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Tiivistelma

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kehittdd opas, jonka avulla lahijohtaja voi ohjata ja yhtendistaa
kuntoutumista edistavan tydotteen kayttdd osastohoidossa. Kuntoutumista edistavalla tydotteella
tarkoitetaan potilaan toimintakykyad yllapitdvaa tai palauttavaa ja kaikkia tyontekijoitd koskevaa
tydorientaatiota, jonka keskeisené tavoitteena on edistdd potilaan toimintakykya ja itsendista sel-
viytymista sek& estaa sairaalahoidon laukaisema toimintakyvyn heikentyminen.

Opinnaytety® muodostuu teoriaosiosta sekd lahiesimiehille tarkoitetusta oppaasta. Teoriaosaan
liitettiin tietoa fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta sekéa ikaantymisen vaiku-
tuksista toimintakykyyn, kuntoutumista edistavan toiminnan kasitteistda, tunnisteista ja toiminnan
esteista ja etiikasta seka palvelujarjestelmén haasteista ja niiden vaikutuksista toiminnan ohjauk-
seen. Liséksi tarkasteltiin lahijohtamisen haasteita seka lahijohtamisen vaikutuksia kuntoutumista
edistdvaan tydotteeseen muutosjohtamisen, osaamisen johtamisen sekda moniammatillisen tydot-
teen nakokulmista seka hoito- ja kuntoutussuunnitelman merkitysta kuntoutumista edistavan tydot-
teen lahijohtamisessa. Lisaksi teoriaosassa selvitettiin kuntoutumista edistavan tyéotteen toiminta-
periaatteita yleisesti, eri tarvealueilla sekd oppaan suunnittelutytn keskeisia perusajatuksia. Kuva-
us kehittamistyon toteuttamisen vaiheista sisaltyy teoreettiseen aineistoon.

Synteesin avulla laadittiin opas jonka avulla l&hiesimies voi perehtya kuntoutumista edistavan ty6-
otteen hyotyihin seka kaynnistamisen edellytyksiin. Opas ohjaa lahiesimiesta prosessin eri vai-
heissa perusteluista suunnitteluun sek& aktiiviseen toteutukseen, kehittdmiseen ja jatkuvuuden
turvaamiseen saakka. Lisaksi opas sisaltda tietoa kuntoutumista edistdvan toiminnan keskeisista
tyovalineista eri tarvealueilla seka viestinnastd, motivoinnista, ergonomiasta ja apuvalineista.
Potilaan toimintakyvyn paranemisen ja kustannusvaikuttavuuden liséaksi kuntoutumista edistavalla
tydotteella on myds muita henkilostdjohtamiseen liittyvia vaikutuksia. Selvityksista tehtyjen havain-
tojen perusteella voidaan todeta, ettd onnistuneella kuntoutumista edistavan tydotteen johtamisella
voidaan vaikuttaa positiivisesti myds tyontekijoiden ty6hyvinvointiin, henkiléston jaksamiseen,
tydnantajan imagoon ja parantaa tyonantajan haluttavuutta kiristyvilla tyémarkkinoilla.
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Abstract

The purpose of this study was to develop a manual to help a head nurse. With the manual the ap-
proach to work to promote the use of rehabilitation therapy in the ward can be instructed and har-
monized. Rehabilitative approach to work means the patient’s capacity to maintain or restore per-
formance and it includes all the employees in the work orientation. The main objective is to pro-
mote the patient’s functional capacity and independent living, as well as to prevent hospital trig-
gered debilitation factor.

The study consists of a theoretical part, and a manual which is intended to head nurses. The theo-
ry part was connected information on patients’ physical, psychological and social performance, as
well as information of the effects of aging on functional ability. It includes the concepts, identifica-
tions and barriers as well as ethics of the rehabilitative activities. It also includes the challenges of
the service and their impact on operations management. Furthermore, the first-line management’s
challenges were reviewed and the effects of head nursing on rehabilitative approach to work. The-
se were reviewed from the perspective of change and know-how as well as multi-professional ap-
proach to work. The significances of treatment and rehabilitation plans were also viewed. Moreover
the principles of the rehabilitative approach were cleared up in general and the main ideas of plan-
ning the manual. The phases of development are included in the theoretical material.

By means of synthesis a manual was prepared. The manual allows a head nurse to become famil-
iar with the benefits of rehabilitative approach and the conditions of starting the process. The man-
ual guides the head nurse to the various stages of the process — from the basics to the planning
and active realization, developing and securing the continuity. Furthermore, the manual contains
knowledge of the tools in rehabilitative approach as well as communication, motivation, ergonom-
ics and equipment.

In addition to the patient's disability improvement and cost-effectiveness the rehabilitative ap-
proach to work has other effects on human resource management. On the grounds of the observa-
tions, it can be stated that successful leadership in rehab has positive influences on employee’s
well-being, staff's coping and employer’s brand image. Successful leadership also improves the
desirability of the employer's on increasingly competitive job markets.
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head nurse, first-line management, leadership, nursing leadership, nursing management,
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Liite 1 OPPAASTA OIVALLUKSIA - Kuntoutumista edistavan toiminnan

opas vuodeosaston lahijohtajille



1 JOHDANTO

1.1 Kehittamistyon taustatiedot

Hoitotydssa eletd&n suurten muutosten aikaa. Kuntien voimavarat ovat niukat ja am-
mattitaitoisesta henkildkunnasta on pula. Sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoimai-
suutta tulisi vahvistaa. Painopisteen siirtyessé sairauden hoidosta hyvinvoinnin aktii-
viseen edistamiseen, on tarkea kiinnittd& huomiota potilaskeskeiseen hoidon ja toi-
minnan kehittdmiseen ja toteuttamiseen. (Miettinen, Hopia, Koponen, & Wilskman
2006, 5; Vahakangas, Niemela & Noro 2012, 12.)

Ennakoivien ja tarkoituksenmukaisten palvelukokonaisuuksien avulla on mahdollista
ennaltaehkaista toimintakyvyn heikentymista ja parantaa elaman laatua. Potilaskes-
keisen hoidon tuottaminen edellyttdad panostamista hoidonsuunnitteluprosessien ja
kuntoutumista edistavan toiminnan kehittdmiseen seka potilaiden hoitoon ja suunnit-
teluun osallistumisen tukemiseen. Toimintaprosessien kehittdmistydssa tarvitaan
jokaisen ammattiryhman taitoa ja tietoa ja taitavaa johtamista. Asiantuntijuuteen ja
osaamiseen perustuva johtaminen takaa toiminnan kehittymisen ja uudistumisen.
(Miettinen ym. 2006, 5; Vahakangas ym. 2012, 12, 15.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnan kaytannon vaikeudet usein
johtuvat ammattikuntien sek& organisointi- ja toimintamallien keskindisista eroista
seka tyonjaon epaselvyydesta. (Kroger 2009, 104-105.) Kuntoutumista edistava toi-
minta ja kuntoutus on painottunut fysioterapeuttien ja muiden kuntoutustyontekijéiden
asiantuntijatehtavaksi hoitotydntekijoiden roolin jaddessa usein epaselvaksi. Kuiten-
kin potilaan ollessa laitoshoidossa, hoitotydntekijat ovat osastolla lasna ympari vuo-
rokauden. Hoitotyontekijat eivat perinteisesti kuitenkaan ole olleet nakyvassa roolissa
potilaan kuntoutumisprosessissa, vaan ovat toimineet valimaastossa hoitamisen ja

kuntoutuksen valilla. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa myds lahijohtajien tyon sisaltdé on yha haasteellisem-
paa. Johtamisen ja johtajan tavat ja tyyli ohjaavat organisaation toimintaa. Asiantun-
tevalla johtamisella luodaan edellytykset tyossa oppimiselle ja kehittyvélle tyoyhteisol-
le. (Sinervo & Elovainio 2002, 202; Sosiaali- ja terveysministerio, 2008, 37-38.) Joh-
tamisella vaikutetaan tyoymparistoon ja resursseihin seka tyéntekijoiden sitoutumi-

seen, tydmotivaatioon, optimaaliseen kuormittumiseen ja osaamiseen seka tydyhtei-
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sbn toimintaan, toiminnan kehittamiseen ja ilmapiiriin. (Sinervo & Elovainio 2002,
193-194, 201; Voutilainen ym. 2002, 193-194.)

Lahijohtajat vastaavat tyoyksikdiden ja palvelun siséllosta. Organisaatiokulttuuri sisal-
taa tyoyksikon toimintaa ohjaavan tiedon, arvot, normit ja kaytannot. Hyvin toimivassa
tyoyksikdssa tyontekijat tuntevat tyonsa tavoitteet ja niistd vallitsee yksimielisyys.
Suurin osa toimintamalleista on kuitenkin muodostunut vuosien saatossa, eiké niiden
perusteita enda tiedosteta. Tyodta tehd&an pitkalti automatisoituneiden toimintojen
varassa. TyOn tavoitteet ja kaytannon tyd voivat olla hyvinkin erilaisia. Yksittaisten
tydntekijdiden arvomaailman ja tietojen valilla voi olla suuria eroja. Tyontekijat ovat
kouluttautuneet eri aikoina eri koulutustasoilla, erilaisissa taydennyskoulutuksissa ja
tydskennelleet erilaisissa tyOpaikoissa. Tyotyhteisdjen naennaisen yksimielisyyden
takana on paljon kilpailevia arvoja ja toimintamalleja. Tyoyhteis66n muodostuu ala-
kulttuureja ja ristiriitoja siitéa, miten tyota tulisi tehda tai kehittdd. (Sinervo & Elovainio
2002, 193-194, 201; Voutilainen ym. 2002, 193-194.)

Henkiloéston nakdkulmasta vetovoimaisia ovat ne tydpaikat, joilla ammattihenkilé voi
toimia itsenaisesti koulutuksensa mukaisissa tehtavissa. Vetovoimaisissa tyopaikois-
sa arvostetaan ammattity6td, jonka tekemiseen on kohtuulliset edellytykset. Tyonteki-
joita on riittavasti ja heidat palkitaan oikeudenmukaisesti. Laadukas palvelu tuotetaan
yksil6llisesti eivatkd kustannukset ylitda maksukykya. Asiantuntevaa palvelua on saa-
tavilla tarvittaessa. Hyvan palvelun synnyttda asiantunteva ja osaava henkilésto, jota
on oikeassa suhteessa palvelun tarpeeseen. (Ruontimo 2012, 3; Vahakangas ym.
2012, 12.)

Terveydenhuollon toimintaympéariston muutosten vuoksi hoitotydsta on tullut yha vaa-
tivampaa ja itsendisempaa. Terveydenhuollon potilaat ovat valveutuneempia kuin
aikaisemmin, ja heidén vaatimuksensa hoidon laatua kohtaan ovat lisdantyneet. Poti-
laat ovat tietoisempia terveyteensa liittyvistd kysymyksisté ja vaativat perusteluja hoi-
toaan koskevassa paatbksenteossa. Muutos ilmenee mm. henkil6ston uudistuvina
tehtéavankuvina ja tarpeena arvioida toimintojen vaikuttavuutta, palvelujen laatua,
tehokkuutta ja taloudellisuutta. (Saarijarvi, Mattila & Rekola 2011, 15; Vahakangas
ym. 2012,12.)

Kuntoutumista edistava toiminta ei ole vakiintunut kaytanté vuodeosaston hoiva- ja
hoitotydssa. Kuntoutumista tukevan toimintamallin vakiinnuttamisessa esimiehet jou-
tuvat pohtimaan miten ja milla keinoilla lahijohtaja voi johtamisellaan kehittda ja va-

kiinnuttaa kuntouttavan toimintamallin osastollaan? Mita hyvalla kuntoutumista edis-
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tavalla toiminnalla tarkoitetaan ja mitd se sisaltdd? Minkalaisia tyévalineita lahiesi-

miehelld on kuntoutumista tukevan toiminnan edistamiseksi?

1.2 Kehittamistydn tarkoitus

Sosiaali- ja terveysministerido (2009) on ehdottanut yhteisten hoitokaytantdjen kehit-
tamista hoitotyon eri tasoilla. Yhtenaisia kaytantoja on kuvattu kansallisella, alueelli-
sella, organisaatioiden ja tydyhteisojen seka yksilon tasolla. Kaikille tasoille on asetet-
tu asiantuntijavastuut. Kehittamistydssa kaikilla tasoilla pyritdéén kehittamaan tiedon
tuottamista, valittdmista ja kayttdéonotto-kaytantdjen yhtendistamista sekd osaamisen

varmistamista.

Lahijohtaja toimii kaytannon ja keskijohdon valilla, jolloin hanella on keskeinen rooli
vision, tavoitteiden, sopimusten ja yhteisten toimintamallien juurruttamisessa kaytan-
non toimintaan. Lahiesimies vastaa myds tavoitteiden muuttamisesta konkreettiseksi
hoitotyoksi, jolloin tavoitteilla on vaikutusta kaytannén hoitotoimintaan ja asiakaskes-

keisen hoidon kehittamistython. (Vahakangas 2010, 18.)

Tama kehittdmistyd nostaa esiin lahijohtajan merkityksen kuntoutumista edistavan
toiminnan kehittdmisessa ja vakiinnuttamisessa. Lisdksi kehittamistehtava tarjoaa
esimiehelle keinoja, joiden avulla han pystyy yllapitdmaan kuntoutumista edistavaa
potilaskeskeistd toimintaa. Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda esimiesten kayt-
to0Nn kaytantdon soveltuva kuntoutumista edistavan toiminnan opas. Opas antaa esi-
miehille tyOkaluja yksikkdnsa kuntoutumista edistavan toiminnan yhtenaistamiseen
seka toteuttamiseen kaytanndssa. Esimiehille suunnattua kaytannon opasta ei aineis-

ton hakemisen yhteydessa loytynyt.
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2 KUNTOUTUMISTA EDISTAVA TOIMINTA

2.1 Kuntoutumista edistavan toiminnan tunnisteet

Hoitajalla tarkoitetaan tassa kehittamistehtavassa seké lahi- ettd perushoitajia ja sai-
raanhoitajia. L&hijohtajalla tarkoitetaan esimiesta, joka tyoskentelee lahella kaytan-
non toimintaa edustaen ensimmaisen portaan johtamisen tasoa. Potilaalla ja kuntou-
tujalla tarkoitetaan kehittAmistehtavassa aikuista. Tehtavan ulkopuolelle on rajattu
joitakin asiakasryhmia kuten lapset ja kehitysvammaiset, joiden kuntoutus laaja-
alaisuudessaan tarvitsee erillisen selvityksen. Potilaslahtdinen toimintatapa tarkoittaa
sita, ettd lahijohtajan ja osaston henkilokunnan tyon sisaltd perustuu potilaan tarvit-
semiin hoitotydn palveluihin lahijohtajan johtamalla osastolla. Potilas voi omalla toi-
minnallaan, valinnoillaan ja paatoksillaan vaikuttaa omaan terveyteensa, saamiinsa

palveluihin tai sosiaaliseen parjaagmiseensa (Kuntaliitto 2011, 6).

Kuntoutumista edistava hoitotyd on yksilo- ja terveyslahtdistd hoitamista, jossa
kaikki hoitajien toiminta on kuntoutujan itsenaista selviytymista tukevaa. Potilas tekee
itse hoitotilanteissa kaiken sen mihin han pystyy. Hoitotyontekija toimii tilanteiden
ohjaajana ja asiakkaan motivoijana. Fyysisen toiminnan harjoittamisen lisdksi tavoit-
teeseen paasy edellyttaa potilaan itsemaaraamisoikeuden, elaméan mielekkyyden ja
turvallisuuden tunteen sailymista. Kuntoutumista edistavasséa hoitotyossé sekd kun-
toutuja etta hoitaja ovat osallistujia. Kuntouttava hoitotyd taas merkitsee lahesty-
mistapaa, jossa kuntouttaja on tekijd ja kuntoutettava kohde. (Routasalo & Lauri
2001, 207-216; Routasalo 2002, 109-119; Voutilainen ym. 2002, 43.) Kinnusen ym.
(2010, 26) mukaan kuntouttavalla ty6otteella tarkoitetaan potilaan toimintakykya
yllapitavaa tai palauttavaa ja kaikkia tyontekijoita koskevaa tyoorientaatiota. Kuntout-
tavan hoitotydn ja tydotteen ytimessa on, ettd ei tehda potilaan puolesta vaan hanen

kanssaan ja hanta aktivoiden.

Kuntoutumista edistava toiminta ei ole mikaan erityinen tekniikka, vaan ajattelutapa
siitd miten tyota tehddan. Kuntoutumista edistavassa toiminnassa asiat tehdaan niin
kuin ne arkielamassa normaalisti tehdaan. Ainoastaan aikaa varataan enemman kuin
perinteisessa hoitotytssa. (Uittomaki 2003, 20-22.) Geriatrian yliladkari Marja-Liisa
Karjula (Kéarja 2013) Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymastd maarittelee kuntou-
tusta edistavan toiminnan arjen realismiksi. Potilaan on laitoshoidossa ollessaan
paastava vuoteesta ylos ainakin 12 kertaa vuorokaudessa: viisi kertaa sy0omaan,

kuusi kertaa vessaan ja kerran lenkille.
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Hyva kuntoutumista edistava toiminta perustuu lakeihin, sdadoksiin ja ohjeisiin, jotka
koskevat kaikkia hoitotoimintaa tuottavia organisaatioita, yksikoitd ja henkilostoa.
(Vahakangas ym. 2012, 21.) Suomen hallituksen eduskunnalle vuonna 2002 anta-
man kuntoutusselonteon (Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle 2002) mukaan
"Kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutuminen”. Kuntoutumisen nékodkulmasta kuntou-
tus voidaan maaritella ihmisen ja ympariston muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on
toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tydllisyyden edistdminen.
Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkdjanteista toimintaa, jonka

tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilanteensa.

