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Ikdantyneiden maaran merkittava lisddntyminen haastaa sosiaali- ja terveyspalveluita.
Perinteiset vanhustenhoitopalvelut ovat keskittyneet pitkdaikaiseen palveluntarjontaan tai
kotihoitoon. Sosiaali- ja terveyspalvelurakenteen muutoksella on pyritty hillitsemaan
kustannusten kasvua ikdéantyneiden maaran kasvaessa. Laitoshoidon vahentamisen myoéta
esimerkiksi koti- ja omaishoidon merkitys on korostunut. Naiden lisdksi ja tueksi tarvitaan
uudenlaisia ikdantyneiden hoidon malleja, kuten toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa
vuorohoitoa.

Taman toiminnallisen kehittamistyon tarkoituksena on luoda lyhytaikaiseen kuntouttavaan
asumisyksikk66n kuntoutumista edistavan toiminnan periaatteet, jotka ohjaavat henkilostoa
toimimaan yhteisen paamaaran saavuttamiseksi. Yhteiset periaatteet ovat tarpeellisia, koska
kaytannossa kuntoutumista edistavan tyon toteuttaminen voi olla vaihtelevaa ja toimintatavat
ristiriitaisia. Kuntoutumista edistavan toiminnan kehittamisen tarkoituksena on ohjata jokaista
tyontekijaa toimimaan yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi eli vuorohoidossa olevan
asiakkaan olemassa olevan toimintakyvyn yllapitdmiseksi tai sen parantamiseksi. Tata kautta
voidaan tukea myds omaishoitajien jaksamista.

Toiminnan kehittamisessa hyddynnettiin maarallisen ja laadullisen tutkimuksen menetelmia.
Aineistoa keréattiin Webropol-kyselylla, jossa kartoitettiin kuntoutumista edistavan toiminnan
haasteita ja esteita seka ratkaisuja niihin. Kyselyn vastauksia analysoitiin laskemalla
lukumaaria ja teemoittelemalla avointen kysymysten vastauksia. Kyselyn tuloksia kasiteltiin
yhteiskehittdmisen keinoin henkiléston yhteisessa tytpajassa.

Kehittamisen pohjalta sovittiin yhteisista toimintatavoista kuntoutumista edistavan tyon
toteuttamiseksi. Yhteisesti sovittuja toimintatapoja noudattamalla jokaisen on helpompi
sitoutua yhteisen padmaaran saavuttamiseksi eli vuorohoidossa olevan asiakkaan
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja parantamiseksi seka kuntoutumisen edistamiseksi.
Ty6pajatydskentelyn tuotoksena luotiin huonetaulu, johon on kuvattu kuntoutumista
edistavan toiminnan periaatteet.

! Asiasanat: vuorohoito, kuntoutumista edistava hoitotyd, omaishoitajan jaksaminen, elamanlaatu
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The significant increase in the number of older people challenges social and health care
services. Traditional elderly care services have focused on long-term service provision or
home care. The aim of the change in the structure of health and social services has been to
curb the growth in costs as the number of elderly people grows. With the reduction of
institutional care, the importance of home and informal care, for example, has been
emphasized. In addition to this, and to support them, new models of care for the elderly, such
as interval care that promotes functional capacity and rehabilitation, are needed.

The purpose of this functional development work is to establish the principles of activities
promoting rehabilitation in a short-term rehabilitative housing unit, which guide the personnel
to act towards a common goal. Common principles are necessary because, in practice, the
implementation of work that promotes rehabilitation can be varied and operating methods
contradictory. The purpose of developing activities that promote rehabilitation is to guide
each employee to act in order to achieve a common goal, i.e. to maintain or improve the
existing functional capacity of a client in interval care. This can also be used to support the
coping of family caregivers.

The methods of quantitative and qualitative research were utilised in the development of
operations. Data was collected through a Webropol survey, which mapped the challenges
and obstacles of activities promoting rehabilitation and solutions to them. The responses to
the survey were analysed by counting the answers and themed the answers to open-ended
guestions. The results of the survey were discussed through co-creation in a joint workshop
for the personnel.

Based on the development, common operating methods were agreed for the implementation
of work promoting rehabilitation. By following mutually agreed practices, it is easier for
everyone to commit to achieving a common goal, i.e. maintaining and improving the
functional capacity of a client in interval care and promoting rehabilitation. As a result of the
workshop work, a room board was created, on which the principles of activities promoting
rehabilitation are described.

! Keywords: interval care, reablement/rehabilitative care, coping of the family caregiver, quality of life
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1 JOHDANTO

Asiakaslahtoistd, kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitdvaa toimintaa on vanhustydssa paino-
tettu jo vuosia (Hantikainen & Hoivala, 2017, s. 54). Onko vanhoista iakk&ita ihmisia passivoi-
vista ja hoitajia kuormittavista toimintatavoista kuitenkaan paasty eroon vai vielako toimitaan,
kuten aina ennenkin? Kuinka onnistutaan siing, etta tydyhteison jokainen jasen toteuttaa tyo-

taan yhteisten paamaarien mukaisesti ja etta kaikki ovat osaltaan sitoutuneet tavoitteisiin?

Monet ikdantyneet selviytyvat juuri ja juuri paivittaisista toiminnoista ja pienikin lyhytaikainen
heikentyma voi vaikeuttaa arkisuoriutumista (Aijo & Tikkanen, 2017, s. 115). Toisaalta taas
pienikin parannus toimintakyvyssa voi edistaa itsenaista parjaamista ja parantaa elamanlaa-
tua (Kerse ym., 2008, s. 1). Sairauden tai toimintakyvyn heikkenemisen ei tulisi maarittaa
ikédantynytta tai h&nen selviytymistaan (Bjorkqvist ym., 2022, s. 9). Ikdantynyt tulisi nAhda voi-
mavarojensa valossa, oman elaménsa asiantuntijana, jota kuullaan ja jolla on vaikutusvaltaa
omaa elamaansé koskevissa valinnoissa. Etenkin silloin, kun toimintakyky on jo heikentynyt
ja ikdantynyt tarvitsee muiden ihmisten apua (mt.). Asiakkaan tarpeisiin pohjautuva tyo on
erittéain merkityksellista terveyden seka toimintakyvyn edistdmisen ja yllapitamisen kannalta
(Aijo & Tikkanen, 2017, s.125). Riittavan hyva fyysinen toimintakyky mahdollistaa ja yllapitaa
paivittaisia perustoimintoja ja tavanomaisia arjen askareita (Rasanen, 2018, s. 25). Arkitoi-
mintojen omatoiminen tai avustettu suorittaminen luovat osallisuutta, jota tulisi mahdollistaa

ja tukea elamanlaadun kannalta (mts. 27).

Vanhuspalvelulaki velvoittaa tukemaan ikédantyneiden toimintakykya (Laki ikaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Lain
tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka itse-
naista suoriutumista. Tavoitteena on parantaa ikaantyneiden mahdollisuutta yllapitaa sosiaa-
lista vuorovaikutusta ja osallistua mielekkaaseen ja hyvinvointia tukevaan arkeen (mt.). Lain
toimeenpanoa ja siihen tehtyja uudistuksia seka hallitusohjelman linjauksia tukee sosiaali- ja
terveysministerion (2020, s. 9) laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023.

Kuntoutus- ja intervalliosastolla henkilokunta toteuttaa hoito- ja hoivatyota kuntoutumista
edistavalla tyootteella. Yhteinen toimintatapa kuitenkin puuttuu ja kdytdanndéssa kuntouttavan
tyon toteuttaminen saattaakin olla vaihtelevaa ja jakaantua epatasaisesti. Taman kehittamis-

tyon tarkoituksena on sopia yhteisista toimintatavoista, joita jokainen osastolla tyoskenteleva



pyrkii noudattamaan, jotta valtytaan ristiriitaisilta toimintatavoilta. Toimintatapojen noudatta-
misen tavoitteena on tukea ja edistaa ikdantyneiden kuntoutumista, omatoimisuutta ja kotona
selviytymista. Nailla toimilla tuetaan myos omaishoitajien jaksamista, silla omaishoitajien hy-
vinvointi, elamanlaatu ja jaksaminen ovat uhattuina hoidon taakan kasvaessa (Kamiya ym.,
2014, s. 45; Prado ym., 2020, s. 1-2). Omaishoitajilla saattaa olla tarve saada taukoa hoita-
misesta oman jaksamisensa kannalta, niin fyysisen tyon helpottamiseksi kuin sosiaalisen
tuen saamiseksi (Kamiya ym., 2014, s. 45). Tahan tarpeeseen kuntoutus- ja intervalliosas-

tolla pyritddn vastaamaan.



2 KUNTOUTTAVA LYHYTAIKAINEN ASUMINEN JA HOITO

Kuntouttava lyhytaikainen asuminen tarkoittaa tilapaista asumista ja hoitoa lyhytaikaisen asu-
misen ja hoidon yksikdssa. Sen tavoitteena on turvata kotona asuvien idkkaiden oikea-aikai-
nen ja -paikkainen kuntoutus siten, etta se tukee kotona asumisen onnistumista mahdollisim-
man pitkaan edistamalla asiakkaan omatoimisuutta ja omaishoitajan jaksamista (Kallio, 2022,
s. 2-3). Kuntouttavasta lyhytaikaisesta asumisesta ja hoidosta puhutaan myés kasitteilla vuo-
rohoito, intervallihoito ja muu lyhytaikainen asuminen. Hyvinvointialue jarjestaé hoitoa, huo-
lenpitoa tai kuntoutusta tarvitsevan henkilon sosiaalipalvelut, joihin kuntouttava lyhytaikainen
asuminen ja hoito kuuluu. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella on 278 kuntouttavan lyhytai-
kaisen asumisen- ja hoidon paikkaa yhteensd kymmenessa lyhytaikaishoidon yksikdssa
(mts. 4).

Asuminen ja hoito kuntouttavan lyhytaikaisen asumisen yksikdssa voi olla maéardaikaista, ker-
taluontoista tai toistuvaa. Hyvinvointialueen aluehallituksen 31.10.2022 (Kallio, 2022, s. 9) hy-
vaksymat kuntouttavan lyhytaikaisen palveluasumisen myoéntamisperusteet ovat fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyvyn heikentyminen ja kotona asumisen

tuen tarve seuraavissa tilanteissa:

— omaishoitajan lakisaateinen vapaa

— omaishoitajan tai laheisen jaksamisen tukeminen tai &killinen poissaolo tai hoidon
keskeytyminen

— asiakkaan toimintakyvyn alentuminen, mika vaikeuttaa kotona asumista asiakkaan
tarviten kuntoutussuunnitelman mukaisen jakson toimintakyvyn yllapitamiseksi tai
parantumiseksi

— asiakkaan odottaessa ymparivuorokautisen asumispalveluasumisen paikkaa, eika
kotona asuminen ole muiden tukitoimien ja palveluiden turvin mahdollista

— perhehoidon asiakas perhehoitajan vapaapaivien aikana

— asiakas tarvitsee kuntoutusjakson sairaalahoidon jalkeen ennen kotiutumista akuutti-
hoidon vaistyttya ja kuntoutumisen ollessa mahdollista

— asiakkaan elaméantilanteen ja palvelutarpeen arvioimiseksi

Kuntouttavan lyhytaikaisen palveluasumisen jaksot ovat tavoitteellisia ja niiden tarve perus-
tuu asiakkaan kokonaistilanteen arviointiin (Kallio, 2022, s. 9). Pa&dsaantoisesti palvelu myon-

netaan 2-7 hoitopaivan ajaksi, mutta voi olla pidempi asiakasohjaustyéryhman suosituksesta.



Syita pidempiaikaisiin jaksoihin voi olla esimerkiksi asiakkaan odottaessa hanelle mydnnettya
tehostetun palveluasumisen paikan vapautumista, kun kotona asuminen ei onnistu; pidempi
aikainen kuntoutusjakso; omaishoitajasta johtuvasta syysta keskeytynyt omaishoitajuus tai

valttamaton jakso palveluiden jarjestamiseksi (mts. 9-10).

2.1 Kuntouttava lyhytaikainen asuminen omaishoidon tukena

Kuntouttava lyhytaikainen palveluasuminen ja hoito tukevat omaishoitoa. Omaishoidolla tar-
koitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista
kotioloissa omaisen tai muun lédheisen henkilon avulla (Laki omaishoidon tuesta 937/2005,
28). Se mahdollistaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan ja toimintakyvyltaan heikentyneen hen-
kilon asumisen kotona. Sosiaali- ja terveysministerion ohjelmassa kiinnitetd&n erityisesti huo-
miota omaishoitajien aseman vahvistamiseen, yhdenvertaisuuteen seka jaksamisen tukemi-
seen (Koinsaari & Rautio, 2018, luku 2). Omaishoitajilla on oikeus saada sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita tydnsa tueksi, joilla pyritddn parantamaan hoitoa ja huolenpitoa tarvit-
sevan ihmisen ja heidan omaishoitajiensa elamanlaatua ja jaksamista (Juntunen, 2023, s. 17,
27; Koinsaari & Rautio, 2018, luku 2; Laki omaishoidon tuesta 937/2005). Tahan tulisikin pa-
nostaa, silla omaishoidon tukemisen on arvioitu sadstavan sosiaali- ja terveydenhuollon me-
noja jopa miljardeilla euroilla vuosittain (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma, 2014, s.
11-12; Shemeikka ym., 2017, 17).

Omaishoitajana toimii tyypillisimmin nainen, joka hoitaa ikdéantynytta puolisoaan (Tillman ym.,
2014, s.58). Tillmanin ym. (2014, s. 58) tekemasta kyselystéa kay ilmi, ettd omaishoitajista yli
70 % on naisia. Miehilla, jotka toimivat omaishoitajina, kolme neljasta omaishoidettavana on
puoliso (mt.). Hoidettavana voi puolison liséksi olla oma vanhempi tai lapsi. Omaishoitajuu-
den taakka voi kasvaa hoidettavan sairauden edetessa ja siihen liittyvien rinnakkaissairauk-
sien lisaantyessa (Kamiya ym., 2014, s. 48). Esimerkiksi muistisairauteen liittyva paivittaisten
perustoimintojen kuten ruokailun ja peseytymisen seka haastavampien valinetoimintojen ku-
ten asioinnin heikentyminen, muuttunut kayttaytyminen tai valvonnan tarpeen lisdantyminen

lisdavat omaishoitajien kuormittumista ja hoidon taakan lisaantymista (mts. 48-52).

Omaishoitajuudella on moniulotteisia vaikutuksia hoitajan niin fyysiseen terveyteen kuin mie-
lenterveyteen ja yleiseen hyvinvointiin (Del-Pino-Casado ym., 2019, s. 2; Rodriques-Perez’

ym., 2019, s. 1). Omaishoitajien hyvinvointi, elamanlaatu ja jaksaminen ovat uhattuina
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hoidon taakan kasvaessa (Kamiya ym., 2014, s. 45; Prado ym., 2020, s. 2; Rodriques- Pe-
rez” ym., 2019, s. 1-2). Koettu hoidon taakka voi altistaa ahdistukselle ja masennukselle
(Del-Pino-Casado ym., 2019, s. 2). Kasvanut kuormitus ja hoidollinen taakka heikentavat
omaishoitajan jaksamista ja voivat nain vaikuttaa myos hoidettavan saaman hoidon laatuun
(Del-Pino-Casado ym., 2019, s. 2; Kamiya ym., 2014, s. 45; Kansallinen omaishoidon kehitta-
misohjelma, 2014, s. 11, 31; Juntunen, 2023, s. 14;). Omaishoitajalla on oikeus toteuttaa
omaa eldmaansa ja hanen hyvinvointinsa ja jaksamisensa edistavat myos hoidettavan hyvin-

vointia (Kalliomaa, 2022).

