samankaltaisen osaston
kuntoutumisluokkien 1 ja 3 arvoihin antoi nakokulmaa kuntoutusprojektin vaikutusten toden-
tamiseen kuntoutumisluokan 1 kohdalla. Verrokkiosaston asukkaat olivat lahtokohtaisesti jo

toimintakyvyltaan parempia, joten tulosten valinen vertailu ei kuitenkaan ole ratkaisevaa.

RAI-mittaustulokset ovat yleistettavissa, silla RAI on yleisesti kaytetty ja toimivaksi todettu

mittari asukkaan palvelutarpeen kartoittamisessa. Yleistettavyytta todentaessa otoskokoa
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tulisi kasvattaa, ettei yksittaisilla merkittavilla muutoksilla olisi niin suurta vaikutusta kes-

kiarvoihin.

RAl:ta tiedonkeruumenetelmana ja asukkaan hoidon suunnittelun pohjana on kritisoitu siita,
etta koko jarjestelma ja asukkaan arviointi perustuu yhden hoitajan arvioon ja nakemykseen
asukkaasta. Asukkaan RAl:ta tayttavan hoitajan tulisi olla se, joka tuntee potilaan parhaiten
seka kirjaa arvion, yhteistyossa asukkaan ja taman omaisen kanssa , kaavakkeelle tai tietoko-
neelle. Moniammatillisuus ja paivittaisten toimintojen havainnointi on arvion tekemisessa tar-
keaa. RAI on luotettava hoidon perustaa suunniteltaessa, jos arvion tekeminen on vuorovaiku-
tusta asukasta hoitavien henkiloiden kanssa ja hoitaja ymmartaa RAI:n eri osiot. RAI:n kayton

toistettavuus aineistonkeruumenetelmana on hyva

Hoitajan tulee sisaistaa RAl:n peruskaavakkeen kysymykset ja oikea tapa tayttaa kaavake.
Hoitaja tarvitsee arvioinnin tayttamiseen perusteellista koulutusta, saannollista lisakoulutusta
ja RAlL:n jatkuvaa kayttoa. RAI:n eri osioiden tulkinta paivittyy aika ajoin. Asiasta tiedotetaan
valittomasti kirjaamisvastaaville, mutta osion tulkinnan muutos voi tarkoittaa tuloksen muut-
tumista seuraavassa arviossa. Tama vaikuttaa osaltaan nakyviin muutoksiin asukkaan arvioin-
nissa, vaikka toimintakyky pysyisikin samana.

RAI:n paljastamiin ongelmiin ja epakohtiin tulee puuttua asianmukaisesti ja oikea-aikaisesti.
RAI:n tayttaminen ja tiedonkeruu on kokemattomalle aikaa vievaa, etenkin jos siihen tarvi-
taan toinen henkilo, joka ymmartaa RAl:ta paremmin kuin asukkaan vastuuhoitaja. On tarke-
aa, etta RAl-arviointitietoihin voidaan luottaa, silla silloin niiden hyodyntaminen seka asiakas-

etta yksikko- ja organisaatiotasolla on mahdollista.

RAI-mittarin luotettavuutta tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon hoitotyon kirjausten laatu
ja yhdenmukaisuus kirjauksissa eri hoitajien valilla. RAl-arviointi perustuu kokonaisvaltaiseen
toimintakyvyn arvioon ja arvion pohjana kaytetaan hoitohenkilokunnan asiakastietojarjestel-
maan kirjattua tietoa. Rakenteinen kirjaaminen on tarkeaa tiedon dokumentoinnissa. Inter-
ventiota suunniteltaessa tulee paattaa yhdessa tutkittavat toiminnot ja miten, milloin seka
kenesta niista kirjataan. Asukkaasta tuotetun tiedon tulee olla luotettavaa ja tasmata RAI-

arvioinnin kanssa.

Kuntoutumisluokan 1 fyysisen suoriutumisen osalta eritellyt osa-alueet jaivat kasittelematta
(liikkuminen osastolla, lilkkkuminen vuoteessa, siirtyminen). Aineiston jo ollessa niin laaja,

naista osioista paatettiin luopua.