Kuntoutuksella ja kuntotutusta edistavalla hoitotydlla on eroja. Kuntoutus on tavoit-
teellinen prosessi, jossa korostuu kuntoutuksen ammattilaisen erityisosaaminen. Se
perustuu tarkkoihin maariteltyihin tarpeisiin ja edellyttda usein ladketieteellista arvioin-
tia esimerkiksi lonkkamurtuman, aivoverenkiertohairion tai muun sairauden yhteydes-
sa. Kuntoutumista edistava hoitotyd on kaikkien potilaan kanssa tyéta tekevien yhtei-
nen haaste. Se on tapa tehda arkista tyota ja potilaan ja hoitajan toimintaa yhdessa.
Molempia voidaan tarvita potilaiden hoidossa ja palveluissa, mutta keskeisena kysy-
myksena on tuen ja ammatillisen erityisosaamisen oikea-aikaisuus. (Voutilainen ym.
2002, 43-46.)

Kuntoutuksenkin maaritelmissa tarkastelu on siirtynyt vammoista ja toiminnanvajauk-
sista kuntoutujan kykyihin ja mahdollisuuksiin. Sosiaalinen ulottuvuus, jossa huomion
kohteena on osallistumisen esteiden poistaminen, on noussut yksilokeskeisen kun-
toutuksen taydentgjaksi. (Wiman 2004, 81-82; Karjalainen 2004,20.)

Kuntoutumisen edistaminen on tavoitteellista toimintaa. Kuntouttavan tydotteen avulla
pyritAdn myos estamaan sairaalahoidon laukaisema toimintakyvyn heikentyminen.
Otettaessa huomioon ihmisen ulottuvuudet kuntoutumista edistéavan toiminnan kan-
nalta on tarke&dd, etta koko henkilokunta sitoutuu uuteen, asiakaslahtdiseen tapaan
tyoskennelld. (Kainulainen 2013; Uittoméki 2003, 20-22.)

Kuntoutumista edistavan hoitotydn tavoitteena on potilaan jaljell& olevien voimavaro-
jen léytyminen ja hdnen mahdollisimman itsendinen selviytymisensé. Fyysisten seik-
kojen lisdksi on tarke&é ottaa huomioon myo6s psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Lahto-
kohtana ovat myds kuntoutujan tarpeet, arvot, elamantilanne seka elinymparistd. Po-
tilaan on myo6s pystyttava sitoutumaan ja motivoitumaan kuntoutumiseensa. Tavoit-

teiden jakaminen valitavoitteisiin on keino saavuttaa tavoitteet. Kuntoutumisen edis-
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tamisen tavoitteena on edistaa ja yllapitaa potilaan toimintakykya, vahvistaa kuntou-
tujan omatoimisuutta, paatdsvaltaisuutta seka itsendista suoriutumista arkielamassa.
Pyrkimyksend on myo6s edistdé potilaan elaméanhallintaa ja tyokykya ja parantaa ela-
man laatua. ( Kettunen, Kahari - Wiik, Vuori - Kemila & lhalainen 2009, 22.)

Kuntoutumista edistéva toiminta pyrkii auttamaan potilasta tunnistamaan vaihtoehto-
ja, tekemaan valintoja, lisaaméaén ja hyddyntaméaén omia ja ymparistonsa voimavaro-
ja tukien riippumattomuutta ja voimaantumista. Tyontekija ei tarpeettomasti tee valin-
toja ja paata potilaan puolesta. Tyttavalle on ominaista yhdessa tekeminen, ei toisen
puolesta tekeminen. Toimintakyvyltdédn heikentyneelld potilaalla tulee olla mahdolli-
suus toteuttaa arkipaivan toimia. Tieto sairaudesta ja itsehoidosta auttaa elaman ja
sairauden hallinnassa. Laheisilta saatu tuki, apu ja kannustus ovat kuntoutujalle voi-
mavara. Tyontekija ei rytmitd aikataulua kiireeseen tai aikatauluun vedoten. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 23 ; Kettunen ym. 2009, 22-23.)

Kuntoutumista edistava tyoote ei kuitenkaan tarkoita sita etta potilas pakotetaan toi-
mimaan itsenaisesti. Apua ja ohjausta tulee olla tarjolla tarvittaessa. Mahdollisuus
omiin valintoihin on kuntoutumisen tavoitteiden kannalta olennaista. Kuntoutumista
edistavan toiminnan tavoitteena on auttaa potilasta selviytymaan erilaista sosiaalisis-
ta, taloudellisista, aineellisista tai ajattelumaailmaan liittyvistd ympariston esteista.
(Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23 ; Kettunen ym. 2009, 22-23.)

Kuntoutumista edistava tydote kuuluu periaatteena ja toimintatapana kaikkeen hy-
vaan hoitoon ja hoivaan. Kuntoutumista edistava toiminta nakyy tavassa kohdata
potilas, esimerkiksi miten hoitohenkilokunta auttaa potilasta selviytym&an paivittaisis-
ta toimista kuten peseytymisesté ja ruokailusta, miten hoitajat ehkaisevat komplikaa-
tioiden syntymista ja miten he antavat tietoa, ohjaavat ja motivoivat potilasta toimi-

maan itse. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2005, 44-45.)

Kuntoutumista edistavan toiminnan tulisi nakya niin toiminnan johtamisessa, organi-
soinnissa ja kehittdmisessé kuin yhteistydssa eri toimijoiden valilla. Kuntoutumista
edistava hoitoty0 edellyttdd lahiesimiehelta ja hoitajilta tiivistd yhteistyota muiden tii-
minjasenten kanssa, sitoutumista kuntoutussuunnitelmaan seka kuntoutujan ohjauk-
sen toteuttamista yhteisten periaatteiden mukaan. (Mantynen 2007, 23, 30.) L&-
hiesimies toimii kdytannon toiminnan organisoijana ja kehittdjand. Hanella on keskei-
nen rooli kuntoutumista edistdvan toiminnan kehittdjand ja organisoijana. Johtaja
vaikuttaa tehokkaasti omalla esimerkilldaédn arjen toiminnoissa. (Vahakangas ym.
2012, 75.)
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Kuntoutumista edistava toiminta on vaikuttavaa kun toiminta on naytt6on perustuvaa,
mitattavaa, sdanndllista ja jatkuvaa. Hoitajalla on keskeinen rooli moniammatillisessa
tiimissa, silla han toimii hoidon suunnittelun koordinaattorina ja hoidon toteuttajana.
Laakareiden, terapeuttien ja sosiaalityontekijéiden tehtavand on toimia kukin oman
alansa asiantuntijana. He toimivat myds omahoitajan tukena kuntoutumista edistavan
hoidon toteuttamisessa. Potilas on kykyjens& mukaan aktiivinen osallistuja. Myos
omaisella on tarkea rooli etenkin ikaihmisen motivaation yllapitajana ja tukihenkilona.
(Vahakangas ym. 2012, 20.)

Kirjallisuuskatsauksen (Nolan, Nolan & Booth 1997) pohjalta nousi esille nelja hoito-
tydn osa-aluetta, jotka kuvaavat hoitajan roolia kuntoutuksessa: fyysinen hyvinvoinnin
varmistaminen, kuntoutuksellisen ympariston luominen, muiden ammattiryhmien toi-
minnan tukeminen ja 24-tuntinen lasnéolo. Myds opetus moniammatillisen tiimin toi-
minnassa osoittautui yhdeksi hoitajan rooliksi koordinoijan, asianajajan ja tutkijan
roolin liséksi. Burton (2000, 174-181) nimesi aivohalvauspotilaiden kuntoutusta kasit-
televassa tutkimuksessaan hoitajan rooleiksi hoitamisen roolin lisaksi potilaan toipu-
misen tukemisen ja hoitotydn johtamisen roolit. Hoitajan rooli opetuksessa oli myds
merkittdva. Hoitajien toiminta kuntoutumisprosessin etenemisen ja hoidon koor-
dinoinnin toimijoina nousivat keskeisesti esiin. Aivohalvauspotilaiden kuntoutuksessa
jarjestetaan myos pienryhmdaopetusta, joten hoitajilla tulisi olla Nolanin ym. (2001)

mukaan myo6s ryhmadynamiikan asiantuntemusta.

Long ym. (2002, 70-78) paatyivat tutkimuksessaan samansuuntaisiin tuloksiin. Hoita-

jalla on merkittava rooli kuntoutumista edistavassa hoitotydssa arvioinnin, koor-
dinoinnin ja kommunikoinnin, teknisen ja fyysisen hoitamisen, terapioiden yhdistami-
sen ja jatkuvuuden turvaamisen, emotionaalisen tuen antamisen ja perheen huomi-
oimisen tehtavissa. Yksittdinen hoitaja saattoi toteuttaa toiminnassaan useita tai jopa
kaikkia rooleja yhta aikaa. Hoitajat kuvasivat rooliaan enemmén hoidonkoordinoijina
kuin tiimin jasenina. He myo6s yhdistivat terapioita hoitoty6hon ja kuntoutujan paivit-
taisiin toimiin. (Long, Kneafsey & Ryan 2003, 663-673.)

2.2 Fyysinen-, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Maailman terveysjarjestd (WHO) julkaisi vuonna 2001 toimintakyvyn, toiminnanvaja-
uksen ja terveyden kansainvalisen luokituksen (ICF). Toimintakyky kattaa kuvauksen
kehon toiminnoista ja ruumiin rakenteesta seka toiminnan ja osallistumisen mahdolli-

suuksista. Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon terveydentilan ja yksilon elamanpiirin
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tilannetekijdiden kuten ymparist6- ja yksilotekijoiden valisen vuorovaikutuksen myoén-
teisia piirteita (Gutenbrunner, Ward & Chamberlain 2006, 297). Toimintakyvyn vasta-
kohta on toiminnanvajaus. Toimintakyky arvioidaan yleensé suhteessa samanikaisten
ja samaa sukupuolta olevien henkildiden toimintakykyyn. (Backmand & Vuori 2010,
18.)

Toimintakyky on ihmisen fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien suhde
haneen kohdistuviin odotuksiin. (Backmand & Vuori 2010, 18.) Ihmisella on kaikkiin
naihin osa-alueisiin liittyvia tarpeita ja voimavaroja. Toimintakyvyn osa-alueet ovat
riippuvaisia toisistaan. Keho, mieli ja sosiaalinen ymparist ovat jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa keskendan. (Kettunen ym.2009, 9.) Toimintakykyyn vaikuttavat elimen,
elinjarjestelmén tai koko yksilon seka perinndlliset ettd elaman varrella iimenneet
tekijat kuten elintavat ja sairaudet. lhminen toimii kokonaisuutena. Toimintakyvyn
osa-alueita on vaikea erottaa toisistaan tai ymparistostd. Myo6s ihminen ja ymparist6
toimivat vuorovaikutuksessa keskendan. Muutos jollakin toimintakyvyn alueella vai-

kuttaa ihmisen koko toimintakykyyn. (Backmand & Vuori 2010, 18.)

Terveydentila
(hairio tai tauti)

1
; v ;

Ruumiin/kehon
toiminnot ja = » Suoritukset - » Osallistuminen
ruumiin rakenteet A

! !

l Tilannetekijat l
Ymparistotekijat Yksilotekijat

KUVIO 1. Kansainvélinen toimintakyvyn, toimintavajauksen ja terveyden luokittelu

(ICF — International Classifi cation on Functioning, Disability and Health, WHO 2001).

Kuviossa yksi kuvataan toimintakyvyn, toimintavajauksen ja terveyden suhdetta seka
henkilokohtaisten tekijoiden ettd ympariston vaikutuksiin. Toimintakyky maaraytyy
yksilon terveydentilan ja elamé&npiirin tilannetekijdiden vuorovaikutuksen tuloksena.
Kuviossa yksi toimintakyky on ylakasite, mika kattaa ruumiin ja kehon toiminnot, ruu-

miin rakenteet, suoritukset ja osallistumisen. (Korniloff 2008,4.)
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Fyysisid toimintakyvyn edellytyksia ovat lihaskunto, liikkeiden hallintakyky ja yleis-
kestavyys. Lihaskuntoon siséltyy voima, notkeus ja kestéavyys. Liikkeiden hallintaky-
kyyn vaikuttaa koordinaatio-, tasapaino- ja reaktiokyky. Psyykkinen toimintakyky on
kognitiivisten ja psyykkisten voimavarojen yhdistelmé. Psyykkisesti toimintakykyinen
ihminen laatii elamalleen suunnitelmia seka pystyy tekemaan vastuullisia ja tietoisia
valintoja. Kognitiivisesti toimintakykyinen ihminen ottaa vastaan ja kasittelee tietoa
sekd muodostaa kasityksia ymparoivastd maailmasta. Sosiaalisesti toimintakykyi-
selld ihmisella on tyydyttavia ihmissuhteita perheessaan, ystavapiirissaan ja tyoela-
massa. (Kahari — Wiik, Niemi & Rantanen 2007, 13-14.) Kognitiivisen eli alyllisen toi-
mintakyvyn osa-alue kasittda oppimiseen, tiedon kéasittelyyn seka kielelliseen toimin-
taan liittyvid asioita. Sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky ovat riippuvaisia toisis-

taan muodostaen psykososiaalisen toimintakyvyn. (Kettunen ym. 2009,9.)

Toimintakyvyn vaihtelua aiheuttavat esimerkiksi ika, sukupuoli, ammatti, kasvatus ja
kulttuuri. Toimintakyvyn tai ympariston muuttuessa ihmisen on mukauduttava tai ope-
teltava uudenlaisia toimintamalleja. Oppimalla ja sopeutumalla ihminen yllapitaa iden-
titeettiddn ja toimintakykyaan. Kuntoutumisen lahtékohtana on aina potilaan elamanti-
lanne, tarpeet, roolit ja voimavarat. Kuntoutumisen onnistumisen kannalta on pyritta-
va loytamaan paras mahdollinen tasapaino fyysisten ja psykososiaalisen ominai-

suuksien seka toimintaympariston valilla. (Kettunen ym. 2009, 16-18.)

Itsendinen toiminta on tarkeaa elamanlaadun ja hyvinvoinnin kannalta. Kyky suoriu-
tua paivittaisista toimista maarittdd usein henkilon toiminnallista tilaa. Toimintakyvyn
heikkeneminen on yleisin syy laitoshoitoon joutumiselle. (Sulander 2005, 17-19.)
Toimintakyvyn arviointi edellyttdd moniammatillista yhteisty6td ja osaamista, jossa
hyddynnetdan hoito- ja sosiaalityon, ladketieteen ja kuntoutuksen ammattilaisten asi-
antuntemusta. Potilaan ja tarvittaessa hanen ldheisensé arvio toimintakyvystd on
tarke&d. Suunnitellut toimenpiteet ja palvelut edellyttéavat potilaan halua ja motivaatio-
ta aikaansaada muutos toimintakyvyssaan. Tarke&d& on myds selvittaa ne tekijat, jot-
ka vahvistavat ja estavat toimintakyvyn myonteista muutosta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006, 5.)

Toimintakyvyn arvioinnin tukena on kaytossa sekd yhtd toimintakyvyn osa-aluetta
mittaavia mittareita ettd useampia toimintakyvyn osa-alueita mittaavia arviointimene-
telmid. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 4-5; Hawes ym. 1997, 19-25.) Mittarei-
den avulla kerétaéan tietoja ja arvioidaan yleista toimintakykya, paivittaista selviytymis-
ta, fyysista ja psyykkista toimintakykya tai koettua kipua. Arvioinnissa on huomioitava

tilannesidonnaisuus kuten mieliala, laékitys, nesteytys, ravitsemustila, ymparistésta
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saatu tuki sekd paivan tapahtumat. Liséksi kuntoutujan kanssa keskusteleminen,
toiminnan havainnoiminen ja kuntoutujan haastattelu antavat kokonaiskuvan kuntou-
tujan omista voimavaroista, toimintakyvysta ja kuntoutumistarpeista. (Kettunen ym.
2009, 18-20.)

Suomessa potilaan toimintakykyéd ei arvioida millaan vakiintuneella yhteisella mitta-
usmenetelmalla. Moninaisten mittareiden kayttd vaikeuttaa yhtenaisten suositusten
tekoa sek& hoidon tehokkuuden ja laadun arviointia. Eri toimintakykymittarit arvioivat
potilaiden avustustarvetta eritasoisesti eikd niiden tulos ohjeista hoitajia apuvalinei-
den kayttéon. (Fagerstrom 2013, 27; Valvanne 2012.)

Yleisimpida Suomessa kaytettavia mittareita ovat ADL, RAVA, MMSE, FIM, ja GDS
seké Barthel indeksi. Suomessa vanhusten laitos- ja avohoidossa ovat RAVA-
indeksi seka RAI -jarjestelméa laajassa kaytossa (Kahari - Wiik 2007,76; Lahtinen,
Rajala, Paunio & Liukko 1999, 9; Dahlman & Takanen 2009, 14.) Suppeampia osa-
alueita fyysisesta toimintakyvystd mittaavat kavelytesti, tasapainotesti sekd puhal-
lusmittaus. (Kettunen ym. 2009, 91.) Tassa kehittamistehtavassa ei syvennyta mitta-
reiden valintaan. Mittarien valinta ja kayttd on kuitenkin keskeinen osa tavoitteellista

tyota. Mittarit on valittava kussakin toimintaymparistossa kayttétarpeiden mukaisesti.

Toimintakykyyn voidaan vaikuttaa joko kehittamalla yksilon ymparistdd, ihmisen ky-
kyominaisuuksia tai korvaamalla joitakin toimintoja tai liikkeita teknisilla apuvalineilla.
(Talvitie ym. 1999, 57, 199, Alaranta & Pohjolainen 2003, 21.) Apuvaline edistaa tai
yllapitdd kayttajansa toimintakykya silloin, kun se on vamman tai sairauden vuoksi
heikentynyt. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden tarkoituksena on edistaa
potilaan kuntoutumista, yllapitaa, helpottaa tai parantaa toimintakykyé ja mahdollistaa
suoriutuminen eldman eri tilanteissa. Apuvaline voi myds ehkaista toimintakyvyn hei-
kentymista. Tarkoituksenmukainen apuvéline on luonteva osa kayttdjansa elaméaa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vammaispalvelujen kasikirja.)