Omaishoitajan kuormittumiseen vaikuttavat useat seikat, kuten esimerkiksi hoidettavan sai-
rauden laatu, avun ja hoidon tarve seka kaytdssa oleva tuki (Juntunen, 2023, s. 35). Koet-
tuun hoitotaakkaan vaikuttavat myos hoitajan oma fyysinen terveys, henkinen hyvinvointi, ta-
loudellinen tilanne seké suhde hoidettavaan (Del-Pino-Casado ym., 2019, s. 2; Rodriques-
Perez” ym., 2019, s. 4). On tarkead, ettd omaishoitaja kokee saavansa tukea niin omalta l&hi-
piiriltdén kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisiltakin (Juntunen ym., 2018, s. 13).
Hoitajan saama tuki on yhteydessa koettuun hoidon taakkaan, mista syysta yhteiskunnan an-
tamaa tukea, kuten lyhytaikaista kuntouttavaa asumispalvelua tulisi lisdta hoidon méaaran ja
kognitiivisten vaikeuksien lisaantyessa (Juntunen, 2018, s. 17; Kamiya ym., 2014, s. 53).
Kuntouttavan lyhytaikainen asumispalvelun voidaan katsoa olevan virallista tukea, jonka on
todettu suojaavan kielteisilta vaikutuksilta (Juntunen, 2023, 85; Juntunen & Salminen, 2014,
S. 74).

2.2 Kuntoutus- ja intervalliosasto

Kuntoutus- ja intervalliosasto on Eteld-Pohjanmaalla sijaitseva vuorohoitoyksikkd, joka tar-
joaa kuntouttavaa lyhytaikaista asumispalvelua ikaantyneille (Kuntoutus- ja intervalliosaston
omavalvontasuunnitelma, 2022). Palvelua kaytetaan padasiassa omaishoitajien lomien mah-
dollistamiseksi ja jaksamisen tukemiseksi, jotta asiakkaan kotona selviytyminen olisi mahdol-
lista mahdollisimman pitkdan. Sita voidaan kayttaa myos kuntoutusjaksoina akuuttinoidon jat-
koksi ennen kotiutumista, hoitopaikan tarpeeseen sosiaalisin syin tai jatkohoitopaikan selvit-
telyn ajaksi (mt.). Palvelu on sosiaalihuollon alaista toimintaa, mita ohjaavat sosiaalihuollon
lait ja asetukset (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014). Toiminta-ajatuksena on tukea asiakkaiden

selviytymista kotona mahdollisimman pitk&dan keskittdmalla hoidon paapaino kuntouttavaan ja
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toimintakykya yllapitavaan toimintaan. Toimintaa ohjaavia arvoja ovat arvokas vanhuus, yksi-

[6llisyys ja ammatillisuus.

Osastolla on 20 asiakaspaikkaa, jossa on vakituinen koulutettu sosiaali- ja terveysalan henki-
I6std (Kuntoutus- ja intervalliosaston omavalvontasuunnitelma, 2022). Henkilékunta koostuu
sairaanhoitajista, lahihoitajista, fysioterapeutista seké hoiva-apulaisista. Vaihtelevasti henkilo-
kunnan joukossa on myo6s opiskelijoita. Toiminnasta vastaa palveluvastaava. Laakari kay

osastolla tarvittaessa ja on puhelimitse tavoitettavissa (mt.).

Kuntoutus- ja intervalliosasto on aloittanut nykyisen toimintansa maaliskuussa 2015 (Kuntou-
tus- ja intervalliosaston omavalvontasuunnitelma, 2021). Osasto uusittiin taysin vuonna 2020,
lisdosa valmistui ja otettiin kayttdon vuonna 2021. Talldin toiminta laajeni 20 asiakaspaik-

kaan. Samalla myds henkildstoa lisattiin hoitajamitoituksen ollessa talla hetkella 0,7 (mt.).
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3 HYVINVOINTI JA ELAMANLAATU

Elamanlaatu kasitteend on moniulotteinen, eika sille ole yhta yhtenéistad maaritelmaa. Maail-
man terveysjarjestt WHO maarittelee elamanlaadun yksilon kasitykseksi omasta elamanti-
lanteestaan suhteessa omiin paamaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin kulttuurin ja arvomaailman

maarittelemassa viitekehyksessa (World Health Organization, 2023).

Elaméanlaatu koostuu mm. yksilén hyvinvoinnista, suhteista muihin ihmisiin, elaman tarkoituk-
sesta ja itsekunnioituksesta (Prado ym., 2020, s. 2). Hyvinvointi on siis keskigssa elaméanlaa-
dusta puhuttaessa. Fyysista toimintakykya voidaan arvioida erilaisilla mittareille, mutta nama
mittarit eivat tuo esiin, mita tunteita ja merkityksia toimintakyvyn ja etenkin sen haasteet tuot-
tavat ikdantyneelle (Ziegler & Schwanen, 2011, s. 4, 8).

Erik Allardt oli yhteiskuntatieteilija, jonka 1970 —luvulla tekema hyvinvointitutkimus on vaikut-
tanut Suomessa ja muissa Pohjoismaissa aina 2000 luvulle saakka (Uusitalo & Simpura,
2020, s. 587). Uusitalon ja Simpuran mukaan Allardt erottaa hyvinvoinnin onnellisuudesta:
hanen mukaansa onnellisuus liittyy subjektiivisiin tuntemuksiin, kun taas hyvinvointi on onnel-
lisuutta objektiivisempi kasite. Hyvinvointi liittyy tarpeisiin, joiden tyydyttymatta jaaminen tar-
koittaa vajetta hyvinvoinnissa (mts. 580). Allardtin hyvinvoinnin kolmijaossa (having, loving,
being) tarkastellaan hyvinvoinnin ulottuvuuksia kolmen paaluokan kautta. Ensimmainen
luokka (having) kuvaa aineellisia resursseja, kuten elintasoa. Toinen luokka (loving) kuvaa
sosiaalisia suhteita ja niihin liittyvia tarpeita. Kolmas hyvinvoinnin ulottuvuus (being) on Al-
lardtin mukaan itsensa toteuttaminen ja ihmisen suhde yhteiskuntaan, mita han piti vieraantu-

misen vastakohtana (mts. 581, 587).

Allardtin 1970-luvulla tekema tutkimus toistettiin uudella mittausaineistolla 2010-luvulla (Tam-
pereen yliopisto, 2022). Talla pyrittiin selvittamaan suomalaisten kokemaa hyvinvointia ja
tyytyvaisyytta elamaan sekad naiden muutoksia pitkalla aikavalilla. Tutkimustulosten mukaan
koettu elaménlaatu ja hyvinvointi on lisdantynyt Allardtin tutkimuksen kasitteilla mitattuna elin-
tason nousun ja itsensa toteuttamisen kohentumisen myoéta. Myos tyytymattomyys yhteiskun-

taa kohtaan on vahentynyt 1970-luvun tutkimukseen verrattuna (mt.).

Itsendisyys on osa itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta (Motamed-Jarhromi & Kaveh,
2021, s. 1). Ikdantymisen aiheuttamat muutokset voivat vaikeuttaa jokapaivaisista toimin-

noista suoriutumista ja lisata riippuvuutta toisista henkildista vahentaen ikdantyneen
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itsenaisyytta ja heikentaen hénen itsemaaraamisoikeuttaan ja elamanlaatuaan (Aaltonen
ym., 2021, s. 19-20; Motamed-Jarhromi & Kaveh, 2021, s. 1). Etenkin, jos ik&d&ntynyt on huo-
nokuntoinen, muistisairas tai han ei kykene ilmaisemaan omaa tahtoaan selkeasti. Toisaalta
my0s ikdantyneen laheiset voivat heikentéé itsemaarddmisoikeuden toteutumista paattamalla

asioista ikdantyneen puolesta (Aaltonen ym., 2021, s. 19-20).

My@s erilaiset rajoittamistoimenpiteet loukkaavat ikaantyneen itsemaaraamisoikeutta (Kan,
2022, s. 56-57). Joskus niiden kaytto voi olla perusteltua, mutta joissain tapauksissa esim.
haaravyon tai sangynlaitojen kaytto voi johtaa ikaantyneen passivoitumiseen ja altistaa liikku-
mis- ja toimintakyvyn heikkenemiselle liiallisen holhouksen tai tyon rutiiniluonteisuuden seu-
rauksena. Liikkuminen saattaa olla etenkin muistisairaalle keino vahentédéa ahdistusta (mts.
92). Vaikka rajoittaminen voi olla aiheellista joissain tilanteissa asiakasturvallisuuden varmis-
tamiseksi, on tarkead, etta rajoittamista kaytetaan vain niin kauan kuin se on valttdméaténta
(Valvira, 2021). La&kari tekee yksildidyn paatoksen liikkkumisen rajoittamisesta, mutta hoito-
tyon ammattihenkil6t tekevat paatoksen rajoituksien kayttamisesta. Vaikka lupa rajoittami-

selle on, tulee kayton tarvetta harkita jokaisella kerralla (mt.).

Mahdollisuus toimia sosiaalisissa verkostoissa virkistaa ja aktivoi osallistumaan, kun taas yk-
sindisyys liittyy heikentyneeseen elamanlaatuun, kognitiiviseen heikentymiseen, huonoksi ko-
ettuun terveyteen ja lisdantyneeseen terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttoon (Pitkala ym.,
2009, s. 792). Yksinaisyyden tunne lisda kognitiivisen heikentymisen, pysyvaan laitoshoitoon
siirtymisen ja jopa kuolleisuuden riskia. Yksinaisyys on subjektiivinen kokemus ja ihminen voi
tuntea yksinaisyytta, vaikka ymparilla olisi muita ihmisia (Jansson ym. 2020, s. 118; Pitkala
ym., 2009, s. 792).

Waldman-Levin ja kumppaneidenkin (2020, s. 253) tekemasta tutkimuksesta kay ilmi, etta
ikaantyneiden osallisuus ja hyvinvointi liittyvat toisiinsa. Vahentynyt osallistuminen ja tyyty-
mattdmyys omaan elamaan on yhteydessa fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn laskuun.
Sama patee myo0s toisinpain. Hoitoa tarvitsevat ikdantyneet osallistuvat vahemman, ovat tyy-
tymattomia elaméaansa ja kokevat toivon tunteen vahenemisté ja masennusoireita enemman
kuin itsendisesti parjaavat ikaantyneet (mts. 256). Tutkimuksessa korostetaan, etta iakkaiden
tulisi saada sosiaalista tukea, kuten vuorohoitoa heidan tunnetasonsa yllapitdmiseksi ja toi-

von sdilyttamiseksi (mts. 258).
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Schenk ym. (2013, s. 2929) tutki haastattelemalla asiakkaiden elamalaatua hoivakodeissa.
Ikdantyneiden tarkeiksi kokemia asioita olivat hyodyllisyyden ja merkityksellisyyden tunteen
kokeminen, ilo ja muut positiiviset tunteet sekd mielekas toiminta. Suhteet muihin asukkaisiin
ja hoitajiin olivat ratkaisevassa roolissa hyvinvoinnin edistgjind. Henkilokunnan suhtautumi-
nen asukkaisiin ja heiltd saatu kohtelu olivat tarkeimpia tekij6itd elamanlaadun kannalta. Tu-
lokset osoittavat, etta elamanlaatu hoivakodeissa ei ole niink&an yhteydessa terveydellisiin
seikkoihin, vaan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyviin tekijoihin (mts. 2936-2937).
Myo6s Shemeikka (2021, s. 57) toteaa, ettd asukkaan elamanlaadun kannalta hoitajan asuk-
kaalle antaman ajan kestoa merkityksellisempaéa on kaytetyn ajan sisalto.
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4 KUNTOUTUMISEN EDISTAMINEN KUNTOUTTAVAN LYHYTAIKAI-
SEN ASUMISEN YKSIKOSSA HYVINVIONNIN EDISTAMISEKSI

4.1 Mita on kuntoutuminen?

Kuntoutuminen ja kuntoutus ovat toisiinsa sidoksissa olevia kasitteita. Naita kasitteitd on kui-
tenkin vaikea maaritella yksiselitteisesti (Wade, 2020). WHO (2011, s. 96) méaarittelee kun-
toutuksen joukoksi toimenpiteitd, jotka auttavat henkilditd saavuttamaan tai yllapitamaan opti-
maalista toimintakykya omassa toimintaymparistossaan. Kuntoutumista edistamalla pyritdéan
mahdollistamaan kuntoutujalle mahdollisimman itsendinen toiminta ja osallistuminen arjessa
(Negrini ym., 2022; Valimaki & Halonen, 2017, s. 35).

Kuntoutuminen linkittyy elaméanlaadun kasitteeseen, koska kuntoutumisen l&ahtokohtana ovat
kuntoutujan omat voimavarat, tarpeet ja tavoitteet (Vahakangas, 2010, s. 36; Valimaki & Ha-
lonen, 2017, s. 35). Kuntoutumisprosessi pohjautuu suunnitelmaan ja sen mukaiseen proses-
siin, jossa kuntoutujan toimintakykya yllapidetaan ja edistetdéan ammattilaisten tuella, kuiten-
kin suurelta osin itsendisesti tai lahiympariston tukemana (Autti-Ramo ym., 2022, s.13; Vali-
maki & Halonen, 2017, s. 35). Kuntoutumista edistamalla pyritdan tukemaan niin kuntoutujan
itsensd, kuin hanen lahipiirinséd voimavaroja mahdollistamalla itsenéistéa elamaa ja sosiaalista
osallisuutta (Valimaki & Halonen, 2017, s. 35). Muistisairaan omatoimisuuden ja hyvinvoinnin
tukeminen edellyttd&d muistisairaan oman aanen kuulumista ja usein laheinen tulkitsee hanta
parhaiten (Pitkala, 2010). Kuntoutuminen on asiakkaan ja hénen laheisensa yhteinen pro-
sessi; omaishoitajalla on keskeinen rooli onnistuneen hoidon ja kuntoutumisen suunnittelussa
ja toteutuksessa. Ammattilaisten yhteisty6 asiakkaan laheisten kanssa on myos tarkeaa
tassa prosessissa (Kan, 2022, s. 95; Pitkala, 2010).