Kehittamistyon alussa paatettiin kerata kuntoutusprojektin aikaisia havaintoja hoitotyon kir-

jauksista. Hoitotyon kirjauksista laadullista aineistoa musiikkitoiminnan vaikutuksista saatiin
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kerattya jonkin verran, mutta ei riittavasti. Taman johdosta musiikkitoiminnan vaikuttavuutta
naiden perusteella ei voitu arvioida, mutta joitakin tuloksiin viittaavia johtopaatoksia esite-

taan.

Aineistonkeruumenetelmana kysely on tehokas tapa esimerkiksi haastatteluun verrattuna,
joka sitoo henkiloresursseja laajemmin. Sahkoisella kyselylla vastaukset olisi saatu heti sah-
koiseen muotoon kasiteltavaksi. Sahkoisessa muodossa kysely voi lisata vastaajien anonymi-
teetin tuntua ja otoskokoa olisi helpompi kasvattaa. Kyselyn toistettavuus on hyva, silla kyse-
ly kartoittaa hoitajien nakemyksia yhteistyosta ja moniammatillisuudesta. Aiheet ovat jatku-

van muutoksen alla tarkeita myos hoidon laadun kehittamisen kannalta.

Kehittamistyossa kaytettiin hoitajille osoitettua kyselya aineistonkeruumenetelmana seka
useampaa osastolla toteutunutta vapaaehtoista ja keskustelevaa tyopajaa keskustelutilantee-
na tulosten purkamiseen. Hoitajilla oli tyovuorojen mukaan mahdollisuus osallistua kehitta-
mistyota koskeviin tilaisuuksiin. Kysely ja tyopajat jarjestettiin osastokokouksen ajalle, jol-
loin osastonhoitaja pystyi suunnittelemaan tyovuoroja painottaen runsasta osallistumista.
Tyopaja mahdollisti keskustelun kuntoutusprojektin tulosten lapikaymisen jalkeen. Tyopajas-
sa RAI-mittareiden tarkastelu ja niista syntynyt keskustelu loi pohjan kyselylomakkeen tar-
peelle ja sen sisallolle. Tyopajassa tuli esille kysymyksia, joihin kyselylomakkeella pyrittiin
saamaan vastauksia. Kehittamistyohon osallistuneen osaston henkilokunnan koko oli sopiva
kaytetyille aineistonkeruumenetelmille. Tyopajojen organisoiminen ja fasilitoiminen onnistui
osastonhoitajan avustuksella ja kuntoutusprojektistaan ylpeat hoitajat olivat aktiivisia ja mo-

nisanaisia seka kyselylomaketta tayttaessaan etta tyopajoihin osallistuessaan.

Kyselyn tulokset eivat kuitenkaan ole yleistettavissa, silla osastot eroavat asukasrakenteel-
taan ja osastonhoitajalla on osaston toimintaa johtavana henkilona suuri vaikutus osaston
toimintaan. Kyselyssa kartoitettiin hoitajien nakemysta fysioterapeutin toiminnasta osana
osaston kuntouttavaa toimintaa ja moniammatillisen yhteistyon toimivuutta. Kyselylla selvi-
tettiin, kuinka hoitajat kokivat kuntoutusprojektin ja kuinka he maarittelevat kuntouttavan
hoitotyon. Kysely osoitettiin vain kuntoutusprojektin toteuttaneen osaston hoitajille. Hoitajil-
le kohdistettu kysely kertoo siis vain yhden ammattikunnan nakemyksen moniammatillisuu-
desta ja kuntoutusprojektista. Kuntoutusprojektin toteutuksessa mukana olleet osaston fy-
sioterapeutti ja toimintaterapeutti ovat vaihtuneet, joten tamankaan vuoksi terapiahenkilos-
ton nakemyksia tyossa ei ole. Myos kuntoutusprojektissa mukana ollut osastonhoitaja on vaih-

tunut.