2.3 Ikaantyminen ja toimintakyky

WHO:n maaritelm&n mukaan aktiivinen vanheneminen on prosessi, jossa optimoi-
daan mahdollisuudet fyysisen, sosiaalisen ja henkiseen hyvinvointiin elamankulun
aikana. N&in voidaan pidentda terveen elinajan odotetta seké liséta tuottavuutta ja

elaméanlaatua vanhuusidssa. (Heikkinen & Rantanen 2008, 419.)
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Ikdantyessa keskeinen toimintakyvyn mittari on selviytyminen paivittaisista askareis-
ta. Paivittaisista toimista selviytymiseen vaikuttavat vanheneminen, elintavat, elinym-
paristo ja ulkoisen avun maara. Sairaudet ja vammat, jotka heikentavat fyysista suori-
tuskykya, aisteja ja kognitiivista kykya, heikentavat myds toimintakyky&. Toimintaky-
kyyn vaikuttavat myos yksilon toiminnalleen asettamat tavoitteet ja héanen kayttaman-
sé kompensaatiokeinot. (Kettunen ym. 2009, 93 - 94.)

Persoonallisuus ei vanhetessa muutu. lakkaan ihmisen koko elamankaari vaikuttaa
hanen mielenterveyteensa ja toiminta-kykyynsé ja tama tulisi huomioida hoitoty6ssa.
Elaman tarkoituksen ja mielekkyyden loytaminen ovat avainasemassa psyykkisen
toimintakyvyn yllapitamiseksi. (Eloranta & Punkanen 2008, 13-16.) Sosiaaliset suh-
teet ja osallistuminen sosiaaliseen toimintaan ovat tarkeita myds fyysista toimintaky-

kya yllapitavia tekijoita ikdantyneilla. (Backmand & Vuori 2010, 32-33.)

Ikdantyessa ihmisen lihasmassa ja luuston massa pienenee ja nivelten liikkuvuus
vahenee. Liikkumiskyvyn ongelmista 1/3 johtuu vanhenemisesta ja 2/3 harjoituksen
puutteesta. (Ikainstituutti 2013.) Lihasmassa on pienentynyt 50-vuotiaana 10 % ja 70-
vuotiaana 40%. Lihaskudosmuutokset aiheuttavat kudoksen kimmoisuuden ja veny-
vyyden vahenemista. Sidekudoksen ja rasvakudoksen maara suhteessa lihaskudok-
seen lisdéantyy ja lihaksissa esiintyy lihaskatoa, jolloin lihasvoima vahenee. Monipuo-
linen ravinto ja erityisesti valkuaisaineiden saanti vahentda lihasten surkastumista.
Ikdantyvien lihasvoimaan vaikuttavat myo6s pitkaaikaissairaudet, lihasten kayttamat-
tomyys ja puutteellinen ravitsemus. Lihasvoiman heikkenemisesséa on kuitenkin huo-
mattavia eroja eri lihasryhmien valilla. Lihasvoiman vaheneminen vaikuttaa selvimmin

alaraajojen lihaksissa. (Backmand & Vuori 2010, 32.)

Tuki- ja liikuntaelimistdn terveyden ja -toimintakyvyn osalta lihasten suorituskykyyn
voidaan vaikuttaa aktiivisen harjoittelun avulla varsin korkeaan ik&&n. Tutkimusten
mukaan lihasvoiman harjoitettavuus on hyva jopa 90 vuoden ikdan asti. Liikkumat-
tomuus ja harjoittelun puute heikentaa lihaksia nopeasti. lakkaiden liikkumiskyvyn
ongelmien takana ovat usein lihasvoiman sekéa tasapainon heikkous. Lihasvoimaa ja
tasapainoa kehittavalla likunnalla on suuri merkitys iakkaiden elamaan ja tasapainon
ja ketteryyden harjoittelulla voidaan myds vahentaa idkkaiden henkildiden kaatumisia
15-50 %. Hyva jalkojen lihasvoima rohkaisee lahtemé&éan liikkeelle ja helpottaa tuolis-
ta ylés nousemista ja kavelya portaissa. (Backmand & Vuori 2010, 32-33; Ikainsti-
tuutti 2013.)
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Luuston massa saattaa vahentya 40 ikavuodesta alkaen. My6s tupakointi ja runsas
alkoholin kayttd vahentavat luuston mineraalipitoisuutta ja auttavat osteoporoosin
kehittymista. Liikunnan myonteisista vaikutuksista luun mineraalitiheyteen on nayt-
t6a. Tutkimusnayttd osoittaa, etta terveellisen ravitsemuksen edistdminen tuottaa

hyvia tuloksia myos ikaantyneiden parissa. (Backmand & Vuori 2010, 32-33.)

Ikaantyvien toimintakyvyn kannalta nivelten liikkuvuudella on tarkea merkitys. Nivel-
ten likkuvuuden vaheneminen liittyy monesti erilaisiin nivelvaivoihin ja saattaa aiheut-
taa liikkumisvaikeuksia. Tuki- ja liikuntaelimiston kannalta merkittdvaa on myds ian
my6té painon lisdantyminen aikaisempaa helpommin. (Backmand & Vuori 2010, 32-
33)

Ikdantymisen vaikutukset nakyvat myods ensimmaiseksi eri kudosten toiminnoissa.
Hermolihastoiminnassa viestin valittyminen hidastuu, mika nakyy reaktiokyvyn heik-
kenemisend. Uusien arsykkeiden tunnistaminen ja toimintamallien oppiminen hidas-
tuu. Aivojen ja hermoston fysiologisia muutoksia ovat aivokudoksen vaheneminen,
saatelyjarjestelman heikkeneminen, psykomotoriset muutokset ja muistihairididen
yleistyminen. Verenkierrossa ikdantymisen mukana veren virtausvastus kasvaa. Sy-
damen verisuonten ja lappien kalkkeutuminen lisaantyy. Systolinen verenpaine ko-
hoaa, mika tulee ottaa huomioon sydamen kuormittamisessa. Ortostaattisen paineen
vaihteluun sopeutuminen heikkenee. Nopeat asennon muutokset aiheuttavat huima-
uksen tunnetta. (Kettunen ym. 2009, 135 - 139.) Ikaantyessa tapaturmavaara kasvaa,
kun tasapaino heikkenee, reaktionopeus hidastuu ja kaatumisriski kasvaa. (Back-
mand & Vuori 2010, 32-33.)

Ikdantyessd myos perusaineenvaihdunta hidastuu, joten myds energiankulutus va-
henee. Syljen erityksen vadheneminen sek& suolen toiminnan hidastuminen hankaloit-
taa ravintoaineiden imeytymista. Nestetasapainon heikkeneminen ja vahainen juomi-
nen aiheuttavat elimiston kuivumista ja vasymysta. Keuhkokudoksen kimmoisuus
vahenee ja keuhkojen pinta-ala pienenee jolloin hengityskapasiteetti heikkenee ja
puhdistusmekanismien heiketessa tulehdussairauksien riski lisdantyy. Elintoimintojen
heikentyminen lisdantyy myods vuodelevon aikana. Useita i&n tuomia muutoksia voi-

daan ehkaista tai hidastaa saanndlliselld liikunnalla. (Kettunen ym. 2009, 135 - 139.)

Aistitoimintojen, nadn ja kuulon heikkeneminen vaikeuttavat liikkumista. Korvan ta-
sapainoelimen toimintahairitt vaikeuttavat kehon asennon hallintaan ja tasapainoa.
Kuulo on heikentynyt 60-vuotiaana noin 30:lla prosentilla vaestdsta ja 80-vuotiaista

l&hes kaikki karsivat jossakin maarin huonosta kuulosta. lk&éntyneilla yli 75-vuotiailla



18
noin 7 %:lla on samanaikaisesti merkittavia ongelmia seka kuulemisessa etta néke-
misessda. (Kettunen 2009, 135-139, 174-176; Vaatainen 2010, 84; Voutilainen ym.
154.) lan myo6ta nakokyky heikkenee, valon tarve lisdantyy ja haméarassa nakeminen
vaikeutuu. Esimerkiksi 40-vuotias tarvitsee kaksinkertaisen valomaardn 20-
vuotiaaseen verrattuna. lkdantyessa myds varien ndkeminen ja kontrastien erotusky-

ky heikkenee ja ndkokenttd kaventuu. (Nordgvist & Juntunen 2010, 68.)

— Dementia —==———== Parkinsonismi —
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Sydan- ja verisuonisairaudet
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raihnaisuus
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KUVIO 2. Tarkeimmat raihnaistumisen syyt vanhuksilla (Tilvis, R. 2001. Vanhus poti-
laana. Kirjassa Geriatria. Toim. Tilvis, R. Hervonen, A., Lehtonen, A & Sulkava, R.

Hameenlinna: Duodecim, 32-43 mukailtu)

lan karttuessa ihmisen fyysinen kunto heikkenee yksil6llisesti. Toimintakyvyn heiken-
tyminen ei kuulu normaaliin vanhenemiseen, vaan se johtuu ensisijaisesti sairauksis-
ta (kuvio 2). Useimmille 75-85-vuotiailla on kaksi tai kolme samanaikaista, toiminta-
kykya haittaavaa sairautta. Hyvin harva 85-vuotias on saastynyt toimintavajavuutta
aiheuttavalta pitkdaikaissairaudelta. Tavallisimmat toimintarajoitusta aiheuttavat sai-
raudet alle 85-vuotiailla vanhuksilla ovat tuki- ja likuntaelinsairaudet sek& sydansai-
raudet, yli 85-vuotiailla dementoivat sairaudet. Masennus liittyy usein suorituskyvyn
heikentymiseen, voimistaa toiminnanvajavuuden kokemusta lisaten laitoshoitoon siir-

tymisen todennakdisyytta. Vaikka vointi vaatisi laitoshoitoa, ei likkumisen merkitysta
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tule unohtaa. Laitoshoidossa olevien potilaiden aktivointia tulee edistaa kaikin tavoin

toimintakyvyn yllapitdmiseksi ja heikkenemisen estamiseksi. (Valvanne 2012.)

Puristusvoima kuvaa geriatrisen potilaan elinvoimaa hyvin. Kavely ja riisuutuminen
antavat yleiskuvan fyysisesta toimintakyvysta ja kardiorespiratorisesta suorituskyvys-
ta. Suurten nivelten, kuten polven ja olkanivelen, liikelaajuus korreloi perustoimintojen
vaikeutumiseen. Rappeuttaviin pitkdaikaissairauksiin ja vanhenemiseen liittyva toi-
mintakyvyn asteittainen heikentyminen ilmenee ensin vaativien paivittaisten toiminto-
jen karsiutumisena, sitten valinetoimintojen kuten esim. puhelimen kayton vaikeute-
na. Lopulta raihnaistuminen haittaa perustoimintoja. Perustoimintojen on havaittu
vaikeutuvan seuraavassa jarjestyksessa: kavely, kylpeminen, sangysta ja tuolista
siirtyminen, pukeutuminen, WC:ssa kayminen ja viimeisena sydéminen. (Valvanne
2012))

Toiminnanvajaukset, tuki- ja liikuntaelinvaivat ja sairaudet ovat iakkailla yleisia. Kaik-
kien naiden on ongelmien ilmaantuvuus kasvaa ian mukana. Huonon terveyden
merkitys yksildille ja yhteiskunnalle on erityisesti suuri siksi, ettd ne johtavat helposti
pahenevaan noidankehaan. Omatoimisuus ja liikkuminen vahenevat, mika puoles-
taan usein pahentaa niihin johtaneita syitd. Oireet, kuten kipu ja elinpiirin rajoittumi-
nen, johtavat fyysiseen ja henkiseen uupumukseen ja vajaatoimintoihin, joista seuraa
masennusta. (Backmand & Vuori 2010, 32-33.)

Itseensa kohdistuvaa tyytymattomyytta ja hdpeda seka karsimattomyytta saattaa iak-
kaalla potilaalla aiheuttaa se, etta kaikki tekeminen vaatii enemmén aikaa ja keskit-
tymista. Kognitiiviset toiminnot hidastuvat ja se vaikuttaa arkeen niin, ettd elamisen
rytmi ja myds mahdollisesti aikakdsitys muuttuvat. Potilas saattaa ottaa passiivisen
hoidettavan roolin, jos tydntekijat eivat osaa antaa tarpeeksi aikaa asioiden suoritta-
miseen, vaan tekevat asiat h&nen puolesta. (Koskinen, Pitkéala & Saarenheimo 2008,
551.) Tama kierre lisaa liitdnnaissairauksia, joita tuki- ja likuntaelinsairailla henkil6illa
on useammin kuin muista sairauksista karsivilla. Yhdessé ne johtavat yleisesti vaka-
viin vajaatoimintoihin. Ulkopuolisen hoidon ja hoivan tarve kasvaa ja elaménlaatu
heikkenee voimakkaasti. (B&ckmand & Vuori 2010, 32-33.)

lakkaat akuutisti sairastuneet potilaat muodostavat akuuttisairaalan merkittdvan poti-
lasryhmén. Usein akuutisti sairastunut iakés henkild on asunut sairastumiseensa asti
kotona. Sairastuessa ikdantymiseen liittyvasséa toimintakyvyssa tapahtuu ennakoima-
ton ja nopea suoritustason heikkeneminen. (Kinnunen, Taskinen & Kylanen 2010,

13.) Riskit yli 85-vuotiaiden laitoshoitoon joutumiselle liittyvat pdivittdisissa toimin-
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noissa lisdantyneeseen avun tarpeeseen, yksin asumiseen, alhaiseen tulotasoon,
sosiaaliseen eristaytymiseen ja asunnon puutteellisen varustetasoon. Ongelmia ai-
heuttavat myos useat krooniset sairaudet, kuulo- ja ndkéongelmat seka kognitiivisten
toimintojen heikkeneminen. (Lyyra ym. 2007, 61.)

Vanhukset kayttavat viimeisina elinvuosinaan laitoshoitoa hoitoajan ollessa noin kaksi
vuotta (Sonkin, Hult & Roénka & Sodergard 2000, 22). Tampereen yliopiston tutki-
musprojektissa (Aaltonen, Forma, Rissanen, Raitanen & Jylha 2010, 91-100) todet-
tiin, ettd kahden viimeisen elinvuoden aikana hauraita vanhuksia siirrettiin hyvin usein
palvelujarjestelmén sisalla. Sama vanhus joutui uuteen hoitopaikkaan enimmillaan
168 kertaa, ja vain 13 prosenttia sai pysya samassa hoitopaikassa. Siirtojen maara
vaihteli hoitopaikoittain. Terveyskeskus on sitd yleisempi kuolinpaikka mitd vanhem-

pana ihminen kuolee.

lakkaiden kanssa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa tun-
nistaa erityisesti varhaisen puuttumisen tarpeen havaitsemiseksi toimintakyvyn heik-
kenemisen merkit ja erityisesti niiden muuttuminen lahimenneisyydessa. Tunnistet-
tuihin ongelmiin on pyrittdva puuttumaan ajoissa. lakkaiden henkildiden kohdalla ta-
ma on erityisen tarkeada, koska tilanne yleensa huononee ja voi huonontua nopeasti.
(Backmand & Vuori 2010, 32-33.)

Suomessa toteutetaan kansallista toimenpideohjelmaa, jonka tavoitteena on edistaa
ikéd&ntyvien hyvinvointia liikunnan avulla. (Karvinen, Kalmari & Koivumaki 2011.)
Ikaantynyt ihminen voi vaikuttaa terveyskayttaytymiselladn oman elaméansa laatuun,
toimintakykyyn ja terveyteen. Heikko toimintakyky ei ole vanhenemisen vaistamaton
seuraus, vaan elintavat vaikuttavat suuresti sen sailymiseen. (Badckmand & Vuori
2010, 32-33.)

2.4 Kuntoutumista edistdavan toiminnan esteita

Hoitajan toimintaa monessa kuntoutuksellisessa yksikdssé voidaan kuvata "kuntou-
tumisen edistamiseksi”, monessa se kuitenkin on edelleen "kuntoutuksen mahdollis-
tamista”. Kuntoutujien ja heidan laheistensa odotukset hoitajia kohtaan voivat myos
edelleen olla ”puolesta tekemisen” odottamista. Kuntoutumisen edistdmisen esteina
ovat myds kaytettavissé olevien resurssien, hoitajien ajan, osaamisen ja arvostuksen
puute. (Macduff 1998; Long ym. 2002.)
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Lahijohtamisen uhkakuvana voi olla kdytdnntn toiminnasta etdantyminen, jos
l&hiesimiehen tydssé henkildstbjohtaminen ja paivittdisen toiminnan johtaminen pai-
nottuu tai keskittyy liikaa sijaisten hankintaan ja paivan muiden toimintojen organi-
sointiin. Kaytannon ydintoiminnasta etdantyminen voi puolestaan johtaa siihen, etta
kuntoutumista edistavaan toimintaan liittyvat kehittdmisvaateet jaéavat lahijohtajalta
huomioimatta Hoidon laadun taso Kkarsii ja hoidon vaikuttavuus heikkenee. TallGin
myo6s henkildstdn sitoutuminen toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen hiipuu tai jopa

loppuu kokonaan. (Vahakangas ym. 2010, 17; Turjamaa 2007, 46.)

Myds lahiesimiehen puutteelliset tiedot kuntoutumista edistavan hoitotyon toteut-
tamisesta estavat henkiloston kuntoutumista edistdvan hoitotyon toteuttamista. La-
hiesimiehen tytskentely ja asenne estaa hoitohenkildston osallistumisen koulutuksiin
ja myds kuntoutumista edistavan hoitotyon toteuttamiseen tarvittava aika jaa vahai-
seksi. (Turjamaa 2007, 44-46.)

Erilaiset ryhmailmiot tuovat omat paineensa ja haasteensa niin esimiehelle kuin
tydntekijoillekin. Ryhméan paineet vaikuttavat usein tydhon joko myodnteisesti tai kiel-
teisesti. Kilpailuhenki ja erilaiset kuppikunnat ovat ilmidita joihin esimiehen on puutut-
tava. Kielteiset vaikutukset aiheuttavat tydssa kuormittumista seka eettisid ongelmia
kuten tyodtoverin loukkaamista. Hyvaan johtajuuteen kuuluu yhteistyota estaviin teki-
joihin puuttuminen ja rakentava kasittely. (Vuori-Kemila ym. 2005, 50.)

