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Kehittamisprojekti liittyi Uudenkaupungin terveyskeskuksen osastojen kehittdmiseen.
Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuodeosasto ja erikoissairaanhoidon kaksi osastoa
yhdistettiin 2015 Lahisairaalan osastoiksi. Osastojen toimintaa on pyritty kehittdmaan
jatkuvasti, mutta uusiin toimintatapoihin ja toimintamalleihin tutustuminen ei ole ollut
aiemmin vield ajankohtaista. Yksi Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuodeosas-
toista sijaitsee Vehmaalla. Vehmaan osasto osallistui myds kehittdmisprojektiin. Ke-
hittdmisprojekti toteutettiin kokonaisuudessaan vuoden 2017 aikana.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli osastojen ydinprosessin kuvaaminen ICF-
toimintamallia viitekehyksena hyddyntaen. Tarkoituksena oli osallistaa moniammatil-
linen henkildstd ydinprosessin luomiseen. Tutkimuksellisessa osiossa oli tavoiteena
aada selville teemahaastatteluja hyddyntden toimintatavat potilaan kokonaisvaltai-
sessa toimintakyvyn tukemisessa. Teemahaastattelut tehtiin pienryhmissd, joihin va-
littiin kolme ryhmaa, jokaiselta osastolta yksi ryhméa. Haastattelut analysoitiin sovel-
tamalla teorialahtoista sisallon analyysia.

Kehittdmisprojektin tuotoksena syntyi ydinprosessin kuvaus, tutustumiskaynnit orga-
nisaation muihin yksikoihin, seka luento kaikille hoitajille kehittdmispaivilla. Luennon
aiheena oli ”kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen”. Luennon tarkoituksena oli
laajentaa hoitajien ndkdkulmaa kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn tukemisesta. Haas-
tatteluista tuli esille, ettd potilaan toimintakyvyn tukemisessa olisi vield kehittdmista
yhteisien toimintatapojen suhteen.
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Developement project was aimed to develop Uusikaupunki health center’s different
departments. Health center’s two different departments were combined in 2015. De-
partments have been constantly under continuous development, but getting familiar
with new ways of working hasn’t been so far under current intrest. One of helth cen-
ter’s bed wards locates in Vehmaa. Vehmaa ward took apart to this development pro-
ject, whitch was implemented in its entirety during 2017.

The aim of the development project was to describe the key process by utilizing the
ICF-pattern as a context. The purpose was to commit the multiprofessional staff to
create the key process. The goal of the research section was to use theme interviews to
determine the key points of supporting the patient’s overall ability of functioning.
Theme interviews were made in small groups. There were three groups, one from each
section. Answers were analyzed by applying theory based content analysis.

Key process, internal bench mark visits and a lecture for the whole group during the
development day, were the main thoughput of the development project. The topic of
the lecture was “supporting patient’s overall ability of functioning”. The purpose of
the lecture was to expand staff’s view of the support of patient’s overall functioning.
Interviews revealed, that there would still be several improvement points regarding
corporate patterns in supporting patient’s overall ability of functioning.



SISALLYS

1 JOHDANTO «cceet et bbbttt b et b et n et nens 5
2 ICF KUNTOUTUKSEN VHTEKEHYKSENA ......ociiiieeeeeee e, 6
2.1  Toimintakyvyn tUKEMINEN ........c.ooieiiiieiece e 8
2.2 Potilaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen.............cccccceevinennen. 10
2.3 Motivaation merkitys toimintakyvyn tuKemisessa ............ccovevevvereerveseennnn 12
3 YDINPROSESSI KUNTOUTUKSEN TYOVALINEENA...........cccooooeviverrnne, 15
3.1 YdIiNprosessi ja tiMItyd .........ccccceiieieeiesieseese e 17
4 KOHDEORGANISAATIO ..ottt 19
4.1 Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuodeosastot...........ccccecveveeiveieenenne. 21
4.2  Kehittdmisprojektin tarve ja tausta ...........ccccvveveeveiiesicce e 22
4.3 Kehittdmistehtévén tavoite ja tarkoitus...........cccceeveeiecie s 23
4.4  Projektiorganisaation kuvaus ja ydinprosessin Kuvaus............cccccoevevvennenne. 23
4.5 Kehittdmisprojektin vaiheiden Kuvaus............ccccocevveveeieiiece e 25
5 KEHITTAMISTEHTAVA .......cooiieeee et 27
5.1 Toimintatutkimus kehittdmistehtdvan menetelmand .............cccccoeeveivienen, 27
6 YDINPROSESSI ...ttt 29
6.1  YdINProSESSIN KAAVIO .....cuiiuiiiiiiieiiiesie et 31
6.2 Prosessikaavion luomisen arviointi ja pohdinta............c.ccocooniniinicnenn, 33
7 TEEMAHAASTATTELU PIENRYHMISSA ......cooiiieeeeeeeee e, 34
7.1 Toimintatutkimuksen aineiston keruu ja teemahaastattelut......................... 35
7.2 Teemahaastatteluaineiston analySoINti..........cccooveveiiiiiiienenieeeeee, 36
7.3 Teemahaastattelun tUlOKSEL ..o, 37
7.4 Teemahaastattelun laatu ja lUOtEttaVUUS .........ccccveieiiiiiiiicceee e, 39
7.5 Teemahaastattelun johtopaatokset ja arviointi..........ccccoevvvvereeiesieennsiennnnnn 40
7.6 Tutkimuksellisen 0sion pohdinta...........ccocoviiiiiiiiiie e, 44
8 KEHITTAMISTEHTAVAN TUOTOS .....oivieeeeeeceeee et 45
8.1 Organisaation yksikoihin tutustuminen ...........cccccevieiiie e 46
8.2  Luento hoitohenkiloKuNNalle ..o 47
9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA.......coooieereeceiean. 50
9.1 Kehittdmistyon hyOdynNNettavYYS.......cccooiiiiieiii i 51
LAHT EE T ... e, 52

LITTEET



1 JOHDANTO

Potilaat kotiutuvat terveyskeskuksen osastoilta nopeammin ja potilaan kokonaisvaltai-
nen toimintakyvyn tukeminen osastolla ja kotiutumisen jalkeen ovat yh& tarkeam-
massa roolissa toimintakykyéa tukevassa hoitoty6ssa. Moniammatillinen toimintaky-
kyéa tukevan hoitotyon tarkeys korostuu erityisesti lyhyissé hoitojaksoissa. Osaston toi-
minnan kokonaisvaltainen ja laaja-alainen nakemys yli rajapintojen on myos tarkeéssa
asemassa, jotta potilaiden toimintakyvyn tukeminen ja ohjaus olisivat mahdollisim-
man kokonaisvaltaista ja laadukasta. Terveysalan jatkuva kehitys vaatii moniammatil-
liselta henkilokunnalta jatkuvaa kehittymista ja kouluttautumista. Osastojen toimintaa

ja toimintamalleja potilaan toimintakyvyn tukemisessa tulee kehittaa.

Uudenkaupungin terveyskeskuksen Lahisairaalan osastojen ja Vehmaan vuodeosaston
toimintaa on pyritty kehittdméaan jatkuvasti. Kehittdmityon aihe tuli ajankohtaiseksi,
kun lahisairaalan osastojen toiminta vakiintui organisaatioiden yhdistymisten jalkeen.
Kehittdmistehtdvan tarkoituksena oli luoda osastoille ydinprosessi IMS (Intergrated
Management System) -verkkopalvelinta hyodyntden. IMS on prosessien visualisointi
tyokalu, jonka tehtdvana on helpottaa prosessien ymmartamista. IMS-verkkopalvelin
mahdollistaa prosessien hyddyntamisen uudella tavalla myds moniammatillisessa toi-

mintakykyé tukevassa hoitotydssa.

Kehittamistehtdvasséd kaytetettiin tutkimusstrategisena lahestymistapana toimintatut-
kimusta, jossa taustafilosofiana on pragmatismi. Pragmatismilla tarkoitetaan tieteenfi-
losofista suuntausta, jossa korostuu tiedon kaytannéllinen luonne. Pragmatismi sisal-
t&& runsaasti erilaisia suuntauksia, joita yhdistdd toiminnan korostaminen, kaytantoon
suuntautuminen tutkimuksessa ja ongelmanratkaisussa sek& tiedon tuottamisessa.
Pragmatismi tieteenfilosofisena suuntauksena voidaan ndhdé vastakkaisena suuntauk-

sena rationalistiselle suuntaukselle. (www.koppa.jyu.fi.)

Tassa kehittdmistehtdvassa tavoitteena oli kehittad osastojen toimintatapoja, huomioi-

den samalla potilaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen.


http://www.koppa.jyu.fi/

2 ICF KUNTOUTUKSEN VIITEKEHYKSENA

Kuntoutuksen vyleiseksi viitekehykseksi on sovitettu Maailman terveysjarjeston
(WHO) toimintakyvyn ja terveyden luokitusjarjestelmaa ICF (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health). ICF-luokitusjarjestelma (kuvio 1.) ku-
vaa terveyteen liittyvad toimintakykya ja siihen vaikuttavia tekijoita. Luokitusjarjes-
telma sisaltad seka fyysisid, psyykkisié ettd sosiaalisia elementteja seké yksilon toi-
minnassa, ettd toimintakonstekteissa. ICF luokitus on kansainvélinen uusi standardi
vaeston toimintaedellytysten kuvaamiseksi. Luokitus on, osa Maailman terveysjarjes-
ton (WHO) kansainvilistad “luokitusperhettd”. Luokitus nostaa esille sosiaali- ja ter-
veys- seké yhteiskuntapolitiikan kannalta keskeiset asiat, miten ihmiset selvidvat péi-
vahoidossa, koulussa, tydssd, kotona, asumispalveluyksikdssa tai laitoshoidossa. Huo-
lehtiminen arkipdivassa parjadmisestd, ja toimet sen edistdmiseksi ovat kaikkien toi-
mialojen yhteinen haaste tassé yhteiskunnassa. ICF- luokitus tdydent&d jo ké&ytossa
olevia toimintakyvyn- ja toimintaedellytysten kuvaamis- ja arviointimenetelmid. Kan-
sainvaliselld ja kansallisella tasolla ICF rakentaa yhdenmukaisen kehyksen vaeston
toimintaedellytysten kuvauksessa tarvittavaan terminologiaan ja arviointikaytannogille.
ICF-luokitusta kaytetadan yleisesti sosiaali- ja terveysalalla, mutta myods muilla hallin-
non aloilla mm. palvelujen jarjestdmisessd, tavaratuotannossa ja asuin-, tyo- seké
elinympariston suunnittelussa. Luokitus on yhteinen eri alojen asiantuntijoiden kanssa.
ICF-luokitus on yhteinen kansallinen ja kansainvalinen kieli toimintaedellytysten ja
toimintarajoitteiden selvittelyyn. (Autti-R&md, Salminen, Rajavaara & Ylinen, 2016,
26., ICF, 2004, 3.)



:{‘F (International classification of Functioning, Disability and
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Kuvio 1. ICF. (ICF 2004, 18)

ICF toimii viitekehyksena kuvaten ihmisen toimintakykya ja sen rajoitteiden néko-
kulmaa, jotka jasentelevét keréttya tietoa helppokéayttoiselld ja mielekkaalla tavalla
yhdistden informaation eri osat toisiinsa. ICF-luokitus jaetaan kahteen osaan. Osa 1
kasittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita, joihin sisaltyy ruumiin/kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen. Osa 2 kasittelee kontekstuaa-

lisia tekijoitd, joihin siséltyy ympéristotekijat ja yksilotekijat. (ICF, 2004, 7-8.)

ICF:n avulla voidaan saada yksildllinen ja laaja-alainen kuvaus potilaan toimintaky-
vystd kuntoutuksen tarpeen arvioinnissa. ICF soveltuu myos potilasohjauksen ja kun-
toutuksen toimenpiteiden kuvaukseen, seka sitd pystytaan kayttdmaan apuna muutos-
ten seurannassa. Rakenteisessa Kirjaamisessa ja sahkoisessa tilastoinnissa terveys- ja
hoitosuunnitelmassa voidaan soveltaa ja kéayttad ICF- luokitusta. ICF- luokitusta voi-
daan myds kéyttéa tilanteissa, joissa tarvitaan tarkempaa tietoa potilaan toimintarajoit-
teista tai esimerkiksi kokonaisvaltaista tietoa vaikeavammaisen potilaan selviytymi-
sestd kotona erilaisten hoito- ja tukipalveluiden avulla. (Autti-R&mo, Salminen, Raja-
vaara & Ylinen 2016, 44.)



ICF:&4 kayttden voidaan potilaalle kuvata hédnen kuntoutumisen kannalta tarkeét ja
merkitykselliset aihealueet, joita voidaan k&yttdd myos kuntoutuksen tavoitteiden aset-
telussa. Yksilollinen ndkdkulma kuvauksessa ottaa huomioon myds potilaan nakokul-
man. Kasitteiston eri kohtia ja osaa kasitteista ei tulisi arvioida pelkéstaan ulkopuoli-
sen arvioitsijan toimesta. Ympéristotekijat arvioidaan potilaan ndkokulmasta, jonka
toimintakykyé arvioidaan. ICF maarittelee yksilotekijat konstektuaalisina tekijoiné
ymparistotekijoiden rinnalla ja sinne sijoittuu yksilollisyyttd maérittelevat taustatekijat
ja elaméanasenteet seké selviytymiskeinot. (Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Yli-
nen 2016, 48.)

2.1 Toimintakyvyn tukeminen

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen psyykkisia, fyysisid ja sosiaalisia taitoja ja edelly-
tyksid selviytya jokapéivaisistd merkityksellisista ja valttdmattomista toiminnoista.
Toimintoihin kuuluu ty6, vapaa-aika, harrastukset, itsesta- ja toisesta huolehtiminen
ymparist0ssd, jossa han eldé. Ihmisen toimintakyky riippuu myods ympériston myon-
teisista ja kielteisista vaikutuksista. Asuin- ja elinympdristoon vaikuttavat ja liittyvat
tekijat, muiden ihmisten tuki ja erilaiset palvelut tukevat ihmisen toimintakykya ja sel-
viytymistd arjesta. Toimintakykya voidaan myo6s kuvailla tasapainotilana kykyjen,
elin- ja toimintaympériston sekd omien tavoitteiden vélilla. Keskeinen osa ihmisten
hyvinvoinnissa on toimintakyky. Hyva psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toiminta-
kyky, seké niitd tukeva ympaéristd, auttavat ihmisia voimaan hyvin. (THL, www-sivut
2016.)

Toimintakyvystd puhuttaessa voidaan puhua psyykkisistd, fyysisistd ja sosiaalisista
edellytyksista. Ihmisen toimintakyvyn edellytyksia ei kdytdnndssa voida erottaa tois-
taan, ihminen toimii kokonaisuutena. Joillakin alueilla tapahtuvat muutokset vaikutta-
vat aina ihmisen koko toimintakykyyn. Toimintakykya ei voida myoskaan tarkastella
erillaan siitd ymparistosta, jossa ihminen elda. Ymparisto ja yksil6 toimivat jatkuvassa

vuorovaikutuksessa kesken&an. Ympéristd pystyy tukemaan yksiloa siten, ettd han



pystyisi hyddyntdmaan omia edellytyksiddn mahdollisimman téysipainoisesti. lhmi-
sell& voi olla fyysisié rajoitteita tai sairauksia ilman, ettd hanen toimintakykynsa heik-
kenee. (Kahéari-Wiik, Niemi, Rantanen, 2006,13-14.)

ICF ohjaa kuntoutuksen siséltdd kuntoutuksen suunnitelussa ja kohdennuksessa. Yk-
silon suorituskykyé ei voida aina palauttaa, mutta voidaan mahdollistaa potilaan osal-
listuminen tyohon, koulutukseen tai muuhun yhteiskunnalliseen eldaméaan. Liikkumi-
sessa olevaa toimintarajoitetta voidaan parantaa kuntoutuksen, apuvalineiden ja ym-
pariston muutostoiden seké tukipalvelujen avulla. Kun kommunikaatiossa ilmenee toi-
mintarajoite, voidaan opastaa sosiaalista ympéristda yksilon toimintakyvyn tukemi-
sessa, sekda kayttaa erilaisia kommunikaation apuvalineité ja apukeinoja. ICF madrit-
telee ja huomioi toimintakyvyn laaketieteellisen terveydentilan ja konstektuaalisten
tekijoiden ympéristo- ja yksilotekijat dynaamisena vuorovaikutuksena. (Autti-Ramo,
Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 43.)