Ikaantyneiden kohdalla kuntoutumisen edistdminen on usein toimintakyvyn yllapitdmista tai
sen heikkenemisen hidastamista, vaikka kuntoutumisen tarve tulisikin huomioida jo ennen
toimintakyvyn merkittavaa heikkenemista (Autti-Ramo ym., 2022, 60). Kuntoutuminen on eri-
tyisen tarkeda ikdantyneiden kohdalla akuutin sairauden jalkeen, jotta toimintakyky palautuisi
sairautta edeltavalle tasolle. Kuntoutumisprosessin tulisi myos kaynnistya oikea-aikaisesti ja

ennakoidusti, jotta sen tarve jaisi mahdollisimman lyhyeksi (mts. 61).
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Kuntoutuminen moniammatillisen ryhman avulla nayttaisi olevan tehokkaampaa ja johtavan
parempaan lopputulokseen (Vahakangas, 2010, s. 36; Wade, 2020). Moniammatillisen arvi-
oinnin ja siitd seuraavat toimenpiteet parantavan idkkaan henkilén toimintakykya, nopeutta-
van toipumista ja vahentavan tarvetta sairaala- tai laitoshoidolle (Huusko ym., 2000 s, 1110-
1111). Onnistunut kuntoutuminen edellyttaa siis useiden toimijoiden yhteistyota oikea-aikai-
sesti ja saumattomasti, missa jokainen ammattilainen tuo prosessiin oma ammatillisen nake-
myksensa (Valimaki & Halonen, 2017, s. 35; Ylikoski ym., 2022, s. 303).

4.2 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen aktiivisuus on tehokas tapa ehkaista toimintakyvyn heikkenemista ikaantyneilla
(Motamed-Jarhromi & Kaveh, 2021, s. 6). Fyysisen aktiivisuuden yllapitaminen voi viivastyt-
taa ikaantyneiden toisista ihmisista riippuvaiseksi joutumista ja parantaa fyysista suoriutu-
mista. Lisdksi se kohottaa ikaantyneen ihmisen itsetuntoa ja elamanlaatua (mts. 6). Liikku-
miskyvyn heikentyminen lisaa kaatumisriskia, sosiaalista syrjaytymista, elaméanlaadun heik-
kenemista ja avuntarvetta (Jyvakorpi ym., 2020, s. 339). Etenkin alaraajojen suorituskyky,
erityisesti lihasvoima, tasapaino ja koordinaatio, on merkittava tekija kotona asumisen kan-
nalta (Lotvonen ym., 2021, s. 99). Fyysinen harjoittelu parantaa myds kognitiota (mm. Brown
ym., 2013, s. 4, 27; Pitkala, 2010).

Ziegler & Schwanen (2011, s. 2) tutkivat likkumiskyvyn ja hyvinvoinnin yhteyksia ikaanty-
neilla. Heikentyneen liikkumiskyvyn todettiin heikentavan elamanlaatua ja koettua hyvinvoin-
tia. Riittavan hyva fyysinen toiminta- ja liikkumiskyky mahdollistaa itsenéisyyden ja koetun
autonomian seka tunteen tasa-arvoisista ja vastavuoroisista sosiaalisista suhteista muiden
ihmisten kanssa (mts. 9-10). Ikd&ntyneen heikko liikuntakyky lisaa omaishoidon vaatimaa ai-
kaa ja omaishoitajan kuormittumista (Juntunen & Salminen, 2014, s.74). Nain ollen hoidetta-
van toimintakykya yllapitavat ja kuntoutumista edistavat toimenpiteet voivat vahentaa omais-

hoitajan kuormittumista.

4.3 Kuntoutumisen edistaminen hoitotydn keinoilla

Kuntoutumista edistava hoitoty6 kuvaa tydtapaa ja sen tavoitteena on parantaa tai yllapitaa
kuntoutujan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya hdnen omat voimavaransa kéayt-

toonottamalla (Kan, 2022, s.22; Kari ym., 2014, s.9). Kuntoutumista edistavalla hoitotyota
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toteutettaessa kuntoutujaa avustetaan, mutta niita asioita, joista asiakas selviytyy itse, ei
tehda hanen puolestaan. Yksinkertaisuudessaan kuntoutumisen edistdminen on asiakkaan
ohjaamista ja kannustamista omatoimisuuteen erilaisissa arjen tilanteissa, silla toimijuus ja
osallisuus on ihmisen tekemié konkreettisia tekoja arjessa (Pikkarainen, 2019, s. 193; Yli-
koski ym., 2022, s. 303). N&in pyritaan auttamaan ikaantynytta selviytymaan arkipaivan toi-
minnoista mahdollistaen hanen itsenéisen ja taysipainoisen selviytymisen omassa asuinym-
paristossaan mahdollisimman pitkaan (Kan, 2022, s. 22). Siira ym. (2021, s. 78) kuitenkin to-
teaa, etta vaikka on hyva lahtokohta, ettei asiakkaan puolesta tehda asioita, ei tdma yksin
riitd. Kuntoutumista edistavassa hoitotyossa pitaisi huomiota kiinnittdd myos asiakkaan kii-
reettbmaan kohtaamiseen ja kuulluksi tulemiseen, jotta yksildllisen tuen- ja palveluntarve on
helpompi arvioida (Siira ym., 2021, s. 78; Shemeikka, 2021, s. 57).

Yksi kuntoutumista edistavan toiminnan muoto on kinestetiikka, joka on rekisterdity tuote-
merkki. Se on yhdessé hoitotydntekijoiden kanssa 1990-luvulla kehitetty voimavaraléhtdinen
toimintamalli, jonka toi Sveitsista Suomeen terveystieteiden tohtori Virpi Hantikainen vuonna
1997 (Kinestetiikka®, 2023). Kinestetiikan avulla tydn tekemisen tapoja pyritddn muuttamaan
voimavaralahtoéiseksi, toimintakykya ja kuntoutumista yllapitavaksi ja edistavaksi (Hantikainen
& Hoivala, 2017, s. 58).

Kinestetiikan tavoitteena on ihmisen perustoimintojen tukeminen ja aktiivinen osallistaminen
toimintoihin, sairaudesta tai vammasta huolimatta (Kinestetiikka®, 2023). Kinestetiikka mah-
dollistaa seké avustettavan kuin avustajan voimavarojen hyédyntamisen avustustilanteissa.
Lisaksi kinestetiikan keinoin voidaan véahentaa avustajien fyysista kuormitusta seka lisata
tyon mielekkyytta (Hantikainen & Hoivala, 2017, s. 58-59).

Vahan liikkuvalla ikaantyneella voi olla heikentynyt oman kehon hahmottaminen ja omien voi
mavarojensa tunnistaminen (Hantikainen & Hoivala, 2017, s. 58). Nain ollen ikdantynyt saat-
taa tuntea itsensa toimintakyvyttémammaksi kuin han todellisuudessa onkaan. Kinestetii-
kassa keskeista on pienimpienkin voimavarojen huomioiminen ja niiden kayttaminen liikkeen
ja kosketuksen avulla (mts. 58-59). Kuten Kan (2022, s.127) kuvaa, kuntoutuminen tapahtuu
parhaiten paivittaisten toimien yhteydessa luomalla liikkumiskokemuksia ja mahdollisuuksia

osallistumalla itse, oikeilla ja tarkoituksenmukaisilla tavoilla avustaen.

Jotta kuntoutumista edistava hoitoty6 tukisi paremmin ikdantyneiden kokonaisvaltaista toi-

mintakykya ja lisaisi hyvinvointia, tulisi sen toteutua nykyista suunnitelmallisemmin ja
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tavoitteellisemmin (Siira ym., 2021, s. 76). Tamanhetkisten resurssien riittdmattomyyden ja
tyon vaativuuden ristipaine saattaa kuitenkin johtaa siihen, ettd kuntoutumisen edistaminen
koetaan vain lisdhaasteeksi hoitotyon arjessa. Se ei valttamatta vaadi lisaresursseja, vaan
olemassa olevien resurssien oikeanlaista kayttda kuten tydvuorojen ja tydn suunnittelua (mts.
79).

Tyon vaatimukset ja kiireen tunne ovat Pekkarisen ym. (2004, s. 25) tutkimuksen mukaan yh-
teydessa asiakkaiden heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn. Ty6 koettiin kuormittavam-
pana paljon paivittaisissa toiminnoissa apua tarvitsevien asiakkaiden kanssa. Myos Méaki-
luoman (2022, s. 37) tekemassa tyotyytyvaisyyskyselyn tuloksissa esille tuotiin hoitotyon
kuormittavuuden lisdantyminen asukkaiden voinnin laskiessa. Asiakkaiden omatoimisuuden
edistaminen vahentaa tyon kuormittavuutta, mika puolestaan lisda tyontekijdiden tyéhyvin-
vointia ja vaikutusmahdollisuuksiaan omaan tyéhonsa, kun tydaikaa kuluu vahemman rutii-

ninomaiseen perushoitoon (Pekkarinen ym., 2004, s. 32, 42).

Kuntoutumista edistava hoitoty6 voidaan nahda prosessina, johon sisaltyy seuraavat periaat-

teet.

Tavoitteet ja motivaatio

Kuntoutumisen lahtokohtana ovat tavoitteet (Jansson ym., 2022, s. 195). Etenkin kuntoutujan
omat tavoitteet auttavat motivoitumisessa ja kuntoutukseen sitoutumisessa ja ne myds mah-
dollistavat asiakaskeskeisen kuntoutumisen (Jansson ym., 2022, s. 195; van Seben ym.,
2017, s. 129). Asiakkaan osallistuminen omien tavoitteidensa asettamisessa on tarkeaa, silla
muuten tavoite asetetaan ammattilaisten arvion ja kaytdssa olevien resurssien perusteella
eikd se motivoi asiakasta tavoitteen saavuttamiseksi. Asiakkaan ja ammattilaisten asettamat
tavoitteet saattavat myos poiketa toisistaan. Tavoitteet voivat muuttua, etenkin jos aikaisem-
min asetetut tavoiteteet saavutetaan (van Seben ym., 2017, s. 129-131). Taman vuoksi ta-

voitteita tulisi tarkastella saanndllisin valiajoin.

Kuntoutumista edistavalla tyolla on eri tavoitteita muistisairauden eri vaiheissa (Atula, 2022).
Joka vaiheeseen kuuluu kuitenkin liikunta- ja toimintakyvyn yllapitaminen tai vahvistaminen.
Jopa muistisairauden vaikeassa vaiheessa tavoite on pitaa liikkkumiskykya ylla seka tukea
sailynytta toimintakykya, silla kuten terveilla, niin myos muistisairailla kaikenlainen aktiivisuus

ja toimeliaisuus yllapitaéa toimintakykya (mt.). Kuntoutumista edistava tyo liittyy kaikkiin



19

toimintoihin ja toimenpiteisiin, joilla pyrita&n tukemaan omatoimisuutta ja omaa toiminta- ja
likkumiskykya (Vanhala ym., 2016, s. 15, 265). Tyon keskitssa on itse kuntoutuja, jonka ar-
voihin, tottumuksiin ja motivaatioon onnistunut kuntoutuminen perustuu. Kuntoutumista edis-
tavan tydotteen kautta tyontekijan taytyy tunnistaa asiakkaan valmiuden kuntoutumiseen sen
hetkinen toimintakyvyn, diagnoosin ja tavoitteet huomioon ottaen (mts. 264-265).

Usein laitoshoidossa olevilla ikd&ntyneilla on alentunut kognitio, mik& voi vaikeuttaa tavoittei-
den asettamista ja heikentd&d motivaatiota omatoimisuuteen (Kamiya ym., 2014, s. 52). Vaha-
kankaan (2010, s. 36) mukaan motivaatiota voidaan lisata mm. huumorilla, toistojen avulla
seka tarjoamalla mahdollisuutta omiin kilnnostuksen kohteisiin. My6s vertaistuen keinoilla
voidaan motivoida kuntoutujaa (Ylikoski ym., 2022, s. 303). Asiakkaan omaa motivaatiota tu-
lee korostaa, jotta asiakas saadaan itse tyoskentelem&én tavoitteiden eteen ja kayttamaan
omia voimavarojansa (Siira ym., 2021, 78). Kaikki ei sovi kaikille kuntoutuksessakaan, joten
asiakkaaseen tutustuminen ja hanen kiinnostuksen kohteiden selvittdminen on tarke&a moti-

vaation herattelemiseksi.

Kuntoutumisen edistaminen kuuluu kaikille

Siira ym. (2021, s. 79) toteaa, ettd kuntoutuminen saatetaan edelleen nahda terapeuttikeskei-
sena ja arjen toiminnoista irrallisena toimintana, ulkoapain ohjattuina viikko-ohjelmina ja lii-
kuntasuoritteina. Edelleen ajatellaan virheellisesti, etta erillinen kuntoutuksen ammattilaisten
toteuttama kuntoutus esim. kerran viikossa, olisi riittavaa ikaantyvalle henkildlle (mts. 78). Sa-
maa toteaa myds Oulun kaupungin sairaalan geriatri Riitta Leskinen Seindajoen ammattikor-
keakouluopiskelijoiden toteuttamassa podcast-haastattelussa; kuntoutumisen edistdminen
ymmarretaan usein vain kuntoutuksen ammattilaisten ohjaamaksi erilliseksi toiminnaksi (Kan-
gastie ym., 2022). Kuntoutumista edistavan hoitotytn toteutuminen vaatii toteutuakseen ajat-
telutavan muutosta (Siira ym., 2021, s. 76). Kuntoutumisen edistaminen on tydyhteistssa to-
teutettavaa yhteisty6ta yhteisen paamaaran saavuttamiseksi, joten jokaisen taytyy omalta
osaltaan edistaa sita ja toimia yhteistyékumppanina niin tytkavereilleen kuin kuntoutujallekin
(Kari ym., 2014, s. 37-38; Siira ym., 2021, s. 77). Myds Kan (2022, s. 22-23) kirjoittaa, etta
on kapea-alaista ajatella kuntoutuksen kuuluvan ainoastaan kuntoutuksen ammattilaisille.
Han korostaakin hoitajien keskeista merkitysta mm. toimintakyvyn laskun ennaltaehkaisyssa
ja ikdantyvien motivoinnissa. Ikdantyneen kuntoutumisen edistaminen ei ole erillista toimin-

taa, vaan se liittyy kaikkiin asiakkaan paivittaisiin toimintoihin ja niista selviytymiseen ollen
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osa hoitotyota (Vahékangas, 2010, s. 35; Ylikoski ym., 2022, s. 305). Ajattelutavan muutosta
tarvitsevat kaikki, myds asiakkaat ja heidan laheisensa.

4.4 Psykososiaalisen kuntoutumisen edistdminen

Vaikka fyysisen toimintakyvyn osuus paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa on tarkeaa,
littyy kuntoutumista edistavaan hoitotydhdn myds muista osa-alueita, kuten psyykkisen, sosi-
aalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn tukeminen (Pitkala, 2010; Siira ym., 2021, s. 80). Mie-
len hyvinvointiin ja sen vahvistamiseen tulisi kiinnittdéé samalla tavalla huomiota kuin fyysisen-
kin toimintakyvyn edistamiseenkin, silla mielen hyvinvointi kuuluu idkkaiden hyvéaan arkeen,

toimintakykyyn, terveyteen ja elaménlaatuun (Bjorkqvist ym., 2022, s. 4).