Vuorisen (2008, 116) mukaan muutokseen johtava johtamistoimintojen visiointi ja
toimintojen kyseenalaistaminen tulee harvoin nakyviin lahiesimiesten johtamisessa.
Lahiesimiehet suhtautuvat johtamiseensa realistisesti ja ammatillisesti ja ovat maltilli-
sia uudistusten kayttdonotossa seka riskien ottamisessa. Lahiesimiehen harkitsevai-
suus ja varovaisuus on syytda huomioida kun suunnitellaan ja aikataulutetaan muu-
toksia organisaatiossa. Lahijohtamiseen ei myoskaan sisally riittdvasti innovatiivisten
tybtapojen etsimistd oman organisaation ulkopuolelta. Suomalaiset sairaalat ovat
sulkeutuneita organisaatioita. Johtamisessa ei osata hyddyntda riittavasti muissa
organisaatioissa saatuja johtamistuloksia. Lahiesimiehet toteuttavat yllapitavaa joh-
tamista eivatka tarkastele riittdvan kriittisesti oman yksikon toimintaa. Osastoilla ote-

taan vain vahan kaytt6on uudistuksia.

Hyvin toimivassa tydyksikéssa tyontekijat tuntevat tyonsa tavoitteet ja niista vallitsee
yksimielisyys. Suurin osa toimintamalleista on kuitenkin muodostunut vuosien saa-
tossa, eikd niiden perusteita endé tiedosteta. Tyota tehd&aan pitkalti automatisoitu-

neiden toimintojen varassa. Tyon tavoitteet ja kaytdnnon tyo voivat olla hyvinkin
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erilaisia. Yksittaisten tyontekijoiden arvomaailman ja tietojen vélilla voi olla suuria
eroja. Tyontekijat ovat kouluttautuneet eri aikoina eri koulutustasoilla, erilaisissa tay-
dennyskoulutuksissa ja tyoskennelleet erilaisissa tyOpaikoissa. Tydyhteisdjen néen-
naisen yksimielisyyden taakse muodostuu paljon kilpailevia arvoja ja toimintamalleja.
TyOyhteis66n syntyy alakulttuureja ja ristiriitoja siita, miten tyota tulisi tehda tai kehit-
tda. (Kroger 2009, 104-105; Sinervo & Elovainio 2002, 193-194, 201; Voutilainen ym.
2002, 193-194.)

Kuntoutumista tukeva toiminta ja kuntoutus on my6s painottunut fysioterapeuttien ja
muiden kuntoutustyodntekijoiden asiantuntijatehtavaksi hoitotyontekijéiden roolin jaa-
dessa usein epaselvaksi. Kuitenkin potilaan ollessa laitoshoidossa, hoitotytntekijat
ovat osastolla lasna ympari vuorokauden. Hoitotyontekijat eivat perinteisesti ole olleet
nakyvassa roolissa potilaan kuntoutumisprosessissa, vaan ovat toimineet valimaas-

tossa hoitamisen ja kuntoutuksen valilla. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43.)

Longin ym. (2003, 663-673) tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat roolinsa potilasta
hoitavassa tiimissa enemman hoidon koordinoijina kuin tiimin jasenina. Hoitajat integ-
roivat terapioita hoitotytéhon ja kuntoutujan paivittdisiin toimiin. Hoitajat kokevat, etta
muut tiimin jasenet eivat arvosta heidan toimintaansa vaan vahattelevat hoitajien an-
tamaa informaatiota ja arviointeja. Terapeuttien mielestd myds hoitajien tietdmys on
puutteellista. Hoitajat kokevat terapeuttien "suojelevan” omaa tehtdvakenttaansa ja
osaamistaan. Kun hoitajilla on kuntoutuksen asiantuntemusta, he myos ylittavat roo-

lirajoja arviointiinsa luottaen.

Hoitajan koordinointi ei kuitenkaan valttAmatta merkitse kuntoutumista edistavan hoi-
totyon toteutumista hoitotyon kaytanndssa. Jotta hoitaja voi menestyksellisesti johtaa
kuntoutustiimia, hanelta edellytetdén syvaa tietoperustaa. Tama edellyttaa kaikkien
tiimin jasenten yhteista opiskelua ja yhteisen pohjan luomista. liman terapeuttien las-
naoloa hoitajien kokonaisndkemys kuntoutujan tilanteesta jaa rajoittuneeksi. (Davies
1994, 25-33; Long ym. 2003, 663-673; Furaker 2004,309-316.)

Hoitajat kokevat tarvitsevansa myds enemman tiedon jakamista ja enemman keskus-
teluita hoidosta hoitajien valilla sek& pienryhmatydskentelya seka tiimikokousten ke-
hittdmista. (Olkonniemi 2007, 21-22.) Mikali hoitajilta puuttuu kuntoutumista edis-
tava hoitotydn malli, hoitajilla on taipumus toimia rutiininomaisesti ja potilasta passi-
voiden. Mallin puuttuminen vaikeuttaa kuntoutuksen edistymista, jonka tavoitteena on
potilaan varhainen mobilisointi ja aktiivisuus koko kuntoutusprosessin ajan. (Taski-
nen, Ryynédnen & Kinnunen 2012, 8-12; Turja, Routsalo & Arve 2006, 4-9.)
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Kuntoutujan ja hanen laheisensé osallistumista voi my¢s vaikeuttaa tiedon puute.
Jos yhteinen kuntoutuksen tietoperusta tarvitsee jatkuvaa vahvistamista toimijoiden
keskuudessa, viela haasteellisempaa on tiedon valittdminen potilaalle ja heidan I&-
heisilleen. (Mantynen 2007, 39.) Nolan ym. (1997) ja Burton (2000) ovat nimenneet
moniammatillisen tiimin toiminnassa opetusroolin yhdeksi hoitajan rooliksi. Kirjalli-
suuskatsauksessaan Nolan ym. (2001) toteavat, etta hoitajat eivat ole riittdvasti val-
mentautuneet potilasopetukseen oppimisprosessin nakékulmasta. Myds ajanpuute ja
painostava tyoilmapiiri voivat olla heikentamassa potilasopetuksen tasoa (Turner ym.
1999).

Potilaan itsendista ja aktiivista kuntoutumista rajoittavia toimintatapoja hoitajien
kokemuksen mukaan ovat ammattitaitoisen hoitohenkilokunnan puute ja sen tiuha
vaihtuvuus. Hoitajien jatkuva Kiire ja heikko perehdyttaminen koetaan myos rajoitta-
vaksi toimintatavaksi. Kovassa kiireessa hoitohenkildkunta vaihtuu tiuhaan tahtiin,
jolloin vieras hoitaja ei pysty taysipainoisesti tukemaan potilaan itsendista ja aktiivista
kuntoutumista. Kiire voi johtaa siihen, ettei potilaiden omia toiveita oteta tarpeeksi
huomioon eikd kunnioiteta heidan toiveitaan. Esimerkiksi jos potilas ei halua osallis-
tua johonkin ryhmaan, hanet voidaan kiireen ja kaytannon syista pakottaa kuitenkin
osallistuma. Jos hoitaja ei ymmarra potilaan perussairaudesta johtuvia rajoitteita,
hoitaja voi tukea tai vaatia liilkaa potilaalta. (Olkonniemi 2007, 21-23; Turjamaa 2007,
46.) Potilas saattaa myds ottaa passiivisen hoidettavan roolin, jos tydntekijat eivat
0osaa antaa tarpeeksi aikaa asioiden suorittamiseen, vaan tekevét asiat hanen puo-
lesta. (Koskinen, Pitkéala & Saarenheimo 2008, 551.)

Yhteispohjoismaisen Omsorgsvardag i Norden -tutkimuksen Suomen hankeosuuden
Hoivantekijat —loppuraportin (Kréger, Leinonen& Vuorensyrja 2009, 40-43, 50-86)
mukaan laitoshoidon ja palveluasumisyksikkdjen osalta suomalaisten tydntekijdiden
asiakasmaara oli kaksinkertainen verrattuna muihin Pohjoismaihin. Perus- ja I&hi-
hoitajien sek& hoiva-apulaisten mielestd ongelmat hoivatyon laadussa ja riittavyydes-
sa Kkarjistyvat laitoshoidossa. TyOpaine, fyysiset ja henkiset rasitusoireet, sairaus-
poissaolot ja lasnaolot seka riittamattémyyden tunne ovat hyvin korkealla. Koetut
vaikutusmahdollisuudet ja esimiehen tuki olivat v&h&istd. Suomessa myo6s hoivatyon-
tekijoiden tyotehtdvissd korostuvat sairaanhoidolliset ja hallinnolliset tehtéavat muita
Pohjoismaita enemmén. Tyo6olojen kehittdminen terveyskeskusten vuodeosastoilla
todettiin erityisen tarkeaksi. Henkilokunnan vahyys ja vajaus osoittautui saéannon-

mukaiseksi laitoshoidossa verrattuna muihin pohjoismaihin.
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Samansuuntaisista tuloksista antavat viitteitd myds Taskisen ym. (2012, 8-12) Tuot-
tavuuden lisddminen Helsingin terveyskeskuksessa —loppuraportin lahtétilanne-
kyselyn tulokset kuntoutumista edistavan toiminnan esteista. Henkiloston rakenne ja
maara, tyontekijoiden vaihtuvuus, ulkomaalaistaustaiset tyontekijat seka runsas si-
jaisten kayttd heikentavat sitoutumista kuntoutumista edistavaan toimintaan. Vaihtu-
vat tyontekijat eivat tunne riittdvan hyvin potilaiden tarpeita, sitoutuminen hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaan ei ole jarjestelmallista, tiedonkulku koetaan heikoksi ja tyo6-
orientaatio vaihtelevaksi. Resurssien puute, vaihtuvuus ja tydaikajarjestelyt ja henki-
|6ston vaihteleva maaré eri tydvuoroissa koetaan myos kuntoutumista edistavan toi-
minnan esteena. Sairaanhoitajan tyd koetaan jonkin verran muuttuneen tehtavéakes-
keiseksi, tyo liukuhihnamaiseksi ja kuntoutumista edistavan toiminnan arvostus hei-
koksi.

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa tulee esille omaisten ja hoitajien erilaiset odotuk-
set hoidosta. Omaiset tuntevat itsensa ulkopuoliseksi hoitosuhteessa. (Ross, Cars-
well & Dalziell 2002, 179-182; Asted-Kurki, Paunonen & Lehti 1997, 908-914.) My6s
henkilokunnan asenteilla on merkittdva rooli omaisten hoitoon osallistumisessa. Hen-
kilbkunnan kielteinen asenne, epaystavallinen ja torjuva kaytds passivoi omaisia ja

vahentdd omaisten vierailuja osastolla. (Kajan 1997.)

Osaston rutiinit, paivarytmi, hoitajien kiire, passivoiva hoitoymparistd seka tiedonku-
lun heikkous ja tiedonsiirtotilanteiden rauhattomuus heikentdvat omaisten hoitoon
osallistumista. Vuorovaikutustilanteissa hoitohenkilékunnan toiminta on omaisia pas-
siivisempaa. Kuntoutus on suunnittelematonta eika silla ole jatkuvuutta. Omaiset ei-
vat koe hoitajien kannustavan heita osallistumaan hoitoon. (Hatinen 2007, 44-47, 58-
73.)

Kuntoutumisprosessissa myds vastuunjako ja yhteistyd eri tahojen kanssa voi su-
jua kangerrellen, jolloin potilaan kuntoutuminen ei tapahdu parhaalla mahdollisella
tavalla (Kettunen ym.2009,8). Haasteen kuntoutumisen tukemiselle muodostaa myos
asiakkaiden tarpeiden erilaisuus. Lonkkaleikkauksesta toipuvalla, pitkdaikaistyotto-
malla, mielenterveyskuntoutujalla ja vanhuksella on omat elAméantilanteensa ja eri-

tyistarpeensa. (Kettunen ym. 2009, 8.)

Fyysisen ympaériston epakaytanndollisyys ja osastomaisuus voivat rajoittaa poti-
laan itsendista ja aktiivista kuntoutumista. Osaston pitkat kaytavat, ahtaat ja varitto-

mat tilat, huono valaistus ja kodinomaisuuden puute rajoittavat viihtyvyytta osastolla
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ja vahentavat potilaiden mahdollisuutta omatoimisuuteen. Ahtaat tilat rajoittavat myds
apuvélineiden kayttéa. (Taskinen ym. 2012, 8-12; Olkonniemi 2007, 21-22.)

Suomessa potilaan toimintakykya ei myoskaan arvioida millaan vakiintuneella yhtei-
sella mittausmenetelmallda. Moninaisten mittareiden kaytté vaikeuttaa yhtendisten
suositusten tekoa seka hoidon tehokkuuden ja laadun arviointia. (Valvanne 2012.) Eri
toimintakykymittarit arvioivat potilaiden avustustarvetta eritasoisesti eika niiden tulos
ohjeista hoitajia apuvélineiden kaytt6on. (Fagerstrom 2013, 27.) Se, miten mittaam-
me kuntoutuksen vaikuttavuutta, ohjaa osaltaan sita mita teemme. Jos toimintaa ar-
vioivat mittarimme ovat vaarat, myods niiden perusteella tehdyt paatelméat ovat vaaria.
(Autti-Ramo & Komulainen 2013.)

Palvelujarjestelméan vahva hoito-orientaatio tulee esille erilaisissa potilaiden esitieto-
lomakkeissa, toimintakykymittareissa seka niiden sisallossa. Kerattavat tiedot liittyvat
usein ongelmien ja vajavaisuuksien Kkartoittamiseen, joiden perusteella paatetaan
avun tarve. Huomio kiinnittyy ensisijaisesti henkilokunnan antamaan apuun. Avun
saannin perusteella maaritelty toimintakyky voi johtaa virheellisiin kasityksiin. lhmisel-
le annetaan apua vaikka han ei sita valttamatta tarvitsisikaan. Toiminnan vaikeuksien
maarittelyn kautta saadaan toimintarajoituksia esille jopa viisi kertaa suurempi maara
kuin maariteltdessa toimintakykya avun tarpeen perusteella. (Heikkinen & Rantanen
2008, 431-432.)

2.5 Kuntoutumista edistavan toiminnan etiikka

Etiikka pohjautuu kasityksiin hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Etiikka ja eetti-
syys pohjautuvat arvoihin. Arvot pohjautuvat kdsitykseen hyvasté ja oikeasta ja miten
nama asiat ilmenevét sanoissa ja teoissa. Arvot ovat suhteellisen pysyvid, ohjaavat
valintoja ja paattksentekoa ja ovat yhteydessa tavoitteisiin ja tavoitteiden asettami-
seen. Normit ovat ohjeita, jotka ilmaisevat miten pitda menetelld ja miten ei. Arvoista
ja normeista rakentuu moraali, johon pohjautuu hyvan ja pahan erottaminen seka
hyvéat tavat ja periaatteet. (Kauppi ym. 2010, 9-10; Vuori-Kemild, Lindroos, Nevala &
Virtanen 2005, 6-7, 22.)

Hoitotydssa eettisyys ilmenee tyontekijan ajattelussa ja toiminnassa ja kykynéa tarkas-
tella omaa toimintaa potilaan oikeuksien ja oikean ja vaaran nakokulmasta. Eettisyys
hoitotydssa tarkoittaa myds sité ettd ihmisarvoa kunnioitetaan riippumatta sukupuo-
lesta, uskonnosta, alkuperasta, mielipiteestd, kyvysta tai iastd. Toiminnan tasolla eet-

tisyys nékyy tahtona ja uskalluksena tehdd hyvaa ja sitoutua sosiaali- ja terveyden-
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huollon periaatteisiin ja arvoihin. (Kauppi ym. 2010, 9-10; Vuori-Kemila ym. 2005, 6-7,
22; lkainstituutti 2013.)

Yhteiskunnalliset ratkaisut seka palvelujarjestelméa antavat kuntoutumista edistavélle
toiminnalle kehykset, joiden sisalla tyontekijat toimivat potilaiden kanssa. Kunnat jou-
tuvat tekemaan kauaskantoisia valintoja siitd mita palveluja jarjestetaan ja kenelle.
Paatokset koskettavat kuntoutujien monia oikeuksia ja ovat eettisia ratkaisuja. (Ket-
tunen ym. 2009,38.)

Lahijohtaja on keskeisessd asemassa tytdyhteison arvojen yllapitdjana ja luojana.
Johtajuuden keskeinen tehtava on yllapitaa ja kirkastaa keskustelua tydyhteisén pe-
rustehtavasta eli siitd miksi organisaatio on olemassa. Johtajuuden haaste on saada
tyontekijat keskustelemaan, luomaan arvoja ja elaméaan tydyhteison arvot todeksi ja
nakyviksi arjen toiminnassa. Myds johtajan oma kayttdytyminen on vahva arvojen
luoja. (Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 47-49.) Organisaatiossa
yhteisesti hyvaksytyt arvot toimivat voimanlahteena kuntoutumista edistavassa hoito-
tydssa. ( Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 53-54.)

Tyobyhteisolla voi olla seka julki- etta piiloarvoja. Julkiset arvot ovat organisaation toi-
minta-ajatuksessa &éneen lausuttuja arvoja ja periaatteita. Piiloarvot ovat niita arki-
paivan tydssa valittyvia, aaneen lausumattomia arvoja ja periaatteita, jotka sdatelevat
toimintaa kaytannossa ja jotka tyontekijat ja potilaat huomaavat. Julki- ja piiloarvojen
valilla ei tulisi olla suurta ristiriitaa. Tyontekijat tulkitsevat lahiesimiehen ratkaisuja,

mitk& arvot ja arvostukset ovat ratkaisujen taustalla. ( Vuori-Kemild ym. 2005, 47-49.)

Hyva kuntoutusta edistava toiminta vaati selkeén eettisen perustan. Ammatillisuuteen
kuuluu eettisten toimintaperiaatteiden tunteminen ja niihin sitoutumien. Eettisia toi-
mintaohjeita ei kaikkiin tilanteisiin ole olemassa. Keskeistd ammatillisessa paatoksen-
teossa on erilaisten intressien ja ristiriitojen kriittinen arvioiminen. Tyontekijat ovat

vastuussa valinnoistaan ja teoistaan. (Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 54-55.)