Kuntoutuksen painopiste on siirtymassa toimintakyvyn tutkimisesta kaytossa olevaan
toimintakykyyn. Kéytdssa olevalla toimntakyvylla tarkoitetaan toimintakyvyn kaytet-
tavyytta tai kayttamattomyyttd. ICF-toimintamallissa tdma tarkoittaa painopisteen siir-
tymista suorituskyvyn selvittdmisesta aktuaalisen suoritustason tarkasteluun. Esimer-
Kiksi kaden puristusvoiman mittaustulos ei ole niin tarkea ja olennainen tieto siitd, mi-
ten ja milla tavoin, sekd mihin tarkoitukseen katta kaytetadn. Talla tavoin kiinnostus
siirtyy objektiivisesti mitattavissa olevasta toimintakyvystd, jonka ulkopuolinen taho
on arvioinut koettuun toimintakykyyn. Toimintakyky on ihmisen itsensa kokema tai
hanen laheistensa arvioima toiminnallinen kyvykkyys arkielaman eri tilanteissa. Huo-
mio siirtyy yksilon ominaisuuksista k&dytannon toimintaan, toimintakaytantoihin ja eri-

laisiin toimintatilanteisiin. (Jarvikoski & Harké&péa 2011, 101.)

Ihmiskasitykseen ja arvoihin liittyvét olettamukset kuuluvat kuntoutusta koskevien
teorioiden taustalla oleviin perusolettamuksiin. Kuntoutuksen perusarvoiksi asetetaan
usein hyvinvointi, autonomia ja itsemaard&@minen, ihmisten valinen tasa-arvo ja oikeu-
denmukaisuus. Nykyéaan kuntoutusparadigmassa painotetaan kuntoutuksen lahtokoh-
tina asiakaslahtoisyyttd, asiakkaan toimijuutta ja aktiivista osallistumista, yhteista ta-

voitteiden asettelua ja vuorovaikutuksellista yhteistyota. Lisaksi korostetaan myos
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kuntoutuksen liittymisté asiakkaan arkeen seka osallisuutta ja valtaistumista kuntou-
tuksen tuloksena. (Autti-Ra4mo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 26.)

2.2 Potilaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen

Kuntouttava tai kuntoutumista tukeva tydote mielletddn kuuluvan periaatteena ja toi-
mintatapana kaikkeen, joka kuuluu potilaan hyvéan hoitoon ja hoivaan. Kuntoutta-
valla ja kuntoutumista tukevalla tyootteella viitataan useimmiten ammattikunnan
tyontekijan tydtapoihin ja toimintaotteeseen. Perusperiaatteena ovat potilaan huomioi-
minen tai potilaan subjektius, osallisuus ja subjektiusmahdollisuudet. Hoitotyossé
kuntouttavan tydotteen tarkoituksena ja tavoitteena on tukea ja kannustaa potilasta sel-
vitymadan mahdollisimman itsendisesti omien voimavarojen ja toimintakyvyn mukaan

joka paivaisista toiminnoista. (Jarvikoski & Harkapéaa 2011, 23.)

Moniammatillinen kuntoutumisen prosessi edellyttdd vuorovaikutteista- fyysisté ja
psyykkista- tyoskentelyd, jonka avulla on mahdollisuus oppia tunnistamaan toiminta-
kyvyn edellytyksid, soveltamaan niita jokapéaivaisten toimintojen mukaisesti, seka 16y-
tdmaan uusia mahdollisuuksia. Kuntoutuksen tavoitteena tulee olla, ettd potilaan osal-
listuminen yhteiskunnan toimintaan mahdollistetaan muokkaamalla ympérist6a toi-
mintakyvyn tarpeita vastaaviksi, jolloin potilas pystyy mahdollisimman itsendisesti yl-
lapitdmaan omaa toimintakykyaan. Moniammatillisessa toimintakykya tukevassa hoi-
totydssa tulee etsia aktiivisesti jokaiselle potilaalle tarkoituksenmukaisempia kuntou-
tumista ja toimintakykyé yllapitévia, arjessa toteutettavia keinoja. (Autti-Ramo, Sal-
minen, Rajavaara & Ylinen 2016, 58-59.) Fyysisten ja psyykkisten vaikutuksien arvi-
oinnin lisdksi on tarkeda keskittya yksiloiden sosiaalisuuteen sek& kokemuksellisuu-
teen. Ottamalla edelld mainitut tekijat huomioon saadaan toimintakyvysta laaja-alai-

nen kokonaiskuva potilaan toimintakyvysta. (Pohjolainen 2009, 37).

Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen seka asenneympéristd vaikuttavat huomattavasti
toimintakyvyn tukemiseen ja potilaaseen yhteiskunnan jasenend. Potilaalla perheineen
on asiantuntemus siit4, miten kuntoutus, avun tarvitseminen ja auttaminen pystytaan

sovittamaan perheen eldméantapaan ja perheenjasenten vélisiin suhteisiin. Kuntoutus ei
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aina etene suoraviivaisesti, ja laheisten myonteinen asenne seka rohkaisu saattavat aut-
taa potilasta ponnistelemaan tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitohenkilokunnan kump-
panuuteen perustuva yhteistyd perheen tai laheisten kanssa, avoin kommunikaatio ja
joustavauus auttavat voittamaan vamman tai sairauden mahdollisesti mukanaan tuo-
mia vaikeuksia. Potilaan laheisilld on arvokasta tietoa potilaan arjesta ja elaméantyy-
list4, joka lisd4 mahdollisuuksia yksil6llisen ja realistisen kuntoutuspolun suunnitte-
luun. Laheisten voimavarat, sekd mahdollisuudet toimintakyvyn tukemiseen ja kun-
toutukseen osallistumiseen ovat yksil6llisia. Laheinen voi myos tarvita tukea voidak-
seen luottaa omaan osaamiseensa toimia potilaan tukena, ja toisaalta myods saadakseen
valineitd tai keinoja potilaan arkieldman tukemiseen. Laheisten osallistuminen kun-
toutusprosessin eri vaiheisiin voi vahvistaa potilaan ja hanen laheistensa yhteenkuulu-

vuuden tunnetta. (Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen, 2016, 402.)

Toiminnan suunnalla yritetddn vaikuttaa energiaan, jota ihminen kéyttaa tai pystyy ja
kykenee kayttaméaan. Asetetut tavoitteet eivat tulisi olla vastakkaisia tai merkitykset-
tomia ihmiselle, koska ihminen ei jaksa kerata voimia niiden tavoitteluun. Energiataso
vaikuttaa toisaalta siihen, minkalaisia tavoitteita toiminnalle asetetaan. Perustana mo-
tivaatiolle ovat ihmisen arvot, tarpeet seké elamantavoitteet. Motivaatioon vaikuttavat
myaos ihmisen hallinnan ja pystyvyyden tunteet, ja toiminnan oletetut seuraukset. Ter-
veydenhuollon yhtend paamadaréna on tuottaa terveyshyotyja, kun sosiaalipalvelujen
paaméaérana on luoda eldmén hallintaan ja yhteiskuntaan osallistumisen paremmat
mahdollisuudet. Kuntoutuksen tehtavané on luoda paremmat edellytykset toimia yh-
teis0ssé ja yhteiskunnassa, asiakkaan voimavaroja vahvistaen. Ammattilaisten ja poti-
laan vuorovaikutteinen yhteistyé auttaa tunnistamaan oman toiminnan arvon, seké
kéynnistdmaan kuntoutumisen prosessin. Kuntoutuksen rajapinnat hoito- ja palvelu-
jarjestelmassa tulee ennakoida, jolloin kuntoutusprosessi séilyy asiakkaalle yhtéjak-
soisena hoidon- tai kuntoutuksen jérjestdjien, tuottajien sek& muiden toimijoiden vaih-
tuessa. (Autti-Ramd, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 56-74.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammattilaisten yhteistyon taustalla on huomioida ko-
konaisvaltaisesti ja moniammatillisesti potilaiden tarpeet. Moniammatillinen yhteisty6
mahdollistaa potilaalle sellaisen kuntoutuksen, jossa palvelut ovat kokonaisvaltaisia ja

asiakaslahtoisia, jolloin yhdistyvat yhteistyota tekevien ammattilaisten tiedot ja osaa-
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minen. Moniammatilliset ryhmét kootaan yleensa potilasléhtoisesti siten, etta eri toi-
mijoiden osaaminen ja tieto taydentdavét toisiaan, jolloin tavoitteena on mahdollisim-
man hyva lopputulos potilaalle. Moniammatillisuuden ydinta on potilaan aktiivisen
roolin tukeminen ja osallistuminen toteutus- arviointi- ja tulosten arviointiprosessiin.
Moniammatilliseen yhteistydhon kuntoutuksessa liittyvat kasitteet ovat terveyslahtoi-
syys, toimintakyky, asiakkaan voimavarat, kuntoutumismahdollisuuden tunnistami-
nen ja tavoitteellisuus. Moniammatillisen yhteistyon keskeisena lahtékohtana on asia-
kaslahtoisyys, tiedon ja eri nakokulmien yhteen kokoaminen, vuorovaikutustietoinen
yhteistyo seké tietoiset rajojen ylitykset ja eri verkostojen hyddyntdminen ja huomioi-
minen. (Autti-R&mo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 393-397.)

Moniammatillisen ryhman henkil6iden pitdd pystya arvostamaan toistensa osaamista
ja ryhmén yhteistd osaamista moniammatillista yhteistyota tehdessa, seka tulisi kuun-
nella ja kunnioittaa toinen toistaan. Jokaisen tyontekijan tulisi tuoda oma osaaminen
ja asiantuntijuus esille potilaan hyvéksi ryhman kayttoon, jolloin eri ammattiryhmien
ammattitaito yhdistyy laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi potilaan hyvéksi.
(L&hdesméki & Vornanen. 2009, 29.)

2.3 Motivaation merkitys toimintakyvyn tukemisessa

Kuntoutumisen tarkoituksena on toimintakyvyn ja osallistumisen paraneminen ihmi-
sen omista lahtokohdista. Onnistuneeseen kuntoutukseen tarvitaan potilaan omaa mo-
tivaatiota, omien kykyjen tunnistamista seka mahdollisuuksia, jotka tukevat ymparis-
ton muutosta. Motivaatiolla voidaan vaikuttaa potilaan niihin psyykkisiin prosessei-
hin, jotka saavat aikaan kiinnostuksen herddmé&an ja suuntaavat siti sekavaikuttavat
toiminnan intensiteettiin ja sen kestoon ja pysyvyyteen. Motivaation voidaan ajatella
koostuvan kahdesta osasta: voimasta ja energiasta ja toisaalta my6s toiminnan suun-
nasta. Nama osat ovat riippuvaisia toisistaan, kun puhutaan motivaatiosta. (Autti-
Ramao, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 56-74.)
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Motivoinnin tarkoituksena on heréttaa sisdinen motivaatio. Hoitaja toimii motivoivasti
silloin, kun potilas kokee, etté tulevaisuudessa on jotain odottamisen arvoista ja kes-
kustelut koskevat sitd, miten toimimalla toteutuu toivottu néky potilaan toimintaky-
vyssd. Potilaan voimaantuminen on motivoinnin tavoite. Ihmiselld on syvé luontainen
tarve tuntea arvokkaaksi itsensa. Tallaisen tunteen vahaisellakin lisdédmisell& on uudis-
tava vaikutus ja tdmd tuottaa energiaa oppimiseen, sekd kasvuun. (Oksanen 2014.
259.) Toiminnan kautta ihminen hahmottaa itsedan ja tekee havaintoja ympaéristosta.
Toiminta tekee eldman tarkoituksenmukaiseksi. (Suvikas, Laurell, Nordman, 2013,
78).

Potilaan kohtaamisessa hoitohenkilékunnan taytyy varmistaa kolme tekijaa sisdisen
motivaation herattamiseksi. Potilaan pitéa tuntea itseméaaraédmisen oikeus. Keskuste-
lussa potilaan pitda tuntea, ettd hén voi itse paattadd toiminnastaan ja potilaan pitéa tun-
tea olemaan kyvykaés, siten ettd han kokee omalla toiminnalla olevan vaikutusta elé-
maan. Sosiaalisen yhteyden tunne koostuu siita, etta potilas kokee saavansa tukea tun-
teilleen ja ajatuksilleen hoitohenkilékunnalta ja muilta henkildiltd. (Oksanen 2014,
44.)

Sosiaalinen osallisuus kuvataan yleensd henkil6kohtaisena, tunneperdisena tai sub-
jektiivisena ilmiond, joka tulee esille sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Keskeisim-
massé roolissa ovat tunne kuulumisesta johonkin yhteiséon tai yhteiskuntaan, seké
subjektiivinen vaikutelma vaikutusmahdollisuuksista oman eldmén kulkuun. (Lee-

mann, Kuusio & Hamaldinen 2015.)

Motivoivassa kohtaamisessa potilasta tulisi aina kohdella itsenéisend ja taysivaltaisena
toimijana. Ihmisen hakiessa apua, haluaa han silti itse ohjata elaméansa. Hoitohenki-
I6kunnan tehtdvana on palauttaa potilaalle toimijuus ja tukea sitd. Potilaan toiminta-
mahdollisuudet voivat olla vahaiset sairaalassa ollessa, mutta silloinkin potilaan oma
osuus ongelmanratkaisussa yritetddn kartoittaa. Keskusteluissa on tarkeda luoda poti-

laalle tunne hanen litkkumavarastaan. (Oksanen 2014, 45.)

Lamsa & Makela ovat tutkineet suomalaisen sairaalan somaattista osastoa, sairaala-

osaston kaytannot potilaan silmin. Tutkimuksessa aiheena on selvittdd minkélaiset



14

kaytannot sairaalaosastolla ovat ongelmallisia potilaslahtdisen toiminnan nakokul-
masta. Tutkimuksessa tarkastellaan jokapéivaisia toimintakdytantdja sairaalaosastolla,
tutkija on lahestynyt sairaalaosastoa kokemuksellisena kokonaisuutena, seké havain-
noiden ruohonjuuritasolta. Tutkimuksen tuloksissa esiin tulee, ettd kun ihminen tulee
sairaalaan, hén joutuu jattdmaan elamantapansa, jokapéivaiset kaytantonsé ja sosiaali-
sen yhteisOnsé sairaalan ulkopuolelle. Ihminen istutetaan sairaalan k&ytantoihin, jotka
ovat tyypillisia sairaalainstituutiolle, mutta vieraita sen ulkopuolella olevalle elamalle.
Tutkimuksen aineisto osoitti, ettd monet aikaan, tietoon ja palvelukulttuuriin liittyvat
iImiot ja kaytdnnot vieraannuttivat ihmisid yhd enemmaén heidéan omista arkisista toi-
mintatavoistaan. Arjesta riisuvia tekijoita osastolla olivat kentélld havaitut puolesta te-
kemisen kéytannot. Potilaat odottavat henkilékunnalta palvelualttiutta ja kun hoito-
henkilokunta mielsi olevansa palveluammatissa, potilaan auttaminen saattoi muuttua
liialliseksi”, potilaan toimintakyvyn ylldpitdmisen nakokulmasta. (L4msa & Makela,
2009, 2551-2557.)

Tutkimuksessa tuli esille, ettd arjesta riisumisen sijaan sairaalaosastoille tulisi kehittaa
kaytantoja, jotka auttavat ja tukevat potilaan toimintakykya ja arjessa kiinni pysymista.
Lyhyet hoitojaksot sairaalassa edellyttéisivét, etté arjesta riisumisen sijaan sairaalassa
tuettaisiin arjessa kiinni pysymista. Tutkimuksessa tuli esille myds toinen merkittava
asia, kotiuttamisperusteiden moninaisuus, joka aiheuttaa ristiriitoja potilaan kotiutus-
tilanteissa. Kotiutuskaytantojen kehittyminen edellyttéisi parempaa tiimityoskentelya
tyoyhteisOssé ja potilaan yksilollisen elamén kokonaisvaltaisen huomioinnin. Sairaa-
laosastojen tehokkuusvaatimuksista tulisi tarvittaessa pystya joustamaan. Potilaiden
yksindisyyden ja turvattomuuden tunne liséa hoidontarvetta ja siihen tarpeeseen pitaisi
tarjota véliportaan hoitopaikkoja tai “’sosiaalisia hoitopaikkoja”, jotta potilas voisin
sairaalasta kotiutuessaan luottaa itsendiseen selviytymiseen kotona. (Ld&msa & Makel3,
2009, 2551-2557.)

Heinonen ym. ovat tutkineet vanhusten sosiaalisesta osallistumisesta ja elinajan ennus-
teesta. Tarkoituksena tutkimuksessa oli selvittdd, onko sosiaalinen osallistuminen yh-
teydessé vanhusten elinajan ennusteeseen ja onko toiminnan laadulla vaikutusta mah-
dolliseen yhteyteen. Tutkimuksessa esille tuli, ettd vanhukset jakautuvat yleisesti osal-

listuviin ja yleisesti osallistumattomiin, joka seitsemés vanhus tutkittavasta ryhmasta
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ei osallistunut vuoden aikana kertaakaan mihink&&n kysytyista sosiaalisista toimin-
noista. Esille tuli, etté erityisesti perhetapaamisilla naytta4 olevan merkitysta vanhuk-
sen hyvinvoinnille seka jopa elinajan ennusteelle. Tutkimuksessa tuli esille myds, etta
vanhusten sosiaalinen osallistuminen on térked4 vanhusvdeston eldméan ennusteen
kannalta. Terveydenhuollon tyontekijoiden tulisikin kannustaa idkkéité osallistumaan.
(Heinonen, Isoaho & Kiveld, 2007. 1493-1498.)