Kaikenlaisella aktiivisuudella on vaikutusta ikaantyneiden kognitioon (Jyvakorpi ym., 2020, s.
340; Kan, 2022, s. 131-133; Kulmala, 2019, s. 158-160). Fyysisen aktiivisuuden, riittdvan
unen ja terveellisen ruoan lisdksi aivojen aktiivinen kayttaminen suojaa muistisairauksilta ja
yllapitaa opittuja taitoja (Jyvakorpi ym., 2020, s. 342; Kulmala, 2019, s. 160). Sosiaalinen ak-
tiivisuus, merkitykselliset ihmissuhteet ja monipuoliset aktiviteetit lisdavat kehon ja mielen hy-
vinvointia, kun taas niitd huonontavat esimerkiksi yksinaisyys, toivottomuus ja masennus (Pit-
kala ym., 2011; Waldman-Levi ym., 2020, s. 253).

Kulttuurin késite on laaja ja se kattaa lahes kaiken inhimillisen toiminnan (Rinne, 2019, s.
290). Kulttuurissa luovuus on keskeisessa asemassa ja se pitaa sisallaan taiteen liséksi
myo6s musiikin, kuvataiteet ja teatterin (mt.). Taide- ja kulttuurielamyksilla voi olla positiivisia
vaikutuksia fyysisen terveyden lisaksi mielen hyvinvointiin, koettuun hyvinvointiin, elamanlaa-
tuun ja onnellisuuteen (Kan, 2022, s. 135; Rinne, 2019, s. 291). Taide- ja kulttuuritoimintaan
osallistumisella on todettu myds lisdaavan osallisuutta ja vahentavan yksinaisyytta. Lisaksi
elaman merkityksellisyyden kokemus lisaantyy ja taide edistaa ikaantyneiden valista vuoro-
vaikutusta. Kulttuuri- ja taidetoiminta tuottaa sisaltoa ikaantyneiden elamaan ja sen avulla
ikdantyneet voivat myds itse tuottaa sisdltéa omaan elamaansa (Rinne, 2019, s. 290-291).
Taide- ja kulttuurisisélto voi olla monimuotoista aina vesivarimaalaamisesta ja levyraadeista
esiintyviin ryhmiin (mts. 295). Virtuaaliset ratkaisut tuovat taiteesta ja kulttuurista nauttimisen

kaikkien ulottuville helposti ja edullisesti.

Virkistystoiminnan tarkoituksena on tuottaa eldmyksia ja yksin tai yndesséa tekemista lisaten

sen kautta hyvaa oloa ja mieltd (Kari ym., 2014, s. 223). Ohjattu toiminta voi olla tarke& osa
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kuntoutumista ja erilaisiin tapahtumiin osallistuminen voi tukea ja edistaa toimintakyvyn eri
osa-alueita. Esimerkiksi muistelua voidaan kayttaa ammatillisena tydmenetelmana ikaanty-
neiden kanssa ja siind voidaan kayttaa myos luovia ja taidelahtdisi&d muotoja, jolloin saadaan

aikaan myds elamyksellisté ja yhteisollista toimintaa (Kan, 2022, s. 49).
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetytn tarkoituksena on luoda kuntoutus- ja intervalliosastolle kuntoutumisen edista-
misen periaatteet, jotka ohjaavat henkildston toimintaa yhteisen paadméaaran saavuttamiseksi.
Kehittamisen seurauksena luotujen periaatteiden tarkoituksena on ohjata jokaista tyontekijaa
toimimaan yhteisen tavoitteen eli vuorohoidossa olevan asiakkaan toimintakyvyn yllapita-

miseksi ja parantamiseksi sekd kuntoutumisen edistdmiseksi.

Tavoitteena on aluksi kartoittaa haasteita ja esteitd, jotka hankaloittavat kuntouttavan tyon
toteuttamista. Taman tiedon avulla tavoitteena on luoda yhteistoiminnallisen kehittdmisen
kautta pelisdannot, joita jokainen osaltaan sitoutuu noudattamaan. Tulosten pohjalta laadit-
tava huoneentaulu sisaltda yhteiset periaatteet kuntoutumista edistavan hoitoty6n toteutta-
miseksi. Huoneentaulu ja siihen liittyen sovitut arjen kaytannét voivat toimia uusien tyonteki-
joiden perehdytyksen ohjenuorana, jolloin uuden tydntekijan on helppo noudattaa yhteista toi-

mintatapaa alusta alkaen.

Tyo pyrkii vastaamaan kysymyksiin, miten voimme omalla toiminnallamme tukea ikédantynei-
den omatoimisuutta ja arjessa selviytymista seka tukea omaishoitajien jaksamista kuntoutu-

mista edistavan tyootteen ja aktivoivan arjen avulla?
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6 KEHITTAMISTYON MENETELMAT

sy

TOIMINNAN KYSEENALAISTAMINEN MUUTTUNUT
- Toimivatko kaikki kuntoutumista edistavasti? TOIMINTAKAYTANTO
- Onko kaikilla asiakkailla tavoite?
- Tunnistetaanko kuntoutumispotentiaali?

TOIMINNAN
JUURRUTTAMINEN

YHTEINEN VISIO JA SEN NOUDATTAMINEN
- Kuntoutumista edistava tyomalli
- Henkilokunnan sitoutuminen
- Vastuu, yhteistyd

TULOSTEN
ARVIOINTI

ROHKAISEMINEN JA TIEN NAYTTAMINEN
- Kuntoutuksen nakyvéaksi tekeminen
- Positiivinen palaute

- Johtajan esimerkki ja johtajuus |

Kuvio 1. Kehittdmistyon eteneminen (mukaillen Vahakangas ym. 2012, s. 16).

Taman toiminnallisen kehittamistyon tarkoituksena oli luoda toiminnan muutos méaarallisen ja
laadullisen tutkimuksen menetelmia kayttamalla. Kehittdminen alkaa tunnistetusta kehittami-
sen tarpeesta ja uusista ideoista (Salonen ym., 2017, s. 19). Yhteisen tavoitteen ja osallisuu-
den kautta pyritaan tiettyyn lopputulokseen. Téllaisen toiminnan muutoksen perustana on
kognitiivinen ja luova ajattelu, joka muuttuu innovoinniksi yksildiden valisen yhteistyon kautta.
Tama edellyttaa organisaatiolta kykya oppia seka taitoa itseohjautuvaan toimintaan. Kaikkien
tulee sitoutua toimimaan yhteisten saantéjen mukaan, mika edellyttaa, etta kaikilla on oltava
yhtenevainen kasitys kehittamisen kohteesta ja ymmarrys siitd kuinka haluttu tavoite saavu-
tetaan (mts. 29). Tassa kehittamistytssa kuvataan tarve toiminnan muutokselle, tutkimusosio
ja kehittamisen menetelmat. Tulosten arviointi, toiminnan juurruttaminen ja toimintakaytannon

muuttumisen arviointi eivat sisélly tahan kehittamistyohon.

Aktiivinen oppiminen on konstruktivistisen teorian yksi perusta (Smith, 2015, s. 3). Oppija ei
ole vain tiedon passiivinen vastaanottaja vaan osallistuu aktiivisesti analysoimalla ja ratkaise-
malla ongelmia. limaus "learning by doing” eli tekemalla oppiminen liittyy konstruktivistiseen

oppimiseen. Myds oppijan aikaisemmat kokemukset ja sosiaalinen vuorovaikutus ovat
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konstruktiivisen oppimisen periaatteita (Salonen ym., 2017, s. 2-4). Kun tavoitteena on oppi-
minen, on vuorovaikutus ja jaettu oppiminen tydyhteison jasenten valilla tarkeaa (Soini ym.,
2003, s. 285-286). Jokaisen yksilolliset kokemukset ovat erilaisia ja sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen kautta oppijalla on mahdollisuus ymmartaa toisenlaisia nakokulmia ja ajatuksia ja yh-
distaa niiden kautta syntyva uusi tieto omiin kokemuksiinsa (Salonen ym., 2017, s. 2-4).
Tassa kehittdmistydssa lahtokohtana oli osaston koko henkildston osallistaminen kehittami-
selle. Kaikille annettiin ensin mahdollisuus jakaa anonyymisti ajatuksiaan kuntoutumista edis-
tavasta toiminnasta, sen haasteista ja toteutumisesta. Taman jalkeen asioita tydstettiin yh-
dessa tydpajoissa, missda mahdollistui jokaisen omien nakemysten avartuminen ja yhteisen

ymmarryksen syntyminen vuorovaikutuksen kautta.

Tassa kehittdmistydssa oli tavoitteena kuvio 1 mukaisesti kartoittaa ja kyseenalaistaa nykyi-
sia toimintakaytantoja, kirkastaa osaston toiminnan tarkoitusta ja luoda yhteinen visio kuntou-
tumista edistavalle toiminnalle osastollamme. Kehittdmistyd toimii perustana kuntoutumista
edistavan toimintakulttuurin uudelleen kehittamiselle. Se edellyttdéa mm. itseohjautuvuutta,

johtamista ja jatkuvaa oppimista organisaatiossamme.

Itseohjautuvuuden nakoékulmasta tyontekijaltéd odotetaan suurempaa roolia oman tyonsa oh-
jaajana samalla muuttaen omaa toimintaansa rutiinitydsta kohti asiantuntijuutta (Sinkkonen &
Lehto, 2022, s. 87). Yksilotasolla itseohjautuvuuden ytimessa ovat oma-aloitteisuus, itsenéi-
Syys ja vastuun ottaminen. Lisaksi se korostaa oman kehittymisen johtamista ja mahdolli-
suutta vaikuttaa omaan tyoéhonsa (Sipponen-Damonte, 2020, s. 27). Itseohjautuvuus edellyt-
taa, etta tyontekijoilla on riittdvaa osaamista sekéd motivaatiota. Taytyy hallita resurssit, aika ja
osata priorisoida omaa toimintaa. Oppiminen on aikaisemmin néhty yksilétason toimintana,
mutta nykyisin oppimisen tarkastelu on siirtynyt enemman ryhmien ja yhteisojen tasolle
(Soini ym., 2003, s. 285). Yhteisotasolla itseohjautuvuus tuo vastuuta organisaation tehok-
kuudesta ja asiakastyytyvaisyydesta, silla se tarkoittaa vastuun laajempaa jakaantumista
koko organisaatioon (Sinkkonen & Lehto, 2022, s. 88-89). Oman kehittdmistydni kannalta
tama tarkoittaa jokaisen tydpanosta kohti yhteista tavoitetta, yhteisesti linjattuja toimintata-

poja noudattamalla.

Itseohjautuvuus ei tarkoita, etteiko johtamista tarvittaisi lainkaan (Sinkkonen & Lehto, 2022, s.
90). Johtajan tulee tukea ja auttaa tyontekijoitd ongelmatilanteissa, ohjata, tiedottaa ja aset-

taa rajoja. Johtajuudella asetetaan raamit, mink& puitteissa tyontekijat voivat toteuttaa
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toimintaa itsensa nékoisesti. Tyoyhteiso tarvitsee johtamista, jotta ideat paasevat kehitty-
maan toiminnaksi (Salonen ym., 2017, s. 19). Nykyisin johtaminen on muuttunut enemman
asioiden johtamisesta ihmisten ja prosessien johtamiseen, my6s aikaisempaa dialogisem-
paan suuntaa. Konstruktiivisen oppimiskasityksen mukaan johtajan rooli on toimia fasilitaatto-
rina tai oppaana (Smith, 2015, s. 3).

Oppiva organisaatio edistaé jasentensa oppimista samalla kehittden ja muuttaen itseaan
(Vuorinen, 2017, s. 177). Oppivan organisaation kasite ei tarkoita vain erillista hanketta,
vaan elinikéaista oppimista ja jatkuvaa oman toiminnan tarkastelua ja muutosta seka pyrki-
mysta mielekkdaseen toimintaan muuttuvissa olosuhteissa (Soini ym., 2003, s. 286-287).
Organisaation uudistuminen on prosessi, jonka keskeisesséa roolissa on kokemusten hyédyn-
tdminen ja toiminnan sopeuttaminen ympariston muutoksiin (Soini ym., 2003, s. 287; Vuori-
nen, 2017, s. 177-178). Oppimiskyvyn ratkaisee tyontekijéiden motivaatio ja sitoutuminen ja
tuloksellisuuden katsotaankin syntyvan osaamisen, motivaation ja johtamisen yhdistelmasta
(Vuorinen, 2017, s. 185, 187). Aidosti oppimisesta kiinnostuneelle yhteisdlle oppivan organi-
saation idea tarjoaa hyvat tyokalut ja yhteisen kielen (Soini ym., 2003, s. 290). Johdon tehta-
vana on luoda oppimista tukeva ilmapiiri ja edistda uusien asioiden kokeilemista (Vuorinen,
2017, s. 179). Myos vuorovaikutusta tulee kehittaa ja kokemuksista oppimista hyédyntaa.
Hyva johtaja hallitsee tyoyhteison ydinosaamista saaden nain parhaan potentiaalin irti tyonte-
kijoista (mts. 180-183).

Pelkastdan ryhma oppivia ihmisia ei viela tarkoita oppivaa organisaatiota (Soini ym.,
2003, s. 285). Oppivan organisaation kehittamiselle luovat pohjan yhteinen strategia, tavoit-
teet, arvot ja visio (Vuorinen, 2017, s. 182). liman naita tyontekijat eivat tieda, mihin ollaan
pyrkimassa ja minkalaista osaamista se vaatii. Henkiloston osaamista kartoittamalla saadaan
selville osaamistarpeet, mika kaynnistaa oppimisprosessin uuden tiedon hankkimiseksi. Uusi
tieto tulee jakaa tydyhteisdssa ja uutta tietoa sovelletaan kaytantoon. Uuden osaamisen
kautta voi ilmeta jalleen uusia osaamistarpeita, joka kaynnistaa uuden oppimisprosessin
(mts. 183).

6.1 Kysely kuntoutumisen edistamisen nakemyksisté ja toimintatavoista

Kysely on yksi yleisimmista tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista (Tuomi & Sarajarvi,

2018, luku 3). Tassa opinnaytetydssa ei pyritty tilastollisiin yleistyksiin, vaan kaytettiin seka
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maarallisen etta laadullisen tutkimuksen menetelmia kuvaamaan kuntoutumista edistavaa toi-

mintaa vuorohoitoyksikdssé ja kehittdmaan sita.

Tassa kehittdmistydssa selvitettiin kyselylla (liite 1) kuntoutus- ja intervalliosaston hoitotyota
tekevan henkildston asenteita ja nakemyksia kuntoutumisen edistdmiseksi ja sen toteuttami-
sesta osaston arjessa. Kyselyn perusjoukkona oli kuntoutus- ja intervalliosaston hoitotyota
tekeva henkilokunta, vakituiset tyontekijat seka pitkaaikaiset sijaiset (Vehkalahti, 2017, s. 43).
Kysely lahetettiin verkkokyselyna néille 17 henkildlle. Se toteutettiin aikavalilla 13.1.-
29.1.2023, joten vastausaikaa oli runsas kaksi viikkoa. Noin puolessa vélissa vastausaikaa
l[&hetettiin muistutusviesti, jossa kannustettiin vastaamaan kyselyyn, mikali ei viel& niin ollut
tehnyt. Kyselylomaketta, sen kysymyksia ja nettilinkin toimivuutta testattiin eri henkililla en-
nen linkin lahettdmista kyselyyn osallistuneille henkilgille (Vehkalahti, 2017, s. 48).