Moniammatillisen tydryhman paatoksenteko on myés eri ratkaisuvaihtoehtojen seu-
rausten punnitsemisen takia eettistd, arvoperusteista paatoksentekoa. (Metteri ym.
2004, 54-55.) Ammatillisen toiminnan eettisyys liittyy ensisijaisesti potilaan itsemaéa-
raamisoikeuteen, tiedon saantiin ja luottamuksellisuuden toteutumiseen hénté ja ha-

nen hyvinvointiaan koskevassa paatoksenteossa. (Vuori-Kemila ym. 2005, 75.)
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Kuntoutumista edistavassa hoitotydssa tyontekijan ihmiskasitys vaikuttaa oleellisesti
silhen, miten h&n suhtautuu kuntoutujaan, mité asioita pitaa tarkeané ja mihin kiinnit-
tdd huomiota. Ihmiskasitys pitdd sisallaédn arvot, jotka tyontekija kokee tarkeiksi.
Tyontekijan henkilokohtaisten arvojen ja sosiaali- ja terveysalalla vallitsevien yleisten
arvojen on oltava sopusoinnussa keskendan. Jos tyontekija tyoskentelee pitk&an
arvomaailmansa vastaisesti, silla voi olla kohtalokkaita seurauksia. Arvojen tunnista-
minen on tarkeaa seka tyontekijdille ettéa organisaatiolle. (Kettunen ym.2009, 36 — 37,
43; Metteri & Haukka-Wacklin 2004, 53-54.) Palveluissa on huomioitava etta eri kult-
tuureista tulevilla on erilaiset arvot, mikéa edellyttda tyontekijoilta eettisyytta ja arvo-

osaamista. (Vuori-Kemila ym. 2005, 53.)

Kuntoutustydssa joudutaan puuttumaan ainakin jossain maarin kuntoutujan itsemaa-
raamisoikeuteen ja yksityisyyteen. Potilas on avuntarpeensa vuoksi riippuvainen
tydntekijasta. Lahtdkohta tuo mukanaan vallankaytdn mahdollisuuden ja vallankayt-
toon liittyvan eettisen vastuun. Tyontekijan vallankayton tapa ratkaisee kuntoutuksen
ja huolenpidon eettisen laadun. Eettisesti hyva kuntoutumista edistava toiminta edel-
Iyttda ettd kuntoutujan itsemaaraamisoikeuteen ei puututa tarpeettomasti ja ilman

hoidollisesti patevia perusteluja. (Kettunen ym.2009, 36—-38, 43.)

Erityisesti ikdantyneen ihmisen kuntoutumista edistavan hoitotyon keskeisid perusar-
voja ja toimintaperiaatteita ovat ikdantyneen ihmisen pitkaan elinikdan liittyvan koke-
muksen kunnioittaminen ja yksilollinen kohtaaminen. Hoitohenkilbkunnan tulee tun-
nistaa ja hyvaksya ikdantyneen ihmisen erilaisuus. Hoito- ja kuntoutumismenetelmat
tulee valita yksil6llisesti huomioon ottaen ikdantyneen itsestddn huolehtimisen tavat
ja niihin kytkeytyvat voimavarat. Hoito- ja palvelumenetelmiad tulee arvioida ikaanty-
neen subjektiivisen hyvinvoinnin ja elamanlaadun nakoékulmasta. (Voutilainen ym.
2002, 24-25.)
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3 KUNTOUTUMISTA EDISTAVAN TOIMINNAN LAHIJOHTAMINEN VUODEQSATOL-
LA

3.1 Lainsaadanto, rahoitusohjaus, suositukset ja sopimukset

Euroopan Unionin linjauksissa kansallisen terveyspolitikan maaritteleminen kuuluu
kunkin jasenvaltion yksinomaiseen toimivaltaan. Taman vuoksi EU:n ei pyri maaritte-
lemaan terveyspolitiikkaa eiké terveys- ja hoitopalveluiden jarjestelyja ja tarjoamista.
EU:n toiminta perustuu jasenvaltioiden yhteiseen terveysstrategiaan, jonka tavoittee-
na on ihmisten mahdollisuus elaa pidempdaan ja terveempind. Strategiassa on kolme
paatavoitetta: edistaa hyvaa terveytta ikdantyvassa Euroopassa, suojata kansalaisia
terveysuhkilta, tukea dynaamisia terveydenhuoltojarjestelmia ja uusia teknologioita.
(Euroopan Unioni 2000.)

Suomessa perustuslain (PL 1999/731, 198) mukaan julkisen vallan on turvattava
kansalaisille riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka edistettava terveytta.
Perusoikeuksia koskevat sdadokset sisdltavat perustan sosiaali- ja terveydenhuollon
erityislainsdaadannolle. Yksityiskohtaisempaa paatoksentekoa sosiaali- ja terveyspal-
velujen sisallosta saatelee erityislainsaadantd. Julkisen vallan on turvattava jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaestdn terveyttd. Julkisella vallalla
tarkoitetaan seka valtiota etta kuntia. Palvelujen jarjestamisvastuu, ei tuottamisvas-

tuu, kuuluu paasaantoisesti kuntasektorille. (Narikka 2008,19.)

Taloustilanne asettaa raamit sille, miten kunnat itsehallinnon puitteissa pystyvét vel-
voitteensa tayttamaan. Kuntarakenneuudistuksissa ja kaikissa toiminnoissa etsitédéan
kustannustehokkaita ratkaisuja. Palveluvaltaisessa sosiaali- ja terveystoimessa tarvi-
taan sellaisia toimintamalleja, joissa kayttajalahtdinen palvelu toteutuu ja henkildstén-
lisdystarve minimoituu. Tama kehityssuunta on yleensa saavutettavissa, kun palvelu-

prosessit ovat sujuvia ja tarkoituksenmukaisia. (Ruontimo, T. 2012, 8.)

Lahijohtamiseen vaikuttavat useat ulkoiset tekijat. Kansainvaliset organisaatiot vaikut-
tavat Suomen terveydenhuoltojarjestelmén tavoitteisiin ja toimintaan. Jarjestelmaa
ohjataan kansallisesti sosiaali- ja terveysministeriosta seka sen alaisista keskusviras-
toista ja alueellisesti laaninhallituksista. Palvelujen jarjestamisestéd vastaavat kunnat
ja sairaanhoitopiirit. Toiminta ja taloussuunnittelu etenevat vuosittain kuntalain (L
1995/365) sisallon mukaisesti. Niiden alaisuudessa olevat terveydenhuoltoyksikot

toteuttavat palvelut. Myos yksikot laativat omat toimintaohjeensa. Henkildsto- ja poti-
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lasjarjestoilla on merkittdva rooli toiminnan tukemisessa, seurannassa ja valvonnas-
sa. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku. 2005, 12-13, 185.)

Kuntien tulojen riittavyys hoidettaviin tehtéaviin on riippuvainen valtion osuuksien li-
séksi verotulojen kehityksestd seka asiakasmaksujen tasosta. Rahoitus perustuu
koko kuntataloutta ja sen kehitysta koskevaan kokonaisarvioon. (Narikka 2008, 21-
23.) Kunnan on osoitettava riittavasti voimavaroja kunnan peruspalvelujen valtion-
osuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seka tervey-
denhuollon palveluihin. Terveydenhuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia varten
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kaytettévissa on oltava riittavasti tervey-
denhuollon ammattihenkil6ita. (L 2010/1326, § 4.)

Kunnille kuuluvan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun periaatteista saa-
detdan laissa (L 1992/733). Lain nojalla kunnilla on periaatteessa rajaton valinnan
mahdollisuus miten palvelut kaytanndssa jarjestetaan. Lainsaadannon selva lahto-
kohta on, ettd kunnan jarjestdmisvastuun piiriin kuuluvien palvelujen laatu on turvat-
tava siita rippumatta kuka palvelun tuottaa. Palvelujen laadun ja laillisuuden valvon-
tavastuu sekéa palvelujarjestelman kehittdmisestd kokonaisuutena ovat viranomais-
tehtavia, joita ei voida siirtéd&.(Narikka 2008, 24-25.)

Julkiset terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon.
Terveydenhuollon peruspalveluista sdddetddn kansanterveyslaissa (KTL 1992/66) ja
—asetuksessa (A 1972/802). Perusterveydenhuolto hoidetaan kuntien terveyskeskuk-
sissa. Kansanterveystyon tehtavia varten kunnalla tai kuntayhtymall& on kansanter-
veyslain 15 8:n (KTL 1972/66) nojalla oltava terveyskeskus. Mygs terveyspalvelujen
kaytannon jarjestdmisesta paatdsvalta on useimmissa tilanteissa siirretty viranhalti-
joille. Esimeriksi kansanterveyslakiin 178 (KTL 1972/66) perustuen terveyskeskuksen
vastaava ladkari paattaa siita, jarjestetaanko potilaan sairaanhoito avosairaanhoitona
vai terveyskeskuksen vuodeosastolla ja myds potilaan siirrosta toiseen sairaanhoito-
laitokseen. (Narikka 2008, 37-38).

Terveydenhuoltolaissa (L 2010/1326, 867) laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa ja kun-
toutusta sairaalan, terveyskeskuksen tai muun terveydenhuollon toimintayksikon
vuodeosastolla tai sita vastaavissa olosuhteissa. Kansanelakelain (L 2007/571, 87)
mukaan laitoshoito on henkilon yllapidon, hoidon ja huolenpidon siséltavaa toimintaa
sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa toimintayksikfssa. Hoito on
julkista laitoshoitoa, kun se on jarjestetty sairaalan tai terveyskeskuksen vuodeosas-

toilla tai vastaavissa sosiaali- ja terveydenhuollon tai valtion laitoksessa, kuten van-
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hainkodissa tai yksityisen palveluntuottajan yksikdssa laissa sdadettyjen ehtojen mu-

kaisesti.

Toimintayksikdn johtamista koskevat saannodkset nykyisessa sosiaali- ja terveyden-
huollon yleislainsdadanndssa ovat kirjavat. Terveydenhuoltolain (L 2010/1326) 4 8:n
mukaan toimintayksikon johtamisessa on oltava moniammatillista asiantuntemusta,
joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, hoito- ja toimintatapojen
kehittamista ja eri ammattiryhmien yhteistyota. Lain 57 8:n mukaan terveydenhuollon
toimintayksikdssé on oltava vastaava lagkari, jonka on johdettava ja valvottava toi-

mintayksikon terveyden- ja sairaanhoitoa.

Myds kuntoutumista edistavad hoitotyotd ohjaavat sosiaali- ja terveysalan lakisaa-
dokset. Lait ja sdadokset perustuvat myos ndkemyksiin ihmisarvosta ja ihmisoikeuk-
sista. Keskeisemmin kuntoutuspotilaan asemaa ja oikeuksia maarittelevat Laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta (L 2000/812) seka Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista (L 1992785). Sosiaali- ja terveysalan eri ammattiryhmilla on myoés omat eettiset
ohjeistonsa. Eettiset toimintaperiaatteet sisaltdvat ammattikunnan nakemyksen am-
mattikunnan ydintehtavasta, arvoista ja tydta ohjaavista periaatteista. Myods laa-
tusuositukset ohjaavat kuntoutustyéta yhdenmukaiseksi ja asiakaslahtoiseksi. Kun-
toutustydhon vaikuttavat myods tydyhteison arvot ja tyokulttuuri. (Kettunen ym.2009,
37-38))

Potilaan yleistéd asemaa ja oikeuksia sdannellaan puolestaan laissa potilaan asemas-
ta ja oikeuksista (L 1992/785). Laissa sdadetddn myos potilaan oikeudet ja velvolli-
suudet, tiedonsaanti, itsemaarddmisoikeus seké alaikaisen potilaan erityisasemasta.
Potilaslain 4 a §:ssa(L 1992/785) sdadetddn tutkimusta, hoitoa tai l&aékinnallista kun-
toutusta koskevasta suunnitelmasta. Suunnitelmasta tulee ilmetd potilaan hoidon
jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarrykses-
sa potilaan, hdnen omaistensa tai l&heistensd taikka hénen laillisen edustajansa
kanssa. Laki sisaltdd myds kaytdnnot hoitoa koskevasta muistutuksesta seké poti-

lasasiamiehen suorittamasta valvonnasta. (Narikka 2008, 304-305.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon velvollisuuksista sdadetdan ammattihenkildlain (L
1994/559) 3 luvussa. Lain 15 §:4an siséaltyvat ammattieettiset velvollisuudet. Tervey-
denhuollon ammattihenkildn toiminnan paamaaréa on terveyden yllapito, edistdminen,
sairauksien ehkaisy ja sairaiden parantaminen ja karsimysten lievittAminen. Toimin-
nassaan ammattihenkildn on noudatettava koulutuksensa mukaisesti yleisesti hyvak-

syttyja, kokemusperéisia ja perusteltuja menettelytapoja. Ammattihenkilén tulee toi-
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minnassaan ottaa tasapuolisesti huomioon potilaalle aiheutuva hyoty seka mahdolli-
set haitat. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkildd huomioimaan potilaan
oikeuksia koskevat sdannokset.(Narikka 2008,125.)

Terveydenhuoltolain (L 2010/1326) 4 §:n mukaan kunnalla tai sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymalla on oltava terveydenhuoltoa varten kdytettavissaan asianmukaiset toimiti-
lat ja toimintavalineet. lkaihmisten palvelujen laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2008, 41-43) esitetdan toimitilojen osalta esteettomyyttd, turvallista ja
viihntyisda ymparistéa joka mahdollistaa itsenéisen suoriutumisen ja kompensoi toi-
mintakyvyn rajoitteita. Laadukas ymparistt edistaa myds fyysista, psyykkista ja sosi-
aalista toimintakykya ja hyvinvointia. Se tarjoaa myds mahdollisuuksia osallisuuteen,

ulkoiluun ja mielekkéaaseen tekemiseen.

3.2 Lahijohtaja kuntoutumista edistavan toiminnan kehittdjana

Vuodeosastot ovat pohjoismainen ja erityisesti suomalainen erikoispiirre, jonka syn-
tymista on edesauttanut valtionapujen kohdentuminen terveydenhuollon investointei-
hin. Vuodeosastoilla annetaan yleislaakaritasoista sairaanhoitoa ja hoito painottuu
vanhimpiin ikaryhmiin. Useiden suurten kaupunkien vuodeosastosairaalat ovat eri-
koislaakarijohtoisia. Tyobnjako sairaanhoitopiirin kanssa yksikdiden valilla pyritaan

jakamaan tarkoituksenmukaisesti. (Suomen kuntaliitto; Vainiomaki ym. 2012, 28.)

3.2.1 Palvelujarjestelman haasteita Suomessa ja kansainvalisesti

Perusterveydenhuollon akuuttisairaaloiden toimintaan kohdistuu suuria kehittdmis-
paineita. Palvelujarjestelmien muissa osissa tapahtuvat jarjestelyt, toimintakaytanto-
jen muutokset ja tilapdiset tai pitkittyneet resurssivajeet ja kapasiteettiongelmat hei-
jastuvat akuuttisairaaloiden vuodeosastoille ruuhkauttavasti. (Kinnunen ym. 2010, 12-
13.) Myo6s véaeston ikaantyminen ja monikulttuurisuus asettaa uusia vaatimuksia pe-
rinteiselle sosiaali- ja terveystoimen palvelujarjestelmaélle. Kaikkien kansalaisten yh-
denmukainen oikeus hyvaan hoitoon ja palveluun on lain sd&tdmé periaate. Ihmisar-
vo, oikeudenmukaisuus ja ikdihmisten oikeudet seka potilaan arvokkuuden ja va-
kaumuksen kunnioitus ja itsem&éaradmisoikeus koskevat myo6s etnisten vahemmisto-
jen vaestonosaa ja ikaantyneita. Aidinkieli, kulttuuri ja yksilolliset tarpeet on otettava
huomioon potilaan hoidossa mahdollisuuksien mukaan. (Heikkinen & Rantanen 2008,
85-86.)
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Akuuttivuodeosastot ovat yleensa keskittyneet usein paivystyksené alkaneen erikois-
sairaanhoidon jatkohoitoon ja vanhusten akuuttien sairauksien ja yleistilan laskun
nopeaan arviointiin, hoitoon ja kuntoutukseen. Useat yksikot ovat kehittaneet te-
konivelleikkausten ja aivohalvausten jalkeistéd kuntoutusta yhteistyossa erikoissai-
raanhoidon yksikdiden kanssa. Joissakin terveyskeskuksissa myds kukin vaestovas-
tuulaédkari hoitaa omat potilaansa myos vuodeosastolla. Perusterveydenhuollon sai-
raaloissa tarvitaan geriatrista ja psykogeriatrista asiantuntemusta seka moniammatil-
lista yhteisty6ta potilaiden kuntoutuksessa. (Suomen kuntaliitto; Vainioméki ym. 2012,
28.)

Myds ulkoisilla puitteilla kuten vuodeosastopaikoilla ja henkilékuntaresursseilla on
merkittdva vaikutus vuodeosaston toimintaan. Toimiva hoitoketju vaikuttaa merkitta-
vasti hoidon tuloksiin ja onnistuessaan hillitsee terveydenhuollon kustannuksia.
(Suomen kuntaliitto; Vainiomaki ym. 2012, 28.) Potilaiden toimintakyvyn mydnteiset
muutokset ovat yhteydessa korkeaan henkilostomitoitukseen ja vahaiseen vaihtuvuu-
teen. Myds henkildston koulutustaso vaikuttaa merkittavasti hoitotulokseen ja palve-
lun laatuun. (Voutilainen, Peiponen, Noro & Kauppinen 2006, 33-38.) Henkilostora-
kenteen ja henkilom&aran tarkoituksenmukainen suhde on keskeinen tekijd myds

kuntoutumista edistavan toiminnan kehittamisessa.

Voutilaisen ym. (2005, 166-175) mukaan matala henkilostomitoitus ja sairaanhoitajien
vahaisyys ovat yhteydessé hoidon laadun epakohtiin. Henkiloston rakenne, maaré ja
osaaminen parantavat hoidon tuloksia. Tulokset on suurelta osin saatu Yhdysvallois-
ta, jossa hoidon tuloksia on tarkasteltu hoidon ep&kohtien, kuten painehaavojen, in-
fektioiden tai aliravitsemuksen kautta. Henkilostoresursseja lisédmalla voidaan hoi-
don laatua parantaa. Laitoshoidossa fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on yh-
teydesséa moneen muuhun psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vajeeseen. Vuo-
deosastolla on tarkeda kehittda ja tukea fyysista toimintakykya ja suoriutumista, eten-
kin liikkumista, jotta potilas selviytyy péaivittaisistd toiminnoista mahdollisimman itse-
naisesti. Saanndllinen kuntoutumista edistava toiminta vahvistaa laitoshoidossa ole-
vien toimintakykyd myos niilla asiakkailla, joilla on vaikeita kognition vajeita. Jotta
hoitajat voivat toimillaan edistdd kuntoutumista, on osaavaa henkilokuntaa oltava
rittavasti ja hoitokaytantdjen on tuettava kuntoutumista. Kuntoutumista edistava hoi-
tajien toiminta nayttdd vaativan enemman resursseja kuin perinteinen hoitajien toi-
minta. (Vahakangas.2010,30, 64, 93.)
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Hoitotyon henkilostdtarpeeseen keskeisimpana vaikuttavana tekijana pidetdan poti-
laiden hoitoisuutta. (Partanen 2002, 25.) Laitoshoidon osalta suomalaisten tyonteki-
joiden potilasmaarat ovat muihin Pohjoismaihin verrattuna kaksinkertaiset. Esimer-
kiksi tavanomaisessa paivavuorossa terveyskeskuksessa suomalainen hoivatyonteki-
ja tyoskentelee keskimdaarin 14 asiakkaan kanssa, kun Tanskassa keskiarvo on 6,
Norjassa 7 ja Ruotsissa 8. Erot potilasmaarissa voivat johtua esimerkiksi henkilomi-
toituksen eroista, tyon erilaisesta organisoimisesta ja palvelumallien eroista. (Kroger,

Leinonen & Vuorensyrja 2009, 7-9.)

Suomessa maaraaikaiset tydsuhteet ovat huomattavasti yleisemmin kaytetty tydmuo-
to kuin Tanskassa, Norjassa tai Ruotsissa. Osa-aikainen tyd sen sijaan on vahai-
sempaa kuin muissa Pohjoismaissa. Hoitajien tydsta johtuva seka fyysinen etta hen-
kinen rasitus on muissa Pohjoismaissa vahaisempaa. Rasitus lisaa tyontekijoiden
hoitotydn lopettamisaikeita. My0ds kiire lisaa tarvetta tyon lopettamiseen. Suomessa
hoitotydntekijoiden riittamattémyyden tunne on muita Pohjoismaita korkeampi, myos
palkaton ylityd on Suomessa yleisempaa. (Kroger, Leinonen & Vuorensyrja 2009, 7-
9)

Euroopan maista Belgiassa on hoitajien minimitason osastotasolla maarittava lain-
s&adanto. Kirurgisella osastolla minimimitoitus on 12 hoitajaa 30 potilasta kohden
vuorokaudessa. Valtion rahoitus on osin kytketty minimimitoituksen toteutumiseen.
(Scott 2003, Van den Heede ym. 2009, 928-939.) Iso-Britaniassa on useita suosituk-
sia hoitotyon henkildstomitoituksiksi. (Scott 2003.) Myds maan sairaanhoitajien am-
mattilitto Royal College of Nursing on julkaissut oppaan turvallisesta henkiléstomitoi-
tuksesta. (Ball 2010.)

Kansainvalisistéa henkildstomitoituksista Yhdysvalloissa Kalifornia on ensimmaéainen
osavaltio, joka siséllytti lainsdadantdoon maaritykset hoitajien minimitoituksesta. Lain-
saadantod hyvaksyttiin vuonna 1999 ja se tuli voimaan 2004. Tavoitteena on parantaa
sairaalan hoitotyon laatua, vetovoimaisuutta ja turvallisuutta. (Neiser & Raymond
2002.) Lainsd&ddannén avulla taataan potilaiden turvallinen hoito seka vahennetaan
hoitajapulaa ja myos nuoret saadaan kiinnostumaan alasta. Tydolosuhteet paranevat
ja hoitajien vaihtuvuus vahenee. (Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski & Silber 2002,
1997-1993; Coffman, Seago & Spetz 2002, 53-64.)

Lainsdadannén voimaantulon jalkeen rekisterodityjen sairaanhoitajien maara on osa-
valtiossa lisdantynyt 40 % vuosina 1999-2009. (CNA/NNOC 2009.) Lainsdadanto

edellyttad, ettéd vahintdén puolet minimimitoituksen henkilokunnasta on rekisteroityja
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sairaanhoitajia. Mitoituksen on taytyttdva jokaisessa tydvuorossa. Sairaaloiden on
nostettava mitoitusta, kun yksittaisen potilaan tarpeet sita edellyttavat. (Coffman ym.
2002, 53-64.) Yhdysvaltain sairaanhoitajajarjestd American Nurses Association
(ANA) julkaisi henkilomitoituksen periaatelinjaukset jo vuonna 1999 (taulukko 1). Mi-
toituksen linjauksiin vaikuttavat potilaiden maara, potilaiden hoitoisuus, hoidon kon-
teksti ja henkiloston osaaminen. (Ruontimo 2012, 20.)

TAULUKKO 1. Yhdysvaltain sairaanhoitojarjesttn American Nurses Association
(ANA) henkilémitoituksen periaatelinjaukset (ANA 2005. Utilization Guide for the ANA
Principles for Nurse StaffingRuontimo 2012 mukaillen Ruontimo 2012, 20.)

Taulukko 2. American Nurses Association (ANA) The Principles for Nurse Staffing (1999)

Muuttuja Maaritelma

Potilaat/asiakkaat

Patiets) Yksikon potilaiden maara

Yksikon ja hoidon vaativuus | Yksittaisen potilaan ja koko yksikon potilaiden hoitoisuus, hoitoisuuden vaihtelu, kotiutusten ja
(Intensity of unit and care) siirtyvien potilaiden maara.

Hoitoympristo/konteksti . ‘ I e .
v Fyysinen hoitoymparistd, hoitohuoneet, apuvalineet, tietotekniikka.

(Context)
Osaaminen Yksittaisten hoitajien ja koko henkilokunnan kompetenssi. Henkilostdn rakenne, pysyvyys,
(Expertise) yhtenaisyys ja ammatillinen kokemus.

Lahde: ANA (2005) Utilization Guicle for the ANA Principles for Nurse Staffing.

Australiassa Victorian osavaltion lainsaadanto sisaltda myos maarayksia hoitajien
minimimitoituksesta kirurgian ja sisatautien vuodeosastolla seka vanhusten hoitoyksi-
kéissa. Minimimitoituksessa on oltava vahintddn 5 hoitajaa 20 potilasta kohden osas-
totasolla. Myds Australiassa minimimitoitus on lisannyt rekisteroityjen hoitajien maa-
raa ja tuonut hoitajia muista toista takaisin hoitotyéhon. Myds nuorten hakeutuminen

alalle on lisdéantynyt. (Simoens , Villeneuve & Hurst, 2005.)

WHO on julkaissut katsauksen ja suosituksen terveydenhuollon henkilostorakentees-
ta (Buchan & O’May 2000, Buchan & Dal Poz 2002.) sek& hyvaksynyt paatoslausel-
mia, joissa on nostettu esille hoitotydn henkildston merkitys kansalaisten hyvinvoinnil-
le ja terveydelle. (WHO 2006, 2011.) My0ds kansainvalinen sairaanhoitajaliitto (INC)

on julkaissut suosituksia henkilostérakenteen suunnitteluun seka poliittiseen paatok-
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sentekoon ettd organisaatioille. (O’Brien-Pallas, Duffiels, Murphy, Birch & Meyer
2005.)

Viime vuosikymmeniné tyoikaisten 15-64 -vuotiaiden osuus koko vaestosta on ollut
Suomessa selvasti suurempi kuin useimmissa muissa Euroopan maissa. Vaestolli-
nen huoltosuhde, alle 15-vuotiaiden ja yli 64-vuotiaiden lukum&ara sataa tyoikaista
kohden, on ollut alhainen. Vuoden 2004 lopussa Suomessa oli 50 lasta ja elakeikais-
ta sataa tyoikaista kohti. Iso-Britaniassa ja Norjassa vastaava luku on 53 ja Ranskas-
sa ja Ruotsissa 54. Vuoden 2010 jalkeen vaestéllinen huoltosuhde on alkanut nousta
jyrkemmin kuin muissa Euroopan maissa. Vuonna 2040 Suomessa tyoikaisia ennus-
tetaan olevan 58 % vaestosta. Silloin maassa on 72 lasta ja elakeikaista sataa tyo-
ikaista kohti. Palveluntarpeiden, olemassa olevien resurssien ja tarjonnan kannalta
merkityksellisinta on kaikkein idkkdimpien maaran kasvu. (Heikkinen & Rantanen
2008, 28-32.)

Yli 65-vuotiaiden toimintakyvyn myodnteinen kehitys voisi jatkua tulevaisuudessa,
mikali kuolleisuus edelleen alenee, sairastavuus vahenee, hoidot tehostuvat, ihmisten
toimintaymparistdt muuttuvat ja kansalaisten asenteet muuttuvat ja terveystieto li-
saantyy. Haasteita palvelujarjestelmalle asettaa ja kehitysta hidastaa esimerkiksi yli-
painoisuuden yleistyminen, alkoholin kulutuksen lisdantyminen seka tydéelaman mah-
dollinen koventuminen ja psyykkisen vaativuuden lisaantyminen. Terveiden elin-
vuosien lisdantyminen voi leivittda vaeston ikarakenteen vanhenemisen aiheuttamia
paineita sosiaali- ja terveyspalveluille. Vaeston ikarakenteen vanhenemisen takia
toimintarajoitteisten absoluuttinen maara tulee lisdantymaan ellei vaeston toimintaky-
ky huomattavasti parane ajanjaksoa 1980-2000 nopeammin. (Heikkinen & Rantanen
2008, 56-62.)

Kansalaisten ikaantymisesta aiheutuva henkiléstomaaran tarve on ennustettu kasva-
van jopa 100 000 ty6ntekijalla. Liséksi henkiloston ikaantyessa ja elakoityessa tilalle
tarvitaan uusia tyontekijoitd. TAma tuo haasteita seka talouden ja tehokkuuden ettd

henkiléston osaamisen ja hoidon laadun nakodkulmasta. (Sinervo & Taimio 2011,8.)

Suomessa terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidettiin vuonna 2010 yli 150 000 poti-
lasta. Hoitopaivia kertyi vuoden aikana 6,2 miljoonaa. Yli kolme kuukautta hoidossa
olleita oli vuoden aikana noin 17 000 potilasta. Heille kohdistui 56 prosenttia kaikista
hoitopéaivista. Vuodesta 2005 lahtien 3—6 kuukautta hoidossa olleiden mé&ara on py-
synyt ennallaan ja yli puoli vuotta hoidossa olleiden potilaiden mééra on laskenut 28
prosenttia. Keskimaaréinen hoitoaika kaikilla potilailla oli 25 paivaa. Yli 75-vuotiailla

keskimaarainen hoitoaika oli 30 paivaa. (Terveyskeskuksen vuodeosastohoito 2010.)
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2000-luvulla keskimaaraiset hoitoajat ovat laskeneet kaikissa potilasryhmisséa. Vuon-
na 2010 oli 75 -vuotta tayttdneiden osuus hoitopdivista 77 prosenttia. Verenkiertoelin-
ten sairaudet ja psykiatriset sairaudet aiheuttivat lahes puolet kaikista hoitopdivista.
Terveyskeskuksen vuodeosaston potilas oli vuonna 2010 keskimaarin 76-vuotias.
Miehia vuodeosastoilla oli hoidossa 41 prosenttia kaikista potilaista ja miehet olivat
keskimaarin 72-vuotiaita. Naisten keski-ika oli 79 vuotta. Yli 75-vuotiaista potilaista

naisia oli 68 prosenttia. (Terveyskeskuksen vuodeosastohoito 2010.)

Palvelujarjestelmén ja kunnan talouden kannalta jokainen kotiin kuntoutunut ikaanty-
nyt, joka kuntouduttuaan laitoshoidon sijasta pystyy asumaan omassa kodissaan, on
merkittava saastt. Vuonna 2006 tehdyn laskelman mukaan jokainen kotiin selviytynyt
kuntoutuja tuottaa kunnalle voittoa 43 800€ vuodessa toteutumattomina pitkaaikais-
laitoshoidon kustannuksina. (Vahakangas ym. 2012, 60.)

Kuntien itsehallinto on vaikuttanut siihen, ettd palveluja jarjestetdan hyvin eri tavalla
eri puolella Suomea. Kun palveluita ei ole yhtenevaisesti tuotteistettu, laatu ja sisaltd
vaihtelevat organisaatioissa merkittdvasti. Terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluissa
etsitdan toimintatapoja, joissa henkildkunnan lisatarve perustuu mahdollisimman pie-
neen maaralliseen lisdykseen. Aidosti kayttajalahtdinen ja osaava palvelu parantaa
osapuolten motivaatiota ja tyytyvaisyyttd. Kun palveluprosessit ja laatu ovat kunnos-
sa, yleensa myos tuottavuus on hyva ja kustannukset kohtuullisia. ( Makitalo, Hauta-
la, Narikka & Tuukkanen 2010, 11-18).

Kuntoutustoimenpiteiden myonteiset vaikutukset toimintakykyyn heijastuvat poikke-
uksetta laitoshoitotarpeen vahenemisenda. Niiden ikd&ntyneiden toimintakyky, jotka
osallistuvat kuntoutukseen, on kotiutumisvaiheessa ja sita seuranneiden lahiviikkojen
aikana selvasti parempi kuin kuntoutukseen osallistumattomien. Parhaimmillaan
myonteiset vaikutukset saattavat kestaa jopa vuodesta kahteen vuoteen. (Tilvis 2002,
141-145, 153-154.)

Hyvin suunniteltu arviointi- ja kuntoutumista edistava toiminta parantaa akuutin sai-
rauden takia sairaalaan hakeutuneiden ikdantyneiden kotiutumisen ja kotona selviy-
tymisen edellytyksia ilman suuria lisakustannuksia. Hoidon kohdentaminen oikein ja
oikeaan aikaan on palvelujarjestelmélle haaste. Voimavaroja ei tule kohdentaa liian
terveisiin tai parantumattomasti sairaisiin, koska he eivéat kuntoutuksesta hyody. (Til-
vis 2002, 141-145, 153-154.)

Palvelujarjestelméé koskevat haasteet lisdavat vaatimuksia johtamiselle, johta-
misosaamiselle, toimivien prosessien luomiselle ja kustannusten hallinnalle. (Vaha-

kangas ym., 12). Tarkoituksenmukaisten ja ennakoivien palvelukokonaisuuksien ja
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palvelujen ohjausjarjestelmien avulla on mahdollista ennalta ehkaista toimintakyvyn
heikentymisté ja parantaa elaméan laatua. Painopisteen siirtyessa sairauden hoidosta
hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen, on huomiota kiinnitettava potilaskeskeisen

hoidon kehittdamiseen ja toteuttamiseen.(Vahakangas ym, 2012,12)

3.2.2 Lahijohtajuus ja ldhijohtamisen haasteet

Johtaminen on opettavaa ja opittavaa johtamisty6td, johon ryhtyvalla ihmisella on
kiinnostus ja tietoinen halu kouluttautua ja sitoutua. Johtaminen on henkilén tietoista,
tavoitteellista, konkreetista ja suunniteltua toimintaa. Johtaminen on johtajan asennet-
ta ottaa ja kayttaa johtamiseen liittyvaa valtaa ja vastuuta. Onnistunut johtajuus edel-
Iyttda seka koulutusta ja tietoista ammattimaista johtamista ja asemaan vaadittavaa
persoonallista kasvua, joka tapahtuu seka opiskelun etta kokemuksen kautta. (Vuori-
nen 2008, 43.)

Johtamisvalmiuteen sisaltyvat tahto, kyky, kapasiteetti ja taito. Tahto on voimaa toi-
mia tietyllda tavalla esimerkiksi muutostilanteissa. Esimiehen asenoituminen, arvot,
normit ja tavoitteet seka halu kayttaa valtaa rakentuvat tahtotilan ympaérille. Kyky on
esimiehen taitoa toimia ongelmaratkaisutilanteissa erilaisissa toimintaymparistéissa
erilaisten ihmisten kanssa. Kapasiteetti puolestaan on tydmaara, josta esimies pystyy
suoriutumaan. Kapasiteettia voi tukea myds esimiehen suhtautuminen tyéhénsa. Tai-
to on kykya muuttaa tavoitteet ja suunnitelmat toiminnaksi. (Saarijarvi, Mattila & Re-
kola 2011, 87)

Johtaminen on prosessi, joka pitaa sisalladn suunnittelua, organisointia, vaikuttamis-
ta, kontrollointia, ongelmanratkaisua ja paatdoksentekoa. Johtajuus on myds vuorovai-
kutusprosessi, jossa johtaja vaikuttaa yksiléon tai ryhm&&n yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi tehokkaasti. Johtamisprosessiin vaikuttavat monet johtajaan liittyvat
tekijat kuten kayttdytyminen, itsetuntemus, itseluottamus ja persoonallisuus. Hyva
johtaminen tukee luovuutta ja innovatiivisuutta. Johtaja osaa innostua, innovoida ja
innostaa. Johtaminen on monitasoista toimintaa. Johtaminen lahtee itsensé johtami-
sesta. Kun tuntee itsensa hyvin, muihin tutustuminen helpottuu ja osaa johtaa yksil6i-
td. Lahiesimiehen tulee myds tunnistaa oma osaamisen tasonsa, heikkoutensa ja
vahvuutensa. (Sydanmaalakka 2012, 101-117, 172.)

Pystyakseen johtamaan itsedén, muita, tiimejad, organisaatiota ja verkostoja on hallit-

tava monenlaista osaamista. Johtajaan itseensa liittyvistd osaamisista keskeisia ovat
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johtajan fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen hyvinvointi ja kunto, stressinhallinta ja
noyryys. Toiminnan tehokkuus, havaitseminen, toimintatarmo, ajanhallinta ja jatkuva
uudistuminen ovat osa hyvaa johtajan osaamista. (Syddnmaalakka 2012, 101-113,
116-117.)