3 YDINPROSESSI KUNTOUTUKSEN TYOVALINEENA

Moniammatillisessa yhteistydssa potilaan kuntoutusprosessin yhtend onnistumisen
edellytyksend osastoty0ssé on osaston ydinprosessi ja sen ymmartaminen potilaan ko-
konaisvaltaisessa toimintakyvyn tukemisessa. Osaston toiminnan hahmottaminen ja
kehittdminen prosessina on keino, seka strategian toteuttamiseen ja asiakastyytyvai-
syyden saavuttamiseen seka tehokkuuden ja rajat ylittdvdan yhteisty6hon. Proses-
siajattelussa keskeisia ominaisuuksia ovat asiakaskeskeisyys, systeeminen ajattelu,
paamaarasuuntautuneisuus, keskittyminen lisdarvoa tuottavaan toimintaan, palautetie-
don hyddyntdminen toiminnan suuntaamisessa ja tuloksellisuuden tarkoituksenmukai-
nen ja systemaattinen kehittdminen prosessia parantamalla. (Martinsuo & Blomqvist
2010, 3.)

Prosessiajattelun perususkomus on, ettd luodaan tietty toimintojen ketju, jonka avulla
organisaatio luo arvoa potilaalle. Suora lahestymistapa potilaan kokemaan ei ole teho-
kasta. Kannattaa ensin tarkastella arvonluontiin liittyv&a toimintaa mallintamalla se.
Mallintamista kutsutaan prosessien kuvaamiseksi. Kéytdnnon toimintaan taytyy ensin

tehd& muutoksia, kun halutaan parempia tuloksia. (Laamanen & Tinnild 2009, 10.)

Ydinprosessit ovat keskeinen osa organisaation toiminnalle ja prosessien kehittdminen
liittyy yleensa organisaation muuhun suunnitteluun ja kehittdmiseen. Prosessin poh-

jana ovat organisaatioin toimintaa ohjaavat visiot, strategiat ja toimintaperiaatteet. Pro-
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sessin kehittdmisell& on useita tavoitteita, useimmiten pyritdén toiminnan tehostami-
seen, toiminnan laadun ja palvelutason parantamiseen ja ongelmatilanteiden hallintaan
sekd kustannusséaastojen aikaansaamiseen. Kaytanndssa tamén vuoksi saatetaan joutua
miettimaén asioiden uudenlaista keskittdmistd, péallekkaisten tyovaiheiden poista-
mista tai rinnakkaisvaiheiden lisdéamistd l&pimenoajan nopeuttamiseksi. (JUHTA-
Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta, 3/12.)

Prosessin mallintamisen avulla pyritddn ymmartadmaan, ettd mika on kriittista toimin-
taa arvoluonnin n&dkokulmista. Havaittavissa on erilaisia hyotyjd, jos mallinuksessa
onnistutaan hyvin. Onnistumisen myota potilas kokee saavansa parempaa palvelua,
jolla on vaikutusta potilaan kokemukseen palvelusta ja halukkuuteen kayttaa palve-
luita tulevaisuudessa. Mallinnuksen my6ta henkilékunta ymmartaa paremmin koko-
naisuutta ja arvonluonnissa omaa rooliaan, jolla on vaikutusta heiddn motivaatioonsa

seka yhteistyohonsa l&pi koko organisaation. (Laamanen, & Tinnild. 2009, 10-11.)

Prosessikuvaukset ovat yhteinen tyovéaline koko organisaatiolle. Prosessikuvaukset
auttavat myos tulosten mittaamisessa, tietoturvariskien kartoittamisessa, palveluiden
kehittamisessé ja laadun arvioinnissa. Prosessikuvausten avulla voidaan myos keratéa
tyontekijoilta hiljaista tietoa ja asettaa toiminnan arvioinnissa kaytettavia mittareita.
(JUHTA-Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta, 3/12.)

Organisaation ja osaamisen yhdistava tekija keskittyy siihen, kuinka tehtavat organi-
soidaan ja miten ne hoidetaan. Tarkoituksena on l6ytda organisaation ja osaamisen
osa-alueita, joita parantamalla on vaikutusta prosessien ja voimavarojen strategisesti
keskeisiin tekijoihin. (Bourdreau & Ramstad, 2008, 82.)
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3.1 Ydinprosessi ja tiimity6

Tiimity0 ja yhteisty0 ovat kasitteitd, jotka usein liitetddn moniammatilliseen yhteis-
tyéhon. Tiimityon maaritelmid yhdistaa se, ettd kyseessa on ryhma henkil6ita, jotka
tyoskentelevét yhdessa ja joilla on yhteinen tavoite ja méédranpad. Ryhmaéssa tyosken-
televilld jasenilla on tiimissé toisiaan tdydentévia taitoja. Tiimissd vastuu jakautuu ja
ryhménd he muodostavat sosiaalisen kokonaisuuden, jossa jasenet ovat riippuvaisia
toinen toisistaan. (Autti-Ramao, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 393-394.)

Olennanainen osaamisalue potilaan toimintakykyé tukevassa hoitotydssa on moniam-
matillinen tiimity0, jossa tydskentelee eri ammattiryhmien erilaiset osaajat. Yhteis-
ty6ll& eri ammattiryhmat hoitavat potilasta. Osaamistarpeiden kasvaessa erilaisten asi-
antuntijaverkostojen toiminta on lisaantynyt ja verkostojen merkitys on kasvanut.
Tyontekijoiden yhtend tehtdvaalueena on oman toiminnan kehittdminen. Tyontekijoita
tulisi osallistaa laadunhallintaan ja potilasturvallisuutta koskevaan suunnitelmien laa-

timiseen ja seurantaan. (Terveydenhuollon laatuopas, 2011, 10.)

Tiimi on ryhma tyontekijoitd, jotka yhteisvastuullisesti ja itsejohtoisesti, suorittavat
tyokokonaisuuksia tiiviissa yhteistydssé. Tiimin jasenten erilaisuutta tulisi hyddyntaa
pyrkien yhteisiin arvopdamaariin seka pyrkia paasta yhteisiin tavoitteisiin yhteisten

pelisdantdjen puitteissa. (Lahdesméki & Vornanen. 2009, 29.)

Tyontekijan kannalta on tarkeaa, ettd pystyy ndkemadn oman toimintansa kytkettyna
osana laajempaa kokonaisuutta: miten oman tyon tarkoitus liittyy organisaation koko
tarkoitukseen. Kaikkien tyontekijoiden tulisi ndhdé tdméa kytkentad. N&kemys auttaa
tekemé&éan oikeita asioita ja auttaa pdadsemaan huippusuorituksiin. Tyontekijoiden tulisi
tietdd koko organisaation visio sekd oman yksikon tavoitteet. Tehtévén tarkoitusta tu-
lisi my0s peilata organisaation kulttuuriin ja arvoihin, ndma tuovat nakemysta tavoista,

miten tyOpaikalla on tapana toimia. (Syddnmaanlakka 2007, 88-89.)

Tyontekijoiden on myos tiedettdvd, mika on avaintehtdva ja minkalaista osaamista ne

vaativat, ilman riittdvad osaamista tyontekija ei pysty suoriutumaan hyvin tehtavéasta.
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Organisaatiossa on oltava myos selkeét tavoitteet ja tavoitteisiin liittyva hyva sitoutu-
minen. T&lla tavoin mahdollistuu huippusuorituksiin padseminen omassa organisaa-
tiossa. (Syddanmaanlakka 2007, 88-89.) Organisaatiossa voimavarojen ja prosessien
tunnistaminen auttaa tarkentamaan osaamiskysymystd. (Bourdreau & Ramstad 2008,
82).

Monimutkaistuvaan ty6hdn yha useammin tarvitaan teoreettista tietoa. Teoreettisen
tiedon tarvetta perustellaan tydn muuttumisella kohti luovia ongelmanratkaisuproses-
seja. Jatkuvasti nopeasti muuttuvassa ja ennakoimattomassa ymparistossa menestymi-
nen vaatii jatkuvaa muutosta ja uusiutumista sek& organisaation oppimista. Tyossa tar-
vitaan yha enemman ongelmien ratkaisukykyé, suunnittelukykya ja tavoitteiden aset-
tamiskykya. Ratkaisu-ja arviointikykya tarvitaan keinojen ja ongelmien l16ytamiseksi.
Nopeasti uudistuva tyo ja tydympéristot edellyttavat tyontekijalta hyvaa taitoa tehok-
kaaseen seké itsendiseen oppimiseen. (Viitala 2008. 111-135; Syddnmaanlakka 2007,
27.)

Ilman ajan tasalla olevaa osaamista pitkdaikainen tydskentely potilaiden parissa on
vaarallista. Osaamisen kehittdmisen tulisi auttaa henkil6ita 16ytdmaan omat vahvuu-
tensa ensisijaisesti suhteessa itseensa ja vasta toissijaisesti suhteessa toisiin. Itseensa
luottavat henkil6t voivat aidosti kytkeytya yhteistyohon muiden kanssa. (Jarvinen
yms. 2014, 71-72).

Tyontekijat ajattelevat tydnsa merkitystd kokonaisuudelle. Heista on tarkedd ymmar-
taa, mihin he voivat vaikuttaa ja mita kautta. Tyon tarkoitus ja merkitys toimivat silloin
tyon mielekkyyden perustana, jolloin korostuu oman roolin ymmartdminen tyoproses-
sissa, jonka tuloksena tulee jotain potilaan arvostamaa. (Kontiainen & Skyttd, 2010,
43.)
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4 KOHDEORGANISAATIO

Uusikaupunki sijaitsee Suomen lounaisrannikolla Varsinais- Suomen maakunnassa.
Uusikaupunki toimii isantakuntana yhteistoiminta-alueella, jossa viisi kuntaa muodos-
taa terveyspalvelut. Yhteistoiminta-alueen kuntiin Uudenkaupungin lisaksi kuuluvat
Kustavi, Vehmaa, Taivassalo ja Pyhdranta (Kuva 1.). (Uudenkaupungin www-sivut
2017.) Tilastokeskuksen mukaan ennakkovékiluku v.2017 tammikuussa oli yhteistoi-

minta-alueella 22 301 asukasta. (Tilastokeskus www-sivut 2017).

Turunmaa - Aboland

Kuva 1. Uudenkaupungin yhteistoiminta-alue Varsinais-Suomessa, Vakka-Suomesta Laitila ei kuulu

alueeseen. (Varsinais-Suomen liitto 2015).

Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksena toimii Uudenkaupungin
kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen terveyspalvelujen tulosalue.

Terveyspalveluiden tulosalue jarjestaa yhteistoiminta- alueen perusterveydenhuollon
ja siihen laheisesti liittyvét palvelut, esimerkiksi paihde- ja mielenterveyspalvelut.
(Uudenkaupungin www-sivut 2017.) Terveyspalveluiden tulosaluetta johtaa terveys-
palveluiden johtaja terveyslautakunnan alaisuudessa (Kuvio 2.). Terveyslautakunnan
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tehtdvané on vastata kansanterveyslain ja terveydenhuoltolain mukaisista télle toimie-
limelle kuuluvista tehtdvistd (Uudenkaupungin kaupunki- hallintosaanté 3.3.2014, 8§
25).

ﬁ QUALFICATION
4 W . - - PO LAADUN
& Terveyspalvelujen organisaatio s
Johtava ylilaakari
Koordinoiva Laskentasihteeri
osastonhoitaja
TySterveyshuolto Suun Ennaltaehkaisevd Avosairaanhoito
terveydenhuolto terveydenhuolto
Aitlysneuvola Vastaanotto- Osasto 1
Lastenneuvola toiminta Osasto 2
Koulu- ja opiskelija- mierm:‘de' ja v Vehmaan vo
enterveys
terveydenhuolto = Kotisairaala
Perhesuunnittelu Terapiapalvelut
101116 PL Perhekeskus

Muu
ennaltaehkiisy

Kuvio 2. Uudenkaupungin Terveyspalveluiden organisaatiokaavio. (N. Lehtonen henkiltkohtainen tie-
doksianto 27.3.2017).

Uudenkaupungin sosiaali- ja terveyspalveluja on kehitetty kaupungin ja valtakunnal-
listen strategisten tavoitteiden suuntaisesti viime vuosina. Palvelurakenteiden muutos
on vuosina 2015 ja 2016 ollut mittavaa ja koskenut kaikkia sosiaali- ja terveyspalve-
luja. Kehittdmistyon tuloksena niin sosiaalityon, terveys- kuin mygs vanhusten palve-
luja on muutettu muuttuneen lainsdéddanndn vaatimusten mukaisiksi. Painopistettd on
siirretty ennakoiviin ja hyvin toimiviin lahipalveluihin. Uudistuksilla on varauduttu
omassa toiminnassa tulevaan sote-uudistukseen. (Uudenkaupungin kaupungin tilin-
paatos 2016, 108.)
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4.1 Uudenkaupungin terveyskeskuksen vuodeosastot

Uudenkaupungin yhteistoiminta-alueella on kolme vuodeosastoa. Osasto 1. ja 0sasto
2. sijaitsevat Uudessakaupungissa ja yksi vuodeosasto Vehmaalla. Uudenkaupungin
vuodeosastoilla hoidetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon akuuttia
hoitoa vaativille potilaille, VVarsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntalaisille sek& Uu-
denkaupungin yhteistoiminta-alueen asukkaille. Osastoilla on 37 potilaspaikkaa, 9 po-
tilaspaikkaa on varattu erikoissairaanhoidon sisétautipotilaille ja 5 erikoissairaanhoi-
don kirurgisille potilaille ja 23 potilaspaikkaa on varattu perusterveydenhuollon poti-
laille. Osastoilla keskimé&aréinen hoitoaika on 4-6 vuorokautta. (www.uusikaupunki.fi)
Osastoilla tydskennellddn moniammatillisessa tiimissd. Tiimiin kuuluu: erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon ladkarit, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitajat,
sairaanhoitajat, lahihoitajat/perushoitajat, fysioterapeutit, farmaseutti, osastonsihtee-
rit, laitosapulaiset seka tarvittaessa on kaytdssa toimintaterapeutti, puheterapeutti, ra-
vitsemusterapeutti ja psykiatrinen sairaanhoitaja.

Osastoilla hoidetaan mm. sydén-, telemetria, munuais-, keuhko- diabetes, infektio- ai-
voverenkiertohdirio- trauma- leikkaus-, -paihde ja mielenterveys ja saattohoitopoti-

laita. (www.uusikaupunki.fi.)

Organisaatiossa on kéaytdssa SHQS (Social and Health Quality Service) - laatujérjes-
telmad, joka ohjaa toiminnan jatkuvaa kehittymista. Ulkoinen laaduntunnustus on saatu

v. 2014. (www.uusikaupunKi.fi).

L&hisairaalasta kotituessa jarjestetddn tarvittavat tukitoimet. Yhteistoiminta-alueen
potilaiden kotiutuessa yhteistyota tehdaan kotisairaalan, kotihoidon ja kotihoidon ko-
tiutumistiimin kanssa. Lisdksi Lahisairaalasta potilaita siirtyy jatkohoitoon arviointi-
ja kuntoutusyksikkd Kuunariin, Merituulikotiin seka yksityisiin tehostetun palveluasu-
misen yksikoihin. Erikoissairaanhoidon potilaat kuuluvat Varsinais-Suomen sairaan-

hoitopiirin alueelle, jolloin kotitutuminen ja jatkohoidot vaativat enemman selvittelya.


http://www.uusikaupunki.fi/
http://www.uusikaupunki.fi/
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4.2 Kehittamisprojektin tarve ja tausta

Kehittamisprojektin tarve syntyi, kun mietittiin osaston kehittdmisen kohteita opin-
naytetyon tekijatn kouluttautumisen myo6td. lIdea syntyi, kun mietittiin toiminnan ke-
hittdmista kokonaisvaltaisesti sekd miten voidaan yhtendistdd osastojen toimintaa.
Opinnaytetyon tekijan havainnot erilaisista toimintatavoista toimintakyvyn tukemi-
sessa johti aiheeseen. Muutoksia suunniteltaessa tarkedad on lahtotason ymmartaminen.
(Torkkola 2016, 130).