Kyselyyn vastattiin anonyymisti kayttamalla julkista nettilinkkid, mink&a kautta vastaajien vas-
taukset ei ole yhdistettavissa vastaanottajien sahkopostiosoitteisiin. Mitd&dn henkildtietoja,
ikaa, vastaajan sukupuolta tai tybkokemusta ei kysytty, joten yksittaista vastaajaa ei voitu
tunnistaa kyselyyn vastanneista. Tata painotettiin kyselyn saatesanoissa, toivoen sen kan-

nustavan vastaamaan kyselyyn rehellisesti ja lisddvan vastausaktiivisuutta.

Kysely sisalsi strukturoituja kysymyksia kuntoutumista edistavan tyootteen kaytosta ja siihen
suhtautumisesta. Lisaksi mukana oli avoimia kysymyksia, joilla haluttiin selvittdd kehittamis-
ehdotuksia osaston asiakkaiden kuntoutumisen edistamiseksi. Kyselyssa kaytettiin termeja
kuntoutus ja kuntouttava tydote, koska ne olivat tyontekijoille tutumpia termeja. Samoja ter-

meja kaytetaan kyselyvastausten analysoinnissa.

Strukturoituja kysymyksia tarkasteltiin lukumaarina ja prosenttiosuuksina. Avointen kysymys-
ten vastauksia yksinkertaistamalla ja tiivistamalla etsittiin tekstin merkityksia ja haettiin yhtei-
sia teemoja, minka avulla aineistoa ryhmiteltiin erilaisten aihepiirien mukaan. Teemoittelun
avulla pyrittiin kuvaamaan vastausten sisaltoa sanallisesti (Vilkka, 2015, s. 163). Teemoitte-
lun jalkeen tiettyjen teemojen maaria vertailemalla saatiin selville kehitettavien asioiden tar-
keysjarjestys. Naiden teemojen kautta maarittyivat henkilokunnan toiminnan kehittamisen

suunnittelupaivassa kasitellyt aiheet (Liite 2).
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6.2 TyOpajatyoskentely yhteisten toimintatapojen suunnittelussa

Onnistuneessa tytpajatyoskentelysséa vuorovaikutus perustuu toisten kunnioittamiselle, silla
tyOpajat perustuvat dialogisuuteen (Saarinen & Suihkonen, 2019). Tuloksellinen tyépaja edel-
lyttdd myos osallistujien sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin ja yhteisen pddméaaran saavuttami-
seen (mt.). Yhteisten toimintatapojen puuttuminen nahtiin yhtena kehittamistarpeena, joten
aihe sopi yhteiskehittamisen kohteeksi.

Fasilitointi on ryhman tyoskentelyn tavoitteellista ohjaamista kaikkien jasenten aktiiviseen ja
tasapuoliseen osallistumiseen (Sipponen-Damonte, 2020, s. 14). Taman onnistumiseksi kaik-
kien on ymmarrettava paamaara, mita tavoitellaan. Fasilitoidun tilaisuuden odotuksena on
konkreettinen lopputulos, mika voi olla esimerkiksi yhteinen visio, toimintatapa tai paamaara.
Tarkeaa kuitenkin on, etta ryhma itse tunnistaa haasteita, tuottaa ideoita, 10ytaa ratkaisuja ja
tekee paatoksia, eika vain osallistu jo paatetyn asian ideoimiseen (mts. 14-15; 30-31). Tar-
koituksena myos on, ettd ryhmassa tuotettuihin ideoihin ja kehittdmisehdotuksiin sitoudutaan
tilaisuuden jalkeen. Vaikka kuntoutumisen edistdminen on osastomme toiminnan perusaja-

tus, saivat tyontekijat osallistua suunnittelemaan toiminnan toteuttamista kaytannon tasolla.

Vaikka tydpajatyoskentelyssa voidaan yhdistella erilaisia metodeja, tarvitaan sen toteutta-
miseksi kuitenkin punainen lanka, mink& ymparille toiminta suunnitellaan (Laakso & Lehtinen,
2014, s. 15). Omassa kehittdmistehtavassani suunnittelun ytimena toimi kuntoutusta edista-
van mallin luominen ja yhteisista toimintatavoista sopiminen. Tydpajassa kaytettiin Learning
cafe-menetelmaa, jossa tiettyja aiheita kasiteltiin pienryhmissa. Tyontekijat saivat osallistua

toiminnan kehittamisen suunnitteluun tuomalla esiin omat ndkemykset, mielipiteet ja ideat.

Tybpajassa kaytettyjen menetelmien tulee ohjata tydskentelya kohti yhteista tavoitetta (Sip-
ponen-Damonte, 2020, s. 66-67). Menetelméan valintaan vaikuttaa mm. kaytettavissa oleva
aika. Tybpajatydskentelyssa erilaisten menetelmien yhdisteleminen on mahdollista. Kehitta-
mistydssani tydpajatydskentelyyn oli varattu aikaa n. kaksi tuntia, mika vaati huolellista suun-
nittelua seké tehokasta ja tiivista tyoskentelya. Tyopajoissa kaytettiin pienryhmatydskentelya,
joissa toteutettiin suunnittelua aivoriihi-menetelmalla. Aivoriihi-menetelmalla kirjattiin ylos ly-
hyessa ajassa ideoita, jotka kirjoitettiin post it-lapuille. Tydpajatydskentelyn tuotoksista luotiin

huonetaulu, johon on kuvattu kuntoutumista edistavan toiminnan periaatteet.
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6.3 Kyselyn tulokset

Vastauksia palautui 12. Lahes kaikkiin kyselyn kysymyksiin oli vastattu, lukuun ottamatta
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muutamaa tyhjaksi jatettyd kohtaa avoimissa kysymyksissa. Kehittdmistyoni vastausprosentti

oli 70,6 prosenttia.

Seuraavassa kyselyn tulokset teemoittain.

6.3.1 Kuntoutumisen edistdminen omassa tyossa

fyysisen toimintakyvyn parantam sta m

sosigalisuuden ja osallisuuden tukemista {n=10), 83%

mielekk&an toiminnan jarjestdmista {n=8), 67%

omatoimisuuden tukemista (n=12), 100%

jotain muuta, mita? m

0% 20% 40% B80% 80% 100% 1208

Kuvio 2. Mita mielestasi on kuntoutus? -kysymyksen vastaukset.

Lahes kaikki vastaajat kokivat kuntoutuksen olevan omatoimisuuden tukemista ja fyysisen
toimintakyvyn parantamista. Suurimman osan mielesta kuntoutus on myds sosiaalisuuden
ja osallisuuden tukemista. Yli puolet vastaajista kokivat kuntoutuksen kasittavan myods mie-
lekk&an toiminnan jarjestamista. Valmiiksi annettujen vastausvaihtoehtojen lisaksi kuntou-
tus miellettiin fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi, henkisen hyvinvoinnin tukemiseksi ja

mielialan kohentamiseksi.

Kuntouttava tydote oli kaikille vastaajille tuttu kasite ja kaikki vastasivat noudattavansa sita
omassa tydossdan. Enemmisto6 vastaajista (n=9) kasitti sen tarkoittavan sita, ettei tehda asi-
oita asiakkaan puolesta. Monet vastaajista totesivat kuntouttavaan tyootteeseen kuuluvan

myds asiakkaan kannustamisen ja motivoimisen omatoimisuuteen. Kahden vastaajan
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mielesta kuntouttava ty6ote mahdollistaa toimintakyvyn sailymisen, mahdollisen parantu-
misen seka heikentyneen toimintakyvyn palauttamisen kuntoutuksen avulla. Alkuperaisil-
maisuja pelkistamalla vastaukset voidaan tiivistad seuraaviin vastauksiin: Asiakas tekee

itse, ei tehda puolesta, tuetaan asiakkaan voimavaroja, kannustetaan omatoimisuuteen ja

avustetaan vasta tarvittaessa.

Puolet vastanneista (n=6) oli jossain muodossa vastannut kuntoutuksen kuuluvan hoitotyota
tekeville ja jokaiselle hoitotydhon osallistuville. Toinen puoli (n=6) oli vastannut kuntoutuksen
kuuluvan kaikille. Yksi vastaajista oli vastannut kuntoutuksen kuuluvan koko henkilon liséksi
myos asiakkaalle itselleen.

6.3.2 Lyhytaikaisen kuntouttavan asumisen tarkoitus ja tavoitteet

Kaikki vastaajat (n=12) ilmoittivat olevansa tietoisia kuntoutus- ja intervalliosaston strategi-
asta ja arvoista ja jokaisessa vastauksessa oli mainittu kaytettavan kuntouttavaa tyootetta

ja/tai omatoimisuutta tuettavan.

Kysyttdessa "Kuinka osastomme arvot nakyvat omassa toiminnassasi?”, oli osa vastannut
strategiaan perustuen suosivansa kuntouttavaa tyfotetta seka tukevansa asiakkaan omatoi-
misuutta. Kuudessa vastauksessa tuli kuitenkin selvasti esiin myos arvot ja niissa korostui
kunnioittava, tasa-arvoinen ja kohtelias kaytds etenkin asiakkaita, mutta myds tyokavereita
kohtaan. Vastaajista 11 vastasi pyrkivansa toimimaan tydssdan osaston strategian ja arvojen

mukaisesti. Yksi vastaajista ei osannut/halunnut vastata kysymykseen.
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6.3.3 Yhtendiset tyotavat ja kuntoutumista edistava tyoote

Kuntoutumisen edistaminen vaatii omien asenteiden tarkastelua ja kehittamistd
Oma asenteeni on myonteinen kuntoutumista edistavalle tyolle I
Olen saanut riittdvasti perehdytystd ja ohjausta kuntoutumisen edistamiseen  IEG—_———N |
Toteutan tyotani itselleni helpoimmalla tavalla ]
Toteutan tyotani yhdessa sovittuja tapoja noudattaen I
|

Osastollamme on yhtendiset tydtavat kuntoutumisen edistamiseen |

Toimin asiakasta osallistaen I
Olen tydssdni nopea ja tehokas T
Teen asioita asiakkaan puolesta D S
Toimin asiakasléhtdisesti ja huomioin asiakkaan voimavarat I
|

Edistdn asiakkaiden kuntoutumista omalla toiminnallani
,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

M tdysin samaa mielta osittain samaa mielta enosaasanoa  Mosittain eri mielta  Mtdysin eri mieltd

kuvio 3. Valitse seuraavissa kysymyksissa vaihtoehto, mika parhaiten kuvaa omaa toimin-
taasi — kysymyksen vastaukset.

Kaikki vastaajat kertoivat olevansa joko osittain tai taysin samaa mieltd seuraavien vaittamien
kanssa: "Oma asenteeni on myodnteinen kuntoutumista edistavalle tyolle”, “Toimin asiakas-
l&htdisesti ja huomioin asiakkaan voimavarat” ja “Kuntoutumisen edistaminen vaatii omien
asenteiden tarkastelua ja kehittamistda”. Samoin oli vastattu vaittamaan "Edistan asiakkaiden
kuntoutumista omalla toiminnallani”. Kuitenkin vaittdmaan "Teen asioita asiakkaan puolesta”
neljasosa (n=3) vastaajista oli vastannut "osittain samaa mielta” ja ainoastaan kolme vastaa-
jista (25 %) oli vastannut olevansa taysin eri mielta vaittdman kanssa. Samoin ainoastaan

kolme vastaajaa (25 %) oli taysin sitd mieltd, etta toimii asiakasta osallistaen.

Kaksi (n=2) vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielta vaittaman “Toteutan ty6tani
itselleni helpoimmalla tavalla”, kun taas suurin osa (n=9) vastasi olevansa taysin tai osit-
tain eri mieltd vaittaman kanssa. Puolet vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielta

vaittamaan "Olen tydssani nopea ja tehokas”.

Kaikki vastaajat olivat joko osittain tai taysin sitd mielta, etta toteuttavat ty6taan yhdessa
sovittujen tapoja noudattaen. Vain puolet vastaajista olivat taysin sita mieltd, ettd osastol-
lamme on yhtenaiset tyotavat kuntoutumisen edistamiseksi. Kaksi vastaajaa ilmoitti ole-

vansa osittain eri mielta vaittaman kanssa.
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Neljannes (n=3) ilmoitti saaneensa riittavasti perehdytysta ja ohjausta kuntoutumisen edis-
tdmiseen ja suurin osa (n=8) oli osittain samaa mielta vaittaman kanssa. Ainoastaan yksi

vastaajista koki olevansa osittain eri mielta vaittaman kanssa.

6.3.4 Kuntouttavan ja virkistavan toiminnan liséaminen

Nelja vastaajista oli sitd mieltd, ettd osastollamme jarjestetddn kuntouttavaa ja virkistavaa toi-
mintaa riittdvasti, mutta kahdeksan vastaajan mielesta sité jarjestetaan liian vahan. Kysytta-
essa "Kuinka toimintaa voisi lisata?”, korostui vastauksissa monipuolinen, vaihteleva ja oh-
jattu yhteisollinen virkistystoiminta. Vastaajien mielesté ulkoilua, aivojumppaa, ryhméajump-
paa, musiikkia ja lauluhetkia ja asiakkaiden toiveista nousevaa yksil6llista tai yhteisollista toi-
mintaa tulisi lisata. Lisdksi mainittiin ulkopuoliset esiintyjat, elainvierailut, tietokilpailut, muiste-

lut, kAdentaitoja tukeva toiminta, lukeminen, juttelu ja taide.

Neljassa vastauksissa ehdotettiin vilkkkosuunnitelman/aikataulun tekemista virkistavan toimin-
nan lisaamiseksi. Tyontekijoiden vastuuttaminen toiminnan jarjestamiseen omalla vuorollaan
tuli esiin kolmessa vastauksessa ja yhdessa vastauksessa ehdotettiin hoitajan vastuuttamista
vuorossa hoitamansa asiakkaan yksil6llisen kuntoutumisen edistamiseen ja voimavarojen
mukaiseen toimintaan. Kahdessa vastauksessa tuotiin esiin tydntekijan omien kiinnostuksen

kohteiden ja vahvuuksien mukaisen toiminnan jarjestamista.

Ajan ja henkilostoresurssien riittamattomyys mainittiin kolmessa eri vastauksessa. Kyselyn
vastauksissa tuotiin esiin, etta aikaa ei riitd muuhun kuin kiireella tehtyyn perushoitoon, eika
asiakkaan kanssa olemiseen jaa riittavasti aikaa. Yhdessa vastauksessa mainittiin tarjolla
olevista mielenkiintoisista koulutuksista ja luennoista, joihin ei kiinnostuksesta huolimatta ole

aikaa ja mahdollisuutta osallistua.

“Jaa sitten paljon oleellista asiaa tietamatta seka yleensa tarke&da infoa muuten-
kin.”

Kaksi vastausta ehdotti henkilokunnan lisaamista, jotta lisaantyisi myos aika virkistavalle/kun-
touttavalle toiminnalle tai vastaavasti yksi tyontekija voisi keskittya virkistavaan toimintaan.
Kuitenkin yksi vastauksista otti kantaa siihen, etta helposti vedotaan kiireeseen ja ajanpuut-

teeseen:
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"Vedotaan helposti kiireeseen ja ajanpuutteeseen, mutta jos on 8 tuntia tyoaikaa,
ei se voi kokonaan menna muutaman asiakkaan hoitamiseen ja kirjaamiseen.”