Kaiken johtamisen tavoitteena on, etta tyoyksikot, organisaatiot ja kunnat voivat
saavuttaa toiminnalle asetetut maarélliset ja laadulliset tavoitteet. Hoitotyon johtami-
sen ydintehtavaksi maaritelladn oman vastuualueen kokonaisstrategian laatiminen ja
toiminnan ohjaaminen strategian mukaisesti. Johtaja huolehtii yksikkonsa perusteh-
tavan hoitamisessa tarvittavien voimavarojen turvaamisesta, vastuualueensa toimin-
nasta, taloudesta ja henkildstohallinnosta seké niiden kehittamisesta. Lahiesimiehen
vastuulla on myods tyon tarkoituksenmukainen organisointi, tydkaytantdjen uudistami-
nen ja toiminnan tulosten arviointi ja seuranta. (Pekkarinen 2007, 9-10; Ruontimo
2012, 9; Sosiaali- ja terveysministerio 2009; Sosiaali- ja terveysministerio 2008,32;
Vahakangas ym. 2012, 5,12.)

Johtamisella vaikutetaan paitsi henkildston maaraan ja osaamiseen myds henkiléston
tybhyvinvointiin ja tyoturvallisuuteen Nailla kaikilla on yhteys palvelujen laatuun ja
vaikuttavuuteen Myds yhteisen kasityksen muodostaminen kuntoutumista edistavan
toimintamallin siséllosta ja siihen liittyvista tekijoista on haaste lahijohtajalle. L&hijoh-
tajan tehtdvana on vastata siitd, ettd moniammatillinen kuntoutumista edistava toimin-
ta toteutuu lakien, saadosten, hyvan hoidon periaatteiden ja yksikossa seka organi-
saatiossa sovittujen toimintamallien mukaisesti asiakaslahtdisesti. Oikeudenmukai-
nen johtaminen, yksikon erikoistuminen ja henkildston vaikutusmahdollisuudet ovat
yhteydessa henkiloston tyotyytyvaisyyteen. (Kokkinen 2007, 23; Pekkarinen 2007,
42-43; Vahakangas ym.2012,5 17,63.)

Ammatillisen tyon johtaminen edellyttdd johtamisosaamisen ohella hyvaa sosiaali- ja
terveysalansa ammatillista ja yhteistybosaamista seka ikaantyneiden hoitoon ja pal-
velu liittyvaa erityisasiantuntemusta. Lisaksi olennaista on verkostoitua tarkoituksen-
mukaisella tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 32; Pekkarinen 2007, 12-13;
Vahakangas 2012, 5,21.) Hoidon tulosten ja vaikuttavuuden arviointi edellyttaa l&hi-
johtajalta toimialan erityiskysymysten tuntemista, kliinistd osaamista, kuntoutumista
edistavan toiminnan ja nayttdon perustuvan tiedon kayttdmisen osaamista. (Kanta-
nen, Suominen, Salin & Asted - Kurki 2011, 185-196.)

Vuorovaikutustaidot, kiinnostus toimia ihmisten kanssa, jamakkyys, empaattisuus,

vaikuttaminen, valtuuttaminen ja avoimuus liittyvat vaikuttavan johtamiseen. Johtami-
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sessa vuorovaikutus tapahtuu johtajan ja asiantuntijan valilla johon vaikuttavat monet
tilannekohtaiset tekijat kuten tehtdvan vaatimukset, aika ja osallistujien valmiudet.
Johtaminen on esimiesten ja tiimin jdsenten vuorovaikutuksen summa, joka pohjau-
tuu yhteisiin arvoihin ja kulttuuriin. Molemmat osapuolet ovat aktiivisia ja tietavat
oman roolinsa. Onnistuneessa prosessissa johtajan johtamistyylin ja asiantuntijan
valmiustaso sopii yhteen. Onnistuakseen on tarkeaa etta johtamisen ja yhteistoimin-
nan pelinsaannét on maaritelty ja niitd noudatetaan. (Sydéanmaanlakka 2012, 101-
119.)

Hyva johtaminen perustuu arvostukseen. Johtajan asenne potilaisiin ja henkilékun-
taan valittyy kaikessa arjen toiminnassa. Henkilokunnan arvostava ja ystavallinen
kaytds ja kohtelu luovat hyvan henkisen ympariston potilaalle ja parantavat elaman-
laatua. Johtajan on tunnettava oman yksikkdnsa potilaiden tarpeet ja oman henkil6-
kunnan osaaminen suhteessa tarpeiden tyydyttdmiseen. Rutiineilta on raivattava ai-
kaa kehittamistyodlle. Hyva lahijohtaja kykenee samanaikaisesti hahmottamaan tule-
vaisuuden kehittamisen suunnan, luomaan keinot miten tavoitteeseen paastaan ja
innostamaan henkilékunnan yhteiselle tielle. On siis oltava taito elaa yhta aikaa seka

tulevaisuudessa etta arjen pydrityksessa. ( Vahakangas ym. 2012,3-5.)

Ikdihmisten laitoshoidon johtamiseen liittyvia erityispiirteitd ja haasteita ovat hetero-
geeniset potilasryhmat. Ikdihmisten hyvan laitoshoidon ja palvelun tavoitteena on
hyvan elamanlaadun turvaaminen. Osastolla hoidetaan monenkuntoisia potilaita,
jotka tarvitsevat erilaista hoitoa ja hoitoymparistda. Vuorovaikutuksellisuus ja omais-
ten huomioiminen korostuvat ikdihmisten hoidon sisalléssa. Kuntoutumista edistavan
toiminnan johtamisen keskeisia tekijoita ikaihmisten laitoshoidossa ovat myds yksilol-
lisyys ja arvostava kohtelu potilaan elettyd elamaa kohtaan. Henkilokunnalle on varat-
tava aikaa potilaan kanssa keskustelulle ja pdivittdisten toimintojen tukemiselle ja
rohkaisulle. Ik&ihmisten osallistumisen edellytyksend on my@s riittdva tiedon saanti ja
henkildkunnan ammattitaitoisuus. Hoidon jatkuvuus ja tiedon kulku on turvattava tyo-
vuorosta toiseen jolloin ikdihmisen turvallisuuden tunne lisdantyy. lkaihminen tarvit-
see mielekasta aikuisen mindkuvaa tukevaa toimintaa joka paiva. (Voutilainen ym.
2002, 115-116.)

Henkilostoresurssien vahaisyyden on todettu olevan yhteydessa kiireen ja stressin
tuntemukseen vaikuttaen negatiivisesti henkiléston jaksamiseen ja valillisesti my6s
huonoon hoidon laatuun. (Kokkinen 2007, 23; Pekkarinen 2007, 42-43; Vahakangas
ym.2012,5.) Partasen 2002 hoitoty6én henkildston mitoittamista tutkineen vaitoskirjan

mukaan hoitohenkilékunta on kayttanyt valitttmaan hoitotydhon 25-37% tydajastaan.
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(Vuorinen 2008, 20.) Henkilékunta kokee vaikutusmahdollisuutensa heikoksi, riitta-
mattdmyyden tunne on yleinen ja lahiesimiehen tuki heikkoa. Henkilokunnan puute
on hyvin tavanomaista, ylitydté on usein ja vakivallan uhkaa on tydssa paljon. Selka-
kivut, univaikeudet seké sairauspoissaolot ovat yleisia. (Kroger 2009, 36-37.)

Lahiesimiesten ty6é on 2000-luvulla muuttunut toimintaedellytyksia mahdollistavaksi
lahijohtamiseksi seka tyonjohtotehtaviksi, jossa on oleellista lahiesimiehen substans-
siosaamisen lisdksi heidan toimivaltansa ja vastuullisuutensa osaston toiminnasta.
(Vuorinen 2008, 20.) Johtamisen keskeisia haasteita nyt ja tulevaisuudessa ovat jat-
kuva muutos, yha globaalimpi, ristiriitaisempi, virtuaalisempi seka monimuotoinen
toimintaymparistd, jossa on saatava aikaan entistd parempia tuloksia. Haasteena on
my0s jatkuva uudistuminen, lisdantyva monimutkaisuus, hajautettujen tiimien johta-
minen ja innovatiivisuuden ja luovuuden vaatimukset. Itsend johtaminen ja luotta-
muksen synnyttaminen ja rakentaminen seké& yhtenaisen yrityskulttuurin rakentami-
nen organisaatiossa ovat haasteita myds tulevaisuudessa. Johtajalta vaaditaan kykya
innostua, innostaa ja innovoida. Nykyaikainen johtaminen tukee luovuutta ja innova-
tiivisuutta. (Sydanmaalakka 2012, 100-103, 125-129.)

3.2.3 Kuntoutumista edistavan toiminnan lahijohtamisen keskeiset tyokalut

Potilaskeskeisen hoidon ja palvelun tuottaminen edellyttda lahijohtajalta panostamis-
ta hoidonsuunnitteluprosessien ja kuntoutumista edistavan hoitotyén kehittdmiseen.

Kehittdmistytssa keskeisia tekijoita ovat muutos-, osaamis- ja tietojohtaminen. Myds
kehittamistydlla saatujen hyvien kaytantojen ja toimintamallien jatkuvuuden turvaami-
nen ja edelleen kehittdminen on keskeistéa lahijohtamisessa. Jatkuvuuden turvaami-
sen kannalta merkittdvia ovat my0ds toimiva tydyhteiso ja toimintaymparistd. Toimi-
vaan tyoyhteisoon vaikuttavat henkildston asenteet, innostus ja motivaatio. (Vaha-
kangas ym. 2012, 15, 20- 21.) Lahijohtajan merkitys kuntoutumista edistavan toimin-

tamallin k&ytantoon viemisessa on suuri (Routasalo ym. 2003, 94).

Muutoksen johtaminen

Muutoksella tarkoitetaan siirtymisté tilasta toiseen (Sarajarvi ym. 2011, 88). Muutos-
prosessien tarkoituksena hoitotydssd on vahvistaa hoitotydn toimintaa ja parantaa
hoidon laatua. Muutos ty6paikoilla on nykyaan jatkuva prosessi, joka edellyttaa seka

esimiehilta etta tyontekijoilta muutosvalmiutta. (Sarajarvi ym. 2011, 88-89, 100-105.)
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Hoitotyon lahiesimies on avainasemassa muutosprosessin onnistumisessa ja sen
toteuttamisessa. Muutosprosessin tunteminen auttaa ymmartamaan omia ja tyoyhtei-
s6ssé ilmaantuvia reaktioita ja ilmi6itd kehittdmisen edetessa. Muutos tulisi olla ta-
voitteen suuntaista. Esimiesten tehtdvan on asettaa tavoitteet riittdvan vaativalle ja
kuitenkin saavutettavissa olevalle tasolle ja varmistaa etta koko henkilokunta myods
ymmartaa, mita tavoitellaan ja miksi. (Sarajarvi ym. 2011, 88-89, 100-105.)

Muutosjohtamisen avulla pyritddn muuttamaan nykyisia toimintakaytéantoja kohti poti-
laskeskeista kuntoutumista edistavaa moniammatillista toimintaa. Muutosprosessissa
on huomioitava organisaation yleisen tason strategiset linjaukset seka olemassa ole-
vat yksikdn toimintaa kuvaavat tunnusluvut ja arviointitavat. Toiminnan tuloksia arvi-

oidaan ja seurataan saannollisesti. (Vahakangas ym.2012, 15-17.)

Muutoksen johtamisessa keskeistd on tunnistaa yksikdn toiminnan taustalla oleva
organisaatiokulttuuri ja vaikuttaa siihen. Organisaation kehittaminen merkitsee muu-
tosta. (Saarijarvi ym.2011, 100-105.) Muutosjohtaminen nakyy lahijohtajan toimin-
nassa mahdollisuuksien ndkemisena ja kehittamiskohteiden tunnistamisena. (Routa-
salo ym. 2003, 94.) Laaksosen ym. (2005, 45-46) mukaan lahijohtajan haasteena on
se, ettd han pysyy yksikén toimintakaytantdjen osalta objektiivisena. Samaistuminen
yksikdn toimintakulttuuriin vaikeuttaa organisaatiokulttuurin tunnistamista ja sen vai-

kutuksen ymmartamista, jolloin muutoksen lapivieminen vaikeutuu.

Muutos vaatii uudelleen suuntautumista neljalla tasolla: ajatusten, tunteiden, tahdon
ja toiminnan tasolla. Usein muutosta ryhdytaan tekemaan muuttamalla heti toimintaa.
Muutoksen tulisi lahtea ajatus- ja tunnemallien tiedostamisesta, vanhojen ajatteluta-
pojen ja asenteiden tiedostamisesta ja niiden nakyvaksi tekemisesta. Paastaan irti
aiemmista ajattelutavoista ja syntyy yhteinen tahotila muutoksen tavoitteista ja kei-
noista. Onnistunut muutos lahtee tydn tekijoista ja tyoyhteisdstd, pelkka johdon maa-

rays ja paatos ei motivoi. (Sarajarvi ym. 2011, 100-110.)

Organisaatiokulttuuria voidaan verrata nukkuvaan karhuun. Kulttuuri, kuten nukkuva
karhukin on rauhallinen ja energiaa viemétén kokonaisuus, kunnes sitd sohaistaan.
Organisaatiokulttuuri herééa ja piilossa olevat piirteet tulevat esiin muutosten yhtey-
dessa. Organisaatiokulttuurin nakyméattoméaéan osaan vaikuttaminen, kuten henkilos-
ton arvoihin, normeihin, asenteisiin ja kasityksiin muuttaa organisaation syvarakentei-
ta. (Laaksonen ym. 2005, 45-46.)
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Rakennemuutokset vaativat onnistuakseen myds uuden organisaatiokulttuurin luo-
mista. Organisaatiokulttuuri ei muutu nopeasti, ja muutoksen lapivieminen on pitka
prosessi. Strategisen muutoksen lapivieminen vie 1-5 vuotta. Taktisten organisaatio-
mallien, esimerkiksi moniammatilliseen tiimityon tai hoidon suunnitteluprosessin ke-
hittaminen kestdd 1-18 kuukautta mutta niiden juurruttaminen vie kauemmin. (Laak-
sonen ym. 2005, 45-46.)

Muutosjohtamisen vaiheet ovat kuntoutumista edistavan toiminnan kehittamistydssa
keskeisid. Hoidonsuunnitteluprosessi on kuvattava ja avattava. Sen avulla voidaan
jasentaa kuntoutumista edistavia toimintamalleja ja niiden sisdltéja sekd maarittad
moniammatillisen tiimin jAsenten toimintatapoja ja vastuita. Lahtbkohtana kuntoutu-
misen edistamisessa on potilaan oma osallistuminen, terveyslahtdinen, moniammatil-
linen ja tavoitteellinen toiminta hoidonsuunnitteluprosessin kaikissa vaiheissa. (Vaha-
kangas ym. 2012, 16-17.)

Prosessin kuvaaminen mahdollistaa yksikdn nykytilan tarkastelun ja muutostavoittei-
den maarittamisen. Tassa vaiheessa lahijohtajan tulee tunnistaa ja kasitella yksik-
kénsa muutosta edistavia ja estavia tekijoitda kuten esimerkiksi hoitajien asenteet,
motivaatio ja osaaminen. Henkil0sto kasittelee asioita virallisten yksikkopalavereiden
lisaksi myos tiimeissa ja tyon lomassa pidettavilla tauoilla. Kun lahijohtaja on naissa
tilanteissa mukana aktiivisesti, h&n voi ottaa kantaa ja ohjata hoitajia toimimaan sovit-
tujen linjausten mukaisesti. (Vahékangas ym. 2012, 16-17.) Prosessiarviointi kohdis-
tuu toimintaan kuten hoito- ja palvelumenetelmiin, potilaan ja tyontekijan suhteeseen
seka toiminnasta heijastuviini hoitokaytantoihin kuten esimerkiksi toimintakykya edis-
tava hoitotyd. (Laine 2006, 33-34.)
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7. Muuttunut toimintakiiytinto

[-\ *Toiminta on moniammatillista

1. Prosessien kyseenalaistaminen

*Onko toiminta kuntoutumista edistavia?
*Moniammatillisuus, tavoitteellisuus
*Kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen

harjoitteluohjelmat
*Hoidon tuloksia arvicidaan saannollisesti
*Hoidon laatua kehitetddn systemaattisesti
*Tavoiteltavan hoidon laadun tasot magritelty

*Hoidon tulokset

2. Yhteiseen visioon innostaminen
*Kehittamistavoitteiden maarittaminen
*Kuntoutumista edistivin toiminnan sisallén
madrittaminen, arvokeskustelu

Tiedottaminen

* Prosessien ja toimintamallien kasittely «Strategiat
*Tunnuslukujen valinta ja kivttoonotto *Tavoitteet
*Hoidon tulosten arviointia ja keskustelua *Toteutus

*Tulokset

3. Muiden valtuuttaminen,
voimaannuttaminen

*Vastuuttaminen

Tiimitys, omahoitajuus

*Hoitajan asiantuntijuus/vastuu ja kehittyminen

+*Hoitajat ovat sitoutuneet kuntoutumista edistivdan toimintaan

+Asiakkailla on tavoitteelliseet hoitosuunnmitelmat ja

6, Juurruttaminen

*Toimintamallin edelleen kehittdminen ja
toteuttaminen, tavoitteellisuus

+Systemaattinen seuranta

*Hoitajien ohjaaminen, sitoutumisen tukeminen,

mieleen palauuﬂcn

6. Toiminnan tulosten arviointi

*Asiakastason tulokset = vksilon kuntoutuminen

*Yksikkotason tulokset = asiakkaiden
kuntoutuminen

*Hyvian/erinomaisen hoidon laatutaso —

saavutettii nko"ﬂ

5, Tien niiyttiminen

+Johtajan oma esimerkki kuntoutumista edistavassa
toiminnassa
+Johtajan johtamiskyvyn ja -osaamisen tunmstaminen

4. Rohkaiseminen
*Positiivinen palaute
*Kuntoutumista edistavin
toiminnan merkityksen esille

(2

KUVIO 3. Kuntoutumista edistavan toiminnan kehittdminen ja johtaminen (Véahakan-
gas, Niemela & Noro 2012,16)

tuominen

Muutoksen suunnittelu ja toteuttaminen on téarkea aloittaa prosessien kyseenalaista-
misella, jossa keskeistd on tarkastella yksikdn nykyistad toimintatapaa (kuvio 3). Li-
saksi on syyta tarkastella nykykaytannolla saavutettuja hoidon tuloksia. Avoin vuoro-
vaikutus ja yhteiset keskustelut toiminnan ja kehittdmisen tavoitteista tukevat hoitajien
sitoutumista ja voimaantumista seka auttavat kasittelemaan muutosvastarintaa. Lahi-
johtajan oma toimintamalli, tuki, arvostus ja rohkaisu kannustaa hoitajia toimimaan
tavoitteiden suuntaisesti. (Vahakangas ja Noro 2009, 97-108; Vahakangas ym. 2012,
15.) Tulosten arvioinnissa talousseurannan rinnalle nostetaan myds vaikuttavuuden
indikaattoreita. (Vahakangas ym. 2012, 22.)

Muutos edellyttdéa jatkuvaa ja hyviin suunniteltua tiedottamista. L&hiesimiehen on
pystyttdvd huomioimaan tydyhteisdssa erilaisia nakodkulmia ja ajatuksia muutospro-
sessin aikana. Tiedottamiseen tulee panostaa koko muutosprosessin ajan. Kehitetyn
toimintamallin kayttéonotto vaatii lahijohtajalta jatkuvaa hoitajien tukemista, ohjaamis-

ta, muistuttamista ja palautteen antamista myds silloin, kun hoitajan toiminta on sovit-
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tujen tavoitteiden mukaista. (Vuorinen 2008, 94-95, 115-116.) liman henkildkunnan
sitoutumista ja osallistumista muutoksen juurtuminen voi olla vaakalaudalla. Saattaa
kayda myds niin ettd muutos on potilaiden kannalta onnistunut ja henkilokunta pitéa
muutosta epaonnistuneena, jos esimerkiksi tydtehtavat tai totutut toimintatavat muut-
tuvat. (Sarajarvi ym. 2011, 88-89.)

Lahiesimiehelld on useita tyovalineitd, joiden avulla hén voi vaikuttaa hoitajien kun-
toutumista edistavaan toimintaan joko edistavasti tai estavasti. Edistavia keinoja ovat
kuuntelu ja hoitotilanteissa mukana oleminen seka keskustelu konkreettista potilasta-
pauksista ja hoidon tavoitteista. Tarked on antaa hoitajille positiivista palautetta, kun
he toimivat yhteisesti sovittujen tavoitteiden mukaisesti. Lahiesimiehen omalla toi-
minnalla ja esimerkilld on vaikutusta hoitajien asenteisiin, kasityksiin ja toimintaan.
Innostuneella, luovalla, hoitajan osaamista arvostavalla ja henkiléston jaksamista
tukevalla vuorovaikutustaitoisella ja kuntoutumista edistdvan toiminnan periaatteet
hallitsevalla lahijohtajalla on hyvat mahdollisuudet tukea hoitajia kuntoutumista edis-
téavan toiminnan kehittdmisessa ja yllapitamisessa ja siihen liittyvan asiantuntijuuden
kehittymisessa. (Vahakangas 2012,17.) Lahijohtamisen keskeisia tydvdalineitd ovat
my0s toiminnan linjassa pitdminen ja kuntoutumista edistavan toimintatavan mieleen
palauttaminen. Muistuttamisen avulla toimintaa ohjataan tavoitteellisesti kuntoutumis-

ta edistavaan suuntaan. (Routsalo 2003, 94.)

Potilaan nakdkulmasta muutosjohtamisen tulee vieda toimintakaytantoja kohti poti-
laskeskeista hoitoa. Kuntoutumista tukeva toimintamallin kehittdéminen mahdollistaa
potilaan osallistumisen omaan hoitoonsa, oikea aikaisen tiedon saannin ja omaisten
huomioimisen osana hoitoprosessia. Toiminnan vaikuttavuutta ja jatkuvuutta lisda
myds kuntoutumista edistavan toiminnan siséllyttaminen osaksi potilaan hoito- ja pal-

veluketjua. (Vahékangas ym. 2012, 22.)

Osaamis- ja tietojohtaminen

Osaaminen muodostuu tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja kontakteista,
jotka mahdollistavat hyvan suorituksen tietyissa tilanteissa. Organisaation osaamista
ovat lisdksi prosessit, toimintatavat ja kulttuuri. Osaamisen johtaminen tarkoittaa sitéa
ettd maaritellddn organisaation ydinosaaminen ja muu tarvittava osaaminen organi-
saation vision, strategian ja tavoitteiden pohjalta. Lisaksi arvioidaan osaamisen nyky-
taso verrattuna tavoitetasoon ja laaditaan tarvittavat kehityssuunnitelmat. Suunnitel-
mat vieddan kaytant6én ja muunnetaan yksildiden henkilokohtaisiksi kehityssuunni-
telmiksi. (Sydanmaanlakka 2012, 173).
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Tiedon ja osaamisen johtamisen kasite on kehittyva. Sen sisalto ja ala ovat laajen-
tuneet sen kehittyessa. Tiedon ja osaamisen johtaminen terveydenhuollon organisaa-
tioissa on viela tiedon ja osaamisen johtamisen ensimmaisen sukupolven mukaista.
Johtaminen keskittyy olemassa olevan tiedon hallintaan ja sita tukevien tietoteknisten
ratkaisujen kayttoon. Organisaatioissa on paljon mekaanisen tietoympariston piirteita.
(Kivinen 2008, 204.)

Tieto motivoi ja auttaa ymmartdmaan. Se auttaa ldhiesimiehid ja hoitotydn tekijoita
selkeyttamaéan kehittdmisen suuntaa seka hahmottamaan ja tunnistamaan kokonai-
suuksia, joihin kehittdmisella pyritaan. Kun hoitotyon tekijoilla on riittavasti tietoa esi-
merkiksi toimintakaytantdjen vaikuttavuudesta potilaisiin, on mahdollista kohdentaa
kehittamisen painopistettd ydinasiaan. Organisaatioiden todelliset muutokset tapah-

tuvat yhteisen toiminnan kautta. (Sarajarvi ym. 2011, 100-105.)

Hyva johtaja pyrkii nakemaan asioiden ytimeen, osaa vieda tiedon kaytantéon ja ke-
hittaé jatkuvasti monipuolisesti osaamistaan. (Sydanmaanlakka 2012, 100-103.)

Hoitotyon johtamisessa keskeista on tyontekijdiden voimavarojen ja tydhyvinvoinnin
tukeminen seka jatkuvan oppimisen mahdollistaminen. Esimiehen on osattava koh-
dentaa tyOyhteison resurssit, esimerkiksi osaaminen, optimaalisesti. Hyva esimies
oivaltaa oman jatkuvan kehittymisensa kautta asiantuntemuksen kehittymisen merki-
tyksen yksilon, tydyhteison ja koko organisaation onnistumiselle. Hanella on taito
luoda yhteistydssa toisten kanssa organisaatiorakenteet ja toimintamallit, joiden avul-

la tydyhteisot koko ajan luovat ja oppivat uutta. (Sarajarvi ym. 2011, 86-87.)

Osallistava esimies on alyllinen johtaja, jolla on vahva ndkemys hoitotyosta ja sen
kehittdmisesta. Han tunnistaa ja ottaa vastaan haasteita seka toimii yhdessa tyonteki-
joidensa kanssa. Han kayttaa koko organisaation tietoa, taitoa ja ndkemyksia toimin-
nan kehittdmisessa. Esimies johtamisellaan mahdollistaa hoitotyontekijoiden osaami-
sen uusiutumisen ja samalla koko organisaation toiminnan kehittymisen. Esimies
tukee tyontekijoiden osallistumista, johtaa pitkajanteisesti ja pitdd huolta tydntekijois-
td. Hoitotydn kehittaminen ei ole esimiesvetoista, vaan esimiehen tehtavana on pro-

sessien mahdollistaminen. (Sarajarvi ym. 2011, 86-87.)

Organisaation menestyminen ja kilpailukyky riippuvat siitd, kuinka tehokkaasti henki-
I0sto pystyy hankkimaan ja kayttdmaan uutta tietoa. Osaamisen johtamisen lahtékoh-
tana ovat organisaation strategia, visio ja tavoitteet. Strategisen suunnan ja tahtotilan
[oytaminen ja ymmartaminen on tarkead, mutta samalla on valttamatonta luoda jatku-

via valmiuksia uudistamiseen ja oppimiseen. Vastuu oppimisesta on tyontekijalla it-
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sellaén. Esimiehen tehtavana on antaa osaamisen kehittymiselle suunta, luoda mah-

dollisuudet, tukea ja motivoida. (Sarajarvi ym. 2011, 88.)

Hyvan laadun tason sailyttamisesséa keskeistd on henkilostdn osaamisen johtamisen
lisaksi paamaarien viitoittaminen ja mahdollisuuksien nédkeminen seka hyvien kaytan-
tojen markkinoiminen muille organisaatioille. (Vahékangas ym.2012, 20.) Kuntoutu-
mista edistavan toimintamallin osaamisen lahijohtaminen painottuu sisalldllisesti hoi-
tajien harjaantumisen tukemiseen, kuntoutumismahdollisuuksien tunnistamiseen,
harjoitteluohjelmien laatimiseen seka heidan sitoutumiseensa kuntoutumista edista-

van toimintamallin toteuttamiseen. (Vahékangas ym. 2012, 71.)

Lahiesimiehen tehtavana on tunnistaa hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja Kir-
jaamiseen liittyvia kaytantoja ja puuttua niissa ilmeneviin epékohtiin. Hanen on tarkea
tunnistaa jokaisen hoitajan osaamisen taso ja tukea sen kehittymistd. Nain la-
hiesimies edistaa hoitajien asiantuntijuuteen kasvamista ja voimaantumista. La-
hiesimies arvioi hoitajien osaamista arjen hoitotilanteiden lisaksi mm. kehityskeskus-

telujen avulla. (Vahékangas ym. 2012,17.)

Potilaiden hoito- ja kuntoutumissuunnitelman lapikdyminen omahoitajan kanssa on
myds keino, jonka avulla léhijohtajan on mahdollista arvioida yksittdisen hoitajan
osaamista ja asenteita seka tukea oppimista ja asiantuntijuutta. Potilaiden hoito- ja
kuntoutumissuunnitelmien tarkastelu antaa lahijohtajalle hyvén kuvan potilaiden hoi-
don suunnittelusta, kirjaamisen tasosta ja kehittamistarpeista omassa yksikdssaan.
Hoito- ja kuntoutumissuunnitelmien sisalldllisen laadun ja kirjaamisen tason seuranta
ja arviointi edellyttad, etté lahijohtajalla on kaytettavissa maaritelty hoito- ja kuntou-
tumissuunnitelmien sisaltoa koskeva kirjaamisen vahimmaistaso, johon han voi verra-

ta oman yksikkonséa tasoa. (Vahakangas ym. 2012,17.)

Lahijohtajan kannustus uuden oppimiseen auttaa hoitajia hoitotyon asiantuntijuuteen
kasvamisessa. Myds lahijohtajan oma toimintamalli, oman osaamisen kehittaminen ja
innovatiivisuus kannustaa hoitajia uusien toimintamallien kayttoonottoon. Kehittamis-
tyon tulosten ja toimintamallien kriittinen arviointi, luotettavien mittareiden kaytto ja
niiden oikea kohdentaminen ovat johtamisen térkeita tydkaluja. (Vuorinen 2008, 94-
95, 115-116.) Hoidon vaikuttavuuden arviointi edellyttdd |ahijohtajalta myo6s kliinista
osaamista, kuntoutumista tukevan toiminnan seka nayttoon perustuvan tiedon kayt-

tamisen osaamista. (Vahakangas ym. 2012, 17.)
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Substanssiosaaminen Henkil6johtamisen osaaminen
*Hoi_don suunnittelu  moniammatilli- *Hoitajien osaamisen ja asiantunti-
sesti

*Lainsdadanto ja ohjeet juuteen kasvamisen tukeminen

*Potilaan toimintakyvyn, suoriutumi-
sen,  kuntoutumismahdollisuuksien
arviointi ja mittaus siin
*tavoitteellinen toiminta ja tulosten
arviointi

*Nayttoon perustuvat kuntoutumista | kutus
tukevan toiminnan menetelméat
*Tietojarjestelmat ja kirjaaminen
*Potilaan osallistumisen tukeminen *Rakentava palaute ja tuki

*Hoitajien sitouttaminen tavoittei-
*Tiimitydskentely, avoin vuorovai-
*Innovatiivisuus, motivointi

*Hoitajien ammatillisen vastuun

tukeminen

\ v

Lahiesimiehen koordinoimat tiimipalaverit, mo-

niammatillisuus. Hoidon suunnittelu.

™

Toiminnan osaamisen johtaminen Kehittdmisosaaminen

*Kokonaishoito *Hoidon suunnitteluprosessin kuvaus,
*Palveluketjut ja oman yksikdn hoidon | hoitotydn osaaminen ja rooli, motivoin-
tulosten vaikutus palveluketjuun ti, tukeminen, opettaminen

*Oman toiminnan vaikuttavuuden arvioin- | *Hoito- ja  kuntoutussuunnitelmien
ti: hoito- ja kuntoutussuunnitelman ajan- | nykytilan arviointi verrattuna kehitta-
tasaisuus, tarkoituksenmukaisuus, tavoit- | mistavoitteisiin, seuranta

teet ja saadut tulokset, osaaminen, poti- | *Kirjaamisen arviointi, nayttéon perus-
laan osallistuminen, resurssit tuvan tiedon kayttaminen
*Konkreettinen kehittdmissuunnitelma,

sisalto, tavoitteet, aikataulu,

KUVIO 4. Lahijohtajan osaamisen ulottuvuudet hoito- ja kuntoutussuunnitelman sisal-

I6llisessa kehittamistydssa (Kantanen 2011, soveltaen Vahéakangas ym. 2012, 18)

Kuviossa 4 kuvataan lahijohtajan johtamisosaamisen siséltoa hoidon- ja kuntoutuk-
sen suunnitteluprosessin nakdkulmasta. Lahijohtaja kantaa vastuun kehittamistyon
tavoitteellisuudesta. Hoidon tulosten ja vaikuttavuuden arviointi edellyttda lahijohtajal-
ta kykya huomioida kuntoutumista edistavan toiminnan kehittdmisvaateita. (Vaha-
kangas ym. 2012, 17.)

Osaamisen kehittamiseksi johtamisen tavoitteena on turvata osaavan henkiléston
riittiva maara, varmistaa henkiloston osaamisen jarjestelmallinen kehittaminen ja
hyddyntaa tyontekijdiden osaamista monipuolisesti. Tyon hallittavuutta lisad myds
tyoyksikon potilaiden ja henkiléston jakaminen tarkoituksenmukaisesti pienempiin ja
helpommin hallittaviin kokonaisuuksiin. Tyon tavoitteet voidaan maarittaa selkeasti.

Asiantuntevalla johtamisella ohjataan tyoyksikon toimintakulttuuria avoimen keskuste-
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lun sallivaksi, vahennetdan rutiininomaisuutta ja lisataan joustavuutta tyon toteutuk-
sessa. Johtamisessa paatosten tulee olla johdonmukaisia, perusteltuja ja lapinakyvia.
Ihmisia kohdellaan samojen periaatteiden mukaan ja samat saannot patevat tdndan

ja huomenna. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 33.)

Terveydenhuollon organisaatioiden heikko tavoitteisiin suuntautuneisuus ja sitoutu-
neisuus vaikeuttaa organisaation paamaarien mukaisen tiedon ja osaamisen johtami-
sen kehittamista ja toteuttamista. Terveydenhuollon organisaatioiden osaamisen ke-
hittaminen painottuu yksildiden kehittdmiseen koulutuksen kautta. Yksilolla oleva
osaaminen jaa organisaatiossa yksikdiden kayttdon organisaation siitd hyotymatta.
Organisaatiotasoisen osaamisen hyodyntaminen edellyttaa tietoista ja tavoitteellista
yksikdiden ja ammattiryhmien rajoja ylittavien toimintakaytantojen kehittamistd myos
johtamisjarjestelmien osalta. Talldin tiedon ja osaamisen johtamisen kehittyminen

organisaatiotasolla on mahdollista. (Kivinen 2008, 203-204.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisohjelman (KASTE ) vuosille
2012-2015 toimeenpanosuunnitelmassa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 32-35)
on Kiinnitetty huomiota myos tulevaisuuden hyvélle osaamisen johtamiselle ja kehit-
tamiselle. Osaamisen johtamisessa organisaation johtamis- ja toimintakulttuuri tulisi
mahdollistaa jatkuvan oppimisen ja uudistumisen yksil6-, ryhmé- ja organisaatiotasol-

la. Johtamisella on luotava puitteet osaamisenkehittymiselle.

Osaamisen nakokulma tulee olla osa henkilostostrategiaa. Yksikdissd on ennakoitava
osaamistarpeet ja osaamisen siirtoon on luotava hyvia kaytantoja. Osaajia kasvate-
taan tuleviin tehtaviin. Myos hiljaista tietoa on osattava arvioida ja huonoja kaytantoja
ei siirretd eteenpdain. Osaamisen kehittaminen tulee liittya tyon tavoitteisiin ja hyva
johtaminen pitda ylla tavoitteen suuntaista toimintaa ja puhetta. Tavoitteet on maari-
telty tybnteon ja sen siséltdjen kielelld. Johtamisen tulee varmistaa hyvat olosuhteet
tyoskentelylle. Tavoitteiden toteutumista seurataan. Tyontekijoille annetaan vapautta

paattaa, miten tavoitteisiin paastaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 32-35)

Lahiesimiesten keskustelee tydntekijoiden kanssa tyon tekemisesté ja kehittamises-
td. Henkilostd saa rakentavaa ja kehittavaa palautetta tydsuorituksistaan ja tydssa
kehittymisestddn. Kehityskeskusteluