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Taman vanhustyota kehittdvan tutkimuksen toimeksiantajana oli perustason kotiin-
kuntoutusosasto. Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ja kehittad ikdantyneiden
perustason osastokuntoutusjaksojen toimintaympéristéd. Tutkimuksen tavoitteena oli
selvittda, miten osastokuntoutusjakso tukee ikdéntyneen toimintakykyd, kotiinkun-
toutumista ja kotona asumista ja miten osastokuntoutusjaksoja voisi kehittad. Lisaksi
tavoitteena oli, ettd saatua tutkimustietoa voisivat joiltain osin hyddyntad myds muut
vastaavaa kotiinkuntoutustoimintaa jarjestavat kuntoutusosastot.

Menetelmana kaytettiin sovellettua, asiakaslahtoista Bikva-arviointimallia. Aineis-
tonhankintamenetelmand kaytettiin teemahaastatteluja, jotka toteutettiin yksilo-, pari-
ja ryhméhaastatteluina neljélla eri tasolla. Ensimmaisessa vaiheessa kuntoutusosas-
ton asiakkailta tai omaisilta (n=11) kysyttiin heidan kokemuksiaan ja kehittamiseh-
dotuksiaan osastokuntoutusjaksoon liittyen. Toisessa vaiheessa asiakaspalaute esitet-
tiin hoitohenkil6kunnan (n=6) ryhmahaastatteluun arvioitavaksi. Tyontekijat saivat
esittdd omia kehittdamisehdotuksiaan asiakashaastattelun teemoihin ja esimiestyohon
liittyen myds Kirjallisesti. Seuraavaksi asiakas- ja tyontekijatasoilta keratty aineisto
vietiin esimiesten ja osastonlaakarin (n=3) ryhmahaastatteluun pohdittavaksi. Neljan-
nessa vaiheessa aiempien tasojen aineistosta kootut, toimintaympariston kannalta
keskeiset ja lisaresursseja vaativat kehittdmisehdotukset esiteltiin perusturvaosaston
johtoryhmélle (n=8).

Tutkimustulosten perusteella asiakkaat kokivat akuuttivaiheen jalkeisen osastokun-
toutusjakson tarpeellisena toimintakyvyn eri osa-alueiden tukemisen, kotiinkuntoutu-
misen ja kotona asumisen kannalta. Kuntouttavan hoitoympaériston kehittdmiseksi
asiakkaat toivoivat potilasturvallisuutta, esteettomyyttd, viihtyisyyttd, toimivuutta ja
aktiivisuutta parantavia ratkaisuja. Kuntouttavaan toimintaan toivottiin liséa yksilol-
lisyytta ja ettd sitd olisi tarjolla enemméan myds iltaisin, viikonloppuisin ja juhlapy-
hind. Hoitohenkilokunnan ammatillista ja eettista osaamista arvostettiin, tosin hoita-
jien vuorovaikutustaidot vaihtelivat. Haasteet ilmenivat puhumattomuutena ja ole-
muksen kiireisyytend. Tiedonkulkuun liittyen asiakkaat toivoivat, etté heiltd kysyttai-
siin asioista enemman ja ettd hoitajat kertoisivat hoitoon ja kuntoutukseen liittyvista
asioista oma-aloitteisesti enemman. Hoitohenkilokunnan mielesta toimintaymparis-
ton kehittdmisen suurimpana esteend oli henkildstoresurssin riittamattomyys.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd talld tutkimuksella saatiin empiirisesti vahvistettua
olemassa olevaa tietoa osastokuntoutuksen toimintaymparistosté ja etta osastokun-
toutuksella on térkea rooli ikd&ntyneen toimintakyvyn ja kotona asumisen tukena.
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This Master’s thesis was comissioned by the primary health care discharge
rehabilitation unit. The purpose of the thesis was to assess and develop the
operational environment of a rehabilitation period for aged customers. The aims of
the study were to (1) to find out how the period supports functional capacity,
discharge and living at home, (2) to discover ways to develop the periods, and (3) to
enable other rehabilitation units to employ some parts of the study.

The study was conducted by applying the customer-oriented model Bikva. The data
were collected by theme interviews in four phases. In the first phase the aged
customers or their next of kins (N=11) were asked in individual or pair interviews
about their experiences and development suggestions of the rehabilitation period. In
the second phase their feedback was presented to the nursing and rehabilitation staff
(N=6), and in the third phase the all former data to superiors (N=3). In the second
and the third phases the personnel had an opportunity to describe their experiences
and give the data-based development suggestions in group interviews. In the fourth
phase the essential and additional resources demanding data from the first three
phases were presented to the management board of the primary health department
(N=8) in a group interview.

The results show that the aged customers thought that the rehabilitation period in a
rehabilitation unit is significant for supporting their functional capacity, discharge,
and living at home. For developing the care environment, the aged customers hoped
for solutions which improve the patient safety, accessibility, pleasantness,
functionality, and possibilities of daily activities. Rehabilitation should be more
individual, and it should be available also in the evenings, at weekends and on festive
days. The professional and ethical competence of the nursing and rehabilitation staff
was valued. However, there was variation in social interaction skills. Concerning the
flow of information, the aged customers hoped that the staff would have asked them
more questions and given them more information unprompted. The staff thought that
the biggest impediment to developing the operational environment was the lack of
human resources.

In summary, there are two conclusions: (1) the existing knowledge about the
operational environment of rehabilitation units was empirically reinforced by the
study. (2) The rehabilitation period has an important role in supporting an aged
person’s functional capacity and living at home.
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1 JOHDANTO

Eldmme ajassa, jossa odotettavissa oleva elinikd nousee nopeasti ja hyvin idkk&iden
maaré lisadantyy ennenndkemattomasti (Nosraty 2018, 5, 7). Jotta yhteiskunta kykenisi
vastaamaan ikaantyvien lisddntyvaan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen, on kun-
tia kannustettu kehittdmaan mahdollisimman tervettd ja toimintakykyistd vanhene-
mista turvaavia toimia (Laatusuositus hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019, 7, 15). Ik&antyvien palvelujen suunnittelu, toteutus ja laa-
dun arviointi tulisi toteuttaa asiakaslahtoisesti ja asiakkaan osallisuus huomioiden. Té-
han kehottavat muun muassa lainséadéanto, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema
laatusuositus sek& Marinin hallitusohjelma (Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn
tukemisesta sek& i&kkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki)
980/2012, 1. luku 1 §, 2. luku. 6 §, 4. luku, 11 §; Laatusuositus 2017-2019, 7; Halli-
tusohjelma 2019, 149).

Vanhuspolitiikan keskeisend tavoitteena on, ettéd iakkaat ihmiset voisivat asua mahdol-
lisimman pitkaan omassa kodissaan. Tavoitteen merkitystd perustellaan idkkéiden ih-
misten elamanlaadun ja kuntien talouden néktékulmasta. (Rajaniemi & Sarvimaki
2005, 6.) Tavoitteeseen padsemiseksi vanhuspolitiikassa tulisi kehittaa yhteisollisyytta
edistdvia toimenpiteita ja miettid keinoja, joilla ik&antyvat pidetaan liikkeell& ja seka
fyysisesti, psyykKkisesti etta sosiaalisesti toimintakykyisind mahdollisimman pitkaan.
Naista syistd on tarkeéd, ettd myos sairaalaosastojen usein passivoiva ja ylihoitava hoi-
tokulttuuri muutetaan geriatristen asiakkaiden tai potilaiden aktiivista kuntouttamista
suosivaksi. Seké yksilon ettd yhteiskunnan kannalta on kestamatonta, etta toimimatto-
man laitoskuntoutusjarjestelmén vuoksi vuosittain jopa noin 14 000 kuntoutumiskel-
poista ik&antynytta paatyy pitkaaikaisen laitosasumisen piiriin. (Hussi, Makiniemi &
Vauramo 2017, 67, 76.)

Sairaalahoitoon paatyneen ikdihmisen kuntoutuksesta tulisi tehda osa hoitoprosessia

heti akuuttivaiheen alusta alkaen. 1dkk&é&n ihmisen kuntoutuminen ja toimintakyvyn



palautuminen vaativat kuitenkin usein enemmaén aikaa ja moniammatillista osaamista
suhteessa muuhun véestoon, ja lilan nopea kotiuttaminen voi hidastaa tai estdd kun-
toutumisprosessin etenemistd. Akuuttivaiheen jalkeisen osastokuntoutusjakson an-
tama aika ja moniammatillisuus seka kuntoutumiselle asetettavat selkeat vélitavoitteet
ja niiden saavuttamiseksi maéritellyt toimenpiteet luovat idkkaalle asiakkaalle tai po-
tilaalle paremmat mahdollisuudet kuntoutua mahdollisimman itsendisena ja omatoi-
misena takaisin kotiin. Kotiinkuntoutumista ja kotona asumista tukevat myoés osasto-
kuntoutusjakson aikana pidetyt kotilomat, ikddntyneen palveluntarpeen arviointi, ko-
din muokkaaminen esteettomaksi ja turvalliseksi asua sek& saumaton yhteistyd koti-
hoidon ja -kuntoutuksen kanssa. Osastokuntoutusjakson lopullisena tavoitteena on,
ettd ikéantynyt pystyy asumaan kotonaan mahdollisimman pitk&én ja elamaan miele-
kasta elamaa joko itsendisesti tai sinne tuotujen palvelujen turvin idstaan ja sairauksis-
taan huolimatta. Mikali timé tavoite saavutetaan, on osastokuntoutus ja sen kehittami-
nen yksilon ja yhteiskunnan kannalta kannattavaa toimintaa. (Juuti 2015, 38-44; Ha-
vunen 2017; Hussi ym. 2017, 68, 76; Marjamaki henkil6kohtainen tiedonanto
12.9.2019.)

Hyvéa4 vanhenemista, vanhuutta ja vanhustenhoitoa tarkasteltaessa ei voida sivuuttaa
myoskaadn yleisista periaatteista koostuvaa ja periaatteiden soveltamisen kautta van-
hustenhoidon arjessa mukana olevaa etiikkaa. Vanhenemiseen ja vanhustenhoitoon
liittyy sek& yksilo- ettd yhteiskuntatasolla eettisid ongelmia, jotka ovat seurausta muun
muassa tehdyisté yhteiskunnallisista valinnoista ja niiden seurauksista seké kasvavasta
resurssipulasta. Ikaantyvan yhteiskunnan eettisiin ongelmiin ei vélttamatta 16ydy yk-
siselitteisia ja valmiita ratkaisuja, mutta ongelmien muodostumiseen voidaan vaikuttaa
nostamalla eettisen kestavyyden arviointi samanarvoisena taloudellisen, poliittisen ja
sosiaalisen kestavyyden arvioinnin rinnalle. Ik&antyvan yhteiskunnan ja sen ilmididen
sek& vanhenemisen ja vanhustenhoidon tarkastelun lahtokohtana tulisi olla perustavat
eettiset periaatteet, joita ovat esimerkiksi hyvan tuottaminen ja vahingon valttdaminen,
itsemaaraamisoikeus ja sen kunnioittaminen sekd oikeudenmukaisuus ja tasa-arvoi-
suus. Etiikka voi toimia myds muutoksen ja kehittdmisen vélineen&: Miten voidaan
toimiatoisin ja tehd& asiat entista paremmin? Tarvitaanko muutokseen uusia resursseja
vai riittddké oman asenteen ja arkisen toiminnan muuttaminen? (Jyrkdma & Nikander
2013, 549, 553.)



Taman vanhustyota kehittdvan tutkimuksen tarkoituksena on arvioida ja kehittad
ikadntyneiden perustason osastokuntoutusjaksojen toimintaympéristod. Tutkimuksen
tavoitteena on selvittad asiakasléhtdisen Bikva-arviointimallin avulla, miten osasto-
kuntoutus tukee ikaantyneen toimintakykya, kotiinkuntoutumista ja kotona asumista.
Tavoitteena on myos kehittdd osastokuntoutusjaksoja haastattelemalla kehittdmiskoh-
teen asiakkaita tai omaisia, tyOntekijoitd, esimiehid ja perusturvaosaston johtoryhmaa.
Liséksi tavoitteena on, ettd saatua tutkimustietoa voisivat joiltain osin hyddyntaa toi-
mintansa kehittdmisessd myds muut vastaavaa kotiinkuntoutustoimintaa jérjestavat

kuntoutusosastot.

Osastokuntoutus valikoitui opinnaytetydni aiheeksi, koska vanhustenhoidon painopis-
teen siirryttya viime vuosina kotiin vietévien palvelujen kehittdmiseen, on osastokun-
toutuksen tutkiminen ja kehittdminen jaanyt véhemmalle huomiolle. Osastokuntoutus-
jakson onnistumisella on kuitenkin tarkeé rooli vaativaa, tehostettua tai laaja-alaista
kuntoutusta tarvitsevien idkkaiden asiakkaiden ja potilaiden elaméanlaadun, toiminta-

kyvyn palautumisen, kotiinkuntoutumisen ja kotona asumisen kannalta.

Tutkimusraportti etenee tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteiden, tutkimustehtavien ja
kehittdmiskohteen esittelysta teoriaosaan, tutkimuksen toteutukseen, tutkimustulok-
siin, johtopaatoksiin ja pohdintaan. Teoriaosassa kuvaan hoitoalan toimintayksikdn
kuntouttavaa hoitoympérist6d, kuntouttavaa toimintaa, hoitohenkilékunnan ja esi-
miesten ammatillisuutta ja eettisyyttd sekd tiedonkulkua. Madrittelen teoriaosassa

myaos tutkimuksen kannalta keskeiset késitteet.

Tutkimuksen toteutus -luvussa kuvaan kayttamiani tutkimusotetta ja kehittdmismene-
telmad, tutkimusaineiston hankintaa ja aineiston analysointia. Tutkimustulokset-lu-
vussa esittelen asiakas-, tyontekija-, esimies- ja johtoryhmatasoilta saadut palautteet ja
kehittdmisehdotukset.

Johtopééatokset-luku koostuu tulosten tarkastelusta ja yhteen kootuista kehittdmiseh-
dotuksista. Raportti paattyy pohdinta-lukuun. Sen osat koostuvat omista pohdinnois-
tani, tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden perusteluista seké ehdotuksista jatko-

tutkimusaiheiksi.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
TEHTAVAT SEKA KEHITTAMISKOHTEEN ESITTELY

2.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida ja kehittdd ikaantyneiden perustason osasto-

kuntoutusjaksojen toimintaympéristoa.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd asiakaslahtdisen Bikva-arviointimallin avulla,
miten osastokuntoutus tukee ikaantyneen toimintakykyé, kotiinkuntoutumista ja ko-
tona asumista. Tavoitteena on myos kehittdd osastokuntoutusjaksoja haastattelemalla
kehittdmiskohteen asiakkaita tai omaisia, tyontekijoita, esimiehié ja perusturvaosaston
johtoryhmaéa. Liséksi tavoitteena on, ettd saatua tutkimustietoa voisivat joiltain osin
hyodyntéé toimintansa kehittamisessa myds muut vastaavaa kotiinkuntoutustoimintaa

jarjestévat kuntoutusosastot.

2.2 Tutkimustehtavat

Tutkimustehtdvina on kuvata:

1. Miten kuntoutusosaston 65 vuotta tayttaneet ja sitd vanhemmat asiakkaat tai
heiddn omaisensa arvioivat osastokuntoutusjakson merkittavyyttd asiakkaan
toimintakyvyn ja kotona asumisen tukena.

2. Millaisia kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia kuntoutusosaston asiakkailla tai
heidan omaisillaan on osastokuntoutusjakson toimintaymparistoon liittyen.

3. Mité ajatuksia asiakkaiden tai omaisten antama palaute heréttad kuntoutusosas-
ton hoitohenkilékunnassa seka millaisia ovat hoitohenkilékunnan omat arviot
ja kehittdmisehdotukset osastokuntoutusjakson toimintaymparistoon liittyen.

4. Miten kuntoutusosaston lahiesimiehet (osastonhoitaja ja apulaisosastonhoi-
taja) ja osastonl&akéri arvioivat saatua asiakas- ja tyontekijatason palautetta, ja
mihin esiin tulleista kehittdmisehdotuksista heidédn mielestaan voitaisiin pyrkia

vastaamaan.
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5. Miten kunnan perusturvaosaston johtoryhmdn jdsenet arvioivat saatua pa-
lautetta osaston toimintaperiaatteiden toteutumisesta seka lisaresursseja vaati-

vien kehittdmisehdotusten toteutumismahdollisuuksista.

2.3 Kehittamiskohteen esittely

Taman tutkimuksen kehittamiskohteena on eteldsuomalaisen kunnan sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin kuuluva, sairaalatasoista hoitoa tarjoava kuntoutusosasto, jonka
ikdantyneet asiakkaat tarvitsevat aktiivista, moniammatillista kuntoutusta tai apua sel-
viytymisessadn akuuttihoidon jalkeen. Kuntoutusosasto tarjoaa kuntouttavaa ja kotiut-
tavaa hoitoa, ja sen toiminta-ajatuksena on tukea asiakkaidensa toimintakykyé, jotta

he voisivat asua kotona mahdollisimman pitk&an.

Kuntoutusosastolla on 11 vuodepaikkaa, joista viisi on yhden hengen ja kolme kahden
hengen huoneissa. Asiakkaat ovat esimerkiksi aivohalvaus (AVH)- tai lonkkamurtu-
makuntoutujia tai geriatrisia kuntoutujia. He tulevat tehostetulle kuntoutusjaksolle
akuutin sairaalahoitojakson jalkeen tai toimintakyvyn arviointia varten joko kotiutus-
koordinaattorin kautta tai omaléakérin lahetteelld. Kuntoutusjakson pituus méaaritel-
l4&n asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaan, mutta keskimaarin jaksot kestavét noin
nelja viikkoa. Vuonna 2019 kuntoutusosastolla hoidettiin 278 asiakasta keskimaarai-
sen hoitoajan ollessa 30,8 vuorokautta. (Kuntoutusosaston hoidon ja kuntoutuksen

prosessi 2018, 4; Kuntoutusosaston osastonhoitaja 2020.)

Kuntoutusosasto on tarkoitettu sellaisille ikdantyneille asiakkaille, jotka eivat enad ole
akuutin sairaalahoidon tarpeessa, mutta joiden kotona parja@minen on heikentynyt.
Asiakkaan toimintakyky pyritaan yksilollisen kuntoutuksen ja moniammatillisen yh-
teistyon avulla saamaan sille tasolle, ettd turvallinen kotiutuminen on mahdollista ja
turvallista. Kuntoutusosaston toiminnan piirteisiin kuuluu tiivis yhteistyd asiakkaan

omaisten ja laheisten kanssa.

Ik&antyneen asiakkaan kotiinkuntoutuminen vaatii fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn arviointia, kohentamista ja yllapitdmistd. Arvioinnissa kiinnitetd&n

huomiota asiakkaan liikkumiskykyyn, apuvalinetarpeeseen, muistitoimintoihin,
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mielialaan ja ravitsemukseen. Kuntouttava toiminta osastolla siséltéa sekd yksilo- etta
ryhmakuntoutusta, ulkoilua, mielen hyvinvointia tukevaa toimintaa ja erilaisia tapah-
tumia. Kotona selviytymisen varmistamiseksi asiakkaan kotiin tehdaan tarvittaessa
kartoituskéynti, ja han voi myds kdydéa osastolta kotona harjoittelemassa arkeen palaa-

mista. (Kuntoutusosaston osastonhoitaja 2019.)

Kuntoutusosaston henkil6kuntaan kuuluvat osastonlaékarina toimiva geriatri, osaston-
hoitaja, apulaisosastonhoitaja, nelja sairaanhoitajaa, kuusi lahihoitajaa, fysioterapeutti
ja toimintaterapeutti (50 %). Heidan kanssaan yhteisty6té tekevat tarvittaessa puhete-
rapeutti, sosiaalityontekija, kuntoutuksen ohjaaja ja kotitiimi sek& kaupungin koti-

hoito- ja tukipalvelut. (Kuntoutusosaston hoidon ja kuntoutuksen prosessi 2018, 3.)
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3 OSASTOKUNTOUTUSJAKSON TOIMINTAYMPARISTO
IKAANTYNEEN IHMISEN TOIMINTAKYVYN JA KOTONA
ASUMISEN TUKENA

Teoriaosassa olen pyrkinyt kuvaamaan monipuolisesti lyhytaikaisen osastokuntoutus-
jakson toimintaympéristod iakkaan kuntoutujan nakokulmasta. lakkaan henkilon
akuutista sairastumisesta toipumiseen vaikuttavat monet siséiset ja ulkoiset, toisiinsa
kietoutuneet tekijat. Rajaniemi & Sarviméen tutkimuksen (2005, 18) mukaan osasto-
kuntoutusjakson toimintaympéristoon vaikuttavia tekijoita ovat yleiset tilat, kokemuk-
set osaston hoitokéytannoistd, paivittdinen kuntoutustoiminta sekd osaston ihmiset
(seka muut asiakkaat ettd henkilékunta). Nama tekijat voivat sairaalaymparistossa toi-
mia asiakkaan toimintakyvyn palautumista ja kotiinkuntoutumista edistévind, hidasta-

vina tai estavina tekijoina.

Ensimmaisessé alaluvussa kuvaan kuntouttavaa hoitoymparistoa fyysisend, sosiaali-
sena ja symbolisena, toimintakykyyn vaikuttavana elementtiné. Seuraavaksi tarkaste-
len kuntoutusosaston kuntouttavaa toimintaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulot-
tuvuuden nakokulmista, ja kuntouttavan toiminnan vaikutusta ik&déntyneen toiminta-
kyvylle ja elaménlaadulle. Kolmannessa alaluvussa kuvaan, miten asiakaslahtoisyys
seka hoitohenkilokunnan ja esimiesten ammatillisuus ja eettisyys ilmenevét hoitoalan
toimintayksikdssd. Lopuksi kuvaan tiedonkulun ja viestinndn merkitystd, keinoja ja
haasteita hoitoalan toimintayksikdssa asiakkaiden ja tydntekijoiden hyvinvointiin liit-

tyen.

3.1 Kuntouttava hoitoympéristo

Lahes jokainen meisté joutuu ikééntyessaan joko suunnitellusti tai akillisen syyn seu-
rauksena perushoidon hoitoyksikdn osastokuntoutusjaksolle, jonka pituus saattaa ve-
nya useiden viikkojen tai jopa kuukausien mittaiseksi. Kun idkés ihminen joutuu pois
omasta, tutusta toimintaymparistostaan, on suuri todennakaoisyys sille, ettd hanen toi-
mintakykynsa ja mielen hyvinvointinsa heikkenevat. Hoitohenkilokunnan antama
hoito ja kuntoutus vaikuttavat ensisijaisesti asiakkaan sairaudesta toipumiseen ja kun-

toutumiseen. Niiden rinnalla asiakasta ympéardivéa hoitoympéristé voi joko heikentaa
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tai edistad asiakkaan toimintakykyad, fyysisté, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja
koettua terveydentilaa sekd vaikuttaa asiakkaan toipumisen ja kuntoutusjakson pituu-
teen (Elo 2009, 93; Siitonen 2013, 534; Calkins 2018; Dementia Enabling Environ-
ments -www-sivut 2019; Rantakokko 2019, 259).

Asiakasta ymparoivan fyysisen, sosiaalisen ja symbolisen hoitoympariston tulisi sopi-
vassa suhteessa seké tukea etté haastaa asiakkaan toimintakykyé (person- environment
fit eli yksilo-ymparistd-yhteensopivuus). Samalla sen tulisi pystyé turvaamaan ympa-
ristossa tyoskentelevalle henkilostolle tarkoituksenmukaiset ja miellyttavat tyoskente-
lyolosuhteet, joissa yhdistyvat kustannustehokkuus, monikéyttoisyys ja ekologisuus.
(Siitonen 2013, 544.) Muisti- ja ikaystavalliseksi suunniteltu, esteetdn, turvallinen ja
viihtyisa kuntoutusosasto parantaa ikdantyneiden kuntoutujien elaménlaatua, edistéa
toimintakykyé ja nopeuttaa kotiutumista ollen siten myds yhteiskunnallisesti ajatel-
tuna kustannustehokasta kehitystd (Kansallinen muistiohjelma 2012—2020,7; Rappe,
Kotilainen, Rajaniemi & Topo 2018, 11-12).

Fyysinen hoitoymparisto

Fyysinen hoitoymparistd voi tukea ikaantyneen toimintakykyd ja itsem&aradmisoi-
keutta, jos se on muokattu liikkumista edistavaksi, mahdollistaa itsendisen toiminnan
ja on viihtyisa. Itsendista toimintaa edistavat hoitoympariston turvallisuus, esteetto-
myys, kuntouttavuus ja tarkoituksenmukaisten apuvalineiden saatavuus, viihtyisyytta
puolestaan lisddvat hoitoympaériston esteettisyys ja kodinomaisuus (Elo 2009, 94;
Karppinen 2015, 22, 24; Hussi ym. 2017, 60) seké osaston arkkitehtuuri, taide, luon-
non laheisyys, toiminnallisuutta tukevat aktiviteetit sek& ympériston suoma mahdolli-
suus elpya (Elo 2009, 96; Karppinen 2015, 25; Metso 2017, 9,13; Teittinen 2017, 17,
Rantakokko 2019, 273-274). Oma vaikutuksensa on myds sillg, onko asiakas sijoitet-
tuna yhden hengen potilashuoneeseen vai jaettuun potilashuoneeseen (Kylménen
2017, 26-27, 29; Marjamaki henkil6kohtainen tiedonanto 12.9.2019).

Monet hoitoymparistén turvallisuustekijat muodostuvat jo suunnitteluvaiheessa (ra-
kennussaddokset ja paloturvallisuus) tai lainsdddannon seurauksena (kielto ovien lu-
kitsemisesta). Turvallisuuteen vaikuttavat myds osaston esteettomyys, riittdva valais-
tus, sdngynlaitojen vahdinen kayttd muistisairailla asiakkailla ja teknologian hyddyn-

tdminen esimerkiksi halytysjarjestelmissa. (Karppinen 2015, 23.)
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Hoitoympariston esteettomyyden taustalla on tarkoitus helpottaa ikd&ntyneiden asiak-
kaiden liikkumista osastolla (Karppinen 2015, 23). 1an myo6té kyky selvitd péivittai-
sistd toiminnoista turvallisesti vaarantuu ja aistien, motoriikan ja kognitiivisen toimin-
takyvyn heikkeneminen seka pitkdaikaissairaudet ja monet ladkkeet altistavat kaatu-
miselle. Fyysisesti esteettoméssd hoitoymparistossa pystytdan liikkumaan vaivatto-
masti ja turvallisesti myds pyoratuolin ja rollaattorin kanssa, silla siella ei ole portaita
tai tasoeroja, kulkuvaylét ja apuvalineet on pidetty kunnossa ja idkkaalle kulkijalle on
tarjolla levahdyspaikkoja. Fyysisté esteettomyyttéd tukevat myos oikeanlainen valais-
tus, tilojen selkeys ja loogisuus seka tilojen kdyttdon soveltuvat vari- ja materiaaliva-
linnat. Osastoympéristossa on huomioitava lisaksi hoitohenkilokunnan ty6turvallisuus
jaergonomia. (Elo 2009, 94-95.)

Ympariston esteettomyyttd rakennettaessa on tarkedd, ettd ymparistossa séilytetdén
my0s toimintakykyé harjoittavia ja arkielaméan integroivia elementtejé. Jotta ikaanty-
nyt asiakas pystyy toimimaan ja sdilyttamaan toimintakykynsa, ympériston asettamat
haasteet eivat saa olla liian suuria mutta eivat myodskaan liian véhaisia. Liian pitkélle
viety esteettomyys heikentéa toimintakyvyltaan hyvakuntoisempien ikaantyvien mah-
dollisuuksia saada litkkumiseensa kehittavia haasteita. Toisaalta aina tulee olla myds

tarjolla esteeton reitti heille, joiden toimintakyky on heikompi. (Siitonen 2013, 544.)

Ik&antyneiden fyysisen hoitoympériston kuntouttavuuteen kuuluu se, ettd heilld on
kaytossaan riittavan suuret sisatilat. Potilashuoneen ja osaston yhteisten tilojen ahtaus
on ymparistotekija, joka heikentda fyysista aktiivisuutta ja edelleen liikkumiskykya.
(Hussi ym. 2017, 56-59.) Osaston aula- ja kéytavatiloja voi hyddyntaa paitsi asiakkai-
den vapaaseen oleskeluun, myds omaehtoiseen tai ohjattuun kuntoutukseen sijoitta-
malla sinne erilaisia kuntoilupisteita laitteineen tai vélineineen (polkulaitteet, k&sipai-
not, vastuskuminauhat) (Palaste 2017, 38).

Tarkoituksenmukaiset apuvélineet helpottavat ikdantyneen itsendista toimimista osas-
ton arjessa. Fyysisessd hoitoympéristossa esimerkiksi kaiteiden ja nousutukien sijoit-
telu on merkittdvassa roolissa omatoimisuuden ja turvallisen liikkumisen kannalta.
Apuvaélineiden ominaisuuksien, tarpeen ja tarkoituksenmukaisen kdyton seuranta on
oleellista toimintakyvyn edistymisen kannalta, samoin apuvélineiden ja huonekalujen

yksil6llinen sdadettavyys asiakkaalle sopivaksi. (Karppinen 2015, 24.)
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Hoitoympadriston viihtyisyytta lisddvét sen esteettisyys ja pienillakin asioilla aikaan
saatu kodinomaisuus. Esteettisyyteen vaikuttavat sisustus, osaston varitys ja materiaa-
livalinnat, sisdkasvit, tuoksu, siisteys ja jarjestys. Vuodepotilaille tilojen esteettisyytta
voi lisita katon rajaan sijoitetuilla koristeilla, ja pyoratuolissa istuville sijoittamalla
esimerkiksi tauluja normaalia matalammalle. Kodinomaisuutta tuovat asiakkaiden
omat tavarat potilashuoneessa (valokuvat, lastenlasten piirustukset) seka osaston yh-

teisten tilojen koristelu esimerkiksi juhlapyhien mukaisesti. (Karppinen 2015, 25.)

Taiteen on todettu auttavan sairaudesta toipumisessa sen hyvinvointia lisddvan ja
mieltd eheyttdvan voiman ansiosta. Taiteen tekeminen tai katseleminen véhentad stres-
Sid ja auttaa siirtdmaan huomiota pois Kivusta ja ahdistavista asioista. (Kankkunen
2009, 261-262; Teittinen 2017, 18.) Ikaéntyneet asiakkaat tarvitsevat elamyksia ja ko-
kemuksia, jotka tuovat merkitysté ja iloa arjen keskelle. Pelkk& omaan sairauteen liit-
tyva toiminta ja osaston arkirutiinit kaventavat toimintakyvyltaén heikentyneiden asi-
akkaiden hyvinvointia. Erilaiset taide- ja kulttuuritydn menetelmét musiikin, kuvatai-
teen tai teatterin keinoin vahvistavat ikdihmisen omaa toimijuutta ja kokonaisvaltaista
hyvinvointia, on hanen roolinaan sitten olla kulttuurin tekija tai sen kokija. Taiteesta
ja kulttuurista voi nauttia yksin, kaksin tai ryhméssé, ja erilaisia tapoja ja menetelmia
voidaan kuntoutusosastolla yhdistaa yksilolle tai ryhmalle sopivaksi toiminnaksi.
(Rinne 2019, 290, 295.)

Taiteen avulla voidaan luoda kohtaamisreittejd, mietittdvéaé ja koettavaa seké kuntou-
tusosaston henkilokunnalle etté asiakkaille. Taideteosten edesséa ihmiset voivat olla ta-
savertaisia kokijoita ja havainnoijia ilman asiakkaan ja ammatti-ihmisen rooleja, silla
taiteen kokeminen on aina subjektiivista eika se vaadi katsojalta asiantuntijuutta. Eri-
laiset taideteokset voivat toimia vuorovaikutuksen ja keskustelun aloittamisen vali-
neind hoitotilanteissa sek& kognitiivisen kuntoutuksen tydkaluina esimerkiksi tarinan-
kerronnassa ja muistelussa. Taideteoksen dérella on mahdollista tuntea voimakkaitakin
tunnetiloja, jolloin taide voi toimia apuna muun muassa sairastumiseen ja toipumiseen
liittyvien tunteiden purkamisessa ja késittelemisessé. Taide ja kulttuuri seké tukevat ja
edistdvat asiakkaiden paranemista ja kuntoutumista etta vaikuttavat positiivisesti hen-
kilokunnan tydympariston viihtyisyyteen ja heidan tydsséjaksamiseensa. (Kalajo
2017, 78-80, 87.)
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Hoitoympariston sisétilojen viihtyisyytté lisadvat myos suorat (luonnonvalossa oles-
kelu, ikkunasta katselu, huonekasvien katselu) tai epésuorat (luontokuvien katselu,
nauhoitettujen luonnonadénien kuuntelu) luontokontaktit. Suorien luontokontaktien on
todettu lyhentdvan sairaalapotilaiden toipumisaikaa, vahentavéan ahdistusta tai kipu-
ladkkeiden tarvetta esimerkiksi leikkaushoidon jalkeen ja nopeuttavan kotiutumista.
Epésuorien luontokontaktien vaikutus hyvinvointiin on suoria kontakteja pienempi,
mutta kuitenkin todettavissa oleva. Luonto tarjoaa ikdihmiselle kokemuksia aistitta-
vien, ymmarrettavien ja muuttuvien piirteidensa kautta seka edistaa hyvinvointia luo-
malla mahdollisuuksia virkistymiseen ja pysahtymiseen. My0s vuodepotilaan mahdol-
lisuus luontokontaktiin tulisi huomioida sijoittamalla vuode siten, etté siitd kasin on
mahdollista nahda ikkunasta ulos. (Rappe 2014, 34; Rantakokko 2019, 273-274.)

Hoitoymparisto koetaan viihtyisaksi ja psyykkisté hyvinvointia edistavéksi, jos se tar-
joaa asiakkaalle toiminnallisuutta tukevia aktiviteetteja ja tukee elpymisté. Erilaiset
toimintamahdollisuudet sisalla ja ulkona lisadvat viihtyisyyttad innostaessaan asiak-
kaita vuoteella lepdilyn ja potilashuoneessa olemisen sijaan liikkumaan ja monipuoli-
seen toimintaan. Hoitoymparisto on elvyttavé, kun se tarjoaa mahdollisuuksia luonto-
kokemuksiin, rentoutumiseen, lepoon, yksin olemiseen, tunteiden purkamiseen ja ar-
jesta irtautumiseen. (Elo 2009, 96; Suomi 2019, 280.)

Osastokuntoutusjaksolla ik&antyneelle asiakkaalle merkityksellisen fyysisen hoitoym-
périston tarjoaa oma potilashuone, joka voi olla yksityinen tai jaettu. Ikaantyneiden
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat kayttokokemukset osoittavat, ettd mahdollisuus ma-
joittua yhden hengen potilashuoneessa vahentéa riskia sairastua sairaalainfektioon tai
tarttuviin tauteihin, edistad asiakkaan paranemista ja véhentaa tilojen tyhjakayntia.
Fyysisend ympadristona yhden hengen huone tarjoaa asiakkaalle paremmat mahdolli-
suudet lepoon ja rauhalliseen youneen, yksityisyyteen ja ldheisten mukanaolemiseen,
mitka kaikki ovat ikaantyvalle asiakkaalle keskeisid, arvoa tuottavia asioita. Yhteis-
kunnalle arvoa tuovat yhden hengen huoneessa majoittumisesta koituvat kustannus-
séastot, jotka ovat seurausta asiakkaiden paremmista hoitotuloksista. Hoitohenkilo-
kunnan tyoaikaa ei mydskéan kulu osaston sisdisten, asiakkaiden sukupuoleen tai tart-
tuvaan sairauteen liittyvien potilassiirtojen miettimiseen ja toteuttamiseen. Oma huone
myos tukee asiakkaan arjen sailymista osastokuntoutuskuntoutusjakson mahdollisim-

man oman nékodisend, kun huonetoverin erilainen vuorokausirytmi ei hiritse omaa
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rytmid, tai potilashuoneen televisiosta voi seurata itselle tarkeité asioita ilman kiistaa
kanavavalinnoista (Voutilainen, Backman & Paasivaara 2002, 17; Kylmanen 2017,
26-27, 29.)

Vaihtoehtoisesti jaettu potilashuone fyysisend hoitoymparistoné tarjoaa erityisesti pal-
jon vuodelepoa tarvitseville asiakkaille enemmé&n mahdollisuuksia sosiaaliseen yhdes-
séoloon. Huonetoverien toisiltaan saamalla vertaistuella, motivaatiolla ja sosiaalisella
tuella voi olla merkittava vaikutus kuntoutumiselle. Luontevat vuorovaikutustilanteet
huonetoverien kanssa virkistavat ikéantyneité asiakkaita ja toiselta saatu esimerkki in-
nostaa my0s oman liikkumiskyvyn harjoittamiseen. (Voutilainen ym. 2002, 17; Mar-
jamaki henkil6kohtainen tiedonanto 12.9.2019.)

Sosiaalinen hoitoymparisto

Karppisen tutkimuksen (2015, 31) mukaan sosiaalinen hoitoympéristt on ikdintyneen
toimintakyvyn kannalta erittdin merkityksellinen, ja sen avulla voidaan myos korvata
fyysisessa hoitoymparistossa esiintyvia puutteita. Onnistunut sosiaalinen hoitoympa-
risto lisad asiakkaan hyvinvointia ja kuntoutumismotivaatiota, ja sen merkityksellisim-
pid ilmenemismuotoja ovat Karppisen mukaan myonteinen toimintailmapiiri, hoito-
henkilokunnan sosiaalinen osaaminen, yhteisollisyys, yksil6llisyys ja omaisten osallis-

tuminen.

Asiakkaille ja omaisille myonteinen toimintailmapiiri ilmenee heti osastolle tultaessa
tervetulon tunteena. Sen voi aistia hoitohenkilokunnan tavasta tehda ty6té seké hoito-
henkilékunnan keskindisista, hoitohenkilékunnan ja asiakkaiden valisista tai asiakkai-
den keskindisistd sosiaalisista suhteista. Hoitohenkilékunnan sosiaalinen osaaminen
nayttaytyy osastolla tapahtuvan toiminnan tavoitteellisuutena seké asiakkaan ja taman
tilanteen tunnistamisena. Yhteisollisyyttéd lisadva ja ik&antyneille arvoa tuottava asia
on omaisten osallistaminen ja osallistuminen esimerkiksi kuntouttavan toiminnan ta-
voitteiden suunnitteluun. Hyva vuorovaikutus omaisten ja tyontekijoiden vélilla on
tarked4. Sen ansiosta hoitohenkildkunta saa tietoa asiakkaan yksilllisen kohtaamisen
sekd hoidon ja kuntoutuksen kannalta merkityksellisisté asioista ja omaiset voivat pa-
remmin tukea asiakkaan kuntoutumista seka osastolla ettd mydhemmin kotona. (Karp-
pinen 2015, 31.)
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Ik&antyneen toimintakykyé tukeva sosiaalinen hoitoympaérist0 voidaan jakaa yhteisol-
liseen ja yksilOlliseen. Se tarkoittaa, ettd asiakkaalla on hoitoymparistéssa mahdolli-
suus seké seuraan etta yksityisyyteen. Yhteisollinen hoitoymparisto tukee yhteisollista
vuorovaikutusta tarjoten asiakkaille erilaisia mahdollisuuksia osallistua sosiaaliseen
toimintaan ja mielekkadseen tekemiseen. Yhteisollisyys tuo iké&éantyneille asiakkaille
tukea ja turvaa néayttaytyen yhdessaolona ja ryhmdytymisend, ja hoitohenkilokunnan
rooli yhteisollisyyden tunteen kehittymisessa on merkittava. (Karppinen 2015, 25-26,
32)

Yksilollinen sosiaalinen hoitoymparistd jakautuu asiakkaan itsemadradmisoikeutta
kunnioittavaan ja hanen yksityisyyttadn tukevaan hoitoymparistoéon. Itseméaradmisoi-
keutta kunnioittava hoitoymparistd antaa asiakkaalle mahdollisuuden paattad omista
asioistaan ja tehda valintoja muun muassa yksikossa tapahtuvaan toimintaan, mika tu-
kee asiakkaan elamanhallinnan kokemuksen sailymista. Yksityisyytta tukevassa hoi-
toympéristdssa asiakkaalle annetaan mahdollisuus yksityisyyteen ja oman reviirin hal-
lintaan. (Karppinen 2015, 27.)

Sosiaalisen ympadriston yhteyttd ihmisen hyvinvointiin voidaan tarkastella sosiaalisen
verkoston ja sosiaalisen tuen kautta. Kuntoutusjakson aikana asiakkaan sosiaalinen
verkosto muodostuu muista asiakkaista, hoitohenkilokunnasta ja muusta henkilts-
tostd, opiskelijoista, vapaaehtoistyontekijoisté ja osastolla vierailevista omaisista ja la-
heisista. Sosiaalinen verkosto ja ihmissuhteet voivat olla ikdintyneelle asiakkaalle voi-
mavara, mutta niilla voi olla koettuun hyvinvointiin myos kielteisia vaikutuksia. (Elo
2009, 97.)

Sosiaalinen tuki muodostuu myonteiseksi koetuista vuorovaikutussuhteista. Sosiaali-
nen tuki koostuu esimerkiksi mahdollisuudesta keskustella omista ongelmista toisen
kanssa, mahdollisuudesta rentoutua yhdesséa seka siitd, etta saa tarvittaessa apua, neu-
voja ja ohjeita. Osastokuntoutuksessa oleville ikaantyneille tulisi tarjota monipuolista
sosiaalista tukea ja mahdollisuuksia yhdessdoloon toisten asiakkaiden ja omaisten
kanssa. Oma huone tai rauhalliset nurkkaukset mahdollistavat yksityisen keskustelun
omaisten kanssa, ja osaston yhteiset tilat sosiaalisen vuorovaikutuksen muihin asiak-
kaisiin. (Elo 2009, 98-99.)
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Sosiaalisesti viihtyisa ympéristd on turvallinen ja tarjoaa erilaisia mahdollisuuksia
kanssakaymiseen ja toimintaan toisten ihmisten kanssa (Elo 2009, 99-100). Margaret
P. Calkins kirjoittaa artikkelissaan (2018, 117, 124-125), etté idkkaan toimintakykya
tukeva hoitoymparistdé on muutakin kuin fyysisesti oikein suunniteltu, rakennettu ja
esteetdn. 1k&- ja muistiystavéllisen hoitoympariston tulee olla toimintatavoiltaan asia-
kaskeskeinen ja tukea paitsi kehon, myds mielen hyvinvointia. Calkinsin mukaan so-
siaalisen hoitoympériston piirteisiin kuuluu, ettd asiakkaan persoona tunnistetaan, hé-
nen mahdollisuuksiaan mielekké&éseen toimintaan tuetaan ja esimerkiksi muistisairaan
asiakkaan todellisuus hyvéksytaan. Hoitoympariston tarkeitd ominaisuuksia ovat ai-
dosti valittavat ihmissuhteet ja se, ettd yhteisossd huomioidaan tasavertaisesti paitsi

asiakkaan, myos hénen laheistensa seka hoitohenkilékunnan hyvinvointi.

Calkinsin mukaan ika- ja muistiystavallisen sosiaalisen hoitoympériston toimintaky-
kya tukevat arvot ja kdytannot ilmenevét seuraavasti:

1. Hoitoyhteistssa vallitsee yhteisollinen ilmapiiri, joka koskee seké asiakkaita,
heidadn omaisiaan ja l&heisiaan ettd hoitohenkilokuntaa. Y mparistd tukee pro-
sessia, jossa hoitoyhteison yhteiset asenteet, tavoitteet ja mielenkiinnon koh-
teet kehittavat yhteisossé olevien ihmisten valisia suhteita.

2. Jokaisen yhteisoon kuuluvan hyvinvointia ja arvokkuutta edistetdan. Muisti-
sairaan asiakkaan kohdalla se tarkoittaa ympariston esteettomyytté ja sitd, etta
ympéristo tukee asiakkaan orientoitumista aikaan, paikkaan ja toimintaan.

3. Hoitoyhteisgssa vallitsee huomaavaisuuden, huolenpidon ja turvallisuuden il-
mapiiri. Kun hoitoyhteison jasenet osoittavat mielipiteissdédn ja kdytoksessaan
kohteliaisuutta ja kunnioitusta toisiaan kohtaan, se luo kannustavan toimin-
taympadriston ilman tarpeettomia rajoitteita sekéa lisaa jasenten viihtyisyyden ja
turvallisuuden tunteita. Ik&éntyneelld asiakkaalla myonteinen ilmapiiri kom-
pensoi fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn puutteita, tukee jaljell& olevaa
toimintakykya ja hoitotoimenpiteiden vaikutuksia.

4. Hoitoyhteison kulttuuri tukee kaikkien sielld toimivien henkildiden henkil6-
kohtaisia ja ammatillisia sek& omaa terveyttd ja hyvinvointia koskevia valin-
nanmahdollisuuksia ja paatoksia.

5. Asiakkaille tarjotaan mahdollisuuksia kokea mielekkaitd ihmissuhteita. Ihmis-
suhteet perustuvat toisen tuntemiseen, mika itsessaan on perusta tehdé asioita

yhdessa. Ympadrist0, joka tarjoaa useita, helposti saavutettavia mahdollisuuksia
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osallistua yhteiseen toimintaan, tukee syvempad toiseen henkil66n tutustu-
mista seké yllapitaa ja kehittad asiakkaiden sosiaalista toimintakykya. (Calkins
2018, 124-125.)

Symbolinen hoitoymparisto

Symbolinen ympéristd koostuu kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnin kasityksesta ja sen
hetkisesta elinymparistosta. Se on riippuvainen ympéroéivasta yhteiskunnasta ja ajasta,
mité eletdan. Ikaantyneilld ihmisilla symbolinen ymparistd on yhteydesséd myos heidan
elaménhistoriaansa nakyen eldmankulun myota siséistettyiné tapoina, saantdind, mer-
kityksind ja kielend. (Elo 2009, 100-101.)

Ikéantyneen toimintakykya tukeva symbolinen hoitoymparistd voidaan Karppisen
(2015, 27-28) mukaan jakaa asiakkaan henkilokohtaista kulttuuria tukevaan, hoito-
kulttuurin kehittymisté tukevaan seka hoitoon liittyvia nakokulmia yhdistavaan hoito-
ymparistoon. Henkilokohtaista kulttuuria tukevassa hoitoympéristossa tuetaan asiak-
kaan hengellisyytté ja huomioidaan hdnen kulttuuritaustansa. Hoitokulttuurin kehitty-
mistd tukevassa hoitoympdristossa huolehditaan hoitohenkilokunnan osaamisesta ja
tyokyvysté kehityksen ja muutoksen keskelld. Hoitoon liittyvid nakékulmia yhdista-
vaan symboliseen hoitoymparistéon kuuluvat seka hoitotydta ohjaavat arvot, normit,
Kirjoittamattomat/kirjoitetut saannot, eettisyys ja toimintatavat ettd asiakaslahtoisyys
ja asiakkaiden yksil6llinen kohtaaminen (Elo 2009, 101; Karppinen 2015, 29).

Ikéantyneen hyvinvointia symbolisessa hoitoympéristossa edistavat hyvinvoinnin ide-
aaliset ja normatiiviset ominaisuudet, hengellisyys ja historiallisuus (Elo 2006, 129-
131). Hyvinvoinnin ideaalisiin ominaisuuksiin kuuluvat asuinympariston turvallisuus
ja mahdollisuus irtautua arjesta, normatiivisiin ominaisuuksiin taas itsendinen, oman
tahdon ja aikataulun mukainen toiminta seké yksityisyys (oma rauha ja oma tila). Hen-
gellisyys muodostuu luonnon hengellisestd ulottuvuudesta seké uskosta ja rukoilemi-
sesta jaksamisen tukena. Historiallisuuteen kuuluvat yksityiset tai toisten kanssa jaet-
tavat muistot, asuinhistoria (pitk&kestoinen samassa kodissa tai samalla paikkakun-
nalla asuminen) ja asumisviihtyvyytté lisddvat kodin muistoesineet. Tutun ja merki-
tyksellisen muistoesineen mukana olo osastokuntoutusjaksolla yllapitd4 elaman tar-
koituksellisuuden kokemusta, tukee muistia ja muistuttaa eldman hyvista hetkista. (Elo
2006, 129-131; Elo 2009, 100-106.)
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3.2 Kuntouttava toiminta

Osastokuntoutusjakso tarjoaa oivallisen tilaisuuden arvioida ja edistad ikaantyneen ke-
hon ja mielen hyvinvointia ja toimintakykyé. Kuntouttavaan toimintaan voidaan sisal-
Iyttaé seka kuntoutumista edistéava hoitoty0 ettd varsinainen kuntoutus. Molempia tar-
vitaan ikddntyneen hoidossa ja palveluissa, ja keskeista lopputuloksen kannalta on tar-

jota oikeita palveluja oikeaan aikaan. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43-44.)

Jos ik&antyneen toimintakyky on heikentynyt muusta kuin vanhenemiseen liittyvista
yleisisté syistd, hant4 voidaan pitéda kuntoutujana. Kuntoutus on hénen kohdallaan ta-
voitteellinen prosessi, joka perustuu tarkoin maéériteltyihin tarpeisiin ja edellyttaa
yleensa laédketieteellistd arviointia. Ikaantyneen toimintakyvyn tukemisessa tarvitaan
kuntoutuksen ammattilaisen osaamista, jos kyse on esimerkiksi aivoverenkiertohairio-
tai lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksesta. lkddntyneen kuntoutus voi tapahtua seka
yksilo- ettd ryhmakohtaisen tydskentelymallin mukaisesti, ja se perustuu aina kuntou-
tujan ja kuntoutustyontekijan yhteistyona laatimaan suunnitelmaan ja tavoitteisiin.
Kuntoutusprosessiin kuuluu tavoitteellisuus ja jatkuva arviointi. (Holma ym. 2002,
43-44)

Kuntoutumista edistavasté hoitotyodsta kaytetdan myods nimityksia paivittaista toimin-
takykyé yllapitava hoitoty0 tai kuntouttava tyoote. Sen lahtokohtana on asiakkaan oma
kokemus voimavarojensa ja kykyjensa riittdvyydesta ja avun tarpeestaan, ja se perus-
tuu ikééntyneen asiakkaan ja tyontekijan yhdessa toimimiseen arjessa. Kuntoutumista
edistdva hoitoty6 on tavoitteellista toimintaa, jonka tavoitteet on asetettu ikaantyneen,
h&nen omaisensa ja moniammatillisen tyéryhmaén yhteistyond. Tavoitteet kohdistuvat
yleensd ik&antyneen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja parantamiseen. Kuntoutumista
edistdva hoitoty6 ilmenee tavassa kohdata asiakas péivittdisissa toiminnoissa ja siiné,
miten tyontekijat osaavat ehkaistd komplikaatioiden syntymistd, antaa tietoa, ohjata ja
motivoida asiakasta toimimaan itse. Kuntoutumista edistavaan hoitotyéhon kuuluu sen
suunnitelmallinen toteutus, séanndllinen tavoitteiden saavuttamisen arviointi seka jat-

kuva ja jarjestelmallinen kirjaaminen. (Holma ym. 2002, 44-45.)

Rajaniemen ja Sarviméen tutkimuksen (2005, 21) mukaan ikaantyville kuntoutujille

on tarkedd, ettd kuntoutusosastolla on virallisen ohjelman (kuntoutus, ruokailut) liséksi
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myos epavirallista ohjelmaa (esimerkiksi yhteista lendenlukua, musiikkihetki, tapah-
tumia ja vierailuja), joka tukee kuntoutujien psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya

seka lisaé asukkaiden keskinaistd kanssakéymisté ja vertaistuen syntymista.