Uudenkaupungin perusterveydenhuollon vuodeosasto sekd Tyks Vakka-Suomen sai-
raalan sisatauti- ja kirurginen osastot yhdistyivat joulukuussa 2015 akuutiksi kuntout-
tavaksi Lahisairaalaksi. Lahisairaalaan tuli kaksi osastoa, sisatautipainoitteinen ja Ki-
rurgispainotteinen osasto. Kolmen osaston henkilokuntaa sekoittui osastojen kesken,
osa siirtyi muihin tehtdviin. Osastot toimivat Uudenkaupungin kaupungin alaisuudessa
ja liséksi yksi vuodeosasto sijaitsee Vehmaalla. Vehmaan osaston toimintaan yhdisty-

minen ei vaikuttanut.

Osastojen toimintaa on pyritty kehittdmaan moniammatillisesti joulukuusta 2015 asti.
Kehitysty6té on tehty paljon, jotta yhtendiset kdytdnnot on saatu luotua ja saavutettua
eri organisaatioista tulleiden tyontekijoiden valille. Kehittdminen on toistaiseksi néky-
nyt padsaantoisesti arjen toiminnoissa ja sairaanhoidollisessa tydsséa. Potilaan hoito-
polkua ja toimintakyvyn tukemista on pystytty yleiselld tasolla parantamaan, mutta
kokonaisvaltaisempi ja perusteellisempi kehitystyo jéi suuressa muutoksessa vahem-
mélle. Organisaatioiden yhdistymisen jalkeen osalle hoitohenkil6kuntaa ei ollut viel&
selvaa osaston ydinprosessi ja sen merkitys. Potilaan kokonaisvaltainen toimintaky-
vyn tukeminen huomioiminen ja yli rajapintojen tapahtuva yhteisty6 oli myos vie-
raampaa. Ajankohta kehittdmisprojektille tuli otolliseksi, silla osaston toiminta ja kay-
tdnnot ovat vakiintuneet ja henkilokunta on valmiimpi vastaanottamaan uusia mene-

telmi& seka valmiimpia kehittdmaan osastojen toimintaa moniammatillisesti.

Organisaatiossa kayttssa oleva SHQS- laatujarjestelmé, johon kuuluu prosessien ku-

vaukset. Osastoilta puuttui ydinprosessi ja sen vuoksi aihe tuli kehittdmisenkohteeksi.
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Ydinprosessi kohdistuu potilaan toimintakyvyn kokonaisvaltaiseen tukemiseen ja sen
vuoksi kehittamisprojektiin lisattiin kokonaisvaltaisen toimintakyvyn kehittdminen.

4.3 Kehittdmistehtdvan tavoite ja tarkoitus

Kehittamisprojektin tavoitteeksi asetettiin Uudenkaupungin terveyskeskuksen osasto-
jen ydinprosessin kuvaaminen ja potilaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukemi-
nen. Kehittdmisprojektissa tavoitteena oli luoda yhtenédinen ydinprosessi osastoille,
joista kaksi sijaitsee Uudessakaupungissa ja yksi Vehmaalla. Ydinprosessin luomisen
tavoitteena oli osallistaa osastojen moniammatillinen henkil6kunta prosessin laatimi-
seen. Kehittdmisprojektin ydinprosessin kuvaus oli tarkoituksena laatia IMS (Intergra-
ted Management System) toimintajarjestelmaan. IMS on tyokalu prosessien piirtami-
seen, sen avulla pystytéén visualisoimaan toiminta prosesseina. (www.arter.fi.) Orga-
nisaation tehokkaassa toiminnassa tietotekniikan merkitys kasvaa ja organisaation pro-
sesseja pyritddn harmonisoimaan sekd yhdenmukaistamaan tietotekniikan avulla.
(Laamanen & Tinnilg, 2009, 12).

Kehittamisprojektissa selvitettiin haastattelujen avulla hoitohenkilékunnan toiminta-
tavat potilaan toimintakyvyn tukemisessa osastojakson aikana. Haastattelujen jalkeen
hoitajille pidettiin luento potilaan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn tukemisesta. Lu-
ennon tarkoituksena on lisitd hoitajien tietoa ja osaamista potilaan konaisvaltaisesta
toimintakyvyn tukemisesta. Lisaksi luennon tavoitteena oli kertoa hoitajille 1CF-

toimintamallista.

4.4 Projektiorganisaation kuvaus ja ydinprosessin kuvaus

Kehittdmisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat Lahisairaalan vuodeosastojen osaston-
hoitaja/mentori, ylilaakéri, laatupaallikko ja opinndytetyon tekijé projektipéaallikkona.
Ohjausryhma kokoontui 2 kertaa. Toukokuussa 2017 ohjausryhma kasitteli ja hyvak-
syi kehittdmisprojektin suunnitelmat ja ohjasi projektipaallikon tyota. Marraskuussa

2017 ohjausryhma kokoontui arvioimaan kehittdmisprojektin tuotosta. Kokous eteni


http://www.arter.fi/

24

projektipdéllikon laatiman suunnitelman mukaan ja kokouksista laadittiin muistiot.
Projektin tydsuunnitelmassa ne konkreettiset toimenpiteet kuvataan, jotka piti tuotos-
ten aikaansaamiseksi tehda. (Silfverberg 2007, 44).

Maaliskuussa 2017 kehittdmisprojektista projektipaallikko informoi hoitohenkilokun-
taa kehittdmispaivan yhteydessa. Erillinen tiedote (liite 1) projektista henkilokunnalle

lahetettiin sahkoisessa muodossa kesdkuussa 2017.

Projektiryhmadn kuului projektip&allikon lisdksi kolmen osaston hoitohenkilokunta.
Kesakuussa 2017 aloitettiin ydinprosessin luominen. Ydinprosessia luotiin pienryh-
missd, IMS koulutuksesta saatujen ohjeiden mukaisesti sekd huomioiden osastojen ja
organisaatioiden arvot seka toimintamallit. Ydinprosessin kuvaamisessa kéytettiin vii-
tekehyksend ICF-toimintamallia seka huomioitiin toimintakyvyn kokonaisvaltainen
tukeminen osastotydssé. Organisaation strategian ja kokonaisuuden ymmaértaminen on
nostettava esiin ja uudelle tasolle kaikkien henkildiden osalta, jotta he voivat tehda
oikeita paatoksia ja painotuksia. Toimeenpano-, ongelmanratkaisu- ja yhteistyotaito-
jen pitéa olla korkealla tasolla, jotta organisaatio voi toimia alykkaan ketterasti ja pys-
tyy tekemdaén oikeita asioita riittdvan hyvin eri tilanteissa. (Jarvinen, Rantala & Ruot-
salainen 2014. 102-106).

Ydinprosessin kaavion luomiseen osallistui osastojen moniammatillinen henkilo-
kunta: osastonhoitaja, apulaisosastonhoitajat, laatupéallikko, sairaanhoitajia, 1dhihoi-
tajia ja fysioterapeutti, osastonsihteeri ja laitosapulaiset. Ydinprosessia luotiin erikseen
sovittuina ajankohtina. Ajankohdat jouduttiin sopimaan melko nopealla aikataululla,
johtuen osastotyon nopeasti muuttuvasta luonteesta. Ydinprosessin luomiseen tehtiin
pienryhmid. Pienryhmia oli yhteensa kuusi, joiden kokoontumiset kestivat 20-60 mi-
nuuttia. Pienryhmissa oli eri henkilditd moniammatillisesta henkilokunnasta joka ko-
koontumisessa. Viisi kokoontumista jarjestettiin Uudessakaupungissa, ja yksi jarjes-

tettiin Vehmaalla.

Ydinprosessin vaiheiden kuvausta jatkettiin pienryhmissa kesén 2017 aikana. Pienryh-
mét kokoontuivat vaiheiden kuvaukseen viisi kertaa. Neljé kertaa osastojen 1 ja 2 hen-
kilokuntaa oli paikalla ja yksi pienryhma oli Vehmaalla. Pienryhmét kestot olivat 30-

60 minuuttia. Ydinprosessin valmistuttua ydinprosessin tarkisti laatupaallikkoé seka
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osastonhoitaja. Projektipaallikko johti ydinprosessin ja vaiheiden kuvausta. Yleisvas-
tuu projektin toiminnastaja tavoitteiden saavuttamisesta on projektipaallikolla. (Viir-
korpi 2000, 30).

Projektiryhman toinen vaihe oli teemahaastattelut pienryhmissa. Haastattelut totetu-
tettiin elokuussa ja syyskuussa 2017 (liite 2). Haastatteluihin osallistui moniammatil-
linen ryhmé osastolta 1 ja 2 seka yksi ryhmé toteutettiin Vehmaalla. Ennen haastattelua
kaikille kerrotiin vield opinnéytetydstd seka henkildokunta allekirjoitti luvan haastatte-
luun (liite 3, liite 4). Projektipéallikkd ohjasi projektiryhmad haastattelujen aikana.
Projektipadllikon vastuulla oli teemahaastattelun nauhoitus ja tallentaminen seké haas-
tatteluista saadun tuotoksen saattamisesta lopulliseen muotoonsa. Projektipaallikko
vastasi my6s kaytannon jarjestelyista, kuten aikataulujen sopimisista eri osastojen kes-

ken seka tyovélineiden jarjestamisesta eri tiloihin projektin eri vaiheissa.

Lokakuussa 2017 projektipaéllikko jérjesti osastoille tutustumiskaynnit. Osastot 1 ja 2
tutustuivat Merituulikotiin sekd Vehmaan osastoon. Vehmaan osastot tutustuivat osas-
tolle 1 ja 2, Merituulikotiin sekd Kuntoutus- ja arviointiyksikkd Kuunariin. Kuunarin

tutumiseen oli myd6s osastojen 1 ja 2 henkilokunnan mahdollisuus osallistua.

Joulukussa 2017 Kehittamispaivilla tulokset kerrottiin hoitajille, jolloin hoitohenkil6-
kunnalle pidetadn luento ICF-toimintamallista sekd kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn
tukemisesta. Osastotydn toiminnan tukena kéytettavien viitekehysten, teorioiden ja 1a-
hestymistapojen valinnassa tarkedd on kuntoutuksen ammattilaisten yhteistyd. Yhtei-
nen viitekehys voi auttaa ammattilaisten seké potilaiden ja heidéan lahipiirinsa keski-

néistd yhteistyota. (Autti-R&mo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 25.)

4.5 Kehittdmisprojektin vaiheiden kuvaus

Marraskuussa 2016 ja tammikuussa 2017 projektipaallikko osallistui MEKO-

koulutukseen, jossa késiteltiin SHQS-laatuohjelmaa, jossa perehdyttiin laadunhallinan
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paéaperiaatteisiin. Meko-koulutuksen myo6ta projektipéallikdlle syntyi ajatus ydinpro-
sessin luomisesta Lahisairaalan osastoille osallistaen hoitohenkil6kuntaa projektiin.

Kevaéllad 2017 projektipdéllikko osallistui IMS-koulutukseen, jossa perehdyttiin IMS
toimintajarjestelméan ja sen kayttoon ydinprosessien luomisessa. Kevéaan 2017 aikana
projektipaallikko teki suunnitelman kehittdmisprojektista perustuen omiin havaintoi-
hin, ongelman méarittelyd osastotydssa. Ohjausryhma nimettiin toukokuussa 2017,
jolloin sovittiin ensimmainen tapaaminen. Ennen ohjausryhmén kokoontumista sote-
johtaja antoi luvan kehittdmisprojektille. Ensimmainen ohjausryhman kokoontuminen
oli kesékuussa 2017, jolloin aihe td&smentyi ja laajeni. Aiheeksi tuli osastojen ydinpro-
sessi ja kokonaisvaltainen potilaan toimintakyvyn tukeminen. Kehittdmisprojektiin

otettiin mukaan myds Vehmaan vuodeosasto.

Kesén 2017 aikana projektipééllikkd organisoi ajankohdat ydinprosessin luomiselle
kolmen osaston henkilokunnalle. Ydinprosessin luomisen eri vaiheissa projeksissa oli
mukana osastonhoitaja ja laatupaallikkd. Ydinprosessin piti olla esitysvalmiina ennen

ulkoista auditointia, elokuussa 2017. Ydinprosessin tuotos kuvataan luvussa 6.

Teemahaastattelujen litterointi aloitettiin syyskuussa 2017, aineiston analyysi valmis-
tui syksyn aikana. Ohjausryhma arvioi marraskuussa osastojen ydinprosessia seké ke-
hittdmisprojektin kokonaisuutta. Kehittdmistehtavan tuotoksena syntynyt luento pide-
taén joulukuussa kehittaispaivilla ja samalla kerrotaan tutkimuksen tulokset. Tyon ete-

neminen on kuvattu kuviossa 3.
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Talvi 2016 Kevat 2017 Kesa 2017
Idea kehittamistyosta. Aiheeseen syventyminen. Ohjausryhma kokoontui.
Kehittdmistehtavan IMS-koulutus. Ydinprosessin  luominen
suunnittelu. Tutkimussuunnitelma kehit- ja vaiheiden kuvaukset.
SHQS- laatumekot- koulu- tamistehtavasta.

tus.

Syksy 2017 Talvi 2017
Teemahaastattelut pienryh- Luento hoitajille
missé. Projekti- /ohjausryhma ar-
Aineiston analysointi. vioivat tuotosta.

Tutustumiskaynnit. Raportti valmistuu, ja pro-

jekti paattyy.

Kuvio 3. Tyon eteneminen.

5 KEHITTAMISTEHTAVA

5.1 Toimintatutkimus kehittdmistehtavdan menetelmana

Kehittdmistehtdva toteutettiin soveltaen toimintatutkimusta. Toimintatutkimuksessa
toteutuvat tutkimus ja toiminta samaan aikaan. Toimintatutkimuksella tarkoitetaan
muun muassa kaytannon tyoeldmassa toimivien ihmisten oman tyon tutkimista sek&
kehittdmistd. Toimintatutkimuksessa ei ole kyse pelkastdén tutkijoiden tyostd, vaan

siind on aina mukana myds ihmisia k&ytannon tydeldmastd. Toimintatutkimus voidaan
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ajatella ammatillisen oppimisen ja kehittymisen prosessina, joka liittyy oleellisesti
kaytannon tydeldmaan ja sielld oleviin k&ytdannon ongelmiin sekd niiden tiedostami-
seen ja poistamiseen. Toimintatutkimuksella pyritdén erilaisissa yhteisdissa kaytannon

ongelmien ratkaisuun seké jatkuvaan toiminnan parantamiseen. (Kananen 2014, 11.)

Toimintatutkimus on laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen muoto, joka usein rin-
nastetaan kehittdmistutkimukseen ja tapaus- eli case- tutkimukseen. Toimintatutki-
muksessa tavoitteena on muutos, ja se vaatii enemman tietoa ja perehtymista tutkijalta
itse ilmi6on kuin perinteinen tutkimus. Toimintatutkimuksessa tutkija on tutkittavan
yhteisOn jasen ja osa tutkittavan ilmion toimintaa, jossa pyritddn ongelman ratkaisuun
ja sitd kautta muutokseen. (Kananen 2014, 27-28.)

Toimintatutkimuksessa tarkoituksena on pyrkid saamaan aikaan muutos, joka edellyt-
td4d muutettavan ilmion tuntemista seké siihen vaikuttavien tekijoiden selvittdmista.
Toimintatutkimus on jatkuva, syklinen prosessi, jonka tavoitteena on tahdata jatku-
vaan kehittdmiseen ja muutokseen. Yksi sykli toimintatutkimuksessa pitaa sisallaan
suunnittelun, toimeenpanon, havainnoinnin ja reflektoinnin ja tutkimus liittyy aina
my®0s sykliin. Syklia seuraa aina uusi sykli, joka alkaa siitd, johon ensimmaisen syklin
aikana paastiin tai kohteena on uusi ongelma ja sen poistaminen. Toimintatutkimuk-
sesta on vaikea antaa tarkkaa ja yksiselitteistda maaritelmad, koska kyseessa ei ole
pelkka tutkimusmenetelmd, vaan joukko erilaisia tutkimusmenetelmia- kvalitatiivista
ja kvantitatiivista. (Kananen 2014, 12-13.)