Vastauksissa korostui sosiaalisuuden merkitys ja ryhméamuotoisen toiminnan jarjestaminen,
mutta myos yksilollinen kohtaaminen ja lasndolo. Osa ilmoitti jarjestavansa aktiivisesti toimin-
taa aina kun siihen oli mahdollisuus. Kaksi vastaajaa ilmoitti toimivansa paremmin, mikali sai

tehda yhteisty6té jonkun toisen kanssa toimintaa ohjatessa.

Vastauksista virisi ideoita erilaisille virkistavalle toiminnalle; keskustelut ja kysymystuokiot,
tietokilpailut ja arvuuttelut, tuolijumppa, musiikkituokiot, bingo ja maalaaminen. Kantaa otettiin
siihen, etta usein ajatellaan lilan suuresti ja virkistymistuokion olevan monimutkainen ja spek-
taakkelimainen. Toisaalta mainittiin lilan kapea-alaisen ajattelun johtavan siihen, etta virkis-

tystoiminta on liilan usein samaa toimintaa, esimerkiksi bingon pelaamista.

“Monesti ajatellaan liian isosti, etta pitéisi olla valtava spektaakkeli tai sitten liian
pienesti, etta pidetaan aina yhta ja samaa.”

6.3.5 Kehittamisehdotukset

Vastauksista korostui osaston hyva yhteishenki ja tiimitydskentely. Henkilokunnan kuvattiin
olevan ty6hon sitoutunutta ja motivoitunutta, yhteen hiileen puhaltavaa ja kannustavaa. Li-
saksi mainittiin henkilokunnan myonteiset asenteet osaston toiminnan kehittamiseksi ja in-
nostuneisuus kokeilemaan uusia asioita. Tytkavereilta toivottiin kehuja ja tsemppausta, seka

tyoparitoimintaa fysioterapeutin kanssa.

Kehittamisen kohteita tuli hyvin esiin vastauksissa (Liite 2). Kuudessa vastauksessa kehitta-
misen kohteeksi nousi tiedonkulku ja sen ongelmat; tieto ei kulje tai on monenlaista tietoa.

Viidessa vastauksessa mainittiin Kiire ja henkiloston mitoitus. Neljassa vastauksessa mainit-
tiin kuntoutumista edistavan ja virkistavan ryhmatoiminnan lisdaminen ja kolmessa yhtenais-

ten toimintatapojen puuttuminen.

Lisaksi vastauksissa mainittiin kehittamisen kohteina:

— asiakkaan voimavarojen tukeminen viela nykyista enemman ja jaljella olevien
voimavarojen nakyvaksi tekeminen hanelle itselleen ja laheisille, esim.

"Osaa oftaa itse pois vaikka tossut jalasta.”



33

— tietoa intervalliosastosta esim. nettiin, mihin lisattava tarvittava info jaksoille
tuleville

— hoitotydn toimintojen selkeyttdminen ja ns. turhan tyon poistaminen esim:
"Huoneiden kaappien jarjestely ja tavaroiden ja varusteiden tsekkaaminen ja
lisaaminen. Tybn sujuvuuden kannalta. Ei jatkuvaa kdytévéllé ravaamista.”

— ajankaytdn suunnittelu ja oman tyon johtaminen

— asiakkaan jakson tavoitteet ja niihin johtavat toimenpiteet

— asennemuutos: uusien toimintamallien omaksuminen omaan tyéhon seka
muutoksen kokeminen positiivisena ja omaa ty6ta helpottavana

— omien vahvuuksien esille tuominen ja oman osaamisen jakaminen muille

— omien kehittamiskohteiden esille tuominen

— yhteistd suunnittelua toimintatapojen kehittamiseksi

— yhteiset pelisaannat; etté kaikki toimisivat kuten on yhdessa sovittu. esim:

"Sellaisen asiakkaan kohdalla, joka pystyisi likkumaan rollaattorin turvin mutta lai-
tetaan koko ajan pyorétuoliin koska se on ehkd nopeampi tapa siirtymisiin.”

Esimiehen tuki koettiin tarkeana.

"Esimiehen oltava samalla puolella tydntekijbiden kanssa ja pidettdvéa heidéan puo-
liaan ja kehitettava toimintaa yhdessé "alaistensa” kanssa.”

Lisaksi toivottiin enemman aikaa, jotta suunnitelmat pystyisi toteuttamaan rauhassa seka

"uusia tuulia” kuntoutukseen.

6.4 TyoOpajatyoskentely

Osaston toiminnan kehittdmisen suunnittelupéiva jarjestettiin 30.3.2023. Jokaisella tyonteki-
jalla oli mahdollisuus osallistua siihen tydajallaan. Aikaa oli varattu nelja tuntia, josta noin
puolet oli varattu tydpajatydoskentelyyn. Aluksi kaytiin lapi kyselyn tulokset ja sen kautta il-
menneet kehittamistarpeet. Tydpajatydskentelyn tavoitteena oli luoda yhteiset kuntoutumisen

edistdmiseksi toimintatavat ja pelisaannét niiden toteuttamiseksi.

Ty6pajaan osallistui yhteensa 10 tyontekijaa, jotka jaettiin 3—-4 hengen ryhmiin. Osallistumi-
nen tyopajatydskentelyyn oli aktiivista ja yhteista keskustelua syntyi hyvin. Yhteisista toimin-
tatavoista oltiin yksimielisia, vaikka kaikille annettiin mahdollisuus tuoda oma nakdkulma

esiin. Lopullisista yhteisesti sovituista toimintatavoista luotiin huonetaulu (Liite 3).
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Kyselystéa ilmenneet nelja tarkeinta kehittamistarvetta olivat

1. Tiedonkulku ja sen ongelmat

2. Henkilostoresurssien oikea mitoitus, ajankaytto ja kiire

3. Ryhmatoiminnan, virkistavan toiminnan lisédminen ja sdanndllinen jarjestaminen

4. Yhtendisten toimintatapojen puuttuminen, tyon sujuvuuden ja selkiintymisen lisaami-

nen

Tiedonkulun ongelmat seka henkilostoresurssien riittaminen, ajankéaytto ja kiire olivat aiheita,
jotka osastomme palveluvastaava alusti ja kasitteli. Nama aiheet eivat vaatineet erillista tyo-
pajatyoskentelyd, joten ne kasiteltiin yhdessa keskustellen. Tydpajatyoskentelyna kasitte-
limme néistéa kehittamistarpeista kohdat 3 ja 4.

Virkistavan toiminnan lisdéaminen ja sdannollinen jarjestaminen oli toinen tydpajassa kasitel-
tavista aiheista. Fasilitaattorina orientoin osallistujia aiheeseen esittelemalla kyselyn kautta
esiin tulleet ehdotukset toiminnan lisdéamiseksi ja sen vakiinnuttamiseksi. Tama aihe kasitel-
tiin yhdessa keskustellen ja kaikki ehdotukset kirjattiin ylos. Lisaksi kavimme keskustellen lapi
yhteiset kaytannot siita, kuinka virkistavaa toimintaa tullaan jatkossa suunnittelemaan ja jar-
jestamaan. Yhteisesti oltiin sitd mielta, ettd virkistdvan toiminnan jarjestdminen kuuluu jokai-
selle tyontekijalle ja jokaisen tulee sita jarjestaa vuorollaan. Toimintaa sovittiin jarjestettavan
tyOpareittain ja sen sisaltd valikoituu tydntekijéiden omien kiinnostuksen kohteiden ja vah-
vuuksien mukaan. Sopivaksi ajankohdaksi sovittiin paivakahvin ja paivallisen vélille iltapai-
vaan, jolloin aamuty6t on saatu paatokseen ja asiakkaat ovat lounaan jalkeisen paivalevon

jalkeen virkeita.

Yhtenaisten toimintatapojen puuttuminen, tyén sujuvuuden ja selkiintymisen lisaaminen olivat
myos tarkeimpia kehittamiskohteita, jotka ilmenivat kyselyn vastauksista. Tahan kehittamis-
kohteeseen paneuduttiin tydpajatydskentelyssa aiheella kuntoutumisen edistaminen ja kun-

toutumista edistavéat keinot.

TyOpaja toteutettiin Learning cafe-tyyppisesti kolmessa ryhméssa seuraavien kysymysten

ymparille:
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1. Miksi kaikkien taytyy toimia kuntoutumista edistavasti?
2. Mitd kuntoutumisen edistdminen ja omatoimisuuden tukeminen konkreettisesti on?
3. Miten kuntoutumista edistava tyo tehdaan nakyvaksi?

Kysymyksia kasiteltiin pienryhmissé ja ajatuksia kirjattiin post it-lapuille kunkin kysymyksen
ymparille. Jokaisessa ryhmassa pohdittiin kutakin kysymysta noin kymmenen minuutin ajan.
Lopuksi tuloksista keskusteltiin yhtend ryhméné. Fasilitaattorina olin varautunut yllapitdméaan
ja laajentamaan keskustelua apukysymysten avulla, mikali keskustelua ei syntyisi. Apukysy-
myksia kaytin pienryhmien keskustelun syventamiseksi ja yhteisen keskustelun monipuolista-
miseksi. Olin myo6s valmistautunut kayttdmaan 5 x miksi? -menetelmaa, jonka avulla olisi voi-
nut paasta syvemmalle keskusteltavan aiheen ytimeen, mikali se olisi ollut tarpeen. Keskus-
telu oli monipuolista ja riittdvan konkreettista, joten tata menetelmaa ei tarvinnut ottaa kayt-

toon.

Kuva 1. Tydpajatoiminnan tuotoksia.
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. Jotta hoitajateivatasetu - T ;
Koska kuntoutuksen edistdminen on keSkenéénJeriarvoiseen Hmtoketjunjatk-uml?en
meidan paamaira, tehtival e Tyoh fhiElekE
asemaan kotiutumisen jalkeen Y Yes

vaihtelu

Laitoshoitoon
Yhtenainenlinja

SRy Ry I\/I i kSi ka i k ki e n toimintatavoissa
i taytyy toimia
kuntoutumista

RAl-arvioiden
Tyontekijoiden

" d . .o .e . luotettavuus
tyonkuorman t t ?

helpottaminen e | S ava S I .

Yhteisten
Tugtstaanasiokkanlemielibin Erilaiset toimintatavat Asiakas pys tavo:tte|d.en
kokemuksia tukemalla jaljella : PO <45 PySYY saavuttaminen
olevia voimavaroia aiheuttavatristiriitoja mahdollisimman oma-
. henkilokunnan valille aloitteisena myos kotona

kuvio 4 Tydpajaan osallistuneiden nakemyksia siitéa, miksi kaikkien taytyy toimia kuntoutu-
mista edistavasti.

Miksi-kysymyksella yritettiin 10ytdd perusteluita, joiden kautta pyrittiin sitouttamaan kaikkia
noudattamaan yhteisia toimintatapoja. Kysymystéa pohtimalla pyrittiin laajentamaan kaikkien
ymmarrysta osaston toiminnan perimmaisesta tarkoituksesta seké kuntoutumisen edistami-

sen hyodyista niin asiakkaille, heidan laheisilleen kuin myds tydntekijoille.
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Kaveleva liikkuu kdvellen;

Ei syoteta automaattisesti Huomaa myds pienissa ei laiteta py&ratuoliin,
-> ensin yrittaa itse asioissa onnistuminen! vaikka sellainen olisi Kannustaa
-> reumalusikka, syva lautanen, hiloheaseal omatoimisuuteen.
nokkamuki Kehua onnistumisessa
Oikeanlaisetapuvalineet, (ihminen on
JOITA KAYTETAAN! kehuvetonen)
My®s g oo 3
omaishoitajan/omaisten M |ta kU ntO UtU m |Se n A Kk .
sitoutuminen asiakkaan 5 e 5 5 r?ne.aué.sm | aanensin
kuntoutumiseen ed |Sta m I n e n J a \./rlt;ae;:tse.
omatoimisuuden tukeminen G
* Sybminen
Muistuttaa : : * Hiusten
i konkreettisesti on? i
peraan etta tamaon
kuntoutusosasto jossa
o ;asril;i::;;ena p?gt%ak;e;i(::e Kaikki syovat Aamu/iltapesutasiakas

omatoimisuusja sen FriE— ’ yhteisissa tiloissa tekee itse. Hoitaja voi

sdilyttdminen piolests. (paitsi eristys, avustaaalapesuissa + selan
huonovointisuus) pesussa

kuvio 5 Tydpajaan osallistuneiden nakemyksia siitéd, mitéa kuntoutumisen edistaminen ja oma-
toimisuuden tukeminen konkreettisesti on.

Mita-kysymyksella haettiin konkreettisia arkisia toimintoja eli sita, kuinka kaytannéssa toimin-
taa toteutetaan. Pyrittiin miettimaan arkisia ja helposti toteutettavia toimia, milla asiakkaiden
kuntoutumista voidaan edistdd. Konkreettisina ehdotuksina sovittiin esimerkiksi ruokailujen
toteutuvan paivasalissa kaikkien niiden asiakkaiden osalta, joille se oli mahdollista. My6s ak-
tiivisuuden lisdamisesta kavelyn muodossa oltiin yksimielisia. Yhteisesti sovittiin, ettd pyora-
tuolia kaytetaan ainoastaan, mikéli asiakkaan toimintakyky sité vaatii, mutta ei kuitenkaan

hoitajien ajan saastamiseksi.
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Tarkat ohjeet apuvalineiden Tuomme suullisesti esille ja
kaytostad nakyville (esim. O- muistutamme asiasta, ettda tama on
painepatja, KIRJAAMINEN kuntoutusosasto, asiakastekee
murtumapotilaiden mahdollisimman paljonitse!

lilkuttaminen)

Miten kuntoutumista
sl edistava tyo tehdaan
n é kyVé kS i ? Viikkorytmi eri

virkistysohjelmille. Ei tarvi
erikseen miettia mita nyt

Kutsukirjeeseen: olemme tehdaan.

) ) Pesutilanteissa ensin suu/sanallinen
kuntoutusosasto, joka tarkoittaa...

ohjaus, asiakas yrittdaitse ensin ja
jos se ei onnistu sitten hoitaja voi
avustaa pesut loppuun.

kuvio 6. TyOpajaan osallistuneiden nakemyksia siitd, miten kuntoutumista edistava tyo teh-
daan nakyvaksi.

Miten-kysymyksella pyrittiin tekeméaan kuntoutumista edistavat toimet nakyvaksi, jottei toi-
minta jaisi pelkaksi sanahelinéksi. Tarkasta ja kuvailevasta kirjaamisesta ja sen merkityk-
sesta keskusteltiin, silla kuntoutumista edistava ty6 voidaan helposti tuoda esiin kirjauksissa.
Kirjaamisen merkitysté painotettiin myds RAIl-arviointien luotettavuuden varmistamiseksi.

Myos asiakkaan tavoitteista ja niiden seuraamisesta keskusteltiin kuntoutumista edistavan

tyon nakodkulmasta.
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7 POHDINTA

Taman kehittamistyon aihe on ajankohtainen ja tarke& kuntoutus- ja intervalliosaston toi-
minta-ajatuksen kirkastamiseksi ja henkiloston tayden potentiaalin kayttdon ottamiseksi kun-
toutumista edistavassé toiminnassa. Tutkimusten mukaan ikaantyneiden omatoimisuuden
sailyminen lisdavat ikdantyneen itsemaardamisoikeutta ja elamanlaatua (Motamed-Jarhromi
& Kaveh, 2021, s. 1; Waldman-Levi ym., 2020, s. 253). Myds omaishoitajan terveys ja ela-
manlaatu voivat heikentya hoidon maaran ja kuormituksen lisdantyessa, joten hoidettavan
omatoimisuuden sailyminen tukee my®s omaishoitajien jaksamista (Rodriques-Perez” ym.,
2019, s. 4-5). Lyhytaikaisella kuntouttavalla asumisella on siis merkittava rooli ikéd&ntyneiden
seka heidan laheistensa tukemisessa, mika voi parhaimmillaan heijastua laitoshoitoon siirty-
misen lykkaantymisena. Hoitohenkilokunnan tydpanoksella on suuri merkitys kuntoutumisen
edistamisesséa arjen konkreettisilla teoilla (Pikkarainen, 2019, s. 193; Ylikoski ym., 2022, s.
303). Vielda merkittavampaa kuitenkin on ikdantyneen itsensé ja hanen laheistensa toimet
kuntoutumisen edistamisessa, silla toimintakykya yllapidetaan kuitenkin suurelta osin itsenéi-
sesti tai lahiympariston tukemana (Autti-Ramo ym., 2022, s.13; Valimaki & Halonen, 2017, s.
35).

Pekkarisen ym. (2004, s. 42) tekeman tutkimuksen mukaan yksi tydssa viihtyvyytta ja tyonte-
kijoiden sitoutumista heikentava tekija on tyon tavoitteiden ja roolien epaselvyydet. Yhte-
nevaiset tyoskentelytavat helpottavat tydssa suoriutumista ja lisdavat tyontekijoiden tyéhyvin-
vointia. Erilaiset toimintatavat ovat aiheuttaneet hammennysta niin tyétovereissa kuin asiak-
kaissakin ja se on aiheuttanut myds tyon ja ajankayton epatasa-arvoista jakaantumista. Maki-
luoman (2022, s. 38) tybhyvinvointia koskevan kyselyn tuloksissa todetaan mm. kiireen, toi-
den epatasaisen jakaantumisen ja huonon tydilmapiirin heikentavan tyéhyvinvointia. Oli tar-
peellista laatia yhteiset periaatteet tydn toteuttamiselle, jotta kuntoutumista edistavaa toimin-
taa voidaan perustella asiakkaille ja hanen laheisilleen. Toiminta on johdonmukaista, kun
kaikki toimivat samalla tavalla samoja periaatteita noudattaen. Asiakkaan kuntoutuminen on

tehokkaampaa, kun kaikki noudattavat tiettyja tapoja omatoimisuuden edistamisessa.

Kyselytutkimuksella pyrittiin kartoittamaan koko osaston vakituinen henkil6kunta, joten se ol
toimiva tiedon keraamisen menetelma. Kyselylla pyrittiin saamaan tietoa tyon alkuvaiheessa
kehittamistydn jatkon suunniteluun. Vastauksien perusteella selvitettiin my6s henkilokunnan

kokemien kehittdmistarpeita. Tyopaja toiminta sopi yhteiskehittdmisen menetelmaksi, missa
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tyontekijat saivat tuottaa ideoita, tuoda esiin nakemyksidan ja mielipiteitddn seka pohtia konk-
reettisia toimintaehdotuksia (Sipponen-Damonte, 2020, s. 15).

Kyselyn vastauksia voidaan pité4 joltain osin ristiriitaisina. Kaikki vastaajat ilmoittivat edista-
vansa asiakkaiden kuntoutumista omalla toiminnallaan ja lahes kaikki ilmoittivat toimivansa
asiakasta osallistaen. Silti muutama vastaajista kertoivat tekevansa asioita asiakkaan puo-
lesta. Puolet vastaajista ilmoitti olevansa osittain samaa mielta vaittamaan "Olen tyéssani no-
pea ja tehokas”. Naiden vastausten voisi tulkita olevan ristiriidassa vaittdman kanssa, jonka
mukaan kaikki toimivat asiakaslahtoisesti ja asiakkaan voimavarat huomioiden; heraa kysy-
mys, voiko tyota toteuttaa samalla nopeasti, asiakasta osallistaen ja asiakkaan kuntoutumista

edistaen?

Kyselyssa tiedusteltiin, toteuttaako vastaaja kuntouttavaa tydotetta. Mikali kysymykseen vas-
tasi kieltavasti, kysyttiin seuraavassa kysymyksessa syyta sille, miksi vastaaja ei kayttanyt
kuntouttavaa otetta. Jokainen vastaaja ilmoitti toteuttavansa kuntouttavaa tydotetta tyossaan,
joten toisin kuin esim. Kaldan ja Uusitalon (2017, s. 24), Lapikivin ja Nurmen (2021, s. 22-23)
seka Sillanpaan (2015, s. 36) kyselytutkimuksen tuloksissa, taman kyselyn vastauksissa Kii-
reen ei koettu olevan kuntouttavan tydotteen esteena. Kuitenkin henkiléstéresurssien lisdami-
nen ja kiireen vadhentaminen mainittin useammassa vastauksessa edellytykseksi virkistavan
toiminnan lisddmiselle ja ne koettiin tarkeimpina kehittamisen kohteita. Kiireen ei koettu rajoit-
tavan yksil6llista fyysisen toimintakyvyn tukemista, mutta sen koettiin rajoittavan yhteiséllisen
ja virkistavan toiminnan jarjestamista. Kyselyn tuloksista on néhtavissa, etta kuntoutumista
edistava hoitotyd nahtiin enemman fyysisen toimintakyvyn tukemisena kuin psykososiaalisen
hyvinvoinnin edistamisenda. Yhteisessa toiminnan kehittamisen suunnittelupaivassa pyrittiin
tuomaan esiin myds mielen hyvinvoinnin merkitys kuntoutumisen edistamisessa, koska se

littyy iakkaiden hyvaan arkeen, toimintakykyyn ja elamanlaatuun (Bjorkqvist ym., 2022, s. 4).

Y hteiskehittamisella ja tydyhteison jasenia osallistamalla pyrittiin sitouttamaan henkilékuntaa
toteuttamaan yhteista strategiaa. Kuntoutumisen edistdminen on osastomme perusajatus.
Henkilokunta paasi tytpajojen kautta vaikuttamaan siihen, kuinka toteutamme strategiaa kay-
tannon tasolla. Sovitut asiat toteutuvat, jos yksikdssa on selkeasti keskusteltu ja ohjeistettu
miten toimia (Hantikainen & Hoivala, 2017, s. 56). Se, ettd jokainen saa mahdollisuuden vai-
kuttaa asioihin, motivoi toteuttamaan toimintaa myaos tilaisuuden jalkeen (Sipponen-Damonte,
2020, s. 55).
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Vaikka tyopajatydskentelyn aikataulu oli tiivis, se onnistui hyvin. Ryhma oli myoénteinen, aktii-
vinen ja yhteinen keskustelu oli aktiivista. Ryhmalaisten ollessa toisilleen tuttuja, ei tutustumi-
seen tarvinnut kayttaa aikaa. Aiheeseen orientoitumiseksi kavin lapi kyselyn tulokset, minka
jalkeen péaastiin suoraan toteuttamaan tyépajaa aiheina kuntoutumisen edistadminen ja sen
keinot seka virkistavan toiminnan lisddminen ja toteuttaminen. Muut kehittdmisehdotukset
seka henkilokunnan esille tuomat aiheet kasitteli palveluvastaava, koska ne eivat liittyneet
olennaisesti kehittamistehtavani lopputuotokseen.

Uuden toimintatavan juurruttaminen yhteiseksi malliksi edellyttaa sita, etta tyontekijat pohtivat
omia tyoskentelytapojaan. Liséksi se edellyttaa toimintatavan muutoksen tarpeen ymmartéa-
mista. Uusien tyOtapojen kayttdonoton haasteita voivat olla vaikeus muuttaa rutiineja, uusien
toimintatapojen yllapitaminen tai niiden juurruttaminen hoitoty6n arkeen (Hantikainen & Hoi-
vala, 2017, s. 61-62). Toimintakulttuurin muutos saattaa aiheuttaa jopa vastustusta. Omia
toimintatapoja ei valttamatta ole helppo muuttaa itselle luontevasta ja totutusta tavasta toi-
mia. Tyontekijat omaksuvat uudet toimintatavat eri tahtiin ja siirtyminen uusiin kaytanteisiin
voi ottaa aikaa. Uudesta toimintatavasta tulee viestia selkeasti, silla muuten on vaarana pa-
luu aikaisempaan (Sinkkonen & Lehto, 2022, s. 90). Viestinnan ja tiedonkulun merkitysta yh-
teistoiminnallisessa kehittamisessa ei voi vahatella (Kulmala, 2017, s. 7). Tarkeaa olisi miet-
tia, miksi uusi toimintatapa ei toimi sen sijaan, etta automaattisesti palataan vanhaan tapaan.
Uusi toimintamalli vaatii sisdédnajoa ja jatkuvaa esillaoloa seka myos lahiesimiehen sitoutu-
mista, kuten my6s osaamisen ja tulosten seurantaa ja uuteen toimintatapaan liittyvaa arvioin-
tia (Hantikainen & Hoivala, 2017, s. 63). Muita haasteita saattaa olla eri ammattiryhmien toi-
sistaan eroavat toimintakulttuurit, tyontekijoiden méaara ja osaaminen seka ajankayton resurs-
sit (Aijo & Tikkanen, 2017, s. 116). Taman kehittamistydn kautta pyrittiin yhtenaistamaan toi-
mintatapoja, vahentdmaan tyon kuormittavuutta ja tasapuolistamalla tyén jakaantumista eri

tyontekijoiden valilla kaikkien toimiessa samoja kaytanteitd noudattamalla.

Hantikainen ja Hoivala (2017, s. 54-55) korostavat lahijohtajan merkittdvaa roolia toiminta-
mallien toteutumisessa; han pitaa esilla sovitun toimintatavan pelisaantdja ja kannustaa uu-
den oppimiseen. Uusi tieto ja osaaminen tulee mahdollistaa ja kehittamismy®onteista ilmapiiria
tukea. Henkilékunnalla tulee olla myods halu ja kyky sitoutua toimintatavan muutokseen ja
edistaa sen onnistumista omalla toiminnallaan (mts. 67). Sovittuja toimintatapoja tarkastel-
laan saannollisesti tiimipalavereiden yhteydessa. Huonetaulu laitetaan nahtaville osaston sei-

nalle ja siind kuvattuja periaatteita tulee pitaa ylla sdanndllisilla keskusteluilla.
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Mikali asioita ei tehda sovitusti, tulee tilanteeseen puuttua ja siitd avoimesti keskustella (Han-
tikainen & Hoivala, 2017, s. 56). Tavoitteena on l16ytaa esteené olevat syyt ja 16ytaa niihin rat-
kaisu, joilla sovittujen tapojen noudattamista helpotetaan ja ne mahdollistetaan. Osaston fy-
sioterapeuttina minun oli melko luontevaa asettua kehittamisen asiantuntijan rooliin juuri ta-
man aiheen osalta, silla koin ettd pystyin perustelemaan kuntoutumisen edistamisen merki-
tystd. Oma roolini uusien yhdessa sovittujen toimintatapojen noudattamisen mahdollista-
miseksi on esimerkiksi kinestetiikan menetelmien ohjaaminen sekéa apuvalineiden oikean
kayton opastaminen. Jokaisen tyontekijan rooli on toimia tehokkaammin kohti yhteista paa-
maaraa kohti ikdantyneiden parempaa elamanlaatua ja omaishoitajien vahentynytta kuormit-
tumista (Kamiya ym., 2014, s. 48; Ziegler & Schwanen, 2011, s. 8-9)

Tutkimuksen tekemiseen liittyy hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen, mika tarkoittaa
eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien noudattamista (Vilkka, 2015, s.
41). Hyva tieteellinen kaytant6 edellyttaa tutkijan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tut-
kimustydssa ja tulosten esittamisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023, s.
13-14; Vilkka, 2015, s. 41). Se edellyttdd myds vilpitonta ja rehellista toimintaa toisia tutkijoita
ja heidan tyodtaan ja saavutuksia kohtaan. Tassa opinnadytetydssa olen pyrkinyt rehellisyyteen
ja tarkkuuteen, niin tutkimusaineiston keradmisessa ja sailyttdmisessa kuin tulosten rapor-
toinnissa ja toisten toihin viittaamisessa. Tietoa olen pyrkinyt kerddmaan mahdollisimman
tuoreista julkaisuista. Padsaantdisesti olen hakenut tietoa viimeisen kymmenen vuoden

ajalta, mutta muutamia vanhempiakin l&hteita olen kayttanyt.

Kyselyyn vastattiin anonyymisti kayttdamalla julkista nettilinkkia, minka kautta vastaajien vas-
taukset ei ole yhdistettavissa vastaanottajien sahkodpostiosoitteisiin. Kyselylla kerattiin ainoas-
taan oleellista tietoa ja se toteutettiin tavalla, josta ei ole mahdollista tunnistaa yksittaisen
vastaajan henkil6llisyyttd. Mitadan henkiltietoja, ikaa, sukupuolta, koulutustaustaa tai tyoko-
kemusta ei kysytty, joten yksittaista vastaajaa ei voitu tunnistaa kyselyyn vastanneista. Myods
tydpajan raportoinnissa yksittaisen henkilén tunnistaminen ei ole mahdollista. Vaikka kysely-
tutkimus ei sisaltéanyt henkil- tai arkaluonteisia tietoja, sailytettiin tuloksia kuitenkin asianmu-
kaisesti kyselyn tekijan henkildkohtaisella salasanalla suojatulla tietokoneella. Kyseessa oli
kertatutkimus, joten sahkoiset tulokset havitettiin tutkimuksen jalkeen eika niita ole perustel-

tua sailyttaa.

Vastausprosentti ilmaisee tutkimuksen luotettavuutta, koska vastausprosentin jaddessa al-

haiseksi, voi edustavuus jaada kyseenalaiseksi (Vehkalahti, 2017, s. 44). Kehittdmistyoni
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vastausprosentti oli yli 70 prosenttia, mita voidaan pitaa melko kattavana. Eri vastaustapojen
tarjoaminen olisi saattanut lisata vastausaktiivisuutta, mutta toisaalta anonymiteetin sailymi-
nen on turvatumpaa kaytettdessa ainoastaan sahkoista kyselya ja laatimalla kysymykset ta-
valla, joista yksittaisen vastaajan henkilollisyys ei paljastu (Ruskoaho ym., 2010, s. 279, 282).
Vaikka kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, voi anonymiteetin painottaminen mahdolli-
sesti lisata aktiivisuutta vastata kyselyyn. Anonymiteettia painotettiin kyselyn saatesanoissa,

toivoen sen kannustavan vastaamaan kyselyyn rehellisesti ja lisaavan vastausaktiivisuutta.

Konstruktivistisen teorian mukaan kehittdmistoiminta n&dhdaan syklisena (Salonen ym., 2017,
s. 31). Oppivan organisaation periaatteissa on samankaltaisuuksia myds muihin strategioihin,
kuten esim. Lean-ajattelumalliin, jonka tarkoituksena on muun muassa jatkuvan parantami-
sen tavoite seka yhteinen paamaara (Toussaint & Berry, 2013). Sita on kuvattu organisaation
toimintaa muuttavaksi kulttuuriseksi muutokseksi, mika vaatii uusia tapoja, taitoja ja asen-
netta koko organisaatiossa ylimmasta johdosta tyontekijoihin. Lean-ajattelumallilla pyritaan
oman tyon tehostamiseen ja jarkevaan resurssien kayttdon mahdollisimman hyvan lopputu-
loksen saavuttamiseksi (Aijo & Tikkanen, 2017, s. 116).

Tama kehittamistyo sisaltaa kuvio 1 kuvaamat osiot toiminnan kyseenalaistamisesta ja yhtei-
sen vision luomisesta. Sen sijaan tien nayttdminen, tulosten arviointi, toiminnan juurruttami-
nen ja toimintakaytannén muuttumisen arviointi jaa tyon ulkopuolelle. Kehittamistyd voisi jat-

kua kaavion mukaisten poissuljettujen aiheiden tarkasteluna.

Kyselytuloksen voisi toistaa myéhemmin, jolloin voitaisiin tarkastella, onko asenteet ja tyon
toteuttamisen tavat muuttuneet entistd kuntoutumismyodnteisemmiksi yhteisen toiminnan ke-
hittdmisen suunnittelupaivan ja tyopajatydskentelyn jalkeen? Mikali kyselytutkimus halutaan

uusia, voidaan samanlainen kysely tehda uudestaan ja verrata tuloksia tAméan tyon tuloksiin.

Tama tutkimuksellinen kehittdmisty6 kirkasti kuntoutus- ja intervalliosaston henkilostélle kun-
toutumista edistavan toiminnan merkitysta ja tuotti yhteiset pelisaannot sen toteuttamiseksi.
Kuntoutumista edistava toiminta on aina ajankohtaista, eika voi jaada vain kehittamistyéhon
kirjatuksi, vaan sen on oltava lasna jokapéaivaisessa toiminnassa. Taman kehittamistyon vii-
toittamalla tielld osastomme on hyva jatkaa ja kehittyd kuntoutumista edistavassa toimin-

nassa edelleen.
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Liite 1. Kysely kuntoutus- ja intervalliosaston henkilokunnalle

SeAMK/#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULL

SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Kysely Vimpelin kuntoutus- ja intervalliosaston henkilokunnalle

Tama kysely lahetetaan kuntoutus- ja intervalliosaston kaikille hoitotyota tekeville henkildille. Se on
osa yamk-opinnaytetyotani.

Kyselyn tarkoituksena on selvittdaa niakemyksia kuntoutumista edistdvasta toiminnasta ja sen
toteutumisesta osastolla. Vastauksista saatavaa tietoa tarvitaan toiminnan kehittamisen tueksi.
Kyselyyn vastaaminen kestaa n. 5-10 minuuttia.

Kyselylla ei kerata henkilotietoja, eikda mitaan sellaisia tietoja, milld yksittaisen kyselyyn vastaajan
henkildllisyys pystyttaisiin tunnistamaan.

Kiitos ajastasi!
terveisin, Miia

1. Mitd mielestasi on kuntoutus? (valitse yksi tai useampi vaihtoehto) *

|:| fyysisen toimintakyvyn parantamista
|:| sosiaalisuuden ja osallisuuden tukemista
D mielekkdan toiminnan jarjestamista

|:| omatoimisuuden tukemista

[] jotain muuta, mita?

2. Onko kasite "kuntouttava tyoote” sinulle tuttu? *

O kylia
Qe

3. Mitd se mielestdsi tarkoittaa? *
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4, Noudatatko tyossasi kuntouttavaa otetta? *

(O lahes aina
O joskus

O en juuri lainkaan

5. Miksi et noudata kuntouttavaa otetta tyossasi? (valitse yksi tai useampi
vaihtoehto) *

|:| en osaa
|:| en ehdi

D ei kuulu tydonkuvaani
[ ] mielestani siita ei ole hystya

I:I jokin muu syy, mika?

6. Kenelle kuntouttaminen/ kuntoutumisen edistaminen mielestasi kuuluu? *

7. Olen tietoinen strategiasta (tyomme keskeisesta tavoitteesta) ja arvoista,
jotka ohjaavat tyotamme? *

O kylia
Qe

8. Kuinka toteutat osaston strategiaa omassa tyossasi? *

9. Kuinka osastomme arvot nakyvat omassa toiminnassasi? *
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10. Pyritko toimimaan tyossasi osaston strategian ja arvojen mukaisesti? *

O kylla
O en

o en osaa tai halua sanoa

11. Valitse seuraavissa kysymyksissa vaihtoehto, mika parhaiten kuvaa omaa

toimintaasi *

Edistin asiakkaiden kuntoubemista
omalla teiminnallani

Toimin asiakaslahtoisesti ja huomiboin
asiakkaan woimavarat

Teen asioita asiakkaan puolesta
Olen tyossani nopea ja tehokas
Tolmin asiakasta osallistaen

Osastollamme on yhtendiset tydtavat
kuntoutumisen edistamiseen

Toteutan tyotani yhdessa sovittuja
tapoja noudattaen

Toteutan tyGtani itselleni
helpoimmalla tavalla

Olen saanut riittavasti perehdytysta ja
ohjausta kuntoutumisen edistimiseen

Oma asenteen! on mydntelnen
kuntoutumista edistavalle tyolle

Euntoutumisen edistaminen vaatii

omien asentelden tarkastelua ja
kehittamista

O

O OO0 O 0 0000O0

taysin eri  osittain
mieltd  eri mielta

O

O O O 0O 0 0000O0

en o05aa
San0a

Q

O OO O 0O 00000

agittain
samaa
miglta

O

O O O 0O 0O 0000O0

Liysin
samaa
mielta

O

O OO 0O 000000



12. Mielestani osastollamme jarjestetdan kuntouttavaa ja virkistavaa
toimintaa... *

o riittavasti

(O tiian véhan

13. Minkalaista toimintaa mielestasi tulisi olla enemman? *

4 (4)

14, Miten mielestasi toimintaa voisi lisata? *

15. Mitka ovat omat vahvuutesi kuntouttavan ja virkistavan toiminnan
tukemisessa? Millaisessa toiminnassa olet parhaimmillasi? *

16. Mitka asiat mielestasi toimivat hyvin osastollamme? *

17. Missa olisi mielestasi kehitettavaa? *

18. Toivoisitko tukea omalle tyollesi? Millaista? Kenelta?
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Kehittdmisehdotukset

Teemat

Vield enemman voisi huomioida asiakkaan olemassa olevia voimavaroja. Voisi tuoda nékyvaksi asiakkaan
taidot myds hanelle itselleen ja/laheiselle, kuten osaa ottaa itse pois vaikka tossut jalasta. Antaa voimava-
roista positiivista palautetta.. Usein ikdihmiset kokevat ettd eivat enaa pysty tai osaa. Toisaalta odottavat
palveluksia. Ammatillisuutta onkin k&antda taméa kuntouttavaan nakoékulmaan.

asiakkaan voimavarojen huomiointi
palautteen antaminen

motivointi

Etta olisi aikaa olla asiakkaan kanssa aamu- ja iltatoimissa, ei kiireella tehtyé perushoitoa.

Tarpeeksi henkilokuntaa, ei riittavasti, vaan tarpeeksi.

Tietoa intervalliosastosta esim. nettiin, missa lukisi minkalainen paikka tama on, omaa ladkaria ei ole, omaa
apteekkia ei ole, mité asiakkaalla pitaa olla mukana jne.

(Kenen tehtava laittaa tieto esille?)

kiireettomyys, asiakkaan kohtaminen
henkildstoresurssien oikea mitoitus

informointi osaston toiminnasta

Tarjolla paljon erilaisia hyvia koulutuksia seka luentoja, mutta ei ole aikaa eika mahdollisuutta koskaan olla
mukana kuuntelemassa niité, vaikka olisi tosi paljon kiinnostustakin. Jaa sitten paljon oleellista asiaa tieta-
matta seka yleensa tarkeaa infoa muutenkin.

kiire

tiedonkulun ongelmat

-Hoitotyon toimintojen selkeyttdminen ja ns. turhan tydn poistaminen

- ajankayton suunnittelu ja oman tydn johtaminen

-Asiakkaan jakson tavoitteet ja niihin johtavat toimenpiteet

-Tiedonkulkuun liittyvien ongelmien selvittaminen ja ratkaiseminen

-Asennemuutos; uusien toimintamallien omaksuminen omaan tythén sekd muutoksen kokeminen positiivi-
sen ja omaa tyéta helpottavana

-Omien vahvuuksien esille tuominen; kerro mitd osaat, opeta koulutuksessa oppimiasi asioita rohkeasti toi-
sille
-Omien kehittdmisenkohteiden esille tuominen; kerro mita et osaa, mita haluaisit oppia

tyon selkiinnyttdminen

ajankayttd, oman tydn johtaminen
tavoitteet ja suunnitelma
tiedonkulun ongelma

muutosten ja uusien toimintatapojen
omaksuminen

omien vahvuuksien ja osaamisen ja-
kaminen

oman osaamisen kehittaminen

Tiedonkulussa kehitettavaa (uusi raporttipohja hyva uudistus) seké toiminnassa ylipaataan kehitettavaa mita
ollaankin nyt lahetty tydostamaan.

tiedonkulun ongelmat
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Lisda viriketoimintaa + yhteiskuntoutusta esim. tuolijumpat
Voisiko jotain retkia jarjestaa...?

ryhméatoiminnan lisdaminen

virkistavan toiminnan lisdaminen

Ehka joskus tiedonkulku tokkii tai on monenlaista tietoa

tiedonkulun ongelmat

Yhteisissa pelisaannoissa eli kaikki tekisi niinkuin ollaan sovittu esim. sellaisen asiakkaan kohdalla joka pys-
tyisi likkumaan rollaattorin turvin mutta laitetaan koko ajan pydréatuoliin koska se on ehk& nopeampi tapa
siirtymisiin.

yhtenéaisten toimintatapojen

puuttuminen

-Lisda hoitohenkilokuntaa

henkildstoresurssien mitoitus

Yhteista suunnittelua toimintatapojen kehittdmiseksi.
Mietintda viriketoiminnan jarjestamiseksi.Mité virikkeitd ja toimintaa tarjotaan.

yhteisesti suunnitellut toimintatavat

virkistdvan toiminnan jarjestaminen

asioiden kulku

tiedonkulku

Tiedonkulku on takkuavaa.

Sanndllisten jumppa ja viriketoiminnan jarjestaminen.

En tiia kuuluko tama tahan kyselyyn, mutta huoneiden kaappien jarjestely ja tavaroiden ja varusteiden tsek-
kaaminenja lisddminen. Tydn sujuvuuden kannalta. Ei jatkuvaa kaytavalla ravaamista.

tiedonkulun ongelmat.
kuntoutumista edistavan toiminnan
jarjestaminen saanndllisesti.

tyon sujuvuuden ja selkiintymisen li-

saaminen.
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Liite 3. Kuntoutumista edistavan toiminnan periaatteet

Toiminta-ajatuksemme on kirkkaana mielessdmme.

Lyhytaikaisen kuntouttavan asumisen tavoitteena on turvata kotona asuvien idkkaiden
kuntoutumisen edistaminen. Tehtavdndmme on tukea kotona asumisen onnistumista ja
omaishoitajan jaksamista mahdollisimman pitkdan. Tama ajatus on toimintamme yti-

messa joka paiva toteuttaessamme tyétamme.

Asiakas on tyomme keskitssa.

Pyrimme kaikessa toiminnassamme edistimaan asiakkaan kuntoutumista huomioimalla
hanen tavoitteensa ja voimavaransa. Jaljella olevia voimavaroja tukemalla ja pienillakin
onnistumisilla tuotamme asiakkaalle onnistumisen elamyksia ja pystyvyyden tunnetta.
Hyvalla vuorovaikutuksella ja yhteistydlla asiakkaan laheisten ja yhteisty6tahojemme

kanssa varmistamme kuntoutumisen jatkuvuuden.

Arvot ja yhteistyo.

Arvokas vanhuus, yksil6llisyys ja ammatillisuus ovat arvojamme, mihin perustamme toi-
mintamme. Kohtelemme ystavallisesti ja kunnioittavasti asiakasta, hénen laheisiaan ja
tyotovereitamme. Tuemme ja autamme toisiamme seka jaamme tietoa. Annamme posi-
tiivista palautetta niin asiakkaille kuin ty6tovereillekin. Positiivisella palautteella vahvis-

tamme hyvaa ilmapiiria ja kannustamme toisiamme.

Pyrimme kaikki samaan paamaaraan.

Jokainen toteuttaa tyotaan yhteisia linjauksia noudattamalla, jotta valtymme ristiriitaisilta
toimintatavoilta. Naita noudattamalla pystymme seisomaan yhtenaisena rintamana, toi-
mintaamme perustellen ja toinen toisiamme tukien. Yhteisia pelisaantdja noudattamalla

emme aseta toisiamme eriarvoiseen asemaan.
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Asiakkaat osaavat yllattaa voimavaroillaan.

Annamme asiakkaan ensin yrittdd suoriutua paivittaisista toiminnoista itse, mutta au-
tamme hanta tarvittaessa. Ymparistomme mahdollistaa kuntoutumisen edistamisen ja
tarvittaessa kaytamme tarkoituksenmukaisia apuvélineita. Kinestetiikan hyodyntaminen
auttaa yhteistytssé asiakkaan kanssa osallistamalla hanta itseddn samalla keventaen

hoitajien tyon kuormittavuutta.
Asiakas itse on oman elaménsa asiantuntija.

Emme oleta asioita asiakkaan puolesta. Kunnioitamme asiakkaan itsemaaraamisoi-
keutta ja annamme hanen itse tehda paatoksiaan hantéa koskevissa asioissa siina maa-

rin, kun se on mahdollista.
Varmistamme asiakkaiden viihtyvyyden.

Tuemme fyysisen toimintakyvyn lisdksi myos psykososiaalista kuntoutumista. Kannus-
tamme kaikkia liittymaan toisten seuraan ja pyrimme jarjestamaan mielekasta toimintaa

saanndllisesti. Tavoitteena on mahdollisimman positiivinen asiakaskokemus.
Teemme kuntoutumista edistavan tydomme nakyvaksi.

Olemme tietoisia asiakkaan tavoitteista ja seuraamme niiden toteutumista. Kirjaamme
asiat tarkasti ja kirjauksissa tuomme nakyviin kuntoutumista edistavan tyén. Muistamme
kirjaamisen tarkeyden myos RAl-arviointien luotettavuuden varmistamiseksi. Teemme

kuntoutumisen edistamisen nakyvaksi kirjallisesti ja sanoin, mutta erityisesti teoin!