Tassa luvussa tarkastelen kuntouttavaa toimintaa ja sen vaikutusta ik&dantyneen ihmi-
sen toimintakyvylle ja elamanlaadulle fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den nakokulmista. Aluksi tuon esiin sen, mitd ik&dantyneen toimintakyvylla tarkoite-
taan ja miten sitd voidaan mitata. Fyysinen ulottuvuus -luvussa olen tarkastellut, miten
ikaantyneen fyysista toimintakykyéa voidaan tukea edistamalla fyysisté aktiivisuutta ja
huolehtimalla kivunhoidosta, ravitsemuksesta ja unesta. Psyykkinen ulottuvuus -lu-
vussa kuvaan, mistd ikaantyneen psyykkinen toimintakyky ja kokemus hyvasta elé-
manlaadusta muodostuvat sekd miten niitd voidaan tukea. Sosiaalinen ulottuvuus -lu-
vussa tarkastelen ikdihmisen sosiaalisen toimintakyvyn erityispiirteitd ja sosiaalista

vuorovaikutusta sairaalaymparistgssa.

3.2.1 Toimintakyky ja sen mittaaminen

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykyé selviytya niista arjen jokapéaivaisista tehtavista
ja haasteista, joita han omassa elinymparistossddn kohtaa. lakk&an ihmisen toiminta-
kyky on hyvin yksil6llinen seka tilanteista ja asiayhteyksista riippuvainen, ja siihen
yhdistyvét sosiaaliset suhteet, tarpeellisuuden kokemus, tunne eldmén jatkuvuudesta
ja positiivinen asenne omasta toimijuudesta toimintarajoitteista huolimatta. Toiminta-
kykyé voidaan mitata joko voimavaraléhtdisesti (miten paljon toimintakykya on jal-

jelld) tai todettuina toiminnan vajeina. (Voutilainen 2009, 124-125.)

Lyhytkin sairaalajakso voi heikent&a idkk&an henkilon toimintakykyé, heikentéa koet-
tua elamanlaatua ja lisata avuntarvetta. Riski sairaalajaksojen toistumiseen, lisaanty-
neeseen avun ja palvelujen tarpeeseen ja jopa ennenaikaiseen ymparivuorokautiseen
hoivaan kasvaa, jos toimintakyvyn heikentymiseen johtavia taustatekijoita ei huomi-
oida ja hoideta oikea-aikaisesti tai jos sairaalajakson aikainen kuntoutus on puutteel-
lista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut lokakuussa 2019 suosituk-
sen lakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arvi-

ointi kuntoutumisen kaynnistajana. Suositus on toimintamalli idkkaiden laaja-alaisen
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toimintakyvyn arvioimiseksi oikea-aikaisesti ja luotettavilla mittareilla lyhytaikaisen
sairaalajakson aikana ja sen jalkeen. Suosituksen tarkoituksena on mahdollistaa yh-
denmukainen ja vertailukelpoinen toimintakyvyn arviointi eri puolilla Suomea seka

sairaalajaksolla etta kotiutuksen jalkeen. (THL:n www-sivut 2019.)

Suosituksessa tarkastellaan ikdantyneen toimintakyvyn ulottuvuuksia ICF (Internati-
onal Classification of Functioning, Disability and Health) -kasiteluokituksen mukai-
sesti. Suositukseen toimintakyvyn arviointia varten otetut mittarit ovat ensisijaisesti
TOIMIA-tietokannassa arvioinnin lapikayneita ja luotettaviksi todettuja, mutta TOI-
MIA-tietokannan asiantuntijaryhmén mietinnén jalkeen suositukseen on hyvéksytty
mukaan myds muita, yleisesti kdytdssa olevia mittareita. Toimintakyvyn arvioinnin
tavoitteena on tunnistaa paitsi idkkaan toimintakyvyn heikentymisen taustatekijoité,
my0s hanen voimavarojaan ja vahvuuksiaan, joiden avulla itsenéista toimintakykya
voidaan tukea. Kolmantena tavoitteena on tunnistaa ne idkkaat, joiden toimintakykya
voidaan hoidon ja kuntoutuksen avulla yll&pitaa ja edistada. (Kerminen, Jappinen, Ki-
viniemi, Tikkanen & Havulinna 2019, 2-3.)

THL:n suosituksen mukaan kaikilta lyhytaikaiselle sairaalahoitojaksolle tulevilta 75-
vuotiailta ja sitd vanhemmilta tulee seulontatestien avulla mitata kognitio, mieliala,
ravitsemustila, kaatumisvaara, lilkkkuminen ja arkisuoriutuminen. Tarvittaessa arvioin-
tia laajennetaan muihin toimintakyvyn alueisiin, kuten naon ja kuulon testaukseen.
Toimintakykya arvioidaan heti sairaalaan tullessa, hoitojakson aikana, kotiutuksen yh-
teydessé ja sen jalkeen kotona. Mikéli seulontatestissé ilmenee poikkeavia tuloksia,
kyseista osa-aluetta arvioidaan tarkemmin hyodyntéen osaston moniammatillisen hen-
kilokunnan ammattitaitoa. (Kerminen ym. 2019, 2, 6, 8.) Monissa kunnissa on otettu
kayttoon standardoitu, vanhus- tai vammaispalveluiden asiakkaan hoito-, kuntoutus-
ja palvelusuunnitelman laatimista seka palveluntarpeen arviointia varten kehitetty RAI
(Resident Assessment Instrument) -arviointi. RAI-arvioinnin kysymykset kattavat kes-
keisimmat asiakkaan toimintakykyyn, terveydentilaan, hoitoon ja avunsaantiin kuulu-

vat osa-alueet. (THL:n www-sivut 2020.)

Asiakkaan fyysisen toimintakyvyn edistymistd voi parhaiten seurata arkisuoriutu-
mista, lilkkumiskykya ja tasapainoa mittaavien testien avulla. Testaaminen voi moti-

voida asiakasta harjoittelemaan, silla testitulosten kautta sekd asiakas etta
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hoitohenkil6kunta voivat seurata fyysisen toimintakyvyn kehittymisté objektiivisesti.
Testituloksia voidaan kayttdd myos arvioitaessa asiakkaan mahdollista kaatumisriskia
tai kotiuttamisajankohtaa. Arkisuoriutumista mittaavia testeja ovat esimerkiksi Bart-
hel Index ja IADL (Instrumental Activities of Daily Living eli Suoriutuminen vélineel-
lisista paivittaistoiminnoista). Liikkumiskyvyn arviointia voivat tehda paitsi fysiote-
rapeutit, myos testien tekemiseen koulutetut hoitajat. Esimerkiksi Lyhyt fyysisen suo-
rituskyvyn testistd (Short Physical Performance Battery, SPPB) on vakiintunut ja luo-
tettava testi, joka auttaa tunnistamaan ne ikéihmiset, joilla on kaatumisvaaraa lisadva
litkkumisvaikeus tai heikentynyt tasapaino. SPPB-testissa saatu heikko tulos ennustaa
vahvasti litkkumiskyvyn heikkenemisté edelleen, jos kehitykseen ei puututa ajoissa.
Jos asiakkaan tasapainoa halutaan testata yksityiskohtaisemmin, kaytetdan silloin

usein Borgin tasapainotestia. (Karvinen 2019, 119; Kerminen ym. 2019, 10.)

Ikaéntyneen fyysistd kuntoutumista voi hidastaa puutteellisesti hoidettu kipu. Kivun
arvioinnissa lahtokohtana on aina potilaan oma arvio kivustaan. Kivun kesto, tyyppi
ja sijainti voidaan arvioida esimerkiksi kipupiirroksen avulla, ja kivun voimakkuus
jollain yleisesti kaytetylla mittarilla, kuten kipujanalla (Visual Analogue Scale, VAS),
numeerisella asteikolla 0-10 (Numerical Rating Scale, NRS), sanallisella arviolla
(Verbal Rating Scale, VRS) tai kasvokuvilla. Muistisairaan Kivun tunnistamisessa voi
kayttaa apuna esimerkiksi PAINAD-mittaria (Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale). (Kdypa hoito -suositus 2017; Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalve-

lujen kuntayhtyman www-sivut 2019.)

Ikéantyneen ravitsemuksen seuraamiseksi osastokuntoutusjakso soveltuu erinomai-
sesti. Ravitsemusta voidaan arvioida seuraamalla asiakkaan painoa, jolloin kiinnite-
t&an erityistd huomiota tahattomaan painonlaskuun, seka tarkkailemalla sy6dyn ruoan
madrad. Ravinnonsaannin riittavyytta voidaan arvioida esimerkiksi MNA-testin (Mini
Nutritional Assessment) avulla. (Ikd&ntyneen ravitsemusopas 2014, 7; Kerminen ym.
2019, 10; Nestlé Nutrition Institute -www-sivut 2019.)

Psyykkisté toimintakykya voidaan THL:n idkk&&n lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liit-
tyvan suosituksen mukaan arvioida esimerkiksi asiakkaan kognitiota mittaavan MMSE
(Mini Mental State Examination) -muistitestin tai asiakkaan mielialaa mittaavan GDS

(Geriatrinen depressioseula) -testin avulla (Kerminen ym. 2019, 10).
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Seulontatestien ja tarkempien toimintakykytestien tuloksia kaytetdan apuna ikaanty-
neen kuntoutumisen ja kuntoutuksen suunnittelussa. Kuntoutumisen yksilolliset ta-
voitteet laaditaan yhteistydssa ik&&ntyneen asiakkaan/potilaan ja monialaisen tyoryh-
man kesken ja tavoitteiden saavuttamista seurataan tiettyjen toimintakyvyn arviointi-
mittareiden avulla. Kuntoutuksen yleisena tavoitteena voidaan pitd4d mahdollisimman
itsendisen toimintakyvyn yllapitdmista ja edistamistd sek& mahdollisimman turvalli-
sen, aktiivisen ja mielekkaan elamén tukemista siind ymparistdssa, jossa ikéantynyt
ihminen el&a ja asuu. Ikaantyneelle tehdadn kotiutuksen yhteydessa arviointeihin pe-
rustuva jatkohoito- ja kuntoutussuunnitelma, jotta kuntoutumista tukevia toimia voi-

daan jatkaa kotona. (Kerminen ym. 2019, 3.)

3.2.2 Fyysinen ulottuvuus

Ikaihmisen elamanlaadun fyysinen ulottuvuus muodostuu siitd, millaiseksi hén itse ko-
kee terveydentilansa ja tarmokkuutensa, millaisia ovat hanen jaljella oleva terveyden-
tilansa ja fyysinen kuntonsa seka millainen on hanen kykynsa selviytyd omasta arjes-
taan. Fyysisella toimintakyvylla voidaan tarkoittaa joko kehon yksittéisten elinten tai
elinjarjestelmien toimintaa tai ihmisen fyysisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen
tarkeista arjen tehtdvistd. Myds aistitoiminnot, kuten nako ja kuulo, ovat osa fyysista
toimintakykya. Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa arjen siséltoon ja su-
jumiseen, mutta myo6s psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Ikdantyvan ihmisen
kohdalla fyysisen toimintakyvyn ja litkkkumiskyvyn heikkeneminen saattaa johtaa no-
peasti lisddntyvaan hoidon ja avun tarpeeseen, elinpiirin kaventumiseen seka itsenai-
syyden menetykseen. (Voutilainen 2009, 125; Rasanen 2019, 21, 23; THL:n www-
sivut 2019.)

Fyysinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi kykyné liikkua ja liikuttaa itsedan. Liik-
kumiskyvylla on tarkeé rooli ikdihmisen terveyden edistamisessa, sairauksien ennal-
taehkéisyssa ja hoidossa sek& kokonaisvaltaisessa kuntoutumisessa. Ikaantynyt ihmi-
nen tarvitsee liikuntaa séilyttadkseen liikkumiskykynsa; pelkké arki itsessaan ei kun-
touta esimerkiksi sairaudesta tai leikkauksesta toipuvaa vanhusta. Aktiivinen liikunta
yllépitaa lihaskuntoa, auttaa tasapainon hallinnassa seka tukee aivoterveytté ja mielen

hyvinvointia. Liikkumiskyvyn sdilyminen on tarkeda hyvéan elaménlaadun kannalta,
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sill& se parantaa ik&antyvan mahdollisuuksia eldd itsendistd ja omannékoisté elamaa ja
auttaa hantd toimimaan monipuolisessa vuorovaikutuksessa ympéristonsd kanssa.
(Karvinen 2019, 110-111; Rasénen 2019, 21-22; THL:n www-sivut 2019.)

Ikadntyneen ihmisen kannalta osastokuntoutusjakso voi toimia erinomaisena interven-
tiona fyysisen toimintakyvyn edistamiselle. Hyva ravitsemus, kivunhoito, sairauksien
(esimerkiksi korkean verenpaineen tai alkavan muistisairauden) havaitseminen ja hoi-
taminen, toimintakykyongelmien kartoittaminen ja niihin puuttuminen, kodin esteet-
tdmyyden tarkastaminen ja muokkaaminen asiakkaan kotona tehtdvan tarkastuskayn-
nin yhteydessa seka liikunnalliseen aktiivisuuteen ohjaaminen toimivat kaikki ikaan-
tyneen toimintakykyé edistavasti. Osastokuntoutusjakso on mainio tilaisuus jakaa asi-
akkaalle ja hénen lahipiirilleen tietoa liikunnan merkityksesta terveydelle ja toiminta-
kyvylle, tarjota asiakkaalle erilaisia toimintamahdollisuuksia ja tukea hdnen omaa tah-
toaan toiminnan toteutumiseksi. Yhtd tarke&a on tuoda esiin liikkumattomuuteen ja
lilan vahaiseen liikuntaan liittyvat riskit. Oikean tiedon perusteella, kannustettuna ja
motivoituna asiakas voi itse paattaa, miten han haluaa toimia terveytensa hyvéksi ja
saavuttaa tavoitteensa. (Karvinen 2019, 114-115; THL:n www-sivut 2019.)

Fyysiseen aktiivisuuteen kannustaminen ja sen tukeminen osastoympéristossd mah-
dollistaa ikéantyneen asiakkaan liikuntakyvyn sdilymisen ja estdd samalla myds
psyykkisen toimintakyvyn heikkenemistd. Osastolla arjen normaali puuhastelu ja liik-
kuminen vaihtuvat helposti liikaan vuodelepoon ja istuskeluun, mik& heikent&a nope-
asti vanhan ihmisen aineenvaihduntaa, tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa seké liikku-
miskykya. Tutkimusten mukaan ikéantyneen lihasvoima heikkenee ensimmaisen vii-
kon vuodelevon aikana jopa 3-5 % paivassa, mika voi olla kohtalokasta liikkumisky-
vyn kannalta. Liikkumattomuus, heikentynyt unenlaatu, huoli toipumisesta ja virikkei-
den puute voivat osastojakson aikana johtaa ikaantyvalla ihmisella pahimmillaan toi-
mintakyvyn romahtamiseen. (Karvinen 2019, 110-111.)

Paikallaan oleminen joko istuen tai maaten on haitallista kaikenikaisten terveydelle.
Ikaéntyessé paikallaan olemisen haitat moninkertaistuvat, ja siksi vanhoja ihmisié tu-
lisi kannustaa kaikenlaiseen puuhasteluun ja liikuskeluun pitkin péivaa. Osastohoi-
dossa litkkumattomuutta voivat edistaa yleinen tapahtumattomuus, liiallinen television

katselu, istuminen tuntikausia paivésalissa tai liian aikainen nukkumaanmeno iltaisin.
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Ulkoilu saattaa litkkumiskykyisell&kin asiakkaalla tarkoittaa kauniilla saalla tapahtu-
vaa istuskelua osaston terassilla tai parvekkeella. Lisdksi monella idkk&alla tai hédnen
ldheiselladn saattaa olla syvélle juurtunut uskomus siita, ettd toipumisvaiheessa voimat
palaavat lepdamélld mahdollisimman paljon. Surullisimmillaan kuntoutus saattaa ter-
veyskeskuksen kuntoutusosastolla tarkoittaa kerran viikossa tapahtuvaa tuolijumppaa
muun ajan kuluessa padosin istuskeluun ja vuodelepoon. Kuitenkin ikaantyneen el&-
manlaadulle ja autonomisuudelle tarkea liikkumiskyky paranee vain, jos liikkuminen
on saannollista, riittavan tiheasti toistuvaa ja sopivan rasittavaa. (Hussi ym. 2017, 12;
Karvinen 2019, 113-114.)

Ikéantyneen pdivittainen fyysinen aktiivisuus koostuu pienista hetkista, joista jokai-
sella on merkitysta hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Hyva vuorovaikutus hoi-
tohenkil6kunnan kanssa auttaa ikaihmisté [0ytdamaan omat fyysiset voimavaransa seké
motivoitumaan niiden kayttdonottoon ja kehittdmiseen. Hoitohenkilokunnan tulisi
puuttua asiaan, jos idkké&an asiakkaan paivét osastolla kuluvat paikallaan ollen. Asiak-
kaan puolestaan on tarkeda tiedostaa, miten suuri merkitys hanen toiminta- ja liikku-
miskyvylleen on sillg, ettd paikallaan olo katkeaa useasti paivén aikana. Kevyet venyt-
telyliikkeet, seisomaan nousu, liikuskelu tai edes pelkka raajojen liikuttelu ovat tar-
keita mielen hyvinvoinnille, kehon toiminnoille ja terveydelle. Samalla lihakset akti-
voituvat, aineenvaihdunta vilkastuu, kehon kuormittuminen véhenee ja tuki- ja liikun-
taelimiston hyvinvointi lisdantyy (UKK-Instituutin www-sivut 2019). Pieni liike voi
toimia impulssina asiakkaan virkistymiselle ja innostaa tehokkaampaan aktiivisuu-
teen. (Karvinen 2019, 113-114.)

Rajaniemen ja Sarvimden tutkimuksen (2005, 24) mukaan kotona asumisen fyysisten
edellytysten kannalta oli tarkeéé, ettd osastokuntoutusjaksolla harjoiteltiin kotona tar-
vittavia taitoja ja ominaisuuksia. Lihaskunnon parantuminen toimi perustana sille, etta
asiakas pystyi harjoittelemaan jalkojen nostamista vuoteelle ilman apua, tuetta seiso-
mista, kdvelyd, portaissa kulkemista ja ulkona liikkumista. Osastolla oli my6s turval-
lista kokeilla liikkumista kevyempien apuvélineiden kanssa, jotka sopivat paremmin
ahtaisiin kotioloihin (siirtyminen rollaattorista keppiin).

Yksil6llinen litkkumissuunnitelma ja litkkumiskyvyn mittaaminen ja seuranta testein

motivoivat ikaantynyttd litkkumaan paitsi kuntoutusjaksolla, my&s kotiutumisen
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jalkeen. Liikkumissuunnitelman pohjana toimii asiakkaan litkkumiskyvyn ja péivittai-
sistd toiminnoista suoriutumisen selvittdminen; missa asioissa asiakas on itsendinen ja
missa han tarvitsee apua. Liikkumissuunnitelman tekeminen on osa hoito- ja palvelu-
suunnitelmaa, ja se tulee toteuttaa yhdessa asiakkaan, hanen omaisensa/laheisensa
seké kuntoutusalan ammattilaisen kesken. Jos asiakkaalla on muistisairaus, on omais-
ten antama tieto asiakkaan tavoista ja tottumuksista erityisen tarkedé. Osastolla voi-
daan helposti konsultoida hoitavaa laakéria, jos asiakkaan sairauksien vaikutus liikku-

missuunnitelman toteuttamiselle aiheuttaa huolta. (Karvinen 2019, 118.)

Ik&antyneen fyysiseen ulottuvuuteen vaikuttaa merkittavasti hoitamaton kipu, joka voi
olla esiintyvyydeltdan akuuttia, toistuvaa tai pitkéaikaista ja voimakkuudeltaan hyvin
vaihtelevaa. Hoitamaton Kipu saattaa olla syyna vanhan ihmisen liikkumiskyvyn ja -
halukkuuden heikentymiseen, univaikeuksiin ja sydmattomyyteen. Koska ikaantynei-
den kivunsietokyky tai kyky/halu ilmaista kivun olemassaolo vaihtelevat suuresti, voi
Kivun tunnistaminen ja hoito olla vaikeaa. Ikdantynyt voi olla myds tottunut kéaytta-
maan kivusta puhuessaan epasuoria késitteitd, ja kertoa kokevansa esimerkiksi vésy-
mysté tai heikkoutta kipua tarkoittaessaan. Muistisairaiden ik&antyneiden riittava ja
asiallinen kivunhoito saattaa olla erityisen haastavaa, ja tunnistamaton hoidon tarve
saattaa ilmeta sanojen puutteessa esimerkiksi lilkkumisesta kieltdytymisend, aggres-
siivisuutena tai huuteluna. (Kankkunen 2009, 253; Hyvén hoidon kriteeristd 2016, 42;
Résénen 2019, 22.)

Liikunnan ja kivunhoidon liséksi tarkea elaménlaadun fyysiseen ulottuvuuteen liittyva
tekija on ravitsemus. Ravinnonsaanti, ruokailu ja ravitsemustila yllapitavat iakkaan
ihmisen toimintakykya, ehkaisevét sairauksien syntyd ja auttavat niistd toipumista.
lakkailla ihmisilla heikentynyt ruokahalu ja liian vahainen energiansaanti aiheuttavat
nopeasti lihaskatoa ja painon laskua, jotka tiettyihin sairauksiin — esimerkkeina syopa,
aivohalvaus ja Parkinsonin tauti — yhdistettyina johtavat liikkumisvaikeuksiin ja ylei-
seen heikkenemiseen. Muistisairaiden ravitsemustila ja toimintakyky saattavat heiken-
tya ruokailuun liittyvien ongelmien, kuten nielemisvaikeuksien ja syémista vaikeutta-
vien hahmottamishairididen takia. Monet sairaudet, vahdinen liikunta, vahakuituinen
ravinto ja riittimaton nesteiden saanti voivat puolestaan aiheuttaa ikaantyneelle tyy-

pillistd ummetusta, joka voi pahentaa idkk&an inkontinenssia, heikent&é elaménlaatua,
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lisatd hoitohenkilokunnan tydmé&éaraé ja kasvattaa kustannuksia. (Soini 2009, 197; Suo-
minen 2013, 486, 490.)

Ruokaan ja ruokailutilanteisiin liittyy tunteita ja muistoja seké eri aisteja aktivoivia
tekijoitd. Ruokailutapahtumalla on idkk&alle myos tarked sosiaalinen ja kuntouttava
merkitys (Rajaniemi & Sarviméki 2005, 23). Maittava ja ravitseva ruoka, siisti ja ka-
tettu poyta seké aikuiselle sopivat, kdytannolliset ja itsendista ruokailua tukevat ruo-
kailuvalineet mahdollistavat viihtyisan ja terveytta edistavan ruokailuhetken. Laékkei-
den ottaminen tulee pitéa ruokailusta erill&an, ettei ladkkeen maku muuta ruoan ma-
kua. Ruokailutilanteen tiukat hygieniavaatimukset, ké&sihygieniaa lukuun ottamatta,
voivat rajoittaa vanhan ihmisen toimijuutta ja tulee siksi unohtaa. Mikéli ik&antynyt
asiakas kieltdytyy syomastd, on hoitohenkilékunnan tarkead selvittad siihen syy.
(Ikaéntyneen ravitsemusopas 2014, 4; Rasénen 2019, 22-23.) Ruokahaluttomuuden
taustalla voivat olla muun muassa runsas laakitys, murtumien tai leikkausten jalkitilat,
masennus tai muistisairaus tai suun ja nielun sairauksista tai hampaiden ongelmista
johtuvat puremis- tai nielemisvaikeudet (Hakala 2015). Toisaalta heikentynyt ravitse-
mustila saattaa olla syyné suun terveydentilan heikkenemiseen; tulehduksiin, sieni-in-
fektioihin, syljenerityksen heikkenemiseen ja nielemisvaikeuksiin sekd makuaistin

muuttumiseen (Suominen 2013, 493).

Ikddntyminen tuo muutoksia unen rakenteeseen noin 60 ikavuodesta lahtien. Nukah-
tamisaika pitenee, youni katkeaa useiden lyhytkestoisten heradmisten vuoksi ja uni
muuttuu aiempaa pinnallisemmaksi. ldkds henkild herda kevyesta unestaan keski-
ikdistda herkemmin ydaikaisten &anien vaikutuksesta. Paivaaikainen tapahtumatto-
muus, liikunnan vahaisyys ja jatkuva sisatiloissa oleskelu voivat aiheuttaa uni-valve-
rytmin hairigita. Sairastuminen ja sairaalaymparistoon siirtyminen, keholle sopimaton
vuode, monien fyysisten sairauksien puutteellinen hoito, ladkkeiden sivuvaikutukset
sekd muistisairaus tai Parkinsonin tauti ovat tekijoita, jotka saattavat hairita idkkaiden
unta. (Kiveld 2013, 367, 360-370.)

Osastokuntoutusjaksolla idkkaan henkildn hyvaa yoéunta voi turvallisesti edistaa toi-
minnallisen unettomuuden hoitoon kehitettyjen la&kkeiden, kuten lyhyt- ja pitkavai-
kutteisten melatoniinvalmisteiden avulla. Riittava kivunhoito on tarkedd, mutta sen li-

séksi ladkkeettomid hoitomuotoja hyvén ydunen edistamiseksi ovat paivéaikaisen
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toimeliaisuuden, kuten litkunnan ja sosiaalisen toiminnan, lisddminen, yQaikaisten aa-
nien vahentaminen, péivéaikaisen kirkkaan valaistuksen tai auringonvalossa olemisen
lisadminen seka fyysisten sairauksien hyvésta hoitotasapainosta huolehtiminen. (Ki-
veld 2013. 370-371.)