Kehittamistehtdvan ensimmainen sykli on ydinprosessin luominen, toinen sykli tee-
mahaastattelut ja kolmas sykli on luento, joka pidetdan osastoille kokonaisvaltaisesta
toimintakyvyn tukemisesta seké haastatteluista ilmenneiden asioiden kehittdmisesté.
Kehittamistehtdvassa tutkimuksellisessa osiossa tutkitaan hoitajien osaamista ja tieta-
mysté potilaan toimintakyvysta ja sen kokonaisvaltaisesta tukemisesta kuntouttavassa
hoitotydssd. Kehittdmisprojektin tavoitteena on pyrkia parantamaan hoitajien osaa-
mista ja ammattitaitoa potilaan kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn tukemisessa, huo-
mioiden ympéristotekijoiden vaikuttavuus. Toimintatutkimus on soveltavaa tutki-
musta, se tuottaa tietoa tydyhteison toiminnasta ja jolla pyritd&n sosiaalisten kaytanto-
jen kehittdmiseen. (Kuusela 2005, 57).
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Projektipadllikon toimintaa ohjasi innovatiivisen johtamisen nékokulma. Innovaa-
tiojohtaminen on tuonut systematiikkaa ja projektijohtamisen periaatteita luovuuden-
alueelle. Innovatiivisuus ei ole pelkastédan luovaa ideointia vaan myés prosesseja, joi-
den tuotoksena syntyy uusia prosesseja, tuotteita tai palveluita. Innovaatiojohtami-
sessa voidaan yhdistaa vahva tiimien ja yksiliden psykologinen tietdmys tiimin luo-
vuuden edellytyksistd. (Sydanmaanlakka 2015, 159.) Innovaatiojohtamisen nako-
kulma korostui ydinprosessin luomisen yhteydessa moniammatillisissa keskusteluissa

sekd tutustumisissa muihin organisaation yksikoihin.

Tutkimuksellisessa osiossa on tarkoitus:

1. Selvittdd, miten hoitajat tukevat osastotyossa potilaan toimintakykya kokonais-

valtaisesti?

2. Tarkoituksena on selvittad, eroavatko osastojen hoitajien toimintatavat toimin-

takyvyn tukemisessa?

6 YDINPROSESSI

Lahisairaalan ydinprosessia lahdettiin luomaan ensimmaista kertaa IMS- verkkopal-
velimelle. Prosessiorganisaatiossa asiat luodaan ja ryhmitelldan prosessien ymparille,
jotka tuottavat potilaille arvoa. Prosesseissa ei ole painopiste yksittadisen operaation
maksimaalisen tehokkaassa tai teknisesti parhaimmassa suoritustavassa, vaan painos-
piste on kokonaisuuden sujuvuudessa. Prosessiorganisaatiossa mitataan onnistumisia
asiakastyytyvéisyydelld, joustavuudella ja l&pimenoajalla. Ydinprosessi tuottaa toi-
minnalle ensisijaisen arvon. Prosessi kasitteend pitaa sisalladn oletuksen toistosta ja
jatkuvuudesta. Prosesseja kuvataan, jotta samanlaisia asioita voidaan hoitaa samalla
tavalla joka kerta. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 92-95.)
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Organisoitumista tulisikin ajatella tavalla, jolloin organisaatiossa olisi kirkas asiakas-
paadméaéra ja tavoitteet. Henkildston valmennus tulisi kohdentaa siten, ettd henkilostoa
tuettaisiin omistamaan organisaation tavoitteet seka niiden edellyttdmaé toiminta ja ke-
hitys. Tydskentelytavoissa ja organisoitumisessa keskityttdisiin ydinasioihin ja oltai-
siin valmiita ideoimaan ja soveltamaan rohkeasti uusia ratkaisumalleja (Jarvinen, Ran-
tala & Ruotsalainen 2014. 102-106).

Ydinprosessin luomiseen osallistettiin myds muu osaston henkilokunta. Osastoilla po-
tilaan hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, johon kuuluu hoitajat, 14akérit, fy-
sioterapeutit, farmaseultti, laitoshuoltajat ja osastonsihteerit. Kaikkia ammattiryhmia
tarvitaan, jotta potilaan hoito osastoilla onnistuu kokonaisvaltaisesti toimintakykya tu-
kien. Ydinprosessiin luotiin uimaratoja moniammatillisen tiimin ammattiryhmille,
jotta voidaan havainnoillistaa, ettd kaikkia ammattiryhmid tarvitaan potilaan toiminta-
kyvyn tukemiseen osastojakson aikana. Uimaradat tarkoittavat visuaalisessa prosessin
kuvauksessa kaytettdvaa tapaa, jolla ilmaistaa eri rooleja. Jokainen rooli kuvataan
omana uimaratana, jolloin sille sijoitetut prosessiaskeleet kuuluvat kyseisen roolin
vastuulle. (JUHTA, 2012, 3/12.) Projektipaéllikké huomioi ydinprosessia luodessa
kaikki osastoilla tydskentelevat ammatiryhmat. Jokaisen ammattiryhman kanssa kéy-

tiin erikseen lapi ydinprosessi seké vaiheiden kuvaus.

Toiminnan perusta pitd4 olla yhdessa rakennettu, jotta voidaan hyvaa yhteistyoté saa-
vuttaa. TyOyhteisossa tydskentelyprosessi pitédé perustua jatkuvalle yhteiselle keskus-
telulle jolloin voidaan saada aikaan hyvia tuloksia. Keskusteleva tydyhteisd on myods
silloin hyvinvoiva tyoyhteisd. Ihmiselle syntyy tydyhteisdssa onnistuneen johtamisen
seurauksena yhteneva nakemys toiminnan suunasta ja pdamaarista seké niiden tavoit-
telemiseksi kéaytettavistd keinoista. (Juuti & Vuorela 2015, 139-143).

Muutoksessa kaikki alkaa muutosvalmiudesta ja muutostahdosta. Tavoitteiden mukai-
sesti muutos voi toteutua vasta sitten, kun yksikdssa on ymmarretty ja siséistetty muu-
toksen tarve ja keinot, oli kyseessd koko organisaatio tai yksittdinen tiimi. Muutospro-
sessissa tarkeimpié onnistumisen tekijoita on viestintd. Koko prosessin ajan viesti on
toistettava karsivéallisesti. Muutokseen osallistuvien tulisi osallistua erillisiin keskus-
telutilaisuuksiin, jolloin se antaa mahdollisuuden j&sentda asiaa yhdessa toistensa
kanssa. (Mayor & Risku 2015, 165-166.)
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Ydinprosessia luodessa moniammatillinen tiimi osallistui aktiivisesti prosessin luomi-
seen. Keskustelua syntyi etenkin tiimin tarkeydesté potilaan kokonaisvaltaisessa toi-
mintamintakyvyn tukemisessa. Ydinprosessia luodessa ei kéytetty sanaa kuntoutus,
koska se on késitteend liian laaja. Kuntoutus mielletdan eri tavalla ja saattaa sen vuoksi
aiheuttaa eridvia mielipiteité potilaan ollessa osastolla. Toimintakyvyn tukeminen ku-
vaa osastolla tehtavaa ty6té. Potilaan toimintakyvyn tukemiseen osaastohoidon aikana
osallistuu moniammatillinen tiimi vuorokauden ympdri. Kuntoutus on sisélloltaan mo-
nialainen toimintakokonaisuus, jonka vuoksi pitdd ymmartad ihmisten erilaiset néke-
mykset ja kokemukset kuntoutuksesta, koska sen kohderyhmat ja toimintamuodot
vaihtelevat. Monien ihmisten mielesta kuntoutuksen kasite tarkoittaa fyysisen kunnon
parantamista ja fysioterapiaa. Kuntoutukseen kuuluu kuitenkin paljon muutakin. (Ja-
rvikoski & Harkapaa 2011, 8.)

6.1 Ydinprosessin kaavio

Prosessikaavio kuvattiin IMS- verkkopalvelimelle (kuvio 4.). Kuvaus toteutettiin
IMS-koulutuksesta saatujen tietojen perusteella, ohjeet ovat kaytdssé koko organisaa-
tiossa. Ydinprosessin luomisessa otettiin huomioon potilaan kokonaisvaltainen toi-
mintakyvyn tukeminen osastotyssd, huomioiden ICF-toimintamalli. Ydinprosessia ja

vaiheiden kuvausta on mahdollista kdyttaa uuden tydntekijan perehdyttamisessa.

Vaiheiden kuvausta ei tuoda nékyviin tassa tydssd, kuvauksessa on mygs salassa pi-
dettavia tietoja. Vaiheiden kuvauksiin liitettiin erilaisia lomakkeita ja www-sivuja,
joita kaytetddn paivittdin moniammatillisessa osastotyossa, yhtestyotahojen puhelin-
numeroita, mittauslomakkeita, ohjeistuksia eri hoitotoimenpiteisiin ja niin edelleen.
Aiemmin lomakkeet ovat olleet erilliselld Y-asemalla ja tiedostojen hakeminen on ol-
lut tyolasta ja vaikeaa. Suorat yhteydet www-sivuille ovat uusi tydkalu, joka tulisi ot-
taa péivittaiseen kayttoon osastotydssa. Linkkeihin laitettiin muun muassa organisaa-
tion omien yksikdiden suorat www-sivut, jotta niitd voidaan tarvitteassa antaa esimer-

kiksi potilaiden omaisille. Lisaksi laitettiin suorat yhteydet www-sivuille, esimerkiksi
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toimintakyvyn testeistd laitettiin suora linkki Toimia-tietokantaan ja eri potilasryh-

mien hoidoista suora linkki terveyskylaan. ( www.toimia.fi, www.terveyskyla.fi)

Potilas

Fysiolerapeutt

Osastosintesn

Laitoshuoltagat

Farmaseuth

IT -janesieima |

Tietojanesteima

Kuvio 4. Ydinprosessi.


http://www.toimia.fi/
http://www.terveyskylä.fi/
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6.2 Prosessikaavion luomisen arviointi ja pohdinta

Ydinprosessista tehtiin yhtendinen osastoille 1. ja 2. sekd Vehmaan vuodeosastolle.

Ydinprosessin luomiseen projektiryhméan osallistettiin koko moniammatillinen tyo-
yhteiso, jotta kaikille ammattiryhmille olisi selkeé kuva potilaan hoitoketjusta osasto-
hoidon aikana. Tyoyhteison kaikki ammattiryhmét osallistuivat aktiivisesti ja innok-
kaasti prosessityoskentelyyn. Prosessin luomisen aikana oli mielenkiintoista havaita,
kuinka vahvasti esille tuli se, ettd kaikkia ammattiryhmia tarvitaan potilaan toiminta-
kyvyn tukemiseen osastohoidon aikana. Kaikki ammattiryhmét ovat tarkedssa roo-
lissa, jotta potilaan hoito osastolla onnistuu sujuvasti. Prosessityoskentely oli ty6l&sta,
mutta hyvin antoisaa. Prosessia tehdessa syntyi mielenkiintoisia keskusteluja, kun pai-
kalla oli moniammatillinen ryhma. Keskustelu oli rakentavaa ja innovatiivista. Todel-
linen muutos saadaan aikaiseksi silloin, kun muutos tulee tyontekijoista eikad ylhaalta
annettuna ohjeistuksena (Kananen 2009, 102.) Ydinprosessin vaiheiden kuvaukset ja
vaiheiden kuvausta tulisi jatkuvasti paivittad, jotta se pysyy ajan tasalla, jotta sita voi-
daan hyddyntaa tydyhteisdssd. Suurin haaste IMS:n kayttoon on se, ettd hoitohenkil6-

kunta oppii kdyttdmaan ja hyddyntamaan sité joka paivaisessa tyossa.

Moniammatillisessa ty0yhteisgissa eri ammattikuntien edustajat tarkastelevat potilaan
tilannetta, jokaisen oman koulutuksen viitekehyksestd. Tuleva sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksen lainsdadant6 haastaa entista laajempaan suunnitelmallisuuteen ja
yhteistyohon kuntoutuksen parissa tydskentelevéat tydyhteisot. ICF-toimintamalli an-
taa tdhan hyvén tyokalun, kun sité voidaan kayttdd toimintakyvyn moniammatilliseen
ja arviointi- ja kuntoutustapojen tarkasteluun. (Autti-R4md, Salminen, Rajavaara &
Ylinen 2016, 401.)
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7 TEEMAHAASTATTELU PIENRYHMISSA

Kehittamistehtdvassa toimintatutkimuksen tiedonkeruun menetelména kéytettiin tee-
mahaastattelua pienryhmissa. Teemahaastattelun tarkoituksena oli saada tietoa hoita-
jien toimintatavoista toimintakykyé tukevassa hoitotydssa seka selvittada hoitajien tie-
tdmys oman organisaatioin muiden yksikoiden toimintatavoista.

Teemahaastattelu on vélimuoto lomake- ja avoimelle haastattelulle. Tyypillista teema-
haastattelulle on, ettd teemahaastattelun aihepiirit ovat tiedossa mutta kysymykset ja

niiden tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 208.)

Haastattelun eri muotoja voidaan kéayttaa toimintatutkimuksessa alkukartoituksessa eli
selvitettdessa ja tdsmennettdessa tutkimusongelmaa seka siihen vaikuttavia tekijoita.
Toimintasyklin toteuttamisen jalkeen, kun arvioidaan muutoksen vaikutusta ja vaikut-
tavuutta voidaan haastattelulla selvittdé intervention vaikutusta. Toimintatutkimuk-
sessa, jossa muutoksen kohteena ovat ihmiset ja heidan toimintansa, tarvitaan muutok-
sen arviointiin faktatietoja, joita saadaan haastatteluilla ja kyselyilla. (Kananen 2014,
87.)

Teemahaastattelussa oleellisinta on, ettd haastattelu etenee tiettyjen keskeisten tee-
mojen varassa, joka vapauttaa haastattelun tutkijan nakékulmasta ja tuo kuuluviin tut-
kittavien d&net. Teemahaastattelussa tulee ottaa huomioon, etta ihmisten tulkinnat asi-
oista ja merkitykset asioista ovat keskeisia seka se ettd, merkitykset syntyvét vuoro-
vaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.)

Ryhmaéhaastattelussa vaikuttaa myos ryhmétilanne, jolloin myds ryhméadynamiikalla
jaryhméan osallistujien persoonallisuudella on my6s oma vaikutus tuloksiin. Osallis-
tujien vaikutus voi olla tietoa lisddvé vaikutus tai tietoa vahentdvé vaikutus. Ryhman
koostumus on ratkaisevaa eli osallistujien persoonallisuuden piirteet. Ryhmahaastat-
telu antaa tietoa ilmidstd, mutta tietoon vaikuttaa myds ryhman vaikutus. Ryhmahaas-
tattelulla saadaan enemminkin tietoa siitd, miten ryhméassa ilmiota kasitelldan. (Kana-
nen 2014, 92.)
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7.1 Toimintatutkimuksen aineiston keruu ja teemahaastattelut

Toimintatutkimuksella tarkoitetaan kdytannon tyoelamassé tyoskentelevien ihmisten
oman tyon tutkimusta ja kehittdmista. Toimintatutkimuksessa pyritdén toteuttamaan
molemmat sen nimen mukaisesti, toiminta ja tutkimus. (Kananen 2009, 9.) Kehitta-
mistehtavan tutkimukselliseen osioon kohderyhma oli kolmen osaston hoitohenkil6-
kunta, kaksi osastoa l&hisairaalasta ja yksi Vehmaalta, joille pidettiin teemahaastattelut
pienryhmissa. Pienryhmiin osallistui haastattelupdivana olevat henkil6t. Ryhmahaas-
tattelua voidaan pitaa keskusteluna, jonka tavoite on vapaamuotoisempi. Osallistujilla
on mahdollisuus kommentoida asioita spontaanisti seka tekevat huomioita ja tuottavat
ilmitstad monipuolista tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 61.) Ryhmé&haastattelut tuottaa
erilaista tutkimusaineistoa, varsinkin silloin kun kyseessa on luonnollinen ryhma.
Osallistujat voivat soveltaa haastatteluun arkielaméstékin tuttua ryhmén vuorovaiku-
tuksen kehysta. (Alasuutari 2011, 151.)

Kehittamisprojektin teemahaastatteluista pienryhmissa tiedotettiin henkilokuntaa ke-
sékuussa 2017 ohjausryhmén kokoontumisen jéalkeen. Projektipaallikko jarjesti teema-
haastattelujen aikataulut ja jarjesti sopivan paikan haastattelulle. Vehmaan osaston
haastatteluaika sovittiin hyvissa ajoin. Lahisairaalan haastattelujen aikataulujen jérjes-
tdmiseen vaikutti osastojen potilasmaarét ja kiire, haastattelut jarjestettiin melko no-
pealla aikataululla, kun koettiin osastolla sopiva hetki haastatteluille. Kaikki teema-
haastattelut pienryhmissa toteutuivat elo-syyskuussa 2017. Kaikille haastatteluun osal-
listujille annettiin ryhmahaastattelun saatekirje (liite 3, liite 4), jossa tutkittavalta pyy-

dettiin tietoista suostumusta haastatteluun.