Kehittamistyon tavoitteena oli moniammatillisen yhteistyon kehittaminen pitkaaikaisosastol-
la. Kehittamistyon menetelmien avulla saatiin monipuolisesti tietoa siita, miten kuntouttava

toiminta kasitetaan pitkaaikaishoidossa. Kehittamistyossa kaytettiin useampaa tiedonkeruu-
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ja analysointimenetelmaa, jotka tukivat toinen toisiaan. Tama osaltaan lisaa tutkimuksen va-
lidiutta. Kehittamismenetelmien avulla vastattiin taman kehittamistyon tutkimusongelmiin,
jotka koskivat kuntoutusprojektin vaikuttavuutta asukkaiden toimintakykyyn seka moniamma-
tillisen yhteistyon kehittamistarpeita pitkaaikaisosastolla. Kehittamistyon menetelmat ovat
suositeltavia pitkaaikaisosaston kuntouttavaa hoitotyota kehitettaessa, silla kustannukset ja

henkiloresurssien kaytto kehittamistyon tekemiseen jaavat vahaisiksi.
8.2 Kehittamistoiminnan eettisyyden arviointi

Tutkimuseettinen neuvottelukunta julkaisi ohjeen eettiseen tutkimuksentekoon ihmistieteissa
vuonna 2012 (TENK 2012). Ohjeen mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyt-
tavaa ja luotettavaa seka sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia lahtokohtia
on, etta tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutki-
mustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvi-

oinnissa.

Kehittamistyossa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kesta-
via tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Kehittamistyossa asukkaan toimintaky-
vyn muutoksen kuvaajana kaytettiin yleisesti hyvaksyttya ja laajasti kaytettya asukkaan pal-
velutarpeenmittaristoa, mita on kaytetty vuodesta 2001 Kustaankartanon monipuolisessa pal-
velukeskuksessa. Tulosten analysointiin kaytettiin riippuvuussuhteiden arviointia seka vertai-
lua samankaltaisen osastontuloksiin. Hoitajien nakokulmaa moniammatillisen kuntoutuksen
tilasta ja sen kehittamisesta kerattiin anonyymisti yhteistyossa rakennetulla kyselylla ja arvi-
oitiin yleisesti kaytossa olevalla mielipideasteikolla, Likert-asteikolla. Kyselyssa kaytettiin
avoimia kysymyksia, joilla pyrittiin kartoittamaan hoitajien ehdotuksia yhteistyon kehittami-

seen.

Kehittamistyon tulosten valiarviointia tehtiin yhdessa osaston hoitajien kanssa. Kehittamis-
tyon etenemisesta tiedotettiin niin tyoyhteisossa kuin oppilaitoksen edustajille ennen seuraa-
van toimintakierroksen alkua. Kehittamistyon perustana toimii kuntoutusprojekti, joka perus-
tuu RAI-tietojarjestelman pohjalta rakennettuun kuntoutumisluokitukseen. Tyossa tuodaan
esiin kuntoutumisluokitusten kaytto kuntoutusprojektia rakennettaessa. Opinnaytetyossa vii-

tataan tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla. (TENK 2012.)

Tutkimuksen suunnittelu ja toteutus seka siita raportointi pyrittiin kehittamistyossa toteut-
tamaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti ja kehittamistyossa keratty-
ja tietoaineistoja sailytettiin ja kasiteltiin asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla.

Kehittamistyon aikana haettiin kaksi eri tutkimuslupaa asiakastietojarjestelman kasittelya ja
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tiedonhankintaa ja osaston henkilokunnan kyselya varten. Kehittamistyon tekijan vastuukysy-
myksiin haettiin tietoa tyoyhteisosta. (TENK 2012.)

Eettisten periaatteiden mukaan kehittamistyon tavoitteiden tulee olla selkeita itse tekijalle,
mutta myos toiminnan kohteelle. Kehittamistyossa kuntoutusprojektiin osallistunut osaston
henkilokunta otti toiminnan toteutuksen haasteen vastaan vuonna 2014 osastonhoitajan joh-
dolla. Kuntoutusprojektin jatkumona toimineen kehittamistyon tavoitteet pyrittiin selkeytta-
maan hoitajille jo alkuvaiheessa, osastoon tutustumisen ja aineiston keruun aikana. Jokaises-
sa tapaamisessa kehittamistyon tavoitetta selkeytettiin uudelleen henkilokunnalle ja mahdol-
lisuutta oman toiminnan kehittamiseen korostettiin. Tapaamisissa ja tyopajoissa pyrittiin
avaamaan hoitajien jo tekemaa tyopanosta seka tehtavaa kehittamistyossa. Tavoitteet kehit-
tamistyolle, kehittamistehtavat ja esitetyt kehittamisehdotukset olivat kaytannon tyota hyo-
dyttavia. (TENK 2012; Ojasalo ym. 2009, 48-49.)