3.2.3 Psyykkinen ulottuvuus

Eldmanlaadun psyykkinen ulottuvuus liittyy mielen hyvinvointiin. Ik&antyvéan ihmisen
psyykkinen hyvinvointi ja eldamdanlaatu rakentuvat hyvasta itsetunnosta, varauksetto-
man hyvéksymisen ja arvostuksen tunteesta, merkityksellisyyden ja ilon kokemuksel-
lisuudesta seké halusta nauttia elamasta, olla onnellinen ja rakastettu. (Résénen 2019,
24.) Psyykkinen toimintakyky on kokonaisuus, joka muodostuu mielen hyvinvoinnista
ja elamanhallinnasta. Se ilmenee emotionaalisina voimavaroina, mielialana, kykyna
arvostaa itsedan ja selviytyé erilaisista elamén haasteista. Kognitiivinen toimintakyky
liittyy erottamattomasti psyykkiseen toimintakykyyn, silld muutokset toisessa vaikut-

tavat aina toiseen joko parantaen tai heikentaen sita. (Voutilainen 2009, 126.)

Eldaménhalu on tarked osa mielen hyvinvointia, silla se antaa ihmiselle voimaa seka
kykyé ja motivaatiota huolehtia itsestd ja omasta terveydesta. lkdéntyneen elaméanha-
lua vahvistaa kokemus siitd, ettd han on arvostettu, tarpeellinen ja kykeneva. Tama
asia on tarkeda huomioida hoitoty6ssa siten, ettd annetaan asiakkaan tehda itsea kos-
kevia pé&atoksid, annetaan hénelle tilaisuuksia oppia tekemaan asioita itse ja kannuste-
taan hanta tekemaan omatoimisesti kaikki se, mihin han kykenee. Liiallinen palvelu ja
auttaminen tekevat ikdantyneestd muista riippuvaisen ja vahentavat hanen itsenaisyyt-

taén ja toimintakykyaan. (Rajaniemi & Sarvimaki 2005, 24; Rasanen 2019, 25.)

Pyrkimys asiakkaan yksilollisten tarpeiden tyydyttdmiseen on yksi niistd kaytannon
vanhusty®n menetelmistd, joilla pyritdan tukemaan asiakkaan kokemaa hyvinvointia.
Louis Tay ja Ed Diener (2011) ovat tutkineet inhimillisia tarpeita ja niiden vaikutusta
subjektiiviseen hyvinvointiin eri maissa ja kulttuureissa. Heidan mukaansa on ole-
massa kulttuurista riippumattomia yleismaailmallisia ja toisistaan irrallisia tarpeita,
joiden vaikutus subjektiiviseen hyvinvointiin on merkittdva. Yhteiskunnalla tai yhtei-

sOlla on tarked merkitys perustarpeiden tyydyttdmisen kannalta, kun taas yksilolliset
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tekijat vaikuttavat enemman psykologisten tarpeiden tyydyttymiseen. Toisin kuin
Maslow’n tarvehierarkiateoriassa (Hopper 2019) ei Tayn ja Dienerin mukaan silla jar-
jestykselld, miten tarpeet tyydyttyivat, ollut voimakasta vaikutusta subjektiivisen hy-
vinvoinnin kokemiseen. Perustarpeiden tyydyttyminen havaittiin yleismaailmallisesti
merkitykselliseksi elaman arvioinnin kannalta, kun taas psykologiset ja sosiaaliset tar-
peet osoittautuivat tarkeiksi mielen hyvinvoinnille. (Tay & Diener 2011, 364.)

Erilaisten taide- ja kulttuurielamysten on todettu vaikuttavan positiivisesti ikdihmisten
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin tyydyttamalla itsensé toteuttamisen ja kehittdmisen
tarpeita. Kuntoutusosastolla kulttuuri-interventiot voidaan toteuttaa esimerkiksi mu-
siikkina, teatterina, kuvataiteena tai luovina kédentaitoina. Taiteen ja kulttuurin koke-
minen tai tekemiseen osallistuminen tuovat hoivayksikossé olevalle ikaihmiselle ha-
nen tarvitsemiaan eldmyksid, kokemuksia ja tunteita. Hoivayksikon arkeen sijoitetut,
pienimuotoisetkin kulttuurihetket voivat véhentad asiakkaan kipuldédkityksen tarvetta,
alentaa verenpainetta ja lyhentdd kuntoutumiseen tarvittavaa aikaa. Mahdollisuus ko-
keilla ja nauttia erilaisista taide- ja kulttuurimuodoista tuo ikaihmisen elamaan iloa ja
onnellisuuden kokemuksia, virkistad muistia sek& saéannollisesti toistuvana toimintana
vahentéa syrjaytymisen ja muistisairauteen sairastumisen riskid. Musiikin avulla voi
saada lisatehoa aivohalvauspotilaiden toipumiselle tai yhteyden itseensa sulkeutuneen
muistisairaan luo. (Crossick & Kaszynska 2016, 101, 109, 112; Rinne 2019, 290-292,
295-296; Otsamo 2020.)

Osastokuntoutusjaksoa voi siihen johtaneesta syysta riippumatta hyddyntaa joko kog-
nitiivisen toimintakyvyn alenemista ennaltaehkaisevéna tai sitd kuntouttavana inter-
ventiona. On asioita, joihin ei hyvalla hoidolla ja kuntoutuksella voida vaikuttaa, kuten
asiakkaan ikd, koulutustaso, perinndéllisyys, kehitysvammaisuus, sosioekonominen
asema tai aiemmat p&&héan kohdistuneet vammat. Asioita, joihin voidaan vaikuttaa,
ovat esimerkiksi unihairiét, krooninen tai akuutti Kipu, masennus, stressi, tupakointi,
alkoholin tai la&kkeiden vaarinkayttd, naon ja kuulon heikkeneminen, yksindisyys tai
sellaiset ympdristotekijat, jotka heikentdvat idkkaan toimijuutta. Osastokuntoutusjak-
son aikana edelld mainittuihin, kognitiivista toimintakykya heikentéviin tekijoihin on
mahdollista puuttua joko suoraan, keskustelun ja ohjauksen kautta tai asiakkaan koti-
ympaéristdd muuttamalla, kuitenkin asiakkaan itsemé&araamisoikeutta kunnioittaen.
(Eshkoor, Hamid, Mun & Ng, 2015.)
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Paivittainen ulkoilumahdollisuus tukee ikaihmisen mielen hyvinvointia ja kognitii-
vista toimintakykya erityisesti silloin, jos ulkoiluhetkeen liittyy jotain havainnointiin
ja tarkkaavaisuuteen kannustavaa. Ulkoilun pitéisi kuulua itsestaan selvana osana eri-
tyisesti terveydentilaltaan heikentyneiden vanhusten hoitoon, silla ulkona ihmisen kes-
kushermosto ja aistit saavat monipuolisesti sellaisia &rsykkeitd, jotka sisatiloissa oles-
kellessa tai liikkuessa jaavéat puuttumaan. Vuodepotilaalle pienimuotoisia ulkoiluhet-
kia voidaan jarjestaa avaamalla potilashuoneen ikkunat tai siirtdimalla vuode hetkeksi
parvekkeelle tai terassille. (Karvinen 2019, 124-125.)

Ikaihmisille suunnatut digitaaliset terveys- ja &lypelit voivat edistdé kognitiivista toi-
mintakykya toimimalla muistelun vélineend tai houkuttelemalla ik&ihmisia vaihta-
maan ajatuksia ja kokemuksia toisten kanssa. Uusien taitojen oppiminen kohottaa mie-
lialaa, lis&é itseluottamusta ja -arvostusta seké antaa kokemuksia haasteiden selvitta-
misestd. Erilaisten pelien pelaaminen harjoittaa ik&ihmisen muistia, keskittymista,
tarkkaavaisuutta ja ongelmanratkaisukykyéa. (Arolaakso-Ahola 2014, 19-20; Hyvan
hoidon kriteeristd 2016, 20; Papunetin www-sivut 2019; Vahvikkeen www-sivut
2019)

3.2.4 Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaalinen toimintakyky eroaa muista toimintakyvyn ulottuvuuksista siten, etta sité ei
voi tarkastella vain yksilon ominaisuutena. Sosiaalinen toimintakyky ilmenee ihmisen
kykyna toimia yhteiskunnassa, yhteisdissaan sekd ihmisten valisissa vuorovaikutus-
suhteissa. Sosiaalista toimintakykya maarittavat suhteet omaisiin, ystaviin ja muihin
kanssaihmisiin seka néiden suhteiden sujuvuus, kyky kantaa vastuuta l&heisista ihmi-
sistd ja tuntea elamén mielekkyys. (Voutilainen 2009, 126; Tiikkainen 2013, 284.)

Ikéantyneen ihmisen sosiaalinen toimintakyky on vahvasti riippuvainen hanen fyysi-
sestd, psyykkisesté ja kognitiivisesta toimintakyvystaan, joista erityisesti fyysinen toi-
mintakyky vaikuttaa sosiaalisiin suhteisiin, harrastamiseen ja elinpiirin kokoon. Esi-
merkiksi ndon ja/tai kuulon heikkeneminen voivat vaikuttaa ihmisten valiseen vuoro-
vaikutukseen ja viestintadan. Aistien heikkeneminen yhdessa liikkumiskyvyn alenemi-

sen kanssa voivat rajoittaa tai estdd hakeutumista toisten ihmisten pariin ja sosiaalisiin
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tilanteisiin. Ikdihmisen hyvinvointia ja elaménlaatua saattaa heikent&dd myos jo pelkka
pelko fyysisen toimintakyvyn heikentymisestd tai menettdmisesta. Siten esimerkiksi
kaatumisen ja sen seurausten pelko voivat rajoittaa elinpiirid ja sosiaalista osallistu-
mista. (Isojarvi 2016, 44-47.)

Merkitykselliset ihmissuhteet voivat parantaa ikdihmisen eldménlaatua, henkisté jak-
samista ja hyvinvointia. Mitd idkk&ampi ihminen on, sitd véhemmaéan voimavarojen
kannalta merkitsee sosiaalisen verkoston laajuus ja sitd enemman suhteet omaan puo-
lisoon ja lapsiin. Leskeytyminen, laheisten omaisten puuttuminen, tarpeettomuuden
tunne, sairaus tai heikentynyt toimintakyky voivat lisaté ik&antyneiden kielteista yksi-
naisyytta (Tiikkainen 2013, 288). Yksindisyyden kokemus lisda riskia sairastua ma-
sennukseen tai dementiaan johtavaan sairauteen. Yksindisyys lisdd myos idkkaan ih-
misen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta ja itsemurhariskid. Osastokun-
toutusjakson aikana olisi hyvéa kartoittaa myos ik&&ntyneen asiakkaan kokema yksi-
naisyyden tila. Yksinaisyys koetaan usein hapeallisend, mutta siitd puhuminen turval-
lisen ja ammattitaitoisen henkilon kanssa auttaa, ja yksindisyyteen voidaan yhdessa
|0yt lievittavid keinoja. (Routasalo 2009, 187, 193; Isojarvi 2016, 42.)

Osastokuntoutusjaksolla oleminen voi vaikuttaa idkkaéan asiakkaan kokemaan yksinai-
syyteen myonteisesti tai Kielteisesti. Osaston sosiaalinen ymparisto ja siella solmitut
ihmissuhteet voivat lisat4 sosiaalisten suhteiden maaraa ja vaikuttaa kielteisesti asiak-
kaan halukkuuteen palata kotiin, yksindiseksi ja tapahtumakoyhaksi koettuun ympa-
ristoon. Toisaalta osastokuntoutusjakso voi lisdtd koettua yksindisyyden tunnetta
ikdihmisen jouduttua pois omasta tutusta elinpiiristaan tai jos han kokee, etta hoitajilla
ei ole hénelle aikaa tai muiden asiakkaiden seura ei houkuttele erilaiseksi koetun taus-

tan ja elaménkokemusten vuoksi (Isojarvi 2016, 46).

Kuntoutusosaston asiakkailla on mahdollisuus vuorovaikutukseen toisten asiakkaiden
kanssa jaetun potilashuoneen, yhteisten ruokailuhetkien ja yhteisissa tiloissa oleskelun
kautta. Kuntoutusjakso voi katkaista kotioloissa koetun yksindisyyden, mutta toisaalta
sosiaalisen osallistumisen merkitysta ei pid& kuitenkaan korostaa liikaa. Ik&ihmisen
autonomian kunnioittamiseen kuuluu, etta han saa itse paattaa, kuinka paljon aikaa han
viettdd toisten seurassa esimerkiksi ruokailujen lisdksi. Kaikki ik&ihmiset eivat koe

toisten kuntoutujien joukossa olemista itselleen tarkednd, vaan he arvostavat enemmaén
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joko mahdollisuutta omaan rauhaan tai vaihtoehtoisesti kaipaavat yhteytta itselle mer-
kityksellisiin ihmisiin. Talloin mahdollisuus joko vetidytyd oman potilashuoneen rau-
haan tai ottaa etéyhteys alypuhelimen, tabletin tai tietokoneen kautta l&heisiin ihmisiin
tukevat asiakkaan autonomiaa ja elamanhallintaa. (Rasanen 2019, 27; Aijo & Tikka-
nen 2019, 179.)

Jos iké&antyneen asiakkaan muisti on hyvé, mutta fyysinen kunto hyvin heikko ja estéa
toisten asiakkaiden pariin hakeutumisen, voi tilanne olla hanelle henkisesti hyvin ras-
kas. Jos omaisia ei ole, tai he eivét pysty vierailemaan osastolla sd&nnollisesti, tulee
hoitajista helposti ik&&ntyneelle tarkeimpia lahi-ihmisid ja asiakkaalle annettu hoiva
merkitsee asiakkaalle samalla myds ihmissuhteita ja vuorovaikutusta (Isojérvi 2016,
49). Mikali resurssit eivat salli sitd, ettd hoitajat pystyisivét viettdmaan aikaa véltta-
maéttomien hoitotoimenpiteiden lisaksi yksindisen asiakkaan luona, korostuu hoitotoi-
mien aikana tapahtuvan jutustelun ja vuorovaikutuksen merkitys entisestdan. Tama
sosiaalinen huolenpito vahvistaa ikdantyneen asiakkaan kokemaa arvostusta ja turval-

lisuuden tunnetta seké tukee hanen henkista hyvinvointiaan. (Rasanen 2019, 28.)

Sosiaalinen vuorovaikutus ja kontakti toiseen ihmiseen muodostuvat eri aistien vali-
tykselld; katseella, kosketuksella, aénelld ja hajuilla on kaikilla oma térked roolinsa
vuorovaikutustilanteessa. Kosketus on osa hoitoty6té ja valttdmatonta ihmisen tervey-
delle ja hyvinvoinnille, sill se tehostaa elimiston hyvinvointia tukevaa hormonijarjes-
telmad. Kosketuksen seurauksena elimistdn stressinormonipitoisuus, verenpaine ja
syke laskevat, Kipu lievittyy ja immuniteetti vahvistuu. Hoitotydssa kosketus voi olla
tervehtimista kddesta pitéen, valttdmatonta hoito- tai hoivatoimenpiteeseen liittyvaa
koskemista tai asiakasta suojaavaa koskemista, kuten Kiinni pitdmista. Taito koskea
oikealla lailla oikealla hetkell& on osa hoitajan hyvéa ammattitaitoa ja etiikkaa. (R&sé-
nen 2019, 26-27.)

Sosiaaliseen vuorovaikutukseen hoitolaitoksessa voi liittyda myds ikaihmisen eldmén-
laatua heikentévia tekijoitad. Esimerkiksi hoitajien paritydskentelyyn siséltyy aina se
uhka, ettd ikaantynyt asiakas ohitetaan hoitotilanteessa, ja tyontekijat puhuvat keske-
n&an omista asioistaan asiakkaan yli. Asiakkaan huomiotta jattdminen, tahallinen tai
tahaton vuorovaikutuksen niukkuus ja yleinen tapahtumattomuus ovat lievaasteisia so-

siaalista vuorovaikutusta heikentévia tekijoitd. Ikaihmisen rankaiseminen, uhkailu,
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nuhtelu, ilked kielenkaytto tai huutaminen ovat puolestaan jo henkista vakivaltaa. Jos-
kus taas tahallinen hiljaisuus, katse tai silmien liike, tarkoituksella tehty mutta viatto-
maksi naamioitu ele tai hymahdys paljastavat hoitajan arvostuksen puutteen ikaanty-
nytta asiakasta kohtaan. Arvostuksen puutetta osoittavat myods alentava tai lapsen-
omainen puhuttelu tai ikd&ntyneen ohjaaminen/pakottaminen lapsenomaiseen toimin-
taan kuntoutuksen nimissé. (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 39; Ré&sanen
2019, 27.)

Ikaéntyneen saama sosiaalinen tuki auttaa hanta sopeutumaan menetyksiin, toipumaan
sairauksista ja selviytyméan pitk&aikaissairauksien kanssa (Tiikkainen 2013, 290).
Ikéantyneelle asiakkaalle hoitajien hyvéa teknistd osaamista tai korkeaa koulutusta tar-
kedampaa on herkkévaistoinen, arvostava ja ystavéallinen kohtelu. Ystavallisyyden tulee
nékya niin sanoissa kuin teoissakin — hoitajan aito hymy voi merkita asiakkaalle pal-
jon. Hyvét vuorovaikutustaidot ovat osa hoitajan ty6hon kuuluvaa ammattitaitoa; pu-
humattomuus, silmiin katsomattomuus ja kliinisen etaisyyden pitaminen asiakkaaseen
ovat osoitus huonosta ammattitaidosta, eivat hyvéksyttéava osa hoitajan persoonaa tyo-
aikana. (Rasanen 2019, 27-28.)

3.3 Hoitohenkilokunnan ja esimiesten ammatillisuus ja eettisyys

Tassa luvussa tarkastelen ensimmaiseksi sitd, miten asiakaslahtoisyys ilmenee kuntou-
tusyksikon toimintaymparistossd. Seuraavaksi kuvaan hoitohenkilékunnan ja esimies-
ten ammatillista ja eettista osaamista, jotka nayttaytyvat asiakastyota tekevassa tydyh-
teisossa yksilo-, tydyhteisd-, ammattiyhteiso- ja asiakastasoilla. Nama tasot liittyvét
erottamattomasti toisiinsa ja ovat merkityksellisia asiakaslahtdisyyden, tydyhteison
viihtyvyyden sekd toiminnan sujuvuuden ja tuottavuuden kannalta (Salminen 2015,
29,135, 177, 193; Widberg-Palo 2017).

3.3.1 Asiakaslahtoisyys

Yksinkertaisuudessaan asiakaslahtinen hoito ja kuntoutus tarkoittavat sitd, ettd kes-
kitetddn huomio asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin suoritteiden sijaan sek& toimitaan

yhteisty6ssa asiakkaan kanssaan yhdessé asetettujen hoito- ja kuntoutumistavoitteiden
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saavuttamiseksi. Yh& useammat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaat eivét enda ny-
kyaan tyydy istumaan ja odottamaan, mitd ammattihenkil6t ajattelevat heidén kohdal-
laan olevan parasta hoitoa. My®s ikdihmisilla on omat nakemyksensa siitd, mitka ovat
heidan elaménsa prioriteetteja, ja millainen hoito on heille parasta. Asiakasléhtoisessa
hoitotydssa ja kuntoutustoiminnassa henkilékunnan on siis kuunneltava asiakasta seka
joustettava ja sovitettava omat toimintatapansa asiakkaiden tarpeisiin, ei toisin pain.
(Royal College of Nursing -www-sivut 2016.) Asiakaslahtoistd hoitoa ja kuntoutusta
ei kuitenkaan tule yksinkertaistaa tarkoittamaan sitd, ettd asiakkaalle olisi aina pystyt-
tava jarjestamadn kaikki hanen haluamansa palvelut tai ettd juuri hdnen haluamansa
palvelut sopisivat hdnelle parhaiten. Asiakaslahtoisyydessé ei siis ole kyse vain asiak-

kaan ja omaisten miellyttdmisestd. (Pesonen 2010, 24.)

Esimerkiksi asiakaslahtoisen hoito- ja kuntoutussuunnitelman lahtokohtana on, millai-
seen toimintaan asiakas itse on valmis, halukas ja kykeneva. Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelman laadittaessa asiakas on tasavertainen kumppani, jolta tulee selvittda viisi
asiaa: (1) miten perehtynyt hdn on omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa liittyviin asi-
oihin, (2) mitka ovat hanen tavoitteensa, (3) mita han on tehnyt aiemmin, (4) mité hén
on halukas tekemaén juuri nyt ja (5) mita han arvelee pystyvansé tekemaan jatkossa
tavoitteidensa saavuttamiseksi. Tama ei tarkoita sitd, etta asiakas yksin maaraa mita
tehdadn vaan etté asiakkaan henkilokohtainen tilanne tdytyy ymmartaa ja ottaa huomi-
oon hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa tehtdessa. Kaytannossa asiakaslahtdinen toiminta
VoI siis tarkoittaa sitg, etta asiakkaan hoito ja kuntoutus etenevét pienin askelin, ja lo-
pullinen padmaara saavutetaan hitaammin kuin ammattihenkilén mielesta olisi laéke-
tieteellisesti ideaalista. Asiakaslahtdinen toiminta vaatii usein neuvotteluja ja kompro-
misseja seka asiakkaalta, omaisilta ettd hoitohenkilokunnalta haluttuun lopputulok-

seen paasemiseksi. (Royal College of Nursing -www-sivut 2016.)

Asiakaslahtdisessa ajattelussa sosiaali- ja terveyspalveluja kayttava asiakas on hoidon
ja palvelun laadun suhteen paitsi kokija, myds arvioija ja kehittdja. Siksi asiakas tulee
ottaa tasavertaisena kumppanina mukaan myds palvelujen suunnitteluun, kehittami-
seen ja arviointiin. Asiakaslahtdinen toimintatapa auttaa varmistamaan sen, etta kehi-
tettdvat palvelut tulevat vastaamaan asiakkaiden todellisiin tarpeisiin mahdollisimman
hyvin. Parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen padsemiseksi palveluita kayttavat ih-

miset ja heiddn omaisensa tulisi asettaa paatoksenteon keskidon, tunnustaa heidan
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asiantuntijuutensa ja antaa heidan toimia yhteistydsséa ammattilaisten kanssa. (\Vouti-
lainen ym. 2002, 38—40; Health Innovation Network -www-sivut 2014; Résanen &
Valvanne 2017, 32-33.)

Asiakaslahtdisyyteen kuuluvat paitsi asiakkaan fyysisesté hyvinvoinnista, turvallisuu-
desta ja henkisesta tuesta huolehtiminen, my6s hoito- ja kuntoutuspolun katkeamatto-
muuden varmistaminen osastohoidon jalkeen. Asiakkaalle on ensisijaista saada oikeita
palveluja oikeaan aikaan, siksi hédnen hoitoonsa osallistuvien henkildiden tulee kom-
munikoida keskendan ja tyoskennelld koordinoidusti yhteistydssa. N&in saadaan var-
mistettua se, ettd asiakasta koskevissa asioissa toteutuu avoimuus ja hyva tiedonkulku.
Avoimuuteen ja hyvaan tiedonkulkuun kuuluu, ettd ikaantynyt saa riittavasti, auto-
maattisesti ja oikeaan aikaan tietoa seka sairauksistaan ja niiden hoidosta, laékkeistaan
ettd jatkohoitosuunnitelmastaan. Asiakaslahtdisten palvelujen toteutumiseksi palvelu-
tarjonnasta vastaavien organisaatioiden on huolehdittava siitg, ettd hoitohenkilokun-
nan ammatillinen osaaminen on riittavalla tasolla. (Voutilainen ym. 2002, 39; Health

Innovation Network -www-sivut 2014; Rasanen & Valvanne 2017, 32-33.)

Asiakaslahtdisyys nayttaytyy myos hoitohenkilokunnan asenteessa myotatuntoisena ja
arvostavana suhtautumisena seka asioiden ajattelemisena asiakkaan nakokulmasta ké-
sin. Asiakaslahtdinen asenne johtaa toimintatapaan, jossa hoitohenkilékunta tunnistaa
asiakkaan tarpeet, arvot, perhesuhteet, sosiaalisen ympariston ja elaméntavan. Asiakas
nahdaan yksilong, jonka kanssa pyritddn yhteistyossa kehittdmaén mahdollisimman
toimivia ratkaisuja kuntoutumisen edistymiseksi hanen itsemaaraamisoikeuttaan kun-

nioittaen. (Health Innovation Network -www-sivut 2014.)

Itsemadradmisoikeudella tarkoitetaan ihmisen oikeutta méérata itseensa liittyvissa asi-
oissa. Potilaslain mukaan potilasta tai asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 2.luku, 6 8) ja hanen
paatoksidan kunnioittaen. Myo6s muistisairaalla ithmiselld on itsemaardédmisoikeus
omaa hoitoaan koskien, vaikka han ei endd kykenisi hoitamaan esimerkiksi taloudelli-
sia asioitaan. Ikaantyneen itsemaaraamisoikeus muodostuu ajattelun, tahdon ja toi-
minnan autonomiasta. Ajattelun autonomiaa tukee se, ettd ikdantyneen valinnoille ja
paatoksille ei ole ennalta maaritelty reunaehtoja. Tahdon autonomia toteutuu, jos

ikdantyneen mielipiteitd kuunnellaan ja hénelld on mahdollisuuksia vaikuttaa asioiden
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kulkuun. Toiminnan autonomia toteutuu, jos asiakas on itse tyytyvainen toimintaky-
kyynsé ja selviytyy mahdollisimman itsenaisesti hanelle merkityksellisisté askareista.
(Résanen & Valvanne 2017, 32.)

Sairaalaympéristossa ik&&ntyneen ihmisen itsemadraamisoikeus ei toteudu, jos hanen
ajatuksiaan ja toiveitaan ei kysytd, avuntarpeeseen ei vastata tai avun saaminen kestaa
pitkdan. Ikaantyneen on saatava itse maaritella tarpeitaan ja tavoitteitaan, ja hanelle on
annettava mahdollisuuksia osallistumiseen ja tasavertaiseen vuorovaikutukseen. Itse-
madradmisoikeus heikentyy, jos asioita tehddan ik&aantyneen puolesta, jos tyontekijoi-
den kanssa on vaikeaa keskustella tai jos tiedonkulku h&nt4 itseddn koskevissa asioissa
on puutteellista. Itsemaédradamisoikeutta heikentdvat myds liikkkumisen rajoittaminen

tai rauhoittava/antikolinerginen laékitys. (Rasanen & Valvanne 2017, 32-33.)