Aineisto kerdttiin pitdmélla kolme teemahaastattelua pienryhmissa, haastattelut jarjes-
tettiin osastojen omissa tiloissa. Tilat olivat rauhallisia haastattelulle. Haastatteluihin
osallistui yhteensd 11 henkil6a kolmelta osastolta. Haastattelun teemat koostuivat ke-
hittdmistehtavan teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teemojen alle laadittiin viel&
apukysymyksié (liite 1). Projektipéallikolle oli tarkedd saada tietda hoitajien toiminta-
tavoista jokapéivaisissé toiminnoissa potilaan toimintakykya tukiessa seka miten hoi-

tohenkilokunta huomioi yksilollisyyden ja ympériston merkityksen osastojakson ai-
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kana. Tutkimuksessa on tarkead, ettd henkil6t joilta tietoa keratéén, tietdvat tutkitta-
vasta ilmiostd mahdollisimman paljon seka heilla olisi kokemusta kyseisesta asiasta.
(Tuomi & Sarajarvi 2013,85.)

Haastattelut nauhoitettiin projektipaéllikon kannettavalle tietokoneelle, tietokoneessa
on sisdinen mikrofoni. Jokainen haastattelu tallennettiin omaksi &&nitiedostoksi. Var-
muuskopioinnit tiedostoista tehtiin muistitikulle. Laitteiston toimivuus testattiin kah-

teen kertaan ennen ensimmaistéd haastattelua (Kananen 2009, 67).

7.2 Teemahaastatteluaineiston analysointi

Ainesto analysoitiin teorialédhtoiselld sisallon analyysillad. Haastattelun aineiston ana-
lyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen ja teoreettisessa osassa on val-
miiksi hahmotettu esimerkiksi kategoriat, joihin aineisto suhteutetaan. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 98-113.)

Teemahaastatteluissa haastattelijana oli projektipaéllikko, joka toimi tilanteessa tehta-
vakeskeisesti, etusijalla oli informaation hankkiminen. Haastattelija oli haastatteluti-
lanteessa osallistuva ja tutkiva persoona. Ulkopuolisia hairiotekijoita oli yhdessé haas-
tattelussa. Haastattelutilaan tuli yksi hairidtekija, kun tilaan saapui vahingossa yksi
henkild. Haastattelu jatkui hairiostd huolimatta. Kaikki haastattelut nauhoitettiin tieto-
koneelle, istumajarjestysté ei maaritelty. Haastattelu eteni teemojen mukaisesti. (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 89-96.)

Aineisto analysoitiin teemoittelemalla, pilkkomalla ja ryhmittelemalld aineisto teema-
haastattelun aihepiirien mukaan (liite 2). Teemat koostuivat toimintakyvystd, moti-
voinnista, potilaan ohjauksesta, ymparistosté ja tukiverkostosta. Tavoitteena oli etsia
aineistosta teemoja kuvaavia ndkemyksié (Tuomi& Sarajéarvi 2013, 93.) Aineistoa syn-
tyi 25 sivua. Aineistoa luettiin useaan kertaan ennen purkamista. Aineisto purettiin
tietokoneelle ja ryhmien haastattelut tallennettiin erikseen eri vareill4. Tekstianalyy-

siohjelmaa ei kaytetty, tietokoneella kaytettiin etsi-komentoa. Etsi-komennolla haet-
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tiin teemoja ja joita leikattiin ja liimattiin erilliselle sivulle. Jokaiseen leikattavaan ot-
teeseen lisattiin vareilla tunnistekoodit, eri ryhmien samat teemat kopioitiin mythem-
massé vaiheessa perakkain. Teemoista koottiin konaisuus, josta esille tuotiin haastat-
teluista nousseet padasiat. Analyysien teemoista nousseet padasiat, pohjautuvat haas-
tattelijan tulkintoihin haastateltavien sanomisista. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 141-173.)
Tutkimusmenetelméalla pyrittiin saamaan vastaus tutkimuskysymyksiin. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2016, 231).

7.3 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastatteluissa ensimmaisen teema oli toimintakyky. Miten hoitajat tukevat
toimintakykya? Apukysymyksing oli, ettd huomioidaanko toimintakyvyn tukeminen
joka vuorossa ja onko jokin este tai rajoite toimintakyvyn tukemiselle? Haastatteluissa
ilmeni, etté kaikilla osastoilla potilaita kannustetaan omatoimisuuteen joka péivaisissé
toiminnoissa. Hoitajat pyrkivat siihen, ettd auteta potilasta avuttomaksi. Jokaisella
osastolla hoitajat kertoivat huomioivan potilaiden omat voimavarat, ja niita tuetaan
mahdollisuuksien mukaan, huomioiden eri apuvalineiden kaytto ja tarve. Toimintaky-
kya tuetaan eri vuoroissa, eri tavat huomioiden. Yhdella osastolla tuetaan joka vuo-
rossa samalla tavalla toimintakykya ja kahdella muulla osastolla yévuoroissa toimitaan
eri tavalla. Osastoilla joilla toimintakykya ei tuettu samalla tavalla joka vuorossa, hoi-
tajat perustelivat toimintaansa silla, ettd toimintakyvyn tukeminen yoaikaan on haas-
teellisempaa ja potilaat tarvitsevat enemmaén ydaikaan apua seka liséksi he myos tar-

vitsevat lepoa.

Toimintakyvyn tukemiselle rajoittavana tekijana esille tuli kiire. Kiireen vuoksi, hoi-
tajat tekevat asioita potilaan puolesta, jotta suoriutuvat tehtavéasta nopeammin. Hoitajat
kylla tiesivét, ettd niin ei saisi tehdd, mutta myonsivat niin tekevan. Toimintakyvyn
tukemiselle rajoittavana tekijana hoitajat kokivat ne potilaat, jotka ovat tulleet "’hoi-
toon”. He maksavat tastd palvelusta, he haluavat, ettd heitd autetaan joka paivaisissa
toiminnoissa. Osastoilla sairaita potilaita autetaan enemman, ja toimintakyvyn tuke-

minen tulee vasta my6hemmassé vaiheessa.
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Toisessa teemassa aiheena oli motivointi. Miten huomioidaan motivointi toimintaky-
vyn tukemisessa? Apukysymyksing oli, ettd toimitaanko kaikkien potilaiden kohdalla
samalla tavoin kuntouttavassa hoitotydssa? Huomioidaanko potilaan yksilollisyys ja
yksilolliset tavoitteet? Mika motivoi hoitohenkilokuntaa toimintakyvyn tukemiseen?
Potilaan motivoinnissa hoitajat huomioivat potilaan omat ldhtokohdat, mutta hoitajat
kokevat, etta potilaan totuttua tapaa on vaikea muuttaa. Yksilollisyys ja yksilon tarpeet
tulevat esille motivoinnissa seké tavoitteet ja tavoitteiden asettelu. Hoitajia motivoi
potilaiden pienetkin onnistumiset, potilaan toimintakyvyn koheneminen ja potilaan

kotiutuminen. N&ma asiat tulivat selkeasti esille joka osastolla.

Kolmannessa teemassa aiheena oli potilaan ohjaus. Miten ohjataan potilasta toimin-
takyvyn tukemisen kannalta? Apukysymyksind oli, ettd huomioidaanko toimintaky-
vyn jatkuvuus ohjauksessa esim. jatkohoitopaikkaan? Ohjataanko potilaita eri palve-
luiden pariin, jotka tukevat potilaiden toimintakyky&? Onko hoitajilla tarvittavaa tietoa
organisaation eri tukipalveluista? Toimintakykya yllapitavista palveluista? Kolman-
nen sektorin palveluista? Potilaita ohjataan tavoitteiden mukaisesti osastoilla. Toimin-
takykya tuetaan erilaisin keinoin, sanallisesti ja manuaalisesti nayttaen jokaisella kol-
mella osastolla. Toimintakyvyn tukemisen jatkuvuus pyritéan sailyttdméan jokaisella
osastolla, myds potilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan. Siirtovaiheessa annetaan ohjeet
toimintakyvystd ja sen tukemisesta. Potilaita ohjeistetaan jatkokontrollien suhteen,
omaisille annetaan ohjeita, kotihoitoa ohjeistetaan seké tarvittaessa jarjestetdén poti-
laan kotiin kotikéynti. Potilaita ohjataan erilaisten toimintojen pariin, jotta toiminta-

kyky pysyisi ylla myos kotiutumisen jalkeen.

Organisaation tuntemuksessa oli selkedt puutteet jokaisella osastolla. Lisatietoa kai-
vattiin organisaation yksikoista ja toimintatavoista. Kolmannen sektorin palvelut oli-
vat padosin vieraita kaikilla osastoilla, yksi haastateltava tunsi hyvin kolmannen sek-

torin palvelut.

Neljannessa teemassa aiheena oli ymparistd. Miten huomioidaan ymparisto potilaan
toimintakyvyn tukemisessa? Apukysymyksina oli, ettd huomioidaanko potilaan asuin-
ympadriston vaatimat edellytykset potilaan kotiutumiselle? Miten se huomioidaan toi-

mintakyvyn tukemisessa? Ymparist0 pyritddn pitdmaan jokaisella osastoilla esteetto-
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mind ja turvallisena, vieddan yliméaaraiset tavarat pois huoneista. Yhdell& osastolla ko-
ettiin, ettd tilat ja ympéristo ovat hyvét, yhdell& osastolla koettiin tilat huonoiksi toi-
mintakyvyn tukemiseen. Kaikilla osastoilla potilaiden toimintatapoja ja kotiymparis-
toa pyritaan selvittdmaan osastojakson aikana omaisilta tai kotihoidolta. Osastolla ol-
lessa pyritdén harjoittelemaan joka péivaisia toimintoja. Osastojakson aikana harjoi-
tellaan esimerkiksi porraskavelya ennen kotitumista tai harjoitellaan uuden apuvali-

neen kayttd niin, ettéd potilas voi turvallisesti kotiutua sen kanssa.

Viidennessa teemassa aiheena oli tukiverkosto. Miten huomioidaan potilaan tukiver-
kosto toimintakyvyn tukemisessa esim. lahiomaiset ja ystavat? Apukysymyksing oli,
ettd osallistetaanko potilaan omaiset potilaan kuntoutukseen? Miten ohjataan omaisia
toimintakyvyn tukemisessa potilaan koitutuessa? Hoitajat ovat paasaantoisesti tekemi-
sissd omaisten kanssa jokaisella osastolla. Omaisten kanssa voidaan kaydé lapi esi-
merkiksi nostoja ja siirtoja. Osastoilta mahdollistetaan myds kotilomat omaisten
kanssa. Hoitajat kokevat, etta jotkut omaiset eivét ole aktiivisia osallistumaan potilaan
hoitoon osastojakson aikana ja ovat pelokkaita osallistumaanpotilaan hoitoon. Haas-
tatteluissa ilmeni, ettd jokaisella osastolla on omaisia, jotka aktiivisesti lahtevét liik-
keelle potilaiden kanssa ja niitd, joita ei edes ndy osastoilla. Yhdella osastolla tuli
esille, ettd voisi olla enemmankin yhteistydssa omaisten kanssa. Jokaisella osastolla
ollaan omaisiin yhteydessa viimeistaan kotiutumisvaiheessa. Omaisia ohjataan toimin-

takyvyn tukemisessa jokaisella osastolla.

7.4 Teemahaastattelun laatu ja luotettavuus

Tutkimuksissa pyritddn arvioimaan sen luotettavuutta ja patevyytta. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2016, 231.) Haastattelut litteroitiin heti, kun kaikki haastattelut saatiin
valmiiksi. Haastattelujen kuuluvuus ja laatu olivat hyvaa. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
185). Laadullisen tutkimuksen ydinasioita on henkildiden, paikkojen ja tapahtumien
kuvaukset. Validius merkitsee laadullisessa tutkimuksessa kuvausta ja siihen liitetty-
jen selitysten yhteensopivuutta. Tassa laadullisessa tutkimuksessa on kerrottu tarkasti

aineiston tuottamisen olosuhteet ja paikat, mahdolliset hairidtekijat, virhetulkinnat
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haastattelussa sek& tutkijan oma itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2016, 231-232.)

Tutkittavien osallistuminen oli vapaaehtoista, ennen haastattelua he allekirjoittivat
saatekirjeessé olevan suostumuksen (liite3, liite 4). Tutkimusaineisto, joka keréttiin
haastattelemalla seké litterointiaineistot havitetdan projektipéallikon tietokoneelta kir-

jallisen tyon valmistuttua. (www.fsd.uta.fi )

7.5 Teemahaastattelun johtopaatokset ja arviointi

Haastattelujen tutkimuksellisessa osiossa oli tarkoitus selvittaa, miten hoitajat tukevat
osastotydssa potilaan toimintakykyéa kokonaisvaltaisesti. Liséksi pyrittiin selvittdmaén
eroavatko eri osastojen hoitajien toimintatavat toimintakyvyn tukemisessa? Kehitta-
misprojektin tavoitteena on pyrkia parantamaan hoitajien osaamista ja ammattitaitoa
potilaan kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn tukemisessa, huomioiden ympéristoteki-
joiden vaikuttavuus. Jokaisesta teemasta nousi selkeasti esille hyvat seké kehitettavét
kohteet.

Teemahaastattelujen tulosten perusteella hoitajat tukevat potilaan toimintakykya mah-
dollisuuksien mukaan jokaisella osastolla. Potilaita pyritdan aktivoimaan joka paivai-
sissa toiminnoissa. Eroja oli erityisesti siind, ettd yhdella osastolla ei ollut eroja vuo-
rokauden ajalla toimintakyvyn tukemisessa, mutta kahdella muulla osastolla y6aikaan
ei niin aktiivisesti toteutettu toimintakyvyn tukemista. Toimintakyvyn tukemiselle sel-
ked este oli tulosten perusteella Kiire, ja sen vuoksi tehtiin potilaan puolesta asioita,
jotta hoitajat suoriutuvat nopeammin hoitotilanteesta. Toimintakyvyn tukemisessa on
selkedsti kehitettavaa, Kiire ei saisi olla este toimintakyvyn tukemiselle eikd myoskaan
yOaika. Potilaalla saattaa olla kotona juuri ongelmia ydaikana, jolloin toimintakykyéa
tulisi tukea ja arvioida myos yoaikaan potilaan ollessa osastolla.


http://www.fsd.uta.fi/
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Toimintakykya tukevalle tydotteelle ominaista on yhdessa tekeminen, ei toisen puo-
lesta tekeminen. Lahtokohtana tulisi olla, etta potilaalla on mahdollisuus tehd& valin-
toja omaan selviytymiseensé ja arkielamaan liittyvissa asioissa. Potilaalla, jolla on
toimintakyky heikentynyt tulisi olla mahdollisuus toteuttaa joka péivaisia toimintoja
ilman, ett& hoitajat paattavat arkitoimien toteutuksesta, aikataulusta tai rytmittdmisesta
hénen puolestaan, kiireeseen tai tyopaineisiin vedoten. (Hark&paad & Jarvikoski
2011, 23.)

Teemahaastattelussa tuloksissa ilmeni, ettd hoitajat motivoivat potilasta yksilollisesti
jokaisella osastolla seka potilaalle asetetaan yksilolliset tavoitteet toimintakyvyn tuke-
misessa. Potilaan kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn tukemisessa motivointi otetaan
huomioon joissain tilanteissa esimerkiksi liikkeelle lahtiessd, tuloksista ei kaynyt ilmi,
ettd miten hoitajat ottavat huomioon motivoinnin huomioon tai miten ja minkalaiset

tavoitteet potilaiden kanssa laaditaan ja ketd osallistuu tavoitteiden laatimiseen.

Potilaan kuntoutusmotivaatiolla tarkoitetaan yleensa potilaan halukkuutta ja kiinnos-
tusta osallistua oman toimintakyvyn parantamiseen, ja tdmén kiinnostuksen oletetaan
nakyvéan myos toiminnan tasolla. Kuntoutusmotivaatiossa yhdistyvét potilaan elamén-
tilanne, aikaisemmat kokemukset, tavoitteiden merkitys toimintakyvyssa seké tulevai-
suutta koskevat odotukset ja pelot. Potilaan motivaation kannalta on tarkedd ymmér-
t&4, ettd potilaalle asetetaan realistiset tavoitteet, jotka potilas kokee mahdolliseksi saa-
vuttaa, minké&laisista syista aikaisemmat tavoitteet ovat mahdollisesti ja&neet saavut-
tamatta sekda minkalaista tukea potilas kokee tarvitsevansa. Motivaatio on potilaalle
tarkeampi, jos potilas kokee tavoitteen arvokkaaksi seka kokeen tavoitteen olevan saa-
vutettavissa ja lahiymparistd tukee hantd tavoitteen saavuttamisessa. (Autti-R&mao,
Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 76.)

Hoitajien tulisi varata riittavésti aikaa, jotta potilaalle voidaan antaa riittdvasti tietoa
hé&nen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja hoitomene-
telmistd sek& niiden vaikutuksista sekd muista seikoista, joilla on merkitysta potilaan
hoitopadtdsten kannalta. Potilaan hoidosta tulisi sopia yhteisymmarryksessa potilaan
ja hénen omaisten tai laheisten kanssa. Potilasta pitdisi kannustaa osallistumaan osal-
listumaan omaan hoitoonsa ja hdnelle tulisi antaa riittdva ohjeistus siitd. (Terveyden-
huollonopas 2011, 10.)
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Hoitajat sen sijaan motivoituvat, potilaan pienestdkin onnistumisesta. Potilaiden toi-
mintakyvyn pareneminen ja potilaiden kotiutuminen motivoivat hoitajia tyossaan.
Tyontekijoiden osaamisella on todettu olevan vaikutusta tydsuorituksen sujuvuuteen
ja laatuun sekd myds tyontekijan tyémotivaatioon. (Viitala 2008, 104.)

Haastattelun tuloksissa tuli selkedasti esille, ettd osastoilla ei tunneta omaa organisaa-
tiota riittdvan hyvin. Ei tiedetd yksikdiden nimia eiké toimintatapoja, joka on selked
puute potilaan kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn tukemisessa. Tuloksista tuli esille,
etta toimintakykya yll&pitavistd ja kolmannen sektorin palveluista tietoa kaivattiin li-
s&a. Asia tuli esille jokaisen osaston haastatteluissa. Potilaita, omaisia ja jatkohoito-
paikkoja ohjataan tulosten mukaan jokaisella osastolla. Tuloksista ei tule esille, ettd
miten hoitajat ohjaavat potilaita, kuinka tarkkaan ohjataan esimerkiksi toimintakyvyn

yllapitavista tekijoista.

Tuloksien mukaan kaikilla osastoilla otetaan osittain ymparistdé huomioon potilaan
osastojakson aikana, ymparist6 osastolla ja ymparist6 potilaan kotona. Tuloksien mu-
kaan yhden osaston tilat olivat huonot toimintakyvyn tukemiselle. Potilaan asumisym-
péristo selvitetddn viimeistadan kotiutusvaiheessa potilaalta, omaisilta tai kotihoidolta.
Potilaan toimintakykya ei pystytd tukemaan kokonaisvaltaisesti osastojakson aikana,
jos potilaan ympaéristotekijat selvitetddn vasta kotiutusvaiheessa. Asuinympdriston
vaatimat edellytykset jaavét silloin huomioimatta osastojakson aikana. Potilaan ympa-
rist0lla on ratkaiseva merkitys hanen toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin. Ympé-
riston esteettomyys ja lahipalvelujen merkitys korostuvat, kun potilaan toimintakyky
on esimerkiksi sairastumisen jalkeen muuttunut ja palataan takaisin kotiymparistoon.
Ympéristoon kuuluu ja sisaltyy fyysisesti rakennettu ymparistd, huonekalut ja muut
esineet ja tavarat, lahiperheen ja naapuruston tuki ja asenteet. Ympéristoon sisaltyy
myos lahiympéristossa olevat palvelut seké kuntien jarjestamaét tuet ja palvelut. (Autti-
R&mo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 357-358.)

Tukiverkosto huomioitiin tietyiltd osin toimintakyvyn tukemisessa. Tulosten mukaan
osa potilaan l&heisista ja omaisista ovat aktiivisesti mukana potilaan hoidossa, he voi-
vat lahted liikkeelle potilaan kanssa. Osa laheisistd ja omaisista eivat l&hde liikkeelle

potilaan kanssa, he ovat pelokkaita liikkeelle l&htemisen kanssa. Tutkimustuloksista
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tulee esille, ettd osa hoitajista on sitd mieltd, ettd myds omaisia tulisi rohkaista enem-
maén osallistumaan potilaan hoitoon. Omaisten ja laheisten osallistuminen toimintaky-
vyn tukemiseen ja kuntoutusprosessiin on tarkeéa, ja se koetaan yleensa myonteisena
ja luonnollisena osana perheen vuorovaikutusta. Kuntoutuksen eri vaiheissa laheiselle
ja omaisille jaetaan tietoa ja yhteisista tavoitteista sekd ergonomisista ja turvallisen
avun antamisesta neuvotellaan. Tiedon jakamisen avulla voidaan varmistaa, etta I&-
heiset ja omaiset voivat avustaa, ohjata ja kannustaa potilasta arkielaméssa vaaranta-
matta omaa tai potilaan terveyttd. Moniammatillisen tydyhteison, potilaan ja laheisten
olisi hyva yhdessé pohtia sitg, etta millaiset kuntoutumismahdollisuudet tukevat myds
l&heisten ja omaisten jaksamista. (Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016,
404-405.)

Tuloksien perusteella saatiin vastaukset esitettyihin tutkimusongelmiin. Hoitajat toi-
mivat jo osittain tietdméattadn ICF-toimintamallin mukaan. Potilaan ja omaisten vuo-
rovaikutuksellisuuteen pitdisi kiinnittdd enemman huomiota osastotydssd. Vuorovai-
kutuksellisuus on yksi ICF- toimintamallin olennaisista piirteista. Suorituksiin ja osal-
listumiseen vaikuttaa terveydentila, mutta toisaalta terveydentilaan vaikuttaa ihmisen
toiminta. Ymparistotekijat ja yksilolliset tekijat vaikuttavat potilaan, ruumiin funktioi-
hin, suorituksiin ja osallistumiseen. Potilaan toiminta saattaa samalla muuttaa ympa-
ristéa ja muokkaa potilaan henkilékohtaisia ominaisuuksia. (Jarvikoski & Harképaa
2011, 98.)

Haastateltavat olivat hyvin tietoisia kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn tukemisesta.
Toimintakykya ei aina kuitenkaan joka tilanteessa kokonaisvaltaisesti tueta, esimer-
kiksi potilaan puolesta asioita tekemélld. Toimintamallit ja tavat ovat hyvin samankal-
taisia eri osastoilla. Tuloksissa tuli esille pienia eroavaisuuksia osastojen toiminnassa,

vaikka kyseessé on toiminaltaan hieman erilaiset osastot.
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7.6 Tutkimuksellisen osion pohdinta

Teemahaastattelujen ryhmat jaivat kahdella osastolla odotettua pienemmaksi seka
haastateltavien ryhmien mééra oli my6s liian pieni. Ryhmien suurempi méaara olisi
voinut tuoda laajempaa nakdkulmaa hoitajien toimintatavoista. Ryhmien haastattelu-
maar&én vaikutti aika. Elo-syyskuun aikana oli vaikea l6ytaa haastattelujen ajankohtaa
osastoille 1. ja 2. Osastoilla oli paljon potilaita, ja hoitajat olivat kiireisi&, sen vuoksi
ajankohdat haastattelulle piti sopia nopealla aikataulla. Haastattelujen ajankohtien so-
piminen oli vaikeaa, ja sen vuoksi projektipaallikké paatyi pysymaén alkuperaisessa

suunnitelmassa, jotta sai tyon vietya eteenpain.

Haastatteluja litteroidessa projektipaalliko pohti, etta oliko kaikkien hoitajien vastauk-
set tietyn tyyppisia sen vuoksi, etta tiesivat projektipaallikon olevan fysioterapeultti,
joka kuuluu heidan kanssa samaan tyoyhteisoon. Osalle haastateltavalle projektipaal-
likkd oli liian tuttu, vastaukset jaivat pinnalliseksi. Vieraammat hoitajat pohtivat sel-
keasti syvallisemmin asioita. Ryhman vaikutuksella saattaa olla sekd myonteisia, etta

Kielteisia puolia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 211).

Teemahaastattelu pienryhmissa oli projektipéallikolle positiivinen kokemus. Haastat-
telujen aikana syntyi hyvin rakentavaa keskustelua kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn
tukemisesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Projektipaéllikdlle haastetta aiheutti
haastattelujen litterointi. Litteroinnissa oli aluksi paljon asiaa, ja se vaikutti silta, etta
sieltd ei nouse esille tutkimuskysymyksiin vastauksia. Haastatteluja kuunneltaessa ja
litterointia useaan kertaa lukiessa, alkoi syntyd teemoille vastauksia. Haastattelujen

litterointi ja analyysi laajensivat projektipdallikon ndkékulmaa osastojen toiminnasta.

Laadullisessa tutkimuksessa mielenkiintoiseksi ja haastavaksi tekevat aineiston run-
saus ja elméanlaheisyys. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 225). Jokaisesta teemasta
tuli esille hyvié ja kehitettdvia asioita. Yllattdvaa oli, ett4d samat asiat nousivat esille
eri osastojen haastatteluissa. Teemahaasttatteluissa tuli esille hoitohenkil6kunnan na-
kemys potilaan kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn tukemisesta. Teemahaastattelujen
pienryhmien vastausten samankaltaistumiseen vaikutti osastojen samankaltaiset ty6-

ja toimintatavat, jotka tuli esille haastattelujen analysoinnissa.
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Toimintakyvyn tukeminen kokonaisvaltaisesti on haastavaa ja vaatii ammattitaitoa.
Perusterveydenhuollon potilaita hoidettaessa kokonaisvaltainen toimintakyvyn tuke-
minen on tarkeédssd roolissa potilaan hoitoketjua mietittdessa. Haastatteluissa tuli
esille, ettd toimintakykya tuetaan osittain kokonaisvaltaisesti. ICF-toimintamallissa
ympariston merkitys on iso kokonaisuus. T&at4 kokonaisuutta ei huomioida tarpeeksi
kattavasti osastotydssa ja kokonaisuutta tulisi vieléd kehittad lisad. Moniammatillisuu-
den korostamista toimintatapojen luomisessa tulisi korostaa ja se tulisi tuoda enemmén

esille esimerkiksi, kun puhutaan kiireesté.

8 KEHITTAMISTEHTAVAN TUOTOS

Kehittamistehtdvan tuotoksena syntyi osastojen ydinprosessi ja vaiheiden kuvaus.
Ydinprosessin jalkeen toteutettiin teemahaastattelut pienryhmissa. Haastatteluista kavi
ilmi, ettd hoitohenkil6kunta tuntee heikosti omaa organisaatiota. Projektip&éllikko jar-
jesti osastojen hoitohenkilokunnalle tutustumiskdynnit oman organisaation yksikoi-
hin. Kehittamistehtavan tuotoksena valmistui myos luento hoitohenkilokunnalle. Lu-
ennon aiheena on toimintakyvyn kokonaisvaltainen tukeminen ja tutustuminen ICF-
toimintamalliin. Luento pidet&dan hoitohenkilokunnalle joulukuussa 2017 osastojen ke-
hittdmispaivilla. Luennon aihe rakentui ja tarkentui teemahaastattelujen pohjalta esiin
tulleista kehittdmisen kohteista. Organisaation tuntemisessa oli puutteita, joihin oli
mahdollista projektipaallikon vaikuttaa. Heti litterointien ja analysoinnin jalkeen pro-
jektipaallikko alkoi miettid toimintatapoja, joilla voidaan asiaan vaikuttaa. Kehittamis-

paivilla esitelld&n myos ydinprosessi ja kehittamistehtdvan haastattelujen tulokset.

Teemahaastattelujen jalkeen projektipdéllikén ajatus ICF-toimintamallin jalkauttami-
sesta hoitohenkilokunnalle varmistui. Toimintamalli huomioi kokonaisvaltaisesti po-
tilaan toimintakyvyn ja siihen vaikuttavia tekijoita. Hoitajille on selkedsti tutumpaa

toimintakyvyn tukeminen, mutta siihen vaikuttavien tekijoiden miettiminen syvalli-
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semmin on vieraampaa. ICF-toimintamalli toisi osastoille hieman erilaista ja uutta na-
kdkulmaa potilaiden kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn tukemiseen. Organisaatiot op-
pivat ja kehittyvat jatkuvasti. Useat toimintatavat muuttuvat hitaasti ja vahitellen,
muutosta ja sen vaikutusta toiminnan laatuun tai tehokkuuteen ei aina edes tiedosteta.
(Flink, Reiman & Hiltunen 2007, 117.)

8.1 Organisaation yksikoihin tutustuminen

Teemahaastatteluista selkeasti tuli esille se, ettd ei tunneta omaa organisaatiota tar-
peeksi hyvin, ei tiedetd eri yksikoita joihin potilaat siirtyvat jatkohoitoon. Haastattelu-
jen analysoinnin jalkeen projektipaallikko jarjesti Vehmaan yksikoélle tutustumiset
Merituulikotiin, Kuunariin seké osastolle 1 ja 2. Lahisairaalan osastoille 1 ja 2 jérjes-
tettiin tutustumiset Merituulikotiin ja Kuunariin. Tutustuminen organisaatiomme
omiin yksikoihin oli d&arimmaisen térkea kehittdmisen kohde, jonka avulla tiedetadn

jatkohoitopaikojen toiminnasta enemman.

Hoitohenkilokunnan tulee osata ohjata potilaita paremmin oikeiden palveluiden pariin,
jotta potilaan toimintakyky pysyisi yll& my0s osastolta kotiutumisen jélkeen. Hoito-
henkilokunnan tietoisuuden lisdédminen palveluketkuihin kuuluvista yksikoistd, on
merkittava tekija osastojen kehittdmistydssa toimintakykya tukevassa hoitoty0ssa.
Palveluketjujen toiminnasta oli véhdista tietoa osastoilla, jonka vuoksi palveluita ei
olla osattu aiemmin hyodynt&4 tarpeeksi potilaan jatkohoitopaikkoja jarjestettédessé.
Tutustumalla eri palveluihin pystymme paremmin huomioimaan muun muassa poti-
laan ymparistotekijat sekd sosiaalisuuteen vaikuttavat tekijat, jotka tukevat potilaan

toimintakykyé ja kotona parjaédmisté.

Matalan kynnyksen palvelut ovat tarke& keino sosiaalisen osallisuuden lisddmiseen
palvelujen ulkopuolelle jadvien ihmisten houkuttelemiseksi palveluihin. Matalan kyn-
nyksen palvelut tahtddvat etenkin huono-osaisten palveluihin hakeutumiseen. Monia

riskiryhmia koskevat matalan kynnyksen palvelut. Palvelut ovat erinomainen keino
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tarjota kohdennettuja hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen palveluja, ja useimmiten
niihin voi helposti hakeutua. (Leemann, Kuusio & Hamaldinen, 2015.)

Kehittamistyossa verkostoitumisella on myds merkittéva rooli potilaan toimintakyvyn
tukemisessa, jotta potilaat osataan ohjata osastojakson jalkeen oikeiden palvelujen pa-
riin ja potilas pystyisi pidempé&éan pysyméan toimintakykyisend ja parjéaisi omassa
asuinympaéristossa. Tiedot, taidot, asenteet ja kokemukset seka kontaktit ovat osa-alu-
eita, joista rakentuu osaaminen. Osaamisen osa-alueena on myods kontaktit, tyela-
massd on tarkedd myos verkostojen rakentaminen ja hyddyntaminen. (Syddnmaan-
lakka 2015, 152.) Osaamisen kehittdminen edellyttdd, ettd tyontekija on yhteydessa
oman alansa asiantuntijakulttuuriin seka verkostoituu asiantuntijoiden kanssa. (Stahle
& Wilenius 2006, 123). Verkostoituminen on prosessi, jolloin yhteistydkumppaneiden
0saaminen, tieto ja arvot yhdistetddn lisdarvoa tuovaksi toiminnaksi. (Hakanen ym.
2007, 76). Osaston toiminnan kehittdminen kohti tulevaa sote-uudistusta on térkeaa,
silla siita hyotyvat myds henkilokunta ja organisaatio sekd ennen kaikkea potilaat.
Sote-uudistuksella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palvelui-
den uudistusta, jonka on tarkoitus astua voimaan v.2020. Uudistuksessa tavoitteena on
parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta, saatavuutta ja hillitd kustannuksia, sek& kaven-

taa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja. (www.alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet

)

8.2 Luento hoitohenkilokunnalle

Luennolla perehdytddn ICF-toimintamalliin ja sen tarkoitukseen, sekd miten sité pys-
tytddn hyoddyntamaan toimintakykya tukevassa hoitotydssa. Tavoitteena on toiminta-
mallin ymmartdmisen myo6ta kehittdd toimintatapoja, joilla pystymme parantamaan
potilaiden toimintakyky& motivoinnin ja ohjauksen avulla. Toimintamallin tarkoituk-
sesta kerrotaan hoitohenkilékunnalle, ja tavallaan he jo toimivat sen mukaisesti tiedos-
tamatta toimintamallia. ICF-toimintamallin osa-alueissa on selkeésti parannettavaa ja
kehitettavad, joita pitési yhteistydssd moniammatillisen tyoyhteison kanssa kehittéa.

Potilaan toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja kuntoutukseen liittyy myds potilaiden
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omaisten osallistaminen potilaan kuntoutukseen osastolla ollessa ja kotiutumisen jal-
keen, joka tulee esille ICF-luokituksessa ymparistOtekijoissa. lakkaille ihmisille koti-
ymparistosta sairaalaan joutuminen saa heidat pohtimaan omaa kotia ja kotona pérjaa-
mistd sekd eldman jatkumista ja sen paattymistd. (Stomberg-Jakka & Karttunen.
2012,179). Hoitohenkilokunnalla tulisi olla riittdvaa tietoa ja osaamista, jotta pys-
tymme kokonaisvaltaisesti tukemaan potilaan toimintakykya. Nykyista ndkokulmaa

tulisi laajentaa ja ajatella potilaan hoitoon vaikuttavia asioita kokonaisvaltaisemmin.

Hoitohenkilokunnalle jarjestettdvassa luennossa pyritdén tuomaan esille erilaisia kei-
noja, joiden avulla pystytédan osallistamaan myds omaisia potilaan toimintakyvyn tu-
kemiseen. Teemahaastatteluissa esille tuli, ettd ymparistotekijoiden ja sosiaalisuuden
huomioiminen jaa vahemmalle huomiolle potilaan ollessa sairaalaymparistossa ja po-
tilaan kotiutuessa. Ympadristotekijoiden ja sosiaalisuuden merkitys potilaan toiminta-
kyvyn tukemisessa ovat kuitenkin hyvin merkityksellisié osa-alueita. Omaisten osal-
listaminen toimintakyvyn tukemiseen sairaalassa, mahdollistaisi myds omaisten toi-
mesta potilaan toimintakyvyn tukemisen jatkuvuuden kotioloissa. Kun omaiset tulevat
katsomaan potilasta, niin he usein istuvat potilaan vuoteen viereen ja jadvat siihen jut-
telemaan. Omaisia tulisi ohjata siihen, etté he voivat lahted liikkeelle potilaiden kanssa
seka aktivoida potilasta, jos potilaan vointi sen sallii. Potilaiden kanssa voi siirtya jut-
telemaan pdivasaliin tai kanttiiniin. Omaisia tulisi opastaa rohkaisemaan ja motivoi-
maan potilasta, jotta he voisivat myds motivoida potilasta jatkossa kotiymparistossa.
Potilaiden liikkuessa osastolla omaisten kanssa, omaiset my6s varmistuisivat toimin-
takyvysta ja siitd, etta potilaan toimintakyky on riittdva kotiutumiseen ja siella parjaa-
miseen. Kotiutuminen on kaikkien osapuolten osalta sujuvampaa, kun kaikki tahot
ovat tietoisia potilaan toimintakyvystd. Omaiset tulisi osallistaa téll4 tavoin tulevai-

suudessa potilaan hoitoon Léahisairaalassa osastojakson aikana.

Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitohenkilokunta huomioi potilaan yksilollisesti ja he yrit-
tdvat motivoida potilasta liikkeelle. Hoitohenkilokunnan motivointi ja& kuitenkin
melko pinnalliseksi, potilaan yksildlliset motivointikeinot jaédvat huomioimatta. Hoi-
tohenkilokunnan tulisi ymmaértdd motivoinnin eri keinoja ja eri teorioita, jolloin pys-
tytaan vield paremmin tukemaan potilaan toimintakykya yksilollisesti, huomioiden po-

tilaan erilaisia taustatekijoité. Joitakin potilaita on vaikea saada yl6s vuoteesta sairaa-
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laolosuhteissa, jolloin hoitohenkilokunnan tulisi miettia potilaan motivaattoreita, joi-
den avulla pystyttaisiin tukemaan toimintakykyé ja potilas l&htisi liikkeelle vuoteesta.
Motivaatiolla on suuri merkitys toimintakyvyn tukemiseen, jota liian véhén koroste-
taan hoitotydssd hoitajan arjessa sairaalaolosuhteissa. Toimintakyvyn tukemisessa
motivaatio koskee niin potilasta, kuin laheisi& ja omaisia, sekd muuta tukiverkostoa ja
hoitohenkilokuntaa. Kaikkien osallisuutta tarvitaan, jotta paastad mahdollisimman hy-

vaan lopputulokseen.

Luennon taustalla on Steven Reissin motivaatiotutkimus, josta Mayor & Risku 2015,
ovat kirjoittaneet kirjassaan. Toimintakykya tukevassa hoitotyossa tulisi ottaa huomi-
oon potilaat yksildllisesti, jolloin huomioon otettaisiin potilaan motivaatio erilaisiin
toimintoihin ja tapoihin jokapaivéisissa toiminnoissa. Jokaisessa ihmisessa yhdistyvat
eri motiivit ainutlaatuisella, tyypillisella tavalla ja vahvuudella. Reissin teoriassa pai-
notetaan yksilGiden ainutlaatuisuutta, ihmisié ei jaotella ryhmiin eika kategorioihin tai

tyyppeihin.

Reissi 10ysi 16 psykologista tarvetta, jotka ohjaavat psyyketté ja saattavat selittda ndin
ollen suuren osan kokemuksistamme aina ihmissuhteista ja arvoista alkaen. Ei ole ole-
massa huonoja tai hyvia motiiveja, eika hyvien ja huonojen yhdistelmia. Reissin teoria
auttaa ymmartdmaan ja hyvaksymaan erilaisia motiiveja, joiden erot selittavat arvo-
maailmaamme. Joidenkin perustarpeiden on havaittu heikentyvan ian myotd, esimer-
kiksi tarve valtaan ja ruumiilliseen aktiivisuuteen. On kuitenkin huomattu, ettd ihmi-
nen, jolla on ollut nuorempana aktiivisen liikkumisen tarve, haluaa myoskin 90-vuoti-
aana liikkua enemman kuin saman ikéinen ihminen fyysisesta kunnosta riippumatta.
Reiss korostaa erilaisuuden ja suvaitsevaisuuden ymmartadmistd. Taméan ymmartami-
nen on tarkedd, koska ihmisilla on taipumus pitd& omia arvoja parempina kuin toisten.
(Mayor & Risku 2015, 29-34.)

Reissin teorialla on tarkoituksena herattda hoitohenkilokunnan ajatuksia motivaatiosta
jasiihen vaikuttavista tekijoistd. Toimintakykya tukevassa hoitoty6ssa ei voi aina olet-
taa, ettd samat toimintatavat ja- tyylit toimivat eri ihmisilla. Jokainen pitdisi oikeasti
kohdata yksilona, siihen ei tyoyksikon kiire saa vaikuttaa. Jos hoitohenkil6kunnalla on
kiire ja mitd vdhemman on aikaa, sitd enemman kannattaa painoa laittaa kohtaamisen

ensimmadisille minuuteille. (Oksanen 2014, 95).
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Luennolla on tarkoituksena kertoa myos haastattelujen tulokset. Tulosten hyddynté-
minen on projektissa vaativinta. Toisten ihmisten kokemuksista opiksi ottaminen ei
ole helppoa, uuden tiedon omaksuminen onnistuu paremmin, mutta uusien ideoiden ja
toimintamallien k&ayttoonotto vaatii aikaa ja pitkdjanteistd muutosty6ta. (Viirkorpi
2000, 44.) Osastoille laaditaan kirjallinen tuotos luennosta, joka jaetaan jokaiselle
osastolle kehittamispaivéan jalkeen. Kirjalliseen tuotokseen laaditaan myds lahteet,

joista hoitajat saavat tarvittaessa hankittua aiheesta lisatietoa.

9 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Kehittamisprojektin lahtokohtana oli osastojen toiminnan kehittdminen luomalla yh-
tendinen ydinprosessi kaikille kolmelle osastolle. Lahtokohtana oli myds hoitohenki-
I6kunnan toimintatapojen selvittdminen potilaan kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn
tukemisessa seka hoitajien tiedon lisaédminen potilaan toimintakyvyn tukemisesta

kayttden ICF-toimintamallia viitekehyksena.

Osastojen kehittaminen kuntoutuksen nakokulmasta on ollut haastavaa. Osastojen yh-
distymisen jalkeen osastoilla 1 ja 2 on kehittamisty6ta tehty ajan kuluessa. Kahden eri
organisaation toimintatapojen yhdistaminen on ollut aikaa vievéa prosessi. Uusien toi-
mintatapojen tuominen akuutille osastolle vaatii pitkjanteista kehittdmistad. Uusien
toimintatapojen omaksuminen saattaa olla pitka prosessi, joka vaatii ymmarrysta siit,
mistd muutoksessa on kyse, jolloin tydyhteison yhteenkuuluvuus ja yhteiset tavoitteet

tulevat tarkeiksi asioiksi. (Autti-R4md, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 400).

Kehittdmistehtdvan myota saatiin yhtendinen ydinprosessi kaikille osastoille. Osasto-
jen toimintavat tulivat esille vaiheiden kuvauksissa, joista piti myds luoda yhtenéinen
kaikille osastoille. Uusien toimintamallien kayttoonotto vaatii aikaa ja ICF- toiminta-

mallin kayttoon ottamiseen tarvitaan lisékoulutusta.
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Kehittdmisprojektin aikataulu ja vaiheet sujuivat hallitusti suunnitelmien mukaan.
Ydinprosessin valmistumista vauhditti ulkoinen auditointi. Prosessin piti olla lahetys-
valmiina aiemmin kuin mita projektipaallikolle oli alun perin ilmoitettu. Prosessi val-

mistui kuitenkin ajallaan.

Projektipaallikolla ei ollut aiempaa kokemusta projektipaéllikon roolista. Projektiryh-
man jasenend projektipédéllikko on ollut vanhustyon prosessikuvauksessa. Kehittamis-
tehtdvassé toimintatutkimuksen aikana tapahtui oppimista, joka on syvéllisempéé ja
pysyvampaa kuin tavalliset opetusmetodit. Kyseesséa oli toiminnan kautta oppiminen.
(Kananen 2009, 102.) Projektipaallikko sai positiivisia kokemuksia projektitydskente-
lysta. Projektitydssa vaadittiin yhteistyotaitoja moniammatillisen tydyhteison jasenten
kanssa, jarjestelmallisyyttd, organisoimisen taitoja sekd ennen kaikkea motivaatiota.
Projektin arviointi tahtad oppimiseen ja sen aikana projektin avulla kehitetddn omaa
toimintaa. Projektista saatuja kokemuksia ja tuloksia voidaan hyédyntdd muussa toi-
minnassa. (Viirkorpi 2000, 39.)

Kehittamisprojektissa projektipaallikon toimintaa ohjasi innovaatiojohtaminen: kol-
men I:n johtaminen, innostu, innosta ja innovoi. Julkisella sektorilla pitdisi saada myos
kaytantoon jatkuvan uudistumisen periaatteet. Luovuutta ja innovatiivisuutta tulisi ko-
rostaa enemman. Tyon tehokkuus ei tyypillisesti enad kasva tekemélld enemman, asiat
tulisi tehda uudella tavalla. (Sydanmaanlakka 2015, 16.)

9.1 Kehittdmistyén hyddynnettavyys

Kehittdmistehtdvéssa tutotoksena laadittua ydinprosessia voidaan kayttaa osasotyossa
moneen eri tarkoitukseen. Ydinprosessi vaatii jatkuvaa paivittdmistd, jotta sen hyo-

dynnettavyys sailyy.

ICF-toimintamallin hyodyntdminen on dadrimmaisen tarkedd moniammatillisessa poti-

laan toimintakykyé tukevassa hoitotydssa. Hoitohenkilékunnalle tulee toimintamalli
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kehittdmistehtdvan myo6ta tutummaksi, ja jatkossa pitéisisikin miettid, jos osastojen
koko henkilokunnalle jarjestettaisiin ulkopuoliselta taholta ICF-koulutus. Toiminta-

mallin avulla saataisiin potilaan toimintakyvysté laajempi kokonaiskdva.

Opinnaytetyossa tutkittiin hoitajien toimintatapoja potilaan kokonaisvaltaisesta toi-
mintakyvyn tukemisesta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia potilaan seka omaisten

nakemysté kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn tukemisesta.
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Liite 1

TUTKIMUSTIEDOTE HENKILOKUNNALLE

Ydinprosessi ja potilaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen on kehittamis-
tehtévé, joka liittyy Satakunnan ammattikorkeakoulun ylemmén ammattikorkeakou-
lun opinnéytety6hon.

Kehittamistehtdvan tutkimusosiossa on tavoitteena saada selville, ettd miten hoitajat
tukevat kokonaisvaltaisesti potilaan toimintakykya akuutissa toimintakykyéa tukevassa
hoitotydssa.

Tutkimusaineistoa keratdan teemahaastattelulla, joka jarjestetadn henkilokunnalle ryh-
méahaastatteluna kesén 2017 aikana. Aineistoa hyddynnetddn opinnédytetyon kehitta-
misprojektin tuotoksessa, jossa hoitajille pidetddn luento toimintakyvyn tukemisessa
ja tutustutaan organisaation eri yksikaihin.

Opinnaytetyon tekemiseen on saatu lupa Sote- johtajalta Sari Rantaselta.

Tutkimuksesta saa lisatietoja fysioterapeutti Jenni Suutarilta.

Jenni Suutari

fysioterapeutti AMK, yamk-opiskelija

Kuntoutuksen ko.

p. 044 0404423

jenni.suutari@student.samk.fi tai jenni.suutari@uusikaupunki.fi
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Liite 2

Teemahaastattelun runko

Teema 1= Toimintakyvyn tukeminen. Miten tuette potilaan toimintakykyé osasto-
jakson aikana? Taydentavat apukysymykset: Huomioitteko toimintakyvyn tukemi-
sen kaikissa vuoroissa? Onko jokin este tai rajoite toimintakyvyn tukemiselle?

Teema 2= Potilaan motivointi. Miten huomioitte potilaan motivoinnin toimintaky-
vyn tukemisessa? Taydentavat apukysymykset: Toimitteko kaikkien potilaiden koh-
dalla samalla tavalla kuntouttavassa hoitotydssa? Huomioidaanko potilaan yksilolli-
syys ja yksilolliset tavoitteet? Mika motivoi hoitohenkilékuntaa toimintakyvyn tuke-
miseen?

Teema 3 = Potilaan ohjaus. Miten ohjaatte potilasta toimintakyvyn tukemisen kan-
nalta? Taydentavat apukysymykset: Huomioitteko toimintakyvyn tukemisen jatku-
vuuden ohjauksessa esim. jatkohoitopaikassa? Ohjaatteko potilaita eri palveluiden pa-
riin, jotka tukevat potilaan toimintakykya? Onko tarvittavaa tietoa organisaatiomme
eri tukipalveluista? Toimintakykya yllapitavistd palveluista? Kolmannen sektorin pal-
veluista?

Teema 4= Ymparistd. Miten huomioitte potilaan ympariston potilaan toimintakyvyn
tukemisessa? Taydentavat apukysymykset: Huomioitteko potilaan asuinympériston
vaatimat edellytykset potilaan kotiutumiselle? Miten huomioitte sen toimintakyvyn tu-
kemisessa, jos huomioitte niin miten?

Teema 5= Tukiverkosto. Miten huomioitte potilaan toimintakyvyn tukemisessa tuki-
verkoston, esim. ldhiomaiset, ystavat? Taydentavat apukysymykset: Osallistatteko
potilaan omaiset potilaan kuntoutukseen? Miten ohjaatte omaisia toimintakyvyn tuke-
misessa potilaan kotiutuessa?
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Teemahaastattelun saatekirje (ryhma)

RYHMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMINEN

Opinnaytetyon nimi: Potilaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen.

Hyva vastaaja,

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan ryhmahaastatteluun, jonka tavoitteena on
selvittaa, ettd miten hoitohenkildkunta tukee potilaan kokonaisvaltaista toimintakykya
Lahisairaalassa akuutissa osastotytssd. Kokonaisvaltainen potilaan toimintakyvyn tu-
keminen- tutkimus on osa Satakunnan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opin-
naytetyotd. Opinndytety0lle on saatu lupa Sote- johtajalta Sari Rantaselta
Tutkimusaineistoa keratddn teemahaastatteluilla, jotka toteutetaan pienryhmissé.
Haastattelut toteutetaan kesan 2017 aikana. Teemahaastattelut nauhoitetaan, aanitteet
séilytetdan lukollisessa kaapissa ja vain allekirjoittaneella on paasy tallenteisiin. Haas-
tattelujen siséllon analysoi allekirjoittanut, aanitteet tuhotaan, kun opinnaytety6 jul-
kaistaan. Opinnaytetyosta ei voi tunnistaa yksittdista vastaajaa.

Lisatietoa haastattelusta ja opinndytetyosté saa fysioterapeutti Jenni Suutarilta.

Jenni Suutari

fysioterapeutti AMK, yamk-opiskelija

p. 044 040 44 23

e-mail: jenni.suutari@student.samk.fi tai jenni.suutari@uusikaupunki.fi



Tietoinen suostumus haastateltavaksi

Olen saanut riittévasti tietoa
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opinndytetyostd, ja siita tietoi-

sena suostun haastateltavaksi.

Paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Yhteystiedot

(tarvittaessa)
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