Kuntoutusprojektia toteutettiin asukaslahtoisesti eli jokaisen asukkaan mieltymysten mukai-
sesti pyrittiin rakentamaan mahdollisimman yksilollisia kuntoutumissuunnitelmia. Kuntoutus-
toiminta jarjestettiin asukkaan toimintakyvyn ja vireystilan mukaisesti. Toiminnan turvalli-
suus perustui asukkaan hyvinvointiin, moniammatilliseen yhteistyohon ja toiminnan suunni-
telmallisuuteen. Kehittamistyohon osallistuvien asukkaiden anonymiteetti turvattiin eli tulok-
set kasiteltiin ilman tunnistettavia henkilotietoja. Hoitohenkilokunnan vastaukset kasiteltiin
nimettomana, eika yksittaisia tunnistettavia tietoja julkisteta. Kyselylomakkeen vastauksia
analysoitiin yleisella tasolla tyopajoissa, joissa kannustettiin avoimeen keskusteluun tyoyhtei-

son sisalla.

8.3 Johtopaatokset

Pitkaaikaisosastolla toteutuvan moniammatillisen kuntouttavan toiminnan perustana on ikaan-
tyneen hoitoon ja sosiaalihuollon palveluihin liittyvat lait, useat kansalliset suositukset ja vii-
meisimmat tutkimukset. Pitkaaikaisosaston toimintaan vaikuttavat myos organisaation arvot
ja visio seka yhdessa kehitetyt toimintamallit ja johtamisty0. Moniammatillisella tyolla vasta-
taan palvelurakenteiden muutoksiin ja tyon uusiin vaatimuksiin, missa eri ammattikuntien

edustajat ovat riippuvaisia toistensa ammattitaidosta yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

Taman kehittamistyon keskeiset tulokset saatiin asukkaiden toimintakyvyn muutoksista kun-
toutusprojektin seuranta-ajalta seka hoitajille suunnatusta kyselysta. Kehittamistyo on nosta-
nut esiin kohdennetun kuntoutuksen ja moniammatillisen yhteistyon vaikutuksen asukkaan
toimintakykyyn. Vaikuttavuuden arvioinnin perustana ollut RAl-tietojarjestelma on talla het-
kella kansallisesti kattavin ja kaytetyin asukkaan toimintakyvyn ja hoidon laadun mittari, joka

on ikaantyneiden pitkaaikaisosastoilla kaytossa.
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Kehittamistyossa peilattiin kuntoutusprojektin vaikuttavuutta hoitajien nakemyksiin moniam-
matillisen kuntouttavan toiminnan kehittamistarpeista. Kehittamistyon tuloksena on laadittu
useita kehittamisehdotuksia, joiden avulla vastataan tyon tavoitteeseen, moniammatillisen
kuntouttavan yhteistyon kehittamiseen pitkaaikaisosastolla. Kehittamisehdotukset on laadittu
kyseiselle pitkaaikaisosastolle tunnistettuja kehittamistarpeita vastaaviksi, mutta ne ovat so-
vellettavissa muissakin yksikoissa, joissa moniammatillista kuntouttavaa toimintaa halutaan
kehittaa.

Taman tyyppiselle kehittamistyolle oli osastolla ja jopa Kustaankartanon monipuolisen palve-
lukeskuksen tasolla selkea tarve. Tassa tyossa laadittuja kehittamisehdotuksia on jo otettu
kayttoon tyon kirjoittamisen aikana. Osastojen kirjaamisvastaavia on ohjeistettu opastamaan
henkilokuntaa rakenteisessa kirjaamisessa ja RAI-tulkinnoissa. Osastolla kaynnistetaan raken-
teisen kirjaamisen seka RAl-kirjaamisen tyopajoja, joita ohjaavat osaston kirjaamis- ja RAI-
vastaavat. Osastolla tullaan myos jarjestamaan paivittaisen tyon ohjausta yhteistyon kehitta-

miseksi.

RAIl-jarjestelma on laaja, ja pienemman otosryhman toimintakyvyn muutoksia tutkittaessa
yleisesti kaytossa olevat RAI-mittarit osoittautuivat kankeiksi. Jatkossa on tarkeaa huomioi-
da, miten kuntoutuksen vaikuttavuutta voitaisiin arvioida yksittaisten RAI-mittareiden osate-
kijoiden kautta. Jatkotutkimuksissa voisi myos tarkastella kuntoutumista edistavan hoitotyon
maaraa pitkaaikaisasukkailla ja kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutumismuotoja eri
kuntoutumisluokissa. Nain voitaisiin tutkia kuntoutumista edistavan hoitotyon laatua ja maa-

raa asukkaan toimintakyvyn tasoon verrattuna.

Moniammatillisuutta kehitettaessa olisi hyva huomioida yhteistyon kaikki osapuolet. Kyselyn
tai haastattelun laatiminen laajemmassa mittakaavassa, esimerkiksi koko Kustaankartanon
monipuolisen palvelukeskuksen tasolla terapiahenkilostolle ja hoitajille, antaisi luotettavaa
tietoa yhteistyon nykytilasta ja auttaisi kehittamaan toimintaa nykypaivan haasteita vastaa-
vaksi. Toisaalta tulee huomioida, etta jokainen osasto on omanlaisensa. Tama kehittamistyo
palveli ainakin kohdeosastoa ja sen henkiloston tarpeita, ja voisi olla toteutettavissa laajem-

minkin.

Pitkaaikaisosaston moniammatillisen kuntouttavan toiminnan lahijohtamisen mahdollisuuksia
ja keinoja tulisi kartoittaa hyvien kaytantojen loytamiseksi ja uusien toimintamallien kayt-
toonoton mahdollistamiseksi. Lahijohtamisella on moniammatillisuuden tukemisessa suuri
merkitys. Kuntoutumisluokitusten mukaisen kohdennetun kuntoutuksen toimintamallin juur-
ruttaminen pitkaaikaisosastolla vaatisi henkilokunnan kouluttamista ja tyon aikataulullista

organisointia.
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Ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa tyoskentelevilla henkilgilla tulee olla yhteiset linjat ja
paamaarat tyon toteuttamiseksi. Tyontekijoiden riittava koulutus ja sitoutuminen tyohon
mahdollistavat innovatiivisen ja kehittavan, terveytta ja kuntoutumista edistavan toiminnan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ovat uudistumassa ja palvelurakenteita paivitetaan pal-
velutarpeiden mukaan. Pitkaaikaishoidossa tulee reagoida tulevaan muutokseen ratkomalla
nykyiset moniammatillisuuden ja vastuunjaon haasteet. Nain yhteistyon edellyttamat perus-

asiat olisivat kunnossa, kun merkittava uudistus tapahtuu.
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Liite 1: Kysely hoitajille

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Laurea -ammattikorkeakoulussa, ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja teen opinnaytetyoni
osaston kuntoutusprojektista ja siihen liittyen moniammatillisesta kuntoutuksesta pitkaaikaisosastolla. Tutki-
muksessani arvioin moniammatillisesti toteutetun kuntoutuksen vaikutuksia ja hoitohenkilékunnan kokemuk-
sia yhteistyOsta fysioterapeutin kanssa. Tyon tarkoituksena on tutkia yhteistydn tuloksia ja hoitohenkil6kun-
nan kokemuksia yhteistytdsta. Tyon tavoitteena on kehittdd moniammatillista kuntouttavaa hoitoty6ta osastol-

la ja mydhemmin monipuolisen palvelukeskuksen muillakin osastoilla.

Opinnaytety0 toteutetaan tutkimalla osaston asukkaiden toimintakykya RAI-tietojarjestelméan antamien arvo-
jen avulla seka teille hoitohenkilokunnalle osoitetulla kyselytutkimuksena. Kutsun teidat osallistumaan téhan
kyselytutkimukseen. Osallistuminen merkitsee kyselylomakkeen tayttamista ja palauttamista. Kysely tayte-

tdan osastokokouksessa ja palautetaan kokouksen jalkeen. Kyselyn tayttdminen vie aikaa noin 20min. Olen

paikalla tilaisuudessa ja vastaan kaikkiin esille nouseviin kysymyksiin mielellani.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu lupa. Tuloksista ja tutkimuksesta yleensa ei kay ilmi yksittaisen tyonteki-
jan vastaukset tai tydpaikka. Tulokset kdydaan osastolla tydyhteiséssa lapi ja lopputydni [6ytyy valmistuttu-

aan Internetissa osoitteesta theseus.fi.

Toivon, ettd vastaat kyselyyn rauhassa ja pohdit vastauksiasi oman tyési nakdkulmasta, juuri oman
yksikkdsi kannalta. Kyselyyn osallistuminen antaa arvokasta tietoa hoitajien kokemuksesta kuntout-
tavasta hoitotytsté ja se auttaa kehittamaan moniammatillista kuntoutusta ja mahdollistaa uusien

toimintamallien ideoimisen.

Opinnaytetyoni ohjaajana toimivat opettajat Elina Rajalahti ja Outi Ahonen Laurean ammattikorkeakoulusta.
Minuun saat yhteytta sdhkopostitse salla.kallioja@student.laurea.fi, jos sinulla heraa kysymyksia tutkimuk-
seen tai kyselyyn liittyen.

]
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I. Fysioterapeutin ja hoitohenkilokunnan yhteisty6 osastolla

1. Mielestdni fysioterapeutin tiarkeimmat tehtdvat osastolla ovat (ympyroi 3 tarkeinta)

a) apuvilineet (arvio ja toimittaminen)

b) henkilékunnan ergonomiaohjaus

c) asukassiirtojen arviointi

d) asukkaiden yksiloterapia

e) asukkaiden ryhmaéterapia

f)  virikkeelliset toimintatuokiot osastolla

g) toimia tyOparina siirtotilanteissa (esim. aamutoimien yhteydessa)
h) muu, mika?

2. Milla tavalla toteutettu fysioterapeutin ohjaus toimisi kohdallasi parhaiten (ympyroi korkeintaan 3 vaihtoehtoa)

a) fysioterapeutti mukana hoitotilanteessa tyéparina

b) fysioterapeutti mukana hoitotilanteessa arvioijana (havainnoi ja ohjaa hoitotilanteessa, ei osallistu itse toi-
mintaan)

c) fysioterapeutti mukana osastotunneilla

d) fysioterapeutti mukana tiimipalavereissa

e) fysioterapeutti pitda osastolla sddannollisesti ergonomiavartteja

f) fysioterapeutti viestii ergonomiasta ilmoitustaululla

g) muu, mikad?

3. Kuvaile fysioterapeutin ja hoitohenkilokunnan yhteistyon toimivuutta.
Ympyroi sopivin vaihtoehto: 1= tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta

e  Yhdessa laadittu asukkaan liikuntaterapiasuunnitelma on mielestani tavoitteellinen 1 2 3 4 5
e  Yhdessa laadittu asukkaan liikuntaterapiasuunnitelma on mielestani toteutettavissa 1 2 3 4 5
e Toteutan omien asukkaitteni liikuntaterapiasuunnitelmaa 12345
e Toiset hoitajat osastolla toteuttavat vastuuasukkaitteni

liikuntaterapiasuunnitelmaa 12345
e Liikuntaterapiasuunnitelmaa arvioidaan puolen vuoden valein

yhdessa fysioterapeutin kanssa 12345
e Osastollani toteutuu moniammatillinen kuntouttava yhteistyo 12345
e Olen kiinnostunut moniammatillisen kuntouttavan toimintamallin kehittdmisesta 12345

e Toivoisin osaston yhteista tyonohjausta/koulutusta moniammatillisen kuntouttavan toimintamallin kehitta-
miseen 12345

4. Viestiminen ja kirjaaminen osana yhteistyota

Ympyroi alla mielestasi sopivampi vaihtoehto, kylla tai ei

e  Fysioterapeutin tulisi kirjata jokainen terapiakdynti asukkaan HOIl-lehdelle. Kylla Ei
e  Fysioterapeutin tulisi paivittad asukkaiden asioihin liittyvat muuttuvat

tiedot (esim.siirtotavat, apuvalineet)FYS-lehden lisdksi HOI-lehdelle Kylla Ei
e Hoitajan tulisi seurata fysioterapeutin kirjauksia pelkastadn asukkaan FYS-lehdelta Kylla Ei
e Koen oman kirjaamiseni haastavaksi Kylla Ei

e Toivoisin lisékoulutusta kirjaamisesta Kylla Ei
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5. Miten sina haluaisit kehittaa yhteistyota fysioterapeutin kanssa (esimerkkeina viestiminen, hoito-

neuvottelu, tyoskentely osastolla, aikataulut, ryhmatoiminta, liikuntaterapiasuunnitelma) ?

ll. Kuntouttava hoitotyo ja osaston kuntoutusprojekti 2014-2015

Osaston kuntoutusprojekti toteutettiin 2014-2015.

6. Madrittele mita mielestasi on kuntouttava hoitotyo.

7.Kuntouttavaa hoitotyotd edistavia tekijoita ovat mielestani (poislukien henkilokuntaresurssit ja

apuvilineet):

8.Kuntouttavaa hoitotyota estavia tekijoitd ovat mielestani (poislukien henkilokuntaresurssit ja apu-

valineet):

9. Osaston kuntoutusprojekti oli mielestani:
Ympyroi sopivin vaihtoehto: 1= taysin eri mielta, 2=jokseenkin eri mielta, 3= ei samaa eika eri mielta, 4=

jokseenkin samaa mielta, 5= taysin samaa mielta

e osaston arjessa toteutettavissa oleva toimintatapa 1 2 3 45
e mielenkiintoinen, opin uutta 1 2 3 45
e innostava, uusia nakokulmia ja toimintatapoja 1 2 3 45
e suunniteltu asukkaiden toimintakyvyn mukaisesti 1 23 45
e osaston yhteishenkea parantava kokeilu 1 23 45
e toimintatapa, johon tulisi pyrkia 1 23 45
o sisallollisesti samanlaista toimintaa kuin aikaisemminkin 1 23 45
e tavallista osaston toimintaa tyollistavampi 1 2 3 45
e yhdentekeva 1 2 3 45

e joku muu, mika?
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lll. RAIL:n kaytto kuntouttavassa hoitotyodssa
10. RAL:n kdyttd kuntouttavan hoitotyon kehittamisessa
Ympyroi sopivin vaihtoehto: 1= tédysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=ei samaa eiké eri mieltd, 4= jokseenkin

samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta

e RAI:n kdyttd on minulle luontevaa 1 2 3 4 5
e  Kaytan RAl:ta hoitotydn suunnitelman laatimiseen 1 2 3 4 5
e  Seuraan vastuuasukkaani RAl-arvioiden kehitysta 1 2 3 4 5
o  Koen ettd RAl:sta on minulle hyotya kuntouttavan hoitotyon suunnittelussa 1 2 3 4 5
e  Kaytdn RAl:ta asukkaan toimintakyvyn arvioinnissa 1 2 3 4 5
e Haluaisin lisakoulutusta RAl:n tayttamiseen 1 2 3 4 5
e Haluaisin lisdkoulutusta RAI:n ymmartamiseen 1 2 3 4 5

Asukkaan riski- ja voimavarakartoitus laaditaan asukkaan ja mahdollisesti omaisen sekd vastuuhoitajan ja fysiotera-

peutin kesken yhteistydssd. Riski- ja voimavarakartoituksessa téytettédvd lomake liitetddn oheistiedostona FYS-lehdelle.

11. Riski- ja voimavarakartoitus on mielestani
Ympyroi sopivin vaihtoehto : 1= tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3= ei samaa eika eri mieltd, 4= jokseenkin
samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta

e vastuuhoitajan jarjestama (kutsuu koolle ja vie keskustelua eteenpain)
e fysioterapeutin jarjestama (kutsuu koolle ja vie keskustelua eteenpain)
e olennainen osa asukkaan kuntouttavan hoitotydn suunnittelua

e tehokas tapa keratd asukasta koskevat asiat samalle lomakkeelle

e hoitoneuvottelussa esiin tulleiden asioiden kertausta

e  taytettdvissa (lomake) hoitoneuvottelun yhteydessa
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o liikaa resursseja kuluttava menetelma kartoituksen hyoétyihin verrattuna