3.3.2 Ammatillisuus ja eettisyys eri tasoilla

Yksilotaso

Ammatillisuuden perustasolla on yksilo, jonka asema organisaatiossa voi olla mika
vain: hoitotyontekija, l&hiesimies, ylemman johdon edustaja tai osastosihteeri. Jokai-
sen yksilon kohdalla ammatillisuus ilmenee jatkuvana itsensé kehittamisena ja itsear-
viointina. Ammatista riippumattomia, kehitettdvia ominaisuuksia voivat olla esimer-
kiksi asiakaspalveluhenkisyys, eettinen osaaminen, positiivinen asenne, yhteistyo- tai
vuorovaikutustaidot, halu kehittya ja kehittda sekd kyky tunnistaa ja noudattaa tyopai-
kan pelisdantoja. Kehitettdvaa substanssiosaamista ovat puolestaan omassa ammatissa
tarvittavat tiedot ja taidot. (Salminen 2015, 67-69; Widberg-Palo 2017.)

Salmisen (2015, 71-73) mukaan yksil0 ei voi menestya tygssadn ilman ammatillista
suhtautumista omaan ty6hon, tydtovereihin, tydnantajaan ja asiakkaaseen. Ammatilli-
suus ilmenee oman ajattelun ja tunteiden hallintana, terveena ylpeytena omasta am-
mattitaidosta ja haluna kehitt4dd ammattitaitoaan edelleen. Yksilon tulee ymmartaa
oman tyonsa merkitys osana laajempaa kokonaisuutta, arvostaa paitsi omaa tyopanos-
taan, my0s tydnantajaa, tyotovereita, esimiehid ja asiakkaita sekd olla toiminnassaan

joustava ja yhteistychaluinen.
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Eettinen osaaminen ilmenee tyontekijan kykyna hillita kielteisia tunnereaktioita tyo-
ja asiakastilanteissa ja taitona olla puhumatta pahaa asiakkaista, tyGtovereista, yhteis-
tyokumppaneista tai organisaationsa palveluista tai toiminnasta (Salminen 2015, 71).
Hoitotydssa tyontekijan eettinen osaaminen ilmenee siten, ettd tyontekija uskaltaa
puuttua asiakkaiden hoidossa ilmeneviin epdkonhtiin ja pyrkii itse hyvaan hoitotyohon
huomioimalla asiakkaan el&mantilanteen. Tyontekij& on myds selvilld asiakkaan taus-
tasta ja kohtaa hdnet tasavertaisena pyrkien luomaan turvallisuuden tunnetta ja tuke-

maan asiakkaan sen hetkista toimintakykya. (Tarhonen 2013. 27.)

Hoitoalalla puhutaan usein resurssien puutteesta ja siitd johtuvasta kiireesta. Kiireella
perustellaan sitd, miksi joudutaan tinkiméén eettisyydesta tai vélttamattéman hoidon
tai hoivan tasosta. Salmisen (2015, 90-94) mukaan kiirettd synnyttavat syyt voidaan
jakaa kolmeen luokkaan:

1. Toimintaympariston aiheuttama kiire; tyota on enemman kuin sen tekemiseen
tarvittavia resursseja. Syyna voivat olla kausiluonteinen kiire, pula sopivista
tyontekijoista, heikot tyojarjestelyt tai puutteellinen vuorovaikutus muiden toi-
mijoiden kanssa. Tyontekijoiden vastuulla on aina ilmoittaa esimiehelle kii-
reestd ja sen vaikutuksista tyohon seka pyytda toimenpiteita tilanteen korjaa-
miseksi.

2. Tyontekijasta itsestaan johtuva Kiire; syyna esimerkiksi puutteellinen osaami-
nen tai heikot itsensa johtamisen taidot. Tyonantajan vastuulla on jarjestaa
tyontekijalle riittavasti koulutusta ja perehdytystd, jotta tdmé selviytyisi tyo-
tehtdvistaan, mutta myos tyontekijalla itsellaén on velvollisuus kehittdd omia
tyotaitojaan ja ottaa selvéa asioista, joita han ei hallitse tai tieda.

3. Tunnetilan aiheuttama Kiireen tuntu; voi ilmeté seka yksilo- ettd ryhmaétasolla,
vaikka todellista tekemista ei olisikaan kovin paljon juuri silla hetkella. Syyna
Kiireen tunteeseen voi olla, ettd tydtehtdvien luonteesta tai vaativuudesta ei ole

selkeda mielikuvaa tai niiden tekemista ei ole aikataulutettu kunnolla.

Tilapainen Kiire ja siitd johtuva stressi tyopaikalla eivét ole haitallisia, mutta pitkaan
jatkuessaan ne heikentévat tyontekijoiden suorituskykyd, haittaavat uuden oppimista,
vahentavét tyossaviihtymisté ja vaikuttavat asiakkaan kohtaamiseen. Kiireen tunnetta
el tule helpottaa jattdmalla tyotehtavia tekemaéttd, vaan miettimalla kiireen syita ja vai-

kuttamalla niihin. Kiireen tunne ei ole merkki tyontekijan tehokkuudesta,
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ennemminkin se saattaa heikentad tyon laatua. (Salminen 2015, 92.) Hoitohenkilokun-
nan kiireettdomyys hoitotilanteissa on myos asia, jota ikddntyneet hyvalta laitoshoidolta
toivovat (Voutilainen ym. 2002, 16-17).

Ty0Ossé koettuun Kiireeseen tulisi puuttua nopeasti, silla tilanteen pitkittyessé ongel-
mien ratkaisu on usein vaikeampaa. Tyontekijoita tulisi ohjata tarkkailemaan omaa
ajankdyttodédn ja tunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa paineen kertyminen. Tydyh-
teisossa tulisi miettid yhdessa, miten Kiiretta voisi valttda. Yhdesséd tekeminen, osallis-
tuminen, sitoutuneisuus asetettuun tavoitteeseen padsemiseksi ja tarkeysjarjestyksen

ymmartdminen sujuvoittavat tyoyhteison toimintaa. (Alapirtti 2019.)

Tyontekijdn muutostaidot ovat osa ammatillista osaamista. Muutostaidot koostuvat
esimerkiksi yksilon kyvysta kasitelld omia pelkotilojaan ja ajatella positiivisesti tule-
vasta, kyvysta innostaa muita mukaan muutokseen seka kyvysta sietdd muutoksen mu-
kanaan tuomaa stressid ja epdvarmuutta séilyttden oma paatdksenteko- ja toimintaky-
kynsé niistd huolimatta. Hoitoalan organisaatioissa tydelaman muutos on jatkuvaa ja
vaistamatonta, silld sekd asiakkaiden tarpeet etté hoitotydssé ja kuntoutuksessa kéytet-
tavat tydmenetelmat ja teknologia muuttuvat koko ajan. Samoin muuttuu ympardiva
yhteiskunta ja sen tarpeet, uusia lakeja saadetaan ja tuotteita seka palveluja kehitetaan.
Hoitoalan toimijoiden on kuntatasolla pystyttavé vastaamaan yksityisen ja kolmannen
sektorin esittdmiin haasteisiin kehittdmalla aktiivisesti omaa ammattitaitoaan niin, etta
tydssa pystytddn vastaamaan myds tulevaisuuden tarpeisiin. (Salminen 2015, 85-86,
88-89; Kulmala 2017, 13.)

Lahiesimiehet ovat muutoksen onnistumisen kannalta tarkedssa asemassa. Muutosjoh-
tajana lahiesimieheltd vaaditaan avointa ja positiivista asennetta sekd kykya sietéa
muutoksen tydyhteisdon mukanaan tuomaa epavarmuutta, epdmukavuutta ja pelkoa.
Henkildstdn osoittama pieni muutosvastarinta on normaali ja inhimillinen ilmi6, joka
néayttaytyy usein ensireaktiona, kun suunnitteilla olevasta muutoksesta kuullaan en-
simmadisen kerran. Muutosvastarintaa voidaan pitéé eraénlaisena puolustautumisreak-
tiona, joka parhaimmillaan tuo esiin muutokseen liittyvia riskeja tai korjattavia asioita
auttaen lahiesimiehid parempiin tuloksiin sekd muutoksen johtamisessa etté sen onnis-
tumisessa. Pahimmillaan muutosvastarinta saattaa heikentaa koko tydyhteison ilma-

piirid, jakaa tyontekijat eri leireihin ja joko hidastaa tai estad yksikon toiminnan tai
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asiakkaiden hyvinvoinnin kannalta tarpeellisen muutoksen etenemisen. (Pakkanen
2011, 64-65, 67-68.)

Tydyhteisotaso

Tyoyhteisotasolla ammatillisuutta voidaan kasitelld ty0yhteisotaitojen kautta. TyOyh-
teisGtaidot tarkoittavat jokaisen tydntekijan kykya toimia asemastaan riippumatta vas-
tuullisena, rakentavana ja tuottavana jasenena tydyhteisossaan. Naita tyon sujuvuutta,
tuottavuutta ja tydssa viihtymista edistdvia tyOyhteisotaitoja ovat esimerkiksi hyvét
vuorovaikutustaidot, kyky antaa ja vastaanottaa palautetta seka ratkoa ristiriitoja, kyky
tehdd ryhmé- ja tiimity0ta sek& toimia projekteissa, kokouksissa ja neuvotteluissa seka
taito verkostoitua. Ammatillisuutta tydyhteisossé ilmentdvat myos kohtelias, toiset
huomioiva kéaytos seké kyky asettua toisen asemaan, on tdma sitten asiakas, ty6toveri,
esimies tai alainen. (Salminen 2015, 136, 144, 149, 153, 157, 159, 164; Widberg-Palo
2017.)

Muutostaidot ja -valmius ovat myds koko tydyhteison yhteinen asia. Jos tyoyhteisossa
on toteutettu vanhusten hoiva- ja hoitoty6ta jo vuosien ajan, monet kaytossa olevat
menetelmat ja toimintatavat saattavat kaivata uudistuksia. Esimerkiksi uudet tyonteki-
jat voivat olla muutoksen tarpeessa olevien kaytantdjen kannalta avainasemassa, silla
he tuovat mukanaan yhteis60n uutta tietoa ja uusia toimintatapoja. Tydyhteison ja eri-
tyisesti esimiesten asenteesta ja rohkeudesta riippuu se, miten vanhoja toimintatapoja
ollaan valmiita kyseenalaistamaan ja muuttamaan. (Kulmala 2017, 13.)

Komu, Rissanen & Renforsin (2013, 284-285) tutkimukseen perustuvan artikkelin
mukaan vanhustyon yksikoissa tydskentelevat iakkadmmat tyontekijat suhtautuvat po-
sitiivisemmin vanhuksiin omatoimisuuden, ulkoisen olemuksen ja vallankdyton osalta
kuin nuoremmat tyontekijat. Positiivinen asennoituminen on tirkedssa roolissa hoito-
tydn laadun nakdkulmasta, ja siksi myonteisimmin vanhuksiin suhtautuvan ikéluokan
elakoityminen on uhkatekija hoitoyksikon eettisyyden kannalta. Tasté syysta tyoyhtei-
sOissé tulisi pyrkia selvittdmaan tyontekijoiden asennoituminen vanhuksiin ja vaikut-
tamaan kielteisiin asenteisiin siirtamalla iakkdimpien tyontekijoiden hiljaista tietoa

nuoremmille muun muassa mentoroinnin keinoin.
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Haataja (2015) on tutkinut eettistd johtamista sosiaali- ja terveysalalla. Hanen teke-
mansa Kirjallisuuskatsauksen mukaan esimiehen eettisiin tydyhteisotaitoihin kuuluu
esimerkiksi rohkea oman roolin ottaminen johtajana olematta kuitenkaan késkyttéja,
asioiden johtamisen hallintataidot (management) ja ihmisten johtamisen hallintataidot
(leadership). Thmisten johtamistaitoihin kuuluvat muun muassa henkildston oikeuden-
mukainen ja tasa-arvoinen kohtelu sekd muutosjohtamisen osaaminen. Eettinen johtaja
ottaa tyontekijat mukaan muutoksen suunnitteluun ja toteutukseen seké rohkaisee heita
oma-aloitteisuuteen ja yhteistyon tekemiseen. Han osaa huomioida tyontekijoiden eri-
laisuuden johtamisessaan, sallii asiallisen kritiikin esittdmisen tydyhteisdssa seka tun-
nistaa henkildston osaamisen tasapuolisesti ketd&dn suosimatta. Eettiseen johtamiseen
kuuluvat myds yhteistyd ja hyva tiedonkulku esimiehen ja ylemmén johdon vélilla

sekd dialogisuus esimies-alaissuhteissa. (Haataja 2015, 32, 37, 42.)

Ammattiyhteisotaso

Ammattiyhteisotasolla ammatillisuus nayttaytyy myonteisenda suhtautumisena oman
ammattitaidon kehittdmiseen, valmiutena ottaa kayttdon uusia toimintatapoja ja tek-
nologiaa, omista virheista ja onnistumisista oppimisena, taitona antaa rakentavaa pa-
lautetta ammattitaitoon liittyen, aktiivisena palautteen hankkimisena muilta sek& ky-
kyna vastaanottaa palautetta objektiivisesti. (Salminen 2015, 195-196.)

Ty0Oeldmdassa mukana pysyminen ja menestyminen vaatii myos hoitoalalla jatkuvaa
oman ammattitaidon kehittdmista. Tydnantajan vastuulla on tarjota tyontekijoille am-
matillista koulutusta muutoksista selviytymisen tueksi, mutta padavastuu ammattitai-
don yllapitamisesta ja kehittdmisestd on kuitenkin tydntekijalla itsellaan. Yksinkertai-
simmillaan omaa ammattitaitoa voi yllapitaa esimerkiksi lukemalla sédannollisesti
omaan toimialaan liittyvid ammattilehti& ja artikkeleita. Omassa ammatissa kehittymi-
seen tarvitaan kuitenkin myos systemaattista opiskelua, selkeitd oppimistavoitteita,

pitkdjanteista sitoutumista seka omatoimista osallistumista. (Salminen 2015, 193.)

Ammatillisen kehittymisen perustana on tyontekijan itsearviointitaito. ltsearviointi-
taito tarkoittaa kykyé arvioida kriittisesti omaa toimintaansa, osaamistaan ja kehitys-
tarpeitaan. Itsearvioinnin kautta ihminen pystyy tunnistamaan omat vahvuutensa ja
heikkoutensa tyontekijand sek& hyodyntaméén tatd tietoa itsensd kehittdmisessa.

Pelkka omiin heikkouksiin keskittyminen ja niiden korjaaminen ei takaa ammatillista
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kehittymistd, vaan parhaat tulokset saa lahtemall& liikkeelle omien vahvuuksien kehit-
tdmisen kautta. (Salminen 2015, 200.)

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE julkaisi
vuonna 2011 raportin Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. ETENE on koonnut
raporttiin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten toimintaa koskevat eettiset suosituk-
set, joiden mukaan (1) asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvon ja ihmisen kunnioittami-
nen on kaiken toiminnan perusta. (2) Ammattihenkilén toiminnan keskeisena tavoit-
teena on asiakkaan ja potilaan etu; hyvéan tekeminen ja vahingon valttdminen. (3) Asi-
akkaan ja potilaan sekd ammattihenkilon vélinen tai ammattilaisten keskinéinen vuo-
rovaikutus perustuu toisen arvostamiseen, inhimillisyyteen, luottamukseen, rehelli-
syyteen seka sovittuihin tavoitteisiin ja toimintaan sitoutumiseen. (4) Ammattihenki-
10st0 vastaa tyonsé laadusta, miké ilmenee ajantasaisen ammatillisen ja eettisen osaa-
misen hallintana. (5) Eettisyys huomioidaan sosiaali- ja terveydenhuollon patoksen-
teossa kaikilla tasoilla, minka ansiosta tydnantajan linjaukset ja paatokset ovat yhte-
nevéiset ammattihenkiloston eettisten periaatteiden kanssa. (Sosiaali- ja terveysalan
eettinen perusta 2011, 5-7.) Jokaisella sosiaali- ja terveysalan ammattikunnalla on li-
séksi omat eettiset ohjeensa.

Asiakastaso

Henkil6kunnan asiakastaidot ovat osa asiakaskeskeista toimintaa ja ammatillisuutta.
Kuntoutusosaston tyontekijé kouluttaa tdahan tasoon liittyvaa osaamistaan voidakseen
tarjota iakkaille asiakkaille ja heiddan omaisilleen onnistuneen asiakaskokemuksen

osastokuntoutusjaksolta.

Asiakaspalvelutaidot ovat tarked osaamisalue hoitotyotd tekeville. Asiakaspalvelu
koostuu seka palvelusuorituksista ettd palveluprosessista. Palvelusuoritukset koostu-
vat esimerkiksi kuntoutusosastolla yksittaisistd hoiva-, hoito- ja kuntoustilanteista tai
ladkarinkierrosta, kuntoutuspalavereista, mihin asiakas ja omainen osallistuvat tai koh-
taamisesta, missa osastosihteeri auttaa asiakasta hankalien kaavakkeiden tayttdmi-
sessd. Palveluprosessi muodostuu siitd kokonaisuudesta, miten osastolla toimitaan ja
millaiset puitteet toimintaan sill4 on tarjota. Tutkimusten mukaan asiakkaat ovat sit4
tyytyvaisempid, mité laadukkaampi palveluprosessi kokonaisuudessaan on. (Salminen
2015, 185.)
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Hyva asiakaspalvelu koostuu monesta eri tekijastg, joista tdrkeimpind esiin nousevat
hoitohenkilokunnan ystavallinen asenne ja aito kiinnostus asiakasta kohtaan. Tyonte-
Kijan, seké vakituisen etté sijaisen, on myds tunnettava edustamansa organisaation ar-
vot, toimintatavat ja palvelut. Asiakkaiden palveluntarve on osattava tunnistaa, ja pal-
veluntarpeeseen vastaamisen on mentdvé esimerkiksi osaston toimintarutiinien edelle.
Erityisesti iakkaalla palveluntarve voi olla laaja ja hénelle itselleen myds tunnistama-
ton. Silloin hoitohenkilékunnan on osattava ilmeisen hoidontarpeen lisaksi Kiinnittaa
huomiota esimerkiksi asiakkaan psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitami-
seen ilman erillista l4akarin lahetettd. Hyva asiakaspalvelu nayttaytyy myos tasmalli-
syytend ja huolellisuutena erilaisissa hoiva-, hoito- ja kuntoutustilanteissa seké ky-
vyssa ratkaista yllattavia haasteita ja palvelupyynt6ja. Samoin hyvat vuorovaikutustai-
dot ja taito hallita omia tunteita haastavissa vuorovaikutustilanteissa kuuluvat hyvéaan
asiakaspalveluun. (Voutilainen ym. 2002, 39; Salminen 2015, 184-185.)

Ikéantyva ihminen arvostaa materiaalin sijaan useimmiten henkisyytté ja tunnetiloja
ja hoitajan Kiireetonta ja ystavallista kéytosta jopa enemman kuin tdman ammattiosaa-
mista. Hoitohenkilokunnan eettinen osaaminen ilmenee ik&é&ntyneen asiakkaan ja ha-
nen omaistensa arvojen, asenteiden, hengellisen vakaumuksen, eldmantyylin, kulttuu-
rin ja yksilollisyyden huomioimisena ja kunnioittamisena vaikuttaen siten merkitta-
vasti asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin. Ikdantyneen arvostava, mydnteinen ja tasa-
arvoinen kohtaaminen toteutuvat eettisissé, hoitoon ja kuntoutukseen liittyvissa tilan-
teissa esimerkiksi siten, ettd ik&&ntyneelle puhutaan kuten aikuiselle ja hdnen omia
tapojaan ja itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan. Kiireen tunteen vélttdminen ja asi-
akkaan kanssa keskusteleminen ovat osoitus siitd, etta asiakas on tydntekijalle tarkea
jamerkityksellinen. (Voutilainen ym. 2002, 39; Tarhonen 2013, 25-26; Résénen 2019,
25.)

Kuntoutusosaston tydntekijén eettistd osaamista osoittaa se, ettd tydntekija uskaltaa
puuttua ikaantyneiden hoidossa ilmeneviin epakohtiin ja pyrkii osana hyvaa hoitoa
huomioimaan asiakkaan elamaéntilanteen, tuntee asiakkaan taustan, kohtaa hanet tasa-
vertaisena, luo turvallisuuden ilmapiirin ja tukee asiakkaan sen hetkista toimintakykya.
Kéytannon hoitotydssa voi kuitenkin nousta esiin erityistilanteita, jolloin asiakkaan
parhaan toteutumiseksi hoitajan on suunnitellusti toimittava vastoin asiakkaan tahtoa

ja oltava kunnioittamatta tdman itsemaard&misoikeutta. Eettinen osaaminen ja
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asiakkaan parhaaksi toimiminen voivat siis olla ristiriidassa ja vaatia tilannekohtaista
arviointia. (Tarhonen 2013. 27, 29).

3.4 Tiedonkulku ja viestinta hoitoalan toimintayksikdssa

Téssa luvussa tarkastelen onnistuneen tiedonkulun ja viestinndn merkitysté hoitoalan
toimintayksikdssa. Kuvailen myds keinoja, joilla tiedonkulkua voidaan toteuttaa hori-
sontaalisesti yksikon sisalla ja suhteessa omaisiin seké vertikaalisesti kuntoutusosas-
ton ja ylemman johdon valilla. Lopuksi kasittelen tekijoitd, jotka saattavat hidastaa tai

estaa tarvittavan tiedon kulkeutumista eri toimijoille.

Tiedonkulun kannalta elamme ajassa, jossa tiedon hankkiminen ja sen vélittdminen on
helpompaa kuin koskaan aiemmin. Siitd huolimatta tietokatkokset, tiedon jakautumi-
nen epatasapuolisesti, tiedonkulun puutteellisuus tai tiedon panttaaminen ovat tyGyh-
teisOissd tavanomaisia ongelmia. TyOyhteisossa tiedon tulisi kulkea eri suuntiin: yl-
haalta johtotasolta alas suorittavaa tyota tekeville, alhaalta yl6s ja horisontaalisesti
tyontekijoiden, asiakkaiden, omaisten ja mahdollisten yhteistyokumppanien valilla
(Mehtonen 2015, 44). Tyoyhteison viestinta voi olla joko tietojen vaihtamista tai mo-
nisyisempaa vuorovaikutusta, virallista tai epavirallista, sisdista tai ulkoista. Tiedon-
kulun varmistaminen ja viestintataidot kuuluvat ammattiosaamiseen. Niilla on merki-
tysta paitsi tiedon saannin, myos tydyhteison toiminnan, tyoviihtyvyyden ja asiakas-
lahtoisyyden kannalta. Jos tieto kulkee hoitoyhteisdssé hyvin ja vuorovaikutus on
avointa, se vaikuttaa myonteisesti koko yhteison ilmapiiriin. (Voutilainen ym. 2002,
39; Laapio 2010, 56.)

Viestintd- ja vuorovaikutustaitoja tarvitaan hoitoalalla moniammatillisessa yhteis-
tyossa seka kollegojen kanssa (Tarhonen 2013, 31). Salminen on kirjassaan Tyonteki-
jan vastuu ja tyéelamataidot korostanut vuorovaikutus- ja viestintataitojen merkitysté
keskeisend osana tyontekijan ammattitaitoa. Hanen mukaansa taidosta kerata infor-
maatiota ja muodostaa subjektiivista tietoa ei ole hyotya ymparistolle, ellei tiedon hal-
tijalla ole taitoa ilmaista itsedan selkeésti ja ymmérrettavasti eri viestintdkanavien

kautta kohderyhmén valmiudet tunnistaen ja kuulijaa tunnetasolla innostaen.
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Sanallisen viestinnan lisdksi Salminen korostaa sanattoman viestinnan merkitysta tie-

don uskottavuutta lisddvana tai vahentavané tekijana. (Salminen 2015, 129-130.)

Tarhosen pro gradu -tutkielman mukaan viestinta- ja vuorovaikutustaidot ovat keskei-
si& elementtej& gerontologisessa hoitotydssa. 1k&d&ntyneiden asiakkaiden kanssa kom-
munikointia helpottavat hoitajan oma tyo- ja elamankokemus. Ikaéntyneen asiakkaan
kuunteleminen on hoitotydn onnistumisen kannalta olennaista, sill4 sen kautta mah-
dollistuu tietdmys asiakkaan taustasta sekd vuorovaikutussuhteen syntyminen ja kehit-
tyminen. Vuorovaikutustilanteissa ikdantyneen asiakkaan taustan yksilollinen huomi-
oiminen, hoitajien tilannetaju sekd oman ja asiakkaan sanattoman viestinnan tunnista-
minen ovat merkityksellisia asioita. Omaisten kanssa tehtava yhteistyd on ikéaanty-
neelle asiakkaalle arvoa tuottava asia. Asiakkaan hoito- ja kuntoutusmenetelmista kes-
kusteleminen ja kaytettyjen menetelmien perusteleminen ehkaisevat omaisten vaarin-
kéasityksia ja mielikuvia siitd, ettei heidan l&heistaan auteta riittavasti. (Tarhonen 2013,
29-31.)

Pekkola, Pedak & Aulan tutkimuksen (2013) mukaan tydyhteison sisalla tietoa voi-
daan hankkia ja jakaa parhaiten sahkopostin, tyoyksikon ryhmékokousten ja puheli-
men valitykselld. Keskinkertaisia tiedonkulkumenetelmia olivat viralliset kokouspdy-
tékirjat, tyoyksikén oma ilmoitustaulu seka kaytava- ja kahvipoytakeskustelut. Vahi-
ten tarkeitd olivat tekstiviestit ja internetin yhteisopalvelut. Viestinndn onnistumisen
perusasioihin kuuluvat vastuuhenkildiden nimedminen sekd paivitetyt jakelulistat,
jotka takaavat viestien perillemenon. Sdhkdpostiviestien perillemenoa edistavat niiden
kohdentaminen, siséllon yksikasitteisyys ja viestin siséltoén palaaminen myds kasvok-
kain puhumalla. (Pekkola ym. 2013, 71-72, 75.)

Hyvien kaytantojen dialogit eli hiljaisen tiedon jakaminen on kustannustehokas seka
hyvin suunniteltuna ja toteutettuna yksinkertainen tapa siirtdd kokemukseen perustu-
vaa, arvokasta osaamispéddomaa tyoyhteisosséd. Keskeisena ajatuksena hyvien kaytan-
tojen dialogeissa on, etté jokaisella tyontekijalla on hallussaan suuria maarié erilaisia
tietoja ja taitoja, joita hyddynnetddn omassa ty0dssa tiedostaen tai tiedostamattaan koko
ajan. Tiedoista ja taidoista on muodostunut toimivia kaytantojé, jotka ovat tulosta vuo-
sien varrella k&ydyista koulutuksista, toisilta tyontekijoiltd oppimisesta ja omasta kay-

tdnnon kokemuksesta. Esimiehen tehtdvdnd on olla selvilla tyontekijoiden



47

erityisosaamisesta ja jarjestéd télle hiljaiselle tiedolle tilaa ja mahdollisuuksia nousta
esiin. Hyvien kdytantojen dialogeissa jaetaan omaa ja yhteison osaamista arjen tyohon
liittyen ja samalla kehittyvat myos tydyhteisdn jasenten yhteisty6- ja vuorovaikutus-
taidot. (Koskimies, Pyh&joki & Arnkil 2012, 3, 7, 9; Kulmala 2017, 13.)

Hyvien kdytantdjen dialogeja voidaan jérjestad ennalta sovituista aiheista esimerkiksi
esimiesten valilla, koko tydyhteison sisalla tai tydyhteison ja sen yhteistydkumppanien
kesken. Ne toimivat dialogisena tapana johtaa ja kehittaa tydyhteison toimintaa ja tu-
kevat tyontekijoiden ammatillista kehitystd, tyohyvinvointia ja yhteisollisyyttd. Hy-
vien kéytantodjen dialogit ovat muun muassa hyvé keino perehdyttad uusi tyontekija
tydyhteison Kirjoittamattomaan toimintakulttuuriin ja tuoda sinne vastavuoroisesti ha-
nen osaamistaan. Tydyhteison hyvina kaytantdind voidaan pitaa eettisesti hyvaksytta-
vid, sosiaalisesti kestavia ja vaikuttavaksi todettuja tapoja toimia, joita dialogien tar-
koituksena on levittdd ja juurruttaa sek& tyontekijoiden ettd asiakkaiden parhaaksi.
(Koskimies ym. 2012, 7, 9, 11, 13-15.)

Mehtonen on késitellyt Y AMK-opinnédytetydsséan viestinndn merkitystd muutosjoh-
tamisen onnistumisen kannalta. Hanen tutkimustuloksiaan viestinnén ja tiedonkulun
toteutumisesta tyoyhteisdssa voi soveltaa myods laajemmassa kontekstissa. Viestin-
nassa tarkeda on sen oikea-aikaisuus, faktoihin perustuminen ja se, etta se on oikein
kohdennettu. Ylimmén johdon tehtdvané on viestid lahiesimiehille organisaation ja
tyoyksikon strategioista, visioista, tavoitteista, keinoista ja toiminnan ohjauksesta.
Viestinndn keinoja ylimman johdon ja lahiesimiesten vélilld ovat johtoryhméan ko-
koukset, sédhkdpostiviestit, puhelinkeskustelut ja kasvokkain keskusteleminen. Esi-
miehet viestivat alaisilleen paitsi edelld mainituista asioista, myos resursseista, toimin-
tatavoista ja paatoksista. Keinoja esimiesten ja alaisten véliseen viestintd&n ovat osas-
totunnit, kehityskeskustelut, kehittamisiltapdivat, sahkopostiviestit, puhelinkeskuste-
lut seké viikoittaiset tai paivittaiset keskustelut. Tydyhteisdssa merkittavia epaviralli-
sia viestintdkeinoja ovat liséksi niin sanottu puskaradio seka tahaton tai tahallinen il-
meiden, eleiden tai 4dnensdvyn kautta valitetty positiivinen tai negatiivinen informaa-
tio. (Mehtonen 2015, 44-45, 60-61.)

Heino on tutkinut omassa muutoksen johtamista késittelevassa pro gradu -tutkielmas-

saan viestinndn epdonnistumiseen johtavia syitd. Tiedonkulku toimii tydyhteisdssa
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puutteellisesti, jos viestintd on yksisuuntaista tai liian hidasta, tiedottamisen sisalto tai
ajankohta ajoitetaan vaarin tai tietoa ei anneta riittavéasti. Sairaalaoloissa tiedonkulkua
vaikeuttavat kolmivuorotyd, se, etta kaikki tyontekijét eivat padse potilasty6lta yhtei-
siin kokouksiin/koulutustilaisuuksiin ja myos valikoiva sdéhkdpostien lukeminen. Yk-
sikdssa voi olla kaytdssd myods niin sanottu uusien asioiden kansio, josta vuorotyonte-
kijat tai lomalta palaavat voivat paivittda tietonsa. Jos tyontekijat eivat kuitenkaan
oma-aloitteisesti lue kansion materiaalia, siiné oleva tieto ei valttdmatta saavuta heita
muitakaan kanavia pitkin. Ylempi johto saattaa pantata tietoa suunnitteluasteella ole-
vista, epavarmoista tai keskenerdisista asioista, vaikka l&hiesimiehet ja hoitohenkil6-
kunta haluaisivat saada tietoa heihin ja heidan tyotehtéviinsa liittyvisté asioista jo
suunnitteluvaiheessa. Edella mainittujen syiden liséksi yleinen kiire, resurssipula ja
tiedon ajoittainen tulviminen, paallekkaisyys tai ristiriitaisuus ovat myds viestinnan
onnistumista heikentdvid tekijoita. (Heino 2010, 61-62; Laapio 2010, 65-58.)

Hoitohenkilokunnan vélilla viestinnan epdonnistuminen saattaa johtua myds puutteel-
lisesta tai ei-tarkoituksenmukaisesta potilasasiakirjojen kirjaamisesta, miké voi johtaa
vajavaiseen tiedonkulkuun asiakkaan totuudenmukaista tilannetta koskien. Mikali ky-
seessd on potilaan siirtoraportti hoitoyksikosta toiseen, saattaa paljon epdolennaista
informaatiota siséltava teksti, josta on vaikea poimia olennaiset hoitotiedot, johtaa pa-
himmillaan asiakkaan/potilaan kuolemaan (Kuokkanen 2020). Asiakkaan voinnin ja
toimintakyvyn kuvaamisen kannalta ep4olennainen kirjaaminen saattaa nayttaytya esi-
merkiksi pelkkand tehtyjen toiden tai toimenpiteiden luettelemisena, mika ei ole asia-
kaslahtoistd ja tarkoituksenmukaista hoitojakson tavoitteiden kannalta. (Tarhonen
2013, 31-32.)

Potilasasiakirjojen kirjaamiselle kannattaa hoitoyksikossa laatia selkeét ohjeet ja kéy-
tannot, silld muuten ty0 saattaa miettimisineen vieda suuren osan hoitajan tyévuorosta
ja olla pois asiakkaan luona vietetysté ajasta. Myos riittdvan tehokkaiden tietoliiken-
neyhteyksien varmistaminen, langaton verkkoyhteys sek riittava tietokoneiden tai
tablettien maara yksikossa jouduttavat tiedonkulun kannalta tarkeaa potilastiedon kir-
jaamista ja jakamista. (Nenonen 2017, 50-51.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa perustelen tutkimuksen metodologisia valintoja ja kuvailen tutkimuk-
sessa kaytettyd tutkimusotetta, kehittdmismenetelmad, tutkimusaineiston hankintaa ja

aineiston analysointia.

Tutkimuksen metodologiset valinnat perustuvat siihen, mitka ovat tutkimuksen tarkoi-
tus, tavoitteet ja tutkimustehtavat. Valitsin tdman tutkimuksen lahtokohdaksi laadulli-
sen eli kvalitatiivisen tutkimusotteen, jossa on kehittdmistoiminnan piirteitd. Tutki-
muksellinen ja kehittdva lahestymistapa mahdollistaa seké uuden tiedon tuottamisen
ettd tarvittaessa olemassa olevan asiantilan tai toiminnan muuttamisen (Salonen, Elo-
ranta, Hautala & Kinos 2017, 34-35). Tutkimusmenetelmana kaytin asiakasl&htoista
Bikva-arviointimenetelmaa ja aineistonkeruumenetelmana haastatteluja seka sovellet-
tua Learning Café -menetelmaa (Innokyldn www-sivut 2019). Tutkimusaineiston ana-
lyysimenetelmé&ksi valitsin teoriaohjaavan siséllénanalyysin, silla analyysi eteni aluksi
aineistolahtdisend, mutta sen lopputulokseen vaikuttivat aikaisemman tiedon merkitys

seka tutkimuksen teoriaosuuden siséltd (Tuomi & Sarajérvi 2018, 110).

4.1 Tutkimusote

Perusteluina laadullisen tutkimusotteen valinnalle oli, ettd kehittdmiskohteena olevan
kuntoutusosaston toimintaymparisttsta ja toiminnasta ei ollut olemassa aiempaa asia-
kaslahtoistd tutkimusta (Kananen 2015, 70-71). Myds laadullisen tutkimuksen piir-
teend oleva tutkijakeskeisyys soveltui hyvin tdman tutkimuksen toteuttamiseen. Muita
henkilditd oli mukana vain tiedonhankintavaiheessa eli haastatteluaineistoa keratté-
essé. Tutkijan ominaisuudessa olin koko prosessin ajan keskeinen toimija ja valintojen
tekija ja vaikutin itse siihen tietoon, mité julkikirjoitetussa tutkimuksessa kasitellaan.
(Salonen 2013, 6.)

Tutkimusotteen valintaa tuki myos se, ettd laadullinen tutkimus ei pyri yleistettavaan
tietoon, vaan se korostaa ihmistd oman eldmismaailmansa kokijana, havainnoijana ja
toimijana sekd mahdollistaa tutkittavan ilmién ymmartamisen ja sitd kautta teoretisoi-

misen. Laadullisessa tutkimuksessa on yleensé vain vahan osallistujia, silla se perustuu
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tutkittavan ilmion laatuun eiké sen méaaraan. Jokainen tutkimuksessa esiin noussut asia
on yhta merkityksellinen, oli se tullut tietoon yhden tai useamman eri tahon kautta.
Liséksi tutkittavien vahdisempi mééra helpottaa aineiston analysoinnin ja tulkintojen
tekemisen hallittavuutta. Tutkimuksessa esiin tulleen tiedon merkityksia tulee tulkita
ja ymmartaa osana asiayhteyttd, silla saatuun tietoon vaikuttavat esimerkiksi haastat-
telutilanne tai haastateltavan eldmanhistoria. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-
Ylanne & Paavilainen 2014, 81-83; Kananen 2015, 70-71.)

Tassa tutkimuksessa toteutui laadullisen tutkimuksen perinteinen kulku eri vaiheineen.
Tutkimus lahti liikkeelle tarpeesta kehittdd toimeksiantajan palveluja asiakkaiden na-
kdkulmasta kasin. Perehdyin tutkimuksen aihealueeseen, laadin tutkimussuunnitel-
man, asetin tutkimustehtévat ja hankin tutkimusluvan. Empiirisen aineiston keruu ta-
pahtui laadulliseen tutkimukseen soveltuvalla menetelmalld, minka jalkeen analysoin
aineiston tieteellisten, yleisesti hyvéksyttyjen kéytantéjen mukaisesti seka tiivistin
keskeiset tutkimustulokset. Tutkimuksen lopussa arvioin sen luotettavuuden (validi-
teetti ja reliabiliteetti), ja lopuksi raportti julkistettiin seka toimeksiantajan jarjesta-

massa tilaisuudessa etté internetissa (Theseus). (Salonen 2013, 10.)

4.2 Kehittamismenetelma

Taman tutkimuksen kehittdmismenetelméand on asiakaslahtdinen, laadulliseen tutki-
musotteeseen soveltuva Bikva-arviointimalli (Brygerinddragelse i Kvalitetsvurdering
eli asiakkaiden osallisuus laadunvarmistajana), jota voidaan kutsua myos kehittdmis-
tai tutkimusmenetelméksi tai tutkimusmalliksi. Malli on kehitetty 1990-luvulla Tans-
kassa sosiaalipsykiatrian tarpeisiin, ja myohemmin sita on kaytetty erityisesti Pohjois-
maissa julkisen sektorin sosiaalityon kehittdmisvalineena. (Krogstrup 2004, 7; Koi-
visto 2007, 17.)

Valitsin Bikva-mallin tutkimusmenetelméksi sen vuoksi, ettd sen avulla etsitdén asia-
kaslahtoisesti vastauksia niihin kysymyksiin, jotka tutkimuskohteena olevan organi-
saation kehittymisen kannalta ovat térkeitd: 1. tulisiko nykyista k&ytantoa jatkaa, 2.
tulisiko jotain muuttaa, 3. olisiko syyta aloittaa jotain uutta ja 4. jos, niin mita. Bikva-

mallissa on my0s suositeltavaa, ettd haastattelujen toteuttajana toimii henkild, jota
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asiakkaat eivét tunne etukateen. Organisaation ulkopuolelta tuleva haastattelija lisaa
haastateltavien luottamusta tutkimuksen puolueettomuuteen ja nimettdmyyden séily-
miseen seké ennen kaikkea siihen, ettei omien mielipiteiden ilmaiseminen vaikuta esi-

merkiksi osastohoidossa olevien potilaiden kohteluun. (Krogstrup 2004, 26.)

Bikva-mallin ominaispiirteend on nelivaiheinen haastatteluprosessi, jonka tarkoituk-
sena on saada aikaan oppimista, kehittymistéd ja toimintatapojen muutosta tydyhtei-
sOssé tai organisaatiossa. Kokonaisuudessaan arviointiprosessi etenee asiakastason tie-
donkeruusta tyontekijatasolle ja edelleen paattaviin elimiin, mutta prosessia voidaan
kaikissa sen eri vaiheissa muokata tutkittavana olevan tydyhteison tai organisaation
tarpeiden mukaan. Bikva-mallin avulla voidaan asiakkaiden kokemustiedon kautta
saada esiin sellaisia organisaation tuottamien palvelujen ongelmakohtia, joista tyonte-
kijat, johto tai poliittiset paattajat eivat ole olleet tietoisia. (Krogstrup 2004, 7-8, 11;
Koivisto 2009, 117-119.)

Bikvan l&dhtdkohtana on ulkopuolisen haastattelijan tekema ryhmahaastattelu, jossa
asiakkaita pyydetdan avoimen kysymyksen avulla kertomaan perusteltu mielipiteensé
saamistaan sosiaali- ja terveysalan palveluista; mik& niissa on myonteistéd ja mika tar-
vitsee kehittamista. Asiakkaiden arvio perustuu heidan omiin kokemuksiinsa maarit-
tden ndin palvelujen arvioinnin Kriteerit. Asiakaslahtéisen menetelman perusteena on,
ettd asiakkailla on palvelujen laadun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden kehit-
tdmisen kannalta tarvittavaa kokemustietoa. Asiakkaaseen suhtaudutaan yhteistyo-
kumppanina ja arvokkaana tiedonantajana, jonka antama palaute voi toimia tydyhtei-

sOssé tai organisaatiossa oppimisen kdynnistajana. (Koivisto 2009, 118-119.)

Bikva-mallin toisessa vaiheessa asiakaspalaute viedaan tyontekijoiden ryhméhaastat-
teluun. Tavoitteena on saada tyontekijat pohtimaan omia kdytantojaan asiakkailta saa-
dun palautteen perusteella ja tekeméaén omia ehdotuksiaan organisaation toiminnan
kehittdmiseksi. Asiakkailta saatu palaute toimii ndin valineend prosessissa, jossa tyon-
tekijat joutuivat miettiméén asiakaspalautteen syita ja antamaan oman arvionsa orga-
nisaationsa tarjoamista palveluista ja omasta ammatillisesta osaamisestaan. (Krogstrup
2004, 22; Koivisto 2009, 119, 125.)
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Krogstrupin (2004, 22) mukaan tydntekijoiden ryhmahaastattelussa ilmi tulleet kehit-
tdmisehdotukset tai haasteet voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan: 1. haasteet, jotka
siirtyvat kasiteltaviksi esimies- ja johtajatasoille, 2. haasteet, jotka siirtyvét poliittisten
paattdjien kasiteltaviksi ja 3. haasteet, joita tullaan késittelemaén edelleen kehityskes-
kusteluissa, henkilostokokouksissa tai muissa vastaavissa tilanteissa. Tydntekijoiden
haastattelu voi joko johtaa valittémiin toimenpiteisiin tyontekijoiden tai organisaation
toiminnassa tai esiin nousseet haasteet voivat myos siirtyd sellaisenaan Bikva-mallin
kolmanteen ja/tai neljanteen vaiheeseen esimiesten ja poliittisten paattajien kasitelta-
viksi. Koiviston (2009, 125) mukaan tavallisesti suuri osa asiakkaiden toiveista ja ide-
oista on sellaisia, etté tyontekijat voivat toteuttaa niita kysymatta lupaa ylemmalta ta-
holta. Tallaiset asiakkaiden toiveet voivat koskea esimerkiksi tyokaytantdjen sisaltoa

tai muutoksia péivajarjestyksessa.

Bikva-mallin kolmannessa vaiheessa asiakkaiden ja tyontekijoiden haastatteluista
saatu palaute ja kehittdmisehdotukset esitetaan tydyhteisdn johdolle. Ryhméhaastatte-
lun ensisijaisena tarkoituksena on pohtia asiakkailta ja tydntekijoilta saadun palautteen
perusteita ja syitd. Liséksi arvioidaan, mitk& kehitystarpeet olisi hyva saattaa ylemmén
johdon tai poliittisten péattajien tietoon. (Krogstrup 2004, 15-16; Reijonen 2011, 2.)

Bikva-tutkimuksen neljannessa vaiheessa tydyhteison johdon kanssa yhteisesti sovitut
asiat viedaan tiedoksi kunnan johtajille tai poliittisille paattajille, mikali esiin on nous-
sut heidén paatantdvallassaan olevia asioita. Tilaisuus on usein luonteeltaan keskuste-
lunomainen, ja siind esitetddn kolmesta edellisesta tutkimusvaiheesta koostettu arvi-
ointiraportti. Johtajat tai poliittiset paattajat on tarkead saada mukaan prosessiin, silla
he ovat vastuussa kunnan sosiaali- ja terveyspolitiikasta ja voivat vaikuttaa kdytetta-
vissé oleviin resursseihin. Bikva-mallin tiedonkeruuosuus pééattyy tdman neljannen
vaiheen jalkeen johonkin seuraavista lopputuloksista: 1. joillekin kehittdmistarpeille
ei voida vélittomasti tehda mitaan esimerkiksi lakiséateisista syista johtuen, 2. keskus-
telun jalkeen poliittiset paattajat tulevat siihen lopputulokseen, ettd nykyisté kaytantoa
ei muuteta tai 3. poliittiset paattajat tekevat paatoksia tarkoituksenaan muuttaa haas-
teellisiksi osoittautuneita kaytantdja. (Krogstrup 2004, 23; Koivisto 2009, 119, 125-
126.)
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Bikva-menetelméan arviointiprosessi péattyy siihen, kun kaikki haastattelutasot on
kayty lapi ja haastatteluista on kirjoitettu raportti. Eettisyyden vuoksi on tarkeda, etté
kaikille haastatteluihin osallistuneille osapuolille jarjestetddn mahdollisuus tutustua ra-
portin siséltoon. Menetelméan lopullisena tavoitteena on, ettd esiin nousseet kehitta-
misideat muuttuvat tyGyhteisossa tai organisaatiossa tehtyjen paatosten jalkeen konk-
reettisesti uusiksi toimintatavoiksi tai muutoksiksi. Tavoitteena on myds se, ettd
Bikva-menetelmasté tulee jatkossa toistuva kaytanté. Talléin menetelméaa voi soveltaa
ja keventad keskittyen johonkin tiettyyn teemaan tai jattdmalla joitain vaiheita tai haas-
tattelukierroksia pois. (Koivisto 2009, 120, 126-127.)

Bikvan tarkoituksena on saada organisaation eri tasoilla aikaan oppimista ja muutoksia
totuttuihin nakdkulmiin sekd ajattelu- ja toimintatapoihin. Tutkimusten mukaan vai-
keimmin muuttuvat asiat ovat ylimman johdon ja poliittisten péaéattajien paatosvallan
alaisia ja koskevat resurssien jakoa tai suuria sosiaali- ja terveydenhoitoalan poliittisia
linjauksia. Tyontekijoiden ja lahiesimiesten paatettavissa olevat, tydyksikén toimin-
taan liittyvat asiat voivat muuntua Bikva-prosessin tuloksena helpostikin toimijoiden

asenteesta ja aktiivisuudesta riippuen. (Koivisto 2009, 127.)

4.3 Tutkimusaineiston hankinta ja aineiston analysointi

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelména olivat asiakastasolla yksil6- ja pari-
haastattelut omaisen l&snédollessa seké tyontekija-, esimies- ja johtajatasoilla ryhmé-
haastattelut. Tyontekijatasolla kerasin aineistoa haastattelun liséksi sovelletun Lear-
ning Café -menetelman ja kuntoutusosastolle vietyyn palautelaatikkoon pudotettujen
Post-it -lappujen avulla. Haastateltavien joukko valittiin tutkimuksen kannalta tarkoi-
tuksenmukaisesti, silla maaréllisesti pientd henkiloryhméa haastattelemalla voitiin
saada tutkittavan kohteen kannalta merkittavaé tietoa (Hirsjarvi & Hurme 2014, 59).

Asiakashaastatteluja oli yhdeksan, ja niihin osallistui 11 haastateltavaa. Haastatelluista
henkil6istd yhdeksan oli kuntoutusosastolla asiakkaana, ja kaksi heistd oli kahden eri
asiakkaan omaisia. Osallistujista viisi oli naisia ja kuusi miehié. Asiakashaastatteluissa
kaytettiin teemahaastattelumenetelmad, jota voidaan pitdd lomakehaastattelun ja avoi-

men haastattelun valimuotona. Hirsjarvi & Hurmeen (2014, 47-48) mukaan
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suomenkielinen teemahaastattelu -nimitys perustuu siihen, ettd haastattelu kohdenne-
taan tiettyihin, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtdvien vaatimusten kannalta
oleellisiin teemoihin, joista haastateltavien kanssa keskustellaan. Se, ettd teemahaas-
tattelussa edetdan yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tiettyjen keskeisten teemojen
mukaan, mahdollistaa tutkittavien &&nen kuulumisen ilman tarkkoja rajauksia. T&ssé
tutkimuksessa asiakashaastattelujen tukena kéytettiin neljad tutkimustehtavien poh-

jalta laadittua teemahaastattelukysymysta.

Bikva-mallissa eri haastattelutasojen tiedonkeruu tehdéaan tavallisimmin ryhméhaas-
tatteluina (Koivisto 2009, 119). T&ssé tutkimuksessa perusteluna asiakasvaiheen ryh-
mahaastattelusta luopumiselle oli ensisijaisesti tutkimusluvan myontéjan toive, joka
perustui kuntoutusosaston asiakkaiden yksityisyyden suojelemiselle. Lisaksi haasta-
teltavien asiakkaiden terveydentila vaikutti haastatteluhetkellda heidén verbaaliseen
suorituskykyynsa siten, ettd ryhmaétilanteessa kaikki eivat olisi saaneet &&ntdan kuulu-
ville hiljaisen puheéanen tai puheentuotossa olevien vaikeuksien vuoksi. Myds haas-
tateltavien ikdjakauma ja tottumus osallistua keskusteluun vieraiden ihmisten seurassa
vaihtelivat niin paljon, ettd yksilo- ja parihaastattelut l&hiomaisen lasnédollessa olivat

aineistonkeruun kannalta parempi vaihtoehto.

Tyontekijoiden, esimiesten ja perusturvaosaston johtoryhman haastatteluissa kaytet-
tiin ryhmahaastattelumenetelméa. Hirsjarvi & Hurmeen (2014, 61, 63) mukaan ryh-
méahaastattelu soveltuu tilanteeseen, jossa halutaan tutkia pienoiskulttuurien merkitys-
rakenteita tai saada tietoa haastateltavien sosiaalisesta ympéristosta. Menetelman va-
lintaa tukevat haastateltavien keskinéinen tuttuus ja kasiteltavan aiheen arkisuus. Ryh-
mahaastattelun avulla tietoa saadaan samanaikaisesti usealta eri vastaajalta, mika saas-

t&a kaikkien osapuolten resursseja.

Tyontekijatason ryhméhaastattelun pohjana olivat asiakkailta ja omaisilta saatu pa-
laute sek& kehittdmisehdotukset. Ryhméhaastatteluun osallistui kuusi kuntoutusosas-
ton tyontekijaa, joista nelja oli sairaanhoitajia tai lahihoitajia, yksi fysioterapeutti ja
yksi toimintaterapeutti. Yleisen keskustelun lisdksi tyontekijét saivat Kirjoittaa yksin
tai pareittain aiheisiin liittyvid palautteita ja kehitysehdotuksia Post-it -lapuille, jotka
mydhemmin ryhmittelin aiheen mukaan analyysia varten. Post-it -lappujen kdyton tar-

koituksena oli varmistaa jokaisen osallistujan mielipiteen kuuluminen. Koska



55

ryhmahaastatteluja oli ty6ajan sadstamiseksi vain yksi, eivat kaikki osaston tyontekijat
voineet osallistua tilaisuuteen tyotehtdvien, tydvuorojen tai lomien vuoksi. Tasta
syystd vein ryhmahaastattelun jalkeen kuntoutusosaston henkilokunnan taukotilaan
neljan vuorokauden ajaksi sinetdidyn palautelaatikon, jonne hoitohenkilékunnalla oli
mahdollisuus pudottaa nimettémana asiakashaastattelujen teemoihin liittyvia palaut-
teita ja kehittamisehdotuksia Post-it -lapuille kirjoitettuna.

Esimiestason ryhméhaastattelu perustui asiakkaiden ja hoitohenkilékunnan haastatte-
luista ja Post-it -lapuista koottuun aineistoon. Haastatteluun osallistuivat kuntoutus-
osaston osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja ja osastonlaakari.

Viimeisend haastattelutasona tutkimuksessa oli Bikva-menetelm&& mukaillen kunnan
perusturvaosaston johtoryhma. Kuntoutusosaston asiakas-, tyontekija- ja esimiesta-
soilta saatu palaute ja keskeisimmat kehittdmistarpeet esiteltiin kunnan perusturva-
osaston johtoryhmalle, jonka jasenet vuorostaan pohtivat palautteen perusteita ja syita
sek& kunnan mahdollisuuksia tai halukkuutta vastata esiin nousseisiin kehittdmistar-
peisiin (Koivisto 2009,119). Johtaja- ja paattdjatason ryhméhaastatteluun osallistui
koko johtoryhmd, johon kuuluvat terveys- ja sosiaalijohtaja (kokouksen puheenjoh-
taja), sosiaalityon johtaja, johtava ylilaakéri, vs. johtava hoitaja, ehkaisevien ja korjaa-
vien hyvinvointipalvelujen johtaja, hoito- ja kuntoutumispalvelujen johtaja, talous-
paallikko ja osastosihteeri (kokouksen sihteeri). Tilaisuuteen pohdittaviksi viedyt ke-
hittdmistarpeet olivat sellaisia, joihin kuntoutusosaston sisélla ei ollut mahdollista vai-

kuttaa, mutta joihin toivottiin muutosta.

Tyontekija-, esimies- ja johtajatason haastatteluihin ryhméhaastattelumenetelma so-
veltui hyvin. Haastatteluaineisto saatiin kerattyd nopeasti, ryhmassa kayty keskustelu
oli monipuolista, ja haastateltavat eivat keskustelun aikana ehtineet mietti& sitd, mitéa

odotuksia haastattelijalla olisi aiheeseen liittyen voinut olla (Krogstrup 2004, 11).

Tutkimusaineiston keréttiin Bikva-menetelman mukaisesti neljalta eri haastatteluta-
solta. Viimeiset asiakashaastattelut sijoittuivat lahelle tyontekijatason haastattelua,
joka taas oli vain viisi vuorokautta ennen esimiestason haastattelua (ja siind valissa
hoitohenkilokunnan palautelaatikko-kysely), joten nopean aikataulun vuoksi jouduin

siirtdamé&an varsinaisen sanatarkan litteroinnin aloittamista. Sen sijaan tein sek&
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asiakas- ettd tyontekijatason haastatteluista lyhyemmat kirjalliset yhteenvedot seuraa-
van tason haastatteluvaihetta varten. Yhteenvedoista kévivat ilmi kaikki haastatte-
luissa esitetty myodnteinen ja kielteinen palaute sekéd kehittdmisehdotukset, joten ne
toimivat selkeiné tytkaluina seuraavien haastattelutasojen osallistujille. Aineiston sa-

natarkan litteroinnin aloitin heti esimiestason haastattelun jalkeen.

Asiakkailta, tyontekijoilta ja esimiehiltd saadun haastatteluaineiston sanatarkassa lit-
teroinnissa ei ollut oleellista kielenkéyton tai hienosyisen vuorovaikutuksen analy-
sointi ja erikoismerkkien kaytt0, vaan tarkeinta oli saada kirjattua ylos kaikki puhutut
ja Kirjoitetut sanat ja lauseet (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Neljannen
tason, perusturvaosaston johtoryhman, haastattelussa nelja kuukautta mydhemmin
osallistujien tydkaluina olivat kaikille osallistujille jaettu, tutkimuksestani kertova Kir-

jallinen esite seka aiemmasta tutkimusaineistosta koostettu PowerPoint -esitys.

Laadullisessa tutkimuksessa keratyn tutkimusaineiston siséltd voidaan analysoida
kayttden menetelména joko aineistoléhtoistd, teorialdhtoista tai teoriaohjaavaa sisal-
I6nanalyysid. N&istd menetelmisté valitsin tutkimukseen aineistol&htdista sisallonana-
lyysid mukailevan teoriaohjaavan siséllonanalyysin. Teoriaohjaavan sisallénanalyysin
alkuvaiheessa edetaan aineistolahtdisen analyysimenetelman mukaisesti haastatteluai-
neistoa pelkistaen (redusointi) ja ryhmitellen (klusterointi). Analyysin edetessa tutki-
muksen teoriaosa toimii analysoinnin apuna siten, ettd analyysin kasitteellistdmisen
(abstrahointi) loppuvaihetta ohjaa teoriaosassa maéritelty lopputulos. Analyysin ta-
voitteena oli saada runsaasta haastatteluaineistosta esiin tutkimuksen kannalta keskei-
sid asioita seka selkiyttda ja lisata aineiston informaatioarvoa teoriaosaan peilaten.
(Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018, 108-110.122,
127, 133.) Tutkimusaineiston analyysitaulukot ovat kokonaisuudessaan nahtévilla ra-
portin lopussa (Liitteet 1-3). Seuraavassa kuviossa (Kuvio 1) esitetadn aineistolahtoi-

sen analyysiprosessin eteneminen.
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Kuvio 1. Aineistoléhtdisen ja teoriaohjaavan siséllonanalyysin analyysiprosessi

Nauhoitetuista haastatteluista, kirjoitetuista Post-it -lapuista ja neljdnnen haastattelu-
tason jalkeen tehdyisté kirjallisista muistiinpanoista koostuvan tutkimusaineiston ana-
lysointi oli mahdollista aloittaa vasta sitten, kun kaikkien neljén eri tason haastattelut
oli tehty ja koko aineisto litteroitu seka luettu I&pi useampaan kertaan. Litteroinnin
yhteydesséd koodasin asiakastason haastatteluihin osallistuneet asiakkaat haastattelu-
jarjestyksessa merkein A1-A11l. Tyontekijatason ryhmahaastattelua purkaessani litte-
roin ensin haastateltavien puheenvuorot eri vareja kayttaen, minkéa jalkeen koodasin
jokaisen haastateltavan vérit merkein T1-T6. Esimiestason haastatteluun osallistuneet
litteroin tekstiin my®6s ensin omilla véreilldan, minké jalkeen koodasin heidat merkein
E1-E3. Salassapidon ja haastateltavien véhdisen osallistujamadran vuoksi p&éadyin
kuitenkin poistamaan tydntekija- ja esimiestasojen koodimerkinnat tutkimustulokset-
luvun alkuperdisten ilmausten yhteydesta. Johtajatason haastattelua ei nauhoitettu, jo-
ten siihen tilaisuuteen osallistuneita henkil6ité ei koodattu alkuperéisten ilmausten lai-

naamista varten.
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Seuraavaksi taulukko tutkimuksen aineistonhankinnan yksityiskohdista (Taulukko 1).

Taulukko 1. Aineistonhankinnan yksityiskohtaiset tiedot
Haastat- | Koodi Haastateltavan | Haastatte- | Haastatte- | Litteroitu
telu asema ja (Ikm) | luajankohta | lun pituus | sivumaara
(min)
1. Al Asiakas Huhtikuu 62 19
2019
2. A2 Asiakas Huhtikuu 57 17
2019
3. A3 Asiakas Huhtikuu 47 12
2019
4, A4 Asiakas Huhtikuu 47 17
2019
5. A5-A6 Asiakas ja | Huhtikuu 77 17
omainen 2019
6. A7T-A8 Asiakas ja | Huhtikuu 71 20
omainen 2019
7. A9 Asiakas Toukokuu | 65 12
2019
8. Al0 Asiakas Toukokuu | 37 10
2019
9. All Asiakas Toukokuu | 45 13
2019
10. (T1-T6) Tyontekija (6) | 5.6.2019 110 22
Ryhmé-
haastatte-
lun lisaksi
71 Post-it
-lappua
11. (E1-E3) | Esimies (3) 10.6.2019 | 87 27
12. — Perusturva- 13.11.2019 | 41 —
osaston johto-
ryhméan jésen
(8)
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4.3.1 Kuntoutusosaston asiakkaiden ja omaisten haastattelut

Asiakastason haastattelut toteutettiin asiakkaiden omissa potilashuoneissa huhti-tou-
kokuussa 2019. Asiakkaan tutkimushaastatteluun osallistumisen kriteereita oli nelja:
asiakkaan ik&, kognition taso, osastollaoloajan pituus ja vapaaehtoisuus. Kaikki haas-
tattelut tallennettiin digitaalisesti. Ennen teemahaastattelun tallennuksen aloittamista
Kirjasin jokaiselta haastateltavalta itselleni muistiin esitiedot, jotka koskivat haastatel-
tavan henkil0- ja yhteystietoja, kyseisell& kuntoutusosastolla vietetyn ajan pituutta, sen
hetkisté avuntarvetta ja kotiinkuntoutumistavoitetta.

Haastateltavien alaikérajaksi sovimme osaston lahiesimiesten kanssa 65 vuotta.
Alaikérajan perusteena oli se, ettd koska kyseessa on vanhustyon kehittdmiseen liittyva
kehittdmistutkimus, esiin haluttiin tuoda nimenomaan ik&ihmisten mielipiteitd. Osal-
listujien keski-idksi muodostui 73 vuotta. Yksi haastatelluista asiakkaista oli kriteerien
vastaisesti alle 65-vuotias, mutta koska hén halusi itse vélttdmatta osallistua tutkimuk-

seen, ei mielestani ollut eettista jattd4 hénen toivettaan toteuttamatta.

Toisena kriteerina ollut asiakkaan kognition taso oli samalla myds tutkimusluvan saa-
misen edellytyksend. Sain luvan haastatella vain sellaisia ikdantyneitd, jotka varmasti
ymmértavat heille esitetyt kysymykset ja tutkimuksen tarkoituksen. Tutkimusluvan
myontédja halusi néin varjella haavoittuvassa tilanteessa olevia ik&éntyneitd. Koska mi-
nulla ei ulkopuolisena tutkijana ollut mahdollisuutta tutustua asiakkaiden potilastietoi-
hin, minun oli jatettava osaston hoitohenkilékunnan vastuulle rajata haastatteluehdok-
kaista pois ne henkil6t, joiden kognition taso oli heikentynyt esimerkiksi muistisairau-
den takia.

Kolmantena kriteerind tutkimukseen osallistumisesta oli, ett4 haastateltavan asiakkaan
tulisi olla ollut kuntoutusosastolla vé&hintadan viikon verran ennen haastattelua, jotta
hanelle olisi ehtinyt kertyd kokemusta osaston toiminnasta. Tutkimukseen osallistu-
neet asiakkaat olivat haastatteluhetkelld olleet osastolla 1-13 viikkoa, keskima&raisen

osastollaoloajan ollessa kuusi viikkoa.

Neljannen kriteerin, vapaaehtoisuuden, toteutuminen huomioitiin haastatteluprosessin

kulussa kauttaaltaan. Tutkimuksesta ja mahdollisuudesta osallistua haastatteluun
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tiedotettiin asiakkaille aluksi osastolla jaettavan saatekirjeen vélityksell&. Lisaksi pidin
ennen haastatteluiden aloittamista osastolla silla hetkell& oleville asiakkaille aiheesta
erillisen tiedotustilaisuuden. Jokaisessa haastattelutilanteessa kavin aluksi haastatelta-
van kanssa lapi tutkimuksen aiheen seka haastattelun teemat ja kulun seka varmistin
luvan haastattelun digitaaliselle tallentamiselle. Kerroin heille myds siitd, ettd tutki-
muksessa seuraa asiakashaastattelujen jalkeen hoitohenkilokunnan, esimiesten ja mah-
dollisesti myds poliittisten paattdjien haastattelut. Tamén jalkeen pyysin jokaiselta
osallistujalta hyvén tutkimuskaytannon mukaisesti kirjallisen suostumuksen vapaaeh-
toisesta tutkimukseen osallistumisesta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 20016) ja
muistutin heité siita, etté heill4 on oikeus jattad vastaamatta kysymyksiin tai keskeyttaa

haastattelutilanne milloin tahansa niin halutessaan.

Asiakashaastattelujen teemat nousivat aiheista, joista toimeksiantaja halusi saada tie-
toa toimintansa kehittamiseksi. N&isté aiheista johdin seuraavat, haastattelujen tukena
kayttdmani teemahaastattelukysymykset, joista jokaiseen siséltyi lisaksi mahdollisuus

esittad kehittdmisehdotuksia:

1. Millaiseksi asiakkaat kokevat osaston kuntouttavan hoitoympariston (potilas-
huone, osaston yhteiset tilat, piha-alue, yhteistyé muiden toimijoiden
kanssa)?

2. Millainen on asiakkaiden mielestd osaston kuntouttavan toiminnan sisélto toi-
mintakyvyn tukemisen kannalta (esimerkiksi kuntouttavan toiminnan yksil6l-
lisyys, riittdvyys, laatu ja monipuolisuus)?

3. Millaisena asiakkaat kokevat hoitohenkilokunnan ammatillisen ja eettisen toi-
minnan (esimerkiksi yksil6llinen kohtaaminen, ajankaytto, dialogisuus, am-
matillinen kompetenssi, moniammatillisuuden toteutuminen)?

4. Millaisena asiakkaan hoitoa ja kuntoutusta koskeva tiedonkulku nayttaytyy
asiakkaalle?

Etukéateen suunnitellut ja hyvéksytyt teema-alueet olivat jokaisella samat, mutta tee-
mahaastattelulle luonteenomaisesti kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuivat ja
ké&siteltyjen aiheiden laajuus vaihteli eri haastatteluissa. Kussakin haastattelussa nousi
my0s esiin uusia keskustelunaiheita, joiden kautta edettiin yksityiskohtaisempiin ky-
symyksiin tavoitteena 16ytaa vastauksia tutkimustehtavan ratkaisemiseksi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2014, 208; Kananen 2014, 76-77.)
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Osastokuntoutuksessa olevien ikaihmisten haastattelumenetelmaksi teemahaastattelu
soveltui hyvin, sill4 nauhoitetut haastattelutilaisuudet etenivét teemojen puitteissa va-
paasti ja keskustelunomaisesti, ja haastateltavien ndkokulma ja &ani péasivat hyvin
esiin. Haastateltavien ei tarvinnut yrittad saada selkoa kysymyskaavakkeiden tekstista
jaerivaihtoehdoista, ja mikali he eivat kuulleet tai ymmartaneet esitettyja kysymyksig,
ne pystyttiin toistamaan tai muotoilemaan toisin ilman rajoitteita. (Hirsjarvi & Hurme
2014, 133-134, 208; Kananen 2014, 76-77.)

Haastattelutilanteiden eteneminen ohjautui tutkimusasetelman mukaisesti. Haastatte-
lemani kuntoutusasiakkaat suhtautuivat haastatteluihinsa positiivisesti ja aktiivisesti,
jaminun tehtavakseni jai ohjata keskustelua tutkimusteemojen kannalta oikeaan suun-
taan seka tehda tarkentavia apukysymyksia. Haastattelijan roolissani yritin saada asi-
akkaat ilmaisemaan itseadn mahdollisimman laajasti omin sanoin. Vélineen4 tahan oli-
vat muun muassa avoimet kysymykset: "Miké sinun mielestdsi on hyvéad tdmén osas-
ton kuntouttavassa toiminnassa? / Mité kehitettdvaa sinun mielestési osaston kuntout-
tavassa toiminnassa on?” Ajoittain minun oli esitettdva myds syventévia ja selventavia
apukysymyksia. (vrt. Krogstrup 2004, 26.) Tallennuksen péattamisesta sovimme yh-
dessé siina vaiheessa, kun haastateltavilla ei ollut enaa silla kerralla aiheisiin mitaén
lisattavaa. Kaikkineen jatkoin asiakashaastatteluja niin pitkaan, etta saavutin tutkimus-
tulosten luotettavuuden kannalta tarkedn saturaatiopisteen, jolloin haastateltavat eivét
enad kertoneet tutkimuksen kannalta olennaisesti uutta tietoa, ja samat ilmaisut alkoi-
vat toistua (Hirsjarvi & Hurme 2014, 60).

Asiakashaastatteluista kertyi digitaalisesti tallennettua puhetta yhteensa 6 tuntia ja 58
minuuttia. Ensimmaiseksi tiivistin tallenteen asiasisallon ranskalaisin viivoin kymme-
nen sivun mittaiseksi tyontekijatason haastattelua varten. Sanatarkasti litteroitua teks-
tid kertyi myohemmin 137 sivua. Sek& asiakastason ettd mydhemmin tyontekija- ja
esimiestason litteroidun haastatteluaineiston analysointiprosessi eteni seuraavasti:
Aluksi kerésin tekstista kaikki tutkimuksen kannalta tarkeat alkuperdiset ilmaukset.
Alkuperéisié ilmauksia pelkistéessani kokosin yhden tai useamman samaa tarkoittavan
alkuperaisen ilmauksen yhdeksi pelkistetyksi ilmaukseksi, joista kukin muodosti oman
alakategoriansa. Seuraavassa vaiheessa ryhmittelin alakategoriat ensin aihepiireittéin
ja edelleen myonteisiin ja kehittdmista kaipaaviin ylékategorioihin. Aineiston luokit-

telun péatteeksi ryhmittelin aineiston teoriaohjaavan sisallénanalyysin mukaisesti
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neljaén eri paékategoriaan, jotka olivat kuntouttava hoitoymparistd, kuntouttava toi-
minta, hoitohenkilokunnan ammatillisuus ja eettisyys seka tiedonkulku.

Asiakastason haastatteluaineiston analyysi pelkistetyista ilmauksista paakategorioihin
on kokonaisuudessaan ndhtavilla liitteessd 1 olevassa taulukossa. Lisaksi alla olevassa
kuviossa (Kuvio 1) esitan, miten asiakastason haastatteluaineiston analyysiprosessin

vaiheet etenivat lukumaaraisesti.

' ~ a ) a ) a ) a ) a )
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asiakas- 204
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pari- . tya w 2 .
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muodos- kategoriaa kategoriaa . kategoriaa
haastatte- kategoriaa
lua; 11 tettu alku-
kuntc;utuso peraisista
saston ilmauksista
asiakasta
tai omaista L ) L y L ) L ) L )
S

Kuvio 2. Asiakastason haastatteluaineiston analyysiprosessi

4.3.2 Hoitohenkilokunnan ryhméhaastattelu

Aineistonhankinnan toinen vaihe, tyontekijoiden ryhméhaastattelu, jarjestettiin kun-
toutusosaston kokoustilassa 5.6.2019. Tiedotin tyontekijoille ryhmahaastattelun pai-
vamaaréasta, kellonajasta ja paikasta seka Kirjallisesti ettd suullisesti kaksi viikkoa en-
nen tilaisuutta, lisaksi asiasta muistutettiin osastopalaverissa. Jotta hoitohenkil6kun-
nan haastattelut eivét veisi aikaa varsinaiselta hoitoty6ltd, tilaisuuksia jéarjestettiin esi-
miesten toivomuksesta vain yksi. Tilaisuudessa ei ollut paikalla esimiehi& tai muita

johdon edustajia, ja toimin itse ryhmahaastattelun puheenjohtajana.

Hirsjarvi & Hurme (2014, 62-63) ovat nimenneet téssé tutkimuksessa kéytetyn ryh-
maéahaastattelutyypin tdsmaryhmahaastatteluksi (focus group interview), jolla on seu-
raavia piirteita:
1. Ryhman koko on tavallisimmin kuudesta kahdeksaan henkea.
2. Ryhman jasenet on valittu ja kutsuttu tilaisuuteen tutkittavaan ilmidon liittyvan
asiantuntijuutensa vuoksi. He voivat saada mielipiteidensa kautta saada ilmi-

0ssa aikaan muutoksia.
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3. Ryhmén kokoontumisella on tavoite, joka on etuk&teen ilmoitettu ryhmaén ja-
senille.

4. Ryhmalla on puheenjohtaja, jonka ei olisi suotavaa kuulua tdsmaryhman orga-
nisaatioon. Puheenjohtajan tehtédvédna on huolehtia siitd, ettd kaikki osallistujat
voivat tasaveroisesti osallistua keskusteluun, ja han endottaa myos toiseen kes-
kusteluteemaan siirtymista.

5. Tasmaryhmén haastattelutilaisuus nauhoitetaan ja sen ilmapiiri pyritdén saa-
maan mahdollisimman mukavaksi ja rennoksi esimerkiksi kahvitarjoilun
avulla (kuten tassé tilaisuudessa toimittiin).

Tassa tutkimuksessa kokoontunut hoitohenkilokunnan tdsmaryhmahaastattelu on tyy-
pitelty demonstroivaksi/pedagogiseksi, silla osallistujille tiedotettiin asiakkaiden tar-
peista ja toiveista, jotta he voisivat ymmartaa uuden palvelun tai toimintatavan kehit-

tdmisen suhteessa omiin oppimistarpeisiinsa.

Tilaisuuden aluksi kertasin osallistujille tutkimuksen aiheen ja kulun seka pyysin
heilta kirjallisen suostumuksen vapaaehtoisesta tutkimukseen osallistumisesta. Osal-
listujat olivat sek& vakituisessa tydsuhteessa olevia etté pitkaaikaisina sijaisina toimi-
via kuntoutusosaston tyontekijoita, joilla oli hoitosuhteen kautta térked asema kuntou-
tusasiakkaiden arjessa osastolla (Krogstrup 2004, 21). Haastattelun alussa jaoin osal-
listujille asiakashaastatteluista kokoamani kymmensivuisen tiivistelmén. Liséksi kes-
kustelun tukena oli tiivistelmasta tekeméni 13-sivuinen PowerPoint -esitys. Kirjalli-
sella materiaalilla varmistin, ettd tyontekijoilla olisi kéytettavissdan kaikki tarvittava

materiaali oman pohdintansa tueksi (Krogstrup 2004, 20).

Esittelin tyontekijoille yhteen haastatteluteemaan liittyvéan asiakaspalautteen kerral-
laan, minka jalkeen aiheesta keskusteltiin. Keskustelu painottui eri teemojen ymparille
vaihdellen. Osallistujien oli selkeasti helpompaa keskustella neutraaleista aiheista, ku-
ten kuntouttava hoitoymparisto ja kuntouttava toiminta, kuin henkilokohtaisemmalta

tuntuvasta aiheesta hoitohenkilokunnan ammatillisuus ja eettisyys.

Varmistaakseni jokaisen ryhméhaastatteluun osallistuneen tyontekijdn mielipiteen
kuulumisen kaytin yleisen keskustelun lisand myds sovellettua Learning Café -mene-
telmé&a. Tyontekijat miettivat késiteltyyn aiheeseen liittyvia kehittdmisehdotuksia yk-

sin tai pareittain ja Kirjasivat niita Post-it -lapuille, joilla oli vérikoodi: keltainen véri
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edusti kehitysehdotusta, punainen véri huolta aiheuttavaa asiaa ja vihred véri asiaa,
jonka osastolla koettiin olevan hyvin. Kun halutut viestit oli esitelty muulle ryhmalle
ja niista keskusteltu, laput liimattiin seinille kiinnitettyihin taustoihin, jotka oli otsi-
koitu eri haastatteluteemojen mukaisesti. Lapuille oli Kirjoitettu myds sellaisia osallis-
tujille merkityksellisid asioita, jotka varsinaisessa ryhmékeskustelussa jdivéat nouse-
matta esiin. Post-it -lappuja kertyi ryhméhaastattelutilanteessa 56.

Koska osaston kaikkien tyontekijoiden ei ollut mahdollista osallistua ryhmahaastatte-
lutilaisuuteen hoito- ja vuorotydn tai vapaapéivien vuoksi, vein henkilékunnan tauko-
tilaan ajalle 6.-9.6.2019 sinet6idyn palautelaatikon. Kuntoutusosaston tyontekijat sai-
vat pudottaa nimettdmind Post-it -lappuja laatikkoon siten, ettd osaston toiminnassa
huolta heréattaviksi koetut asiat Kirjoitettiin punaisille lapuille, hyviksi koetut asiat vih-
reille lapuille ja kehitysehdotukset keltaisille lapuille. Taukotilan palautelaatikkoon
pudotettiin 15 eri palaute- tai kehittdmisehdotuslappua, eli ryhmahaastattelussa kirjoi-

tettujen lappujen kanssa mielipiteita kertyi yhteensa 71.

Hoitohenkilokunnan ryhmahaastattelun ilmapiiri oli hyvin aktiivinen ja innovatiivi-
nen. Haastattelun alussa jouduin vakuuttelemaan tyontekijoita tilaisuuden luottamuk-
sellisuudesta ja siita, etta en esitd haastattelutallennetta tai Kirjoitettuja Post-it -lappuja
sellaisenaan esimiestason haastattelussa. Pieni ryhmékoko ja tuttu seura mahdollistivat
sen, ettd lopulta jokainen osallistuja uskaltautui esittdmaan omia arvioitaan ja kehitta-
misehdotuksiaan asiakashaastattelujen tuloksista. Siitd huolimatta, ettd muutama hen-
Kilo erottautui aktiivisempana puheenvuorojen pitdjand, kukaan ei varsinaisesti domi-

noinut haastattelua.

Ryhméhaastattelu tallennettiin digitaalisesti, ja sen pituus oli 1 tunti ja 50 minuuttia.
Ranskalaisin viivoin tiivistetyn asiasisallon pituus Bikvan kolmatta vaihetta, esimies-
tason haastattelua, varten oli seitsemén sivua. Sanatarkasti litteroitua tekstid kertyi
mybdhemmin 22 sivua. Litteroidun tekstin ryhmittelin teoriaohjaavan analyysin mukai-
sesti samoihin paakategorioihin kuin asiakastason aineistonkin. Tyodntekijatason haas-
tatteluaineiston analyysi pelkistetyistd ilmauksista paakategorioihin on kokonaisuu-
dessaan néhtavilla liitteessd 2 olevassa taulukossa. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3)
esitetddn, miten tyontekijatason haastatteluaineiston analyysiprosessin vaiheet eteni-

vat lukumaaraisesti.



65

( ) ) ( ) (
Yksi
tyontekija-
tason ryhma- 214
haastattelu pelkistettya 41 ala- 23 yla- 4 paa-
6 henkil6a, ilmausta kategoriaa kategoriaa kategoriaa
yhteensa
71 Post-it -
lappua

\ J \ y \ J \

Kuvio 3. Tyontekijatason haastatteluaineiston analyysiprosessi

4.3.3 Lahiesimiesten ja osastonlaakérin haastattelu

Bikvan kolmas vaihe, esimiestason haastattelu, pidettiin kuntoutusosaston kokousti-
lassa 10.6.2019. Tilaisuuteen osallistuivat kuntoutusosaston osastonhoitaja ja apulais-
osastonhoitaja sek& osastonladkarina toimiva geriatri, ja siella kéyty keskustelu ohjau-
tui asiakashaastattelujen, hoitohenkildkunnan ryhmahaastattelun ja palautelaatikon

kautta saamani aineiston perusteella.

Ryhméhaastattelun ajankohta ja pituus maaraytyivéat osallistujien tyoaikataulujen puit-
teissa ja heidén toivomustensa mukaan. Tilaisuuden alussa kertasin osallistujille lyhy-
esti tutkimuksen sen hetkiset vaiheet ja pyysin heilta kirjallisen suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta. Keskustelun tueksi jaoin heille keskustelun pohjaksi seit-
sensivuiset tiivistelmat hoitohenkildkunnan haastattelusta. Asiakashaastattelujen kym-
mensivuiset tiivistelmat olin toimittanut heille tyontekijoiden ryhméahaastattelupéi-
véana 5.6.2019.

Kuntoutusosaston lahiesimiehet olivat itsestddn selvé valinta haastatteluun. Kaikki
osastolla tapahtuva toiminta ja muutokset koskettavat heitd, vélijohtajina heill& on
mahdollisuus vaikuttaa suoraan osaan aiemmilta haastattelutasoilta esiin nousseisiin
haasteisiin ja toisaalta viedd ylemman johdon kuultaviksi sellaisia asioita, joihin he
itse eivét voi vaikuttaa. Osastonl&akéri oli mukana siksi, ettd han tekee seké péaatoksia
ettd laheista yhteisty6td esimiesten ja hoitohenkilokunnan kanssa asiakkaiden hoitoon

ja kuntoutukseen liittyvissa asioissa.
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Esimiestason haastattelu eteni siten, etté esittelin heille aihepiiri kerrallaan seké& asiak-
kaiden ettd hoitohenkilokunnan antamat palautteet. Haastattelussa keskityttiin erityi-
sesti esiin nousseisiin kehitystarpeisiin. Esimiehet ja osastonlaékari kuuntelivat palaut-
teita kiinnostuneina ja keskustelivat aiheista aktiivisesti ja tasapuolisesti osallistuen.
Kaikki kolme osallistujaa olivat poikkeuksellisen samaa mielta kaikista k&sitellyista
aihealueista, eikd mikaan asiakas- ja tyontekijatason palaute tai kehitysehdotus tullut

heille yllatyksena.

Haastattelu tallennettiin digitaalisesti, ja sen kesto oli 1 tunti ja 27 minuuttia. Sanatar-
kasti litteroitua tekstia tastd ryhmahaastattelusta kertyi yhteensé 27 sivua. Litteroinnin
jalkeen luin aineistoa useaan kertaan ja kokosin sieltd esimiesten arviot ja mielipiteet
asiakkaiden ja hoitohenkilékunnan antamiin palautteisiin samojen paaluokkien alle
kuin edellisiltd haastattelutasoiltakin. Esimiestason haastatteluaineiston analyysi pel-
Kistetyistd ilmauksista paakategorioihin on kokonaisuudessaan nahtavilla liitteessé 3
olevassa taulukossa. Seuraavassa kuviossa (Kuvio 4) esitetddn, miten esimiestason

haastatteluaineiston analyysiprosessin vaiheet etenivat lukuméaaraisesti.

Yksi esimies-
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Kuvio 4. Esimiestason haastatteluaineiston analyysiprosessiprosessi

4.3.4 Perusturvaosaston johtoryhman haastattelu

Bikva-mallin neljas vaihe, perusturvaosaston johtoryhman haastattelu, toteutui osana
kunnan normaalia perusturvaosaston johtoryhmén viikkokokousta 13.11.2019. Haas-
tattelusta oli sovittu perusturvan vs. johtavan hoitajan kanssa 2.10.2019. Tilaisuudessa

olivat paikalla kaikki johtoryhman kahdeksan jasenta.

Ennen tilaisuuden alkua jaoin johtoryhmén jasenille kirjallisen tiedotteen, jossa ker-
roin opinndytetydstani ja sen eri vaiheista kokoushetkeen asti. Varsinaisen keskustelun

pohjaksi olin koonnut asiakas-, tyontekija- ja esimiestasojen haastatteluista saamani
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palautteen PowerPoint -esitykseksi. Esitykseen olin tiivistanyt ne kuntoutusosaston
hoitoymparistoon ja toimintaan liittyvat kehittamistarpeet, joihin osaston sisdisilla toi-
milla ei voida vaikuttaa, mutta joihin eri haastattelutasoilla toivottiin muutosta. Johto-
ryhman haastattelua ei nauhoitettu, mutta tein siitd muistiinpanot tutkimuspéivakir-

jaani oman osuuteni paatyttya.

Kehittamisté vaativista kohteista yksi kolmasosa heratti johtoryhmaén jésenissa myon-
teisen suhtautumisen, yhteen kolmasosaan ei reagoitu tdssa yhteydessa ja yksi kolmas-
osa herétti paljon vastustusta ja vastaperusteluja. llmeni myos, ettd osa positiivisen
vastaanoton saaneiden kehityskohteiden korjaamistoimenpiteisté oli jo laitettu vireille.
Oli kuitenkin tarkeéa, ettd ndmakin asiat tuotiin muistutuksena esiin ja niiden toimeen-

panon tarpeellisuudesta muistutettiin.

Johtoryhman jasenet osallistuivat keskusteluun kukin oman toimialansa puolesta va-
hintaankin tarkentavia kysymyksia esittaen. Tutkimuksen aiheen tarkeys koettiin kun-
nan vanhustyon kehittdmisen kannalta osin merkittdvand, osin merkityksettoméana.
Aihe koettiin osittain tarkeédksi, koska edeltdvien tasojen haastatteluissa oli noussut
esiin kuntoutusosaston potilasturvallisuuteen ja hoitoympariston esteellisyyteen liitty-
via seikkoja. Tutkimuksen merkitysta johtoryhman mielesta puolestaan vahensi se,

ettd kunta panostaa talla hetkelld voimakkaasti kotikuntoutuksen kehittdmiseen.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tama luku koostuu tutkimustuloksista, jotka tarkastelen aineistoanalyysin paékatego-
rioiden mukaisesti. Esitdn tutkimustulokset haastattelutasojen mukaisessa jarjestyk-
sessd alkaen asiakaspalautteesta ja asiakkaiden kehittdmisehdotuksista. Seuraavaksi
kuvaan hoitohenkilokunnan arvioita saadusta palautteesta seka heidéan esittdmiaan ke-
hittamisehdotuksia. Tdmén jalkeen tuon esiin esimiesten vastineen kahden edellisen
tason palautteeseen ja kehittdmisehdotuksiin. Edell& mainituilla haastattelutasoilla on
mukana haastateltavien alkuperéisid ilmauksia kasiteltaviin aiheisiin liittyen. Lopuksi
perusturvaosaston johtoryhma arvioi heille kerrottujen, asiakasléhtoisten kehittamis-
tarpeiden merkitystd kunnan vanhustyon kannalta seka lisaresursseja vaativien kehit-
tdmistarpeiden toteuttamismahdollisuuksia.

5.1 Asiakkaiden tai omaisten kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia osastokuntoutus-
jaksoon liittyen

5.1.1 Kuntouttava hoitoympaéristo

Kuntoutusasiakkaat olivat padosin hyvin tyytyvaisia osaston hoitoymparistoon. Tyy-
tyvéisimpia olivat keskiméaarin ne asiakkaat, jotka olivat haastatteluhetkelld olleet
osastokuntoutusjaksolla lyhyemman aikaa, kun taas useita viikkoja kuntoutuksessa ol-

leet olivat ehtineet havaita enemmaén epékohtia.

Jokainen yhden hengen potilashuoneeseen majoitettu asiakas oli tyytyvdinen mahdol-
lisuudesta vetaytya halutessaan omaan rauhaansa seka huoneen tarjoamaan yksityisyy-
teen hoitotoimenpiteiden tai omaisten vierailujen aikana. Ajan kuluessa oman huoneen

merkitys kasvoi entisestaan.

Mcdd en missddan nimessa haluais tanne ketdan muita, maa haluan olla
yksin. Kun on ne omat tavat, niin kumpikin hairiintyis siitd, ett& olis toi-

nen. Niin t&& on timmdnen rauhallinen kolo.” (A2)
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Kahden hengen huone puolestaan jakoi mielipiteitd. Jos huonekaverit tulivat hyvin

toimeen kesken&éan, arvostettiin sitg, ettei tarvitse olla yksindén ja on aina juttuseuraa.

”Kahden hengen huone on hyva. Kaveri on hieno tossa, puhutaan kaik-
kea hassuja.” (A8)

Toisaalta kahden hengen huone koettiin ahtaaksi ja epéviihtyisaksi, yksityisyyden ja
oman rauhan puute héiritsivat, ja huonetoverin dinen herdily haittasi myos haastatel-
tavan unta. Jos molemmilla asukkailla oli useampia apuvalineitd, sen koettiin yhdessa

kiintedn yovalon puutteen kanssa lisddvan kaatumisriskia.

Tarkeéna, potilasturvallisuutta heikentdvana asiana esiin nousi myos osaston halytys-
jarjestelman epaluotettavuus. Erityisesti yhdestd potilashuoneesta késin halytysran-
neke ei joko toiminut lainkaan, toimi viiveelld tai halytys kuittaantui itsestaan pois
paalta. Tassa yhteydessa muuten haastateltavissa harmitusta heréttanyt potilashuoneen

heikko aanieristys koettiin hyvana asiana:

”Adnieristys on erittain heikko. Tietysti se on toisaalta hyva sitten, jos

karjuu tddltd apua.” (AD)

Potilashuoneiden varustelussa arvostettiin omaa wc-/suihkutilaa, jossa mahtui liikku-
maan apuvélineiden kanssa ja jossa oli riittdvasti tuvallisuuden kannalta térkeité tuki-
kahvoja. Moni haastateltava kaipasi pienia arvoesineitaan varten lukollista kaappia,
silla kaikilla ei ollut mahdollisuutta lahett&a tavaroita kotiin turvaan, ja omien rahojen
pyytaminen kanslian sdilostd koettiin itsendisyytta rajoittavaksi asiaksi. Huoneisiin
kaivattiin myos jotain aktiviteettia, esimerkiksi televisiota tai internet-yhteyttd. Huo-
netelevision suhteen asiakkaat olivat eriarvoisessa asemassa, silla toisilla oli mahdol-
lisuus saada huoneeseen televisio kotoa, toisilla sitd mahdollisuutta ei ollut. Langaton
verkkoyhteys olisi mahdollistanut internetin k&ytdn ja monipuolisemman yhteydenpi-

don omaisiin kuin pelkka puhelin.

”... se olis kylld hyva, ettd olis se televisio. Uutisia ja kaikkea, mita nyt

onkin, viriketta. Ei tddlld nyt muuta sitten kuitenkaan ole.” (A8)
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“Ei tuolla (paivasalissa) voi kattoo iltasin televisiotakaan, kun toinen
kattoo toista kanavaa ja toinen toista, niin... luonto-ohjelmia maa olisin
kattonu.” (AT)

”Kotona mulla on tietokone. Haluaisin tietysti, totta kai, etta taalla olis
potilaitten kaytossa tietokone. Se olis ehdoton hankinta. Vaikka ollaan

ikdihmisia, niin osataan kayttaa (tietokonetta).” (A2)

Seka potilashuoneen ettd wc-/suihkutilan siisteys koettiin viihtyisyytté lisadvana teki-
jana. Huoneen viihtyisyytta heikensivat kylmyys, vetoisuus ja péivitysta kaipaava

yleisilme, esimerkiksi maalien rapistuminen seinilla.

Kuntoutusosaston yhteiset tilat (I&hinné yhdistetty paivé- ja ruokasali sekéd kuntosali)
koettiin viihtyisiksi siisteyden ja pienilld asioilla saadun kodikkuuden ansiosta. Pdi-
vasalia arvostettiin sosiaalisena ympéristona seka sielld turvalliseksi koetun oleilun
takia. My0s pdivasalin tarjolla olevat aktiviteetit, televisio, lehdet, Kirjat ja lautapelit,
saivat kiitosta asiakkailta. Toisaalta paivasali koettiin myds meluisaksi ja hélyisaksi
lapikulkupaikaksi, jossa ei ole rauhallista nurkkausta, jonka yleisilme on ahdas ja se-
kava. Monien eri toimintojen takia esimerkiksi rauhallinen keskustelu tai television
seuraaminen pdivasalissa oli usein hankalaa. Paivésalin kalustus nahtiin vanhana ja
kuluneena, ja matalilta sohvilta idkkaan tai lonkkaleikkauksessa olleen ihmisen nou-
seminen oli vaikeaa. Koska osastolla ei ole langatonta verkkoyhteyttd, hoitajat olivat
usein pitkié aikoja poissa asiakkaiden nékyvilta kulman taakse jaavassa kansliassa Kir-
jaamassa potilastietoja. Tama lisasi joidenkin asiakkaiden kokemaa turvattomuuden

tunnetta.

"Se, kun lonkka on leikattu, niin tuolit ovat matalia. Korkeampia tuoleja

tammdiselle potilaalle.” (A11)

“Korkeempia tuoleja maa sinne kaipaisin, ndisté on ikaihmisen vaikee
nousta. Ne pitdis olla jaméakammat ja korkeemmat, etta sieltéd olis hyva

ponnistaa ylos.” (A2)
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Kuntosalin olemassaoloa ja salin laitteistoa arvostettiin suuresti. Kielteisind asioina
koettiin, ettd osaston asiakkaat padsivét kuntosalille ulkopuolisten tilavarausten vuoksi
ldhes poikkeuksetta vain aamupdivisin, eiké kaikille alaraajakuntoutujille ollut kunto-

saliryhmaéssa riittavasti laitteita kdytossa.

Lampimén sdén ansiosta asiakkaat olivat padsseet juhlimaan paasidisté terassille. Tal-
ven jélkeen terassi néytti asiakkaista viihtyiséaltd, ulkoiluun houkuttelevalta paikalta.
Luonnon laheisyys ja lahistolla kulkevat kavelytiet saivat myos Kiitosta. Piha-alueella
ei kuitenkaan ole tasaista, puutarhamaista aluetta, missa asiakkaat pystyisivat itsenéi-
sesti lilkkumaan pyoratuolilla tai rollaattorin turvin. Talven jéljilta hiekoituksen kerééa-

minen alueelta kesti pitkdan, mika sekin rajoitti ulkona liikkumista.

”No jos ma meen pyoratuolilla pihalle, niin sen taytyis olla mahdollisimman
silee. Tossahan on siis méaki alas ja toisella puolella on ihan samalla lailla.
Ei ne 00 kivoja paikkoja... semmonen tasanen, vdhan puutarhamainenkin olis

hyva. Missa pystyis itte kelaamaan ja katteleen kasveja.” (Al)

Kuntoutusosaston sosiaalinen ja symbolinen hoitoympaéristd saivat pa&osin kiitosta.
Hoitohenkilokunnan osoittamat kuntoutumista kannustava asenne, rohkaisu, ammatti-
taito ja edistymisen huomiointi koettiin ensiarvoisen tarkeina tekijoind oman kuntou-
tumistavoitteen saavuttamisen kannalta. Henkilokunta oli myds onnistunut luomaan
osastolle huomaavaisen, huolehtivan ja turvallisen ilmapiirin, joka tuki asiakkaiden
toipumista. Osaston yhteiset tilat tarjosivat asiakkaille mahdollisuuksia vuorovaiku-
tukseen toisten kuntoutujien ja hoitohenkilékunnan kanssa, ja paivésalissa asiakkaat
pitivat myos silmélla toisten kuntoutujien edistymisté ja kannustivat toisiaan. Toisaalta
asiakkaat arvostivat myds mahdollisuutta vetdytyd oman potilashuoneen rauhaan.
Ik&antyneille oli mieluista, ettd he saivat keskustella ja jakaa muistoja ja sairasteluko-

kemuksia oman ikaisten henkildiden kanssa.

”Siind kylld he (toiset asiakkaat) tarkasti kattoo, ettd kuinka maa parjaan ka-
vella tossa. Ja mulla on sama vika — maa katton toisia, huonompia. Ja mina

otan dkkid kiinni, jos joku meinaa kaatua, vaikka mua on kielletty.”” (A10)
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5.1.2 Kuntouttava toiminta

Haastatteluun osallistuneet asiakkaat kokivat osastokuntoutuksen merkityksen tarke-
aksi. Ymparivuorokautinen henkildston l&asndolo toi turvallisuutta. Moniammatillinen
henkilokunta ja kuntosalin kayttdmahdollisuus tukivat kuntoutumista. Osastolla kun-
toutuminen oli monipuolisempaa ja intensiivisempaa kuin kotona, ja jakson koettiin
antavan uskoa omaan toipumiseen seka olevan mielelle virkistys. Osastokuntoutus-

jakso tuki myds kotona olevan omaishoitajan jaksamista ja tyota.

Asiakkaat kokivat kuntouttavana sen, ettd hoitohenkilokunta kohtasi heidat yksilolli-
sesti. Yksilollinen kuntoutumissuunnitelma, fysioterapeutin yksilékuntoutus, lupa
oman paivarytmin noudattamiseen, mahdollisuus sydda rauhassa kenenk&an hoputta-
matta, kun sairaus estdd nopeamman ruokailun, ja yksilollisten tarpeiden huomioimi-

nen kuntosaliryhmaéssé olivat asiakkaiden mukaan merkityksellisia.

Osastokuntoutusjakson tarjoama mahdollisuus moniammatilliseen kuntoutukseen ko-
ettiin tarke&nd kuntoutumisen kannalta. Asiakkaista tuntui, ettd osastolla heidan kun-
toutumisensa oli kaikkien yhteinen asia. Hoitajat siséllyttivat kuntouttavan toiminnan
hyvin omiin tydvaiheisiinsa, kannustivat omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen, kavelyt-
tivat ja ottivat mukaan arkiaskareisiin. Toimintaterapeutti teki toimintakykytesteja,
jotka auttoivat ndkemaédn kuntoutumisen edistymisen, ja l&hti seuraamaan asiakkaan
parjadmista ostoksilla. Fysioterapeutti vei ulos, antoi kuntoutusohjeita ja otti mukaan

kuntosaliryhmaan.

Kuntouttavaksi koettiin myds mahdollisuudet syoda sdanndllisesti maistuvia ja ter-
veellisia aterioita ja nukkua yonsa turvallisesti hoitajan valvoessa. Péivésalin virik-
keita (lehdet, kirjat, pelit, tv) arvostettiin kuntoutumisen tukena. Erityista Kiitosta sai
ylimadraisen virkistystoiminnan (paasidisen grillijuhla ja karaoke) jarjestaminen ja
kuntoutusosaston yhteiséllisyys: toisten kuntoutujien vertaistuki, juttuseura ja toisten

puuhastelun seuraaminen.

”Olen saanut taalla kaverin, jonka kanssa me vitsaillaan joka paiva. Se tun-

tuu niin hyvalta taalla (nayttaa paatd) ja taalla (nayttaa sydantd). lhmisen
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taytyy nauraa joka paiva jonkun verran. Se tassa on niin ihanaa. Kotona ma

tunnen itseni valilla yksinaiseksi, kun mdd asun sielld yksin.” (A2)

Kuntoutumismahdollisuuksien koettiin olevan osastolla maarallisesti ja laadullisesti
parempaa kuin kotioloissa. Psyykkisisté tekijoistd osastokuntoutuksen antama turval-
lisuudentunne siita, ettd apu on aina lahelld, nousi toistuvasti esiin. Merkityksellisia
asioita olivat myds henkildston ja toisten kuntoutujien suoma henkinen tuki ja kannus-

tus seké& mielen virkistyminen uudessa ymparistossa.

“Aluksi kaaduin tossa sangyn vieressd muutaman kerran, kun nousin
yl6s. Kun piti lahtee meneen, niin siind hoipertu. En maa paatani kos-

kaan lydny... mutta nyt ei oo tullu pitk&a@n aikaan endd mitddn.” (A3)

Asiakkaiden kuntoutumista hidastaviksi asioiksi koettiin puutteet kuntouttavan toi-
minnan laadussa tai mé&arassa. Asiakkaiden haastatteluista ilmeni, ettd aika osastolla
kavi usein pitkaksi. Kuntouttavan toiminnan jarjestyminen tuntui riippuvaiselta fy-
sioterapeutin lasndolosta tai kulloinkin tydvuorossa olevien hoitajien persoonasta. Re-
surssien puutteessa iltaisin, viikonloppuisin ja juhlapyhien aikaan varsinkin fyysisen
kuntoutuksen maaré jai hyvin vahaiseksi. Osa asiakkaista kaipasi enemmaén yksilokun-
toutusta, samoin kaivattiin enemman sosiaalista, ohjattua yhdesséaoloa seka tukea kog-

nitiiviseen kuntoutumiseen.

“Kuntoutusta en saa mielestdni riittdvasti. Maa haluaisin sita paljon

enemmdin.” (A2)

“Milld mdd pyydan sita kuntoutusta enemman, kun ei 0o kun yks jump-
pari eika ketddn muita. Kuntosalilla oon kdyny harvoin, en paivittain.

Kaikki muutkin on samaan aikaan.” (A7)

Kuntouttavan toiminnan saatavuus ei toteutunut osan asiakkaista mielesté tasa-arvoi-
sesti, silla heidédn nakemyksenséd mukaan kuntoutus kohdistettiin enemman lahtokoh-
taisesti paremmassa kunnossa oleville asiakkaille. Moniammatillinen kuntoutus ei to-
teutunut ennakko-odotusten mukaisesti, erityisesti toimintaterapeutin kanssa olisi ha-

luttu harjoitella enemmén esimerkiksi yldraajan hienomotoriikkaa. Hoitajilta olisi
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kaivattu enemman osallistumista asiakkaiden kuntoutustoimintaan ja ulkoiluttami-
seen. Kaikkineen henkildstoresurssien todettiin olevan riittdméattdmat siihen, etta yk-
siléllinen ja monipuolinen kuntoutus olisi toteutunut osastolla sekd maaréllisesti etta

laadullisesti paremmin.

Omaehtoisen kuntoutumisen tukemisessa oli puutteita. Esimerkiksi kuntosalille olisi
haluttu paéstd useammin. Asiakkaat olivat huomanneet, etté sali oli usein osaston ul-
kopuolisessa kaytossa tai fysioterapeutin poissa ollessa hoitajat eivat joko ehtineet tai
uskaltaneet viedd asiakasta kuntosalille harjoittelemaan. Osa haastatellusta olisi my6s
kaivannut selkeité ohjeita siitd, millaisia kuntoutusharjoituksia he voisivat tehdé oma-
toimisesti tai omaisen tai hoitajan kanssa terapeuttien tydajan ulkopuolella. Potilas-
huoneeseen kaivattiin jotain kuntouttavaa elementtid, samoin péivasaliin nykyisen pol-

kurestoraattorin ja puolapuiden lisaksi.

5.1.3 Hoitohenkilokunnan ammatillisuus ja eettisyys

Hoitohenkilokunnan ammatillisuus ja eettisyys nédyttaytyivat positiivisena asiana asi-
akkaiden kohtaamisessa ja vuorovaikutustaidoissa. Hoitajilla oli esimerkiksi taito
saada uudet asiakkaat tuntemaan itsensé tervetulleiksi osastolle. Tydntekijoiden hyva
yhteishenki vaikutti koko osaston ilmapiiriin myonteisesti, mika valittyi asiakkaille
saman tien. Osa asiakkaista koki, etta hoitajilla tuntui aina olevan heille aikaa, ja etta
he keskustelivat asiakkaiden kanssa myds tavallisista arjen asioista. Asiakkaiden haas-
tatteluista ilmeni, ettd moni hoitaja suhtautui asiakkaiden kuntoutumiseen kannusta-
vasti ja huomioi edistymisen ystavallisilla lausahduksilla. Hyvin tarkeana koettiin se,

ettd hoitaja osasi kohtaamistilanteessa asettua asiakkaan tasolle myos konkreettisesti.

"Kun poyddn ddressd odotettiin ruokaa, niin han meni siihen pdydan kul-
maukseen, missa oli just molemmin puolin vanhuksia, joilla oli muistiongel-
maa. Han meni kyykkyyn siihen keskelle, samalle tasolle, ja jutteli ja kyseli,
niin se oli just se. Han asettui samalle tasolle, ja tuntui, ettd han oli oikealla
alalla.” (AD)
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Hoitohenkilokunnan kdytds sai paljon positiivista palautetta, mainintoja kertyi muun
muassa ystavallisyydestd, avuliaisuudesta ja asiallisuudesta. Hoitajat kunnioittivat asi-
akkaiden itsemaaraamisoikeutta esimerkiksi huomioimalla asiakkaiden oman mielipi-
teen tai antamalla asiakkaille aikaa selviytya itsendisesti arjen tehtdvisté ja auttamalla
heitd pyydettdessa. Koko osaston henkilokunnan ammatillista osaamista arvostettiin,
mukaan lukien osastosihteeri, joka auttoi asiakkaita hankalien kaavakkeiden taytossa.
Omaishoitajat kokivat merkityksellisena sen, ettd hoitohenkilokunta arvosti heidén

mielipidettddn ja osaamistaan kuntoutettavana olevan asiakkaan hoidossa ja hoivassa.

’Sitten tietysti se, ettd minua on kuunneltu, silla mina tiedan hanesta joka
millimetrin ja ajatuksen. Osa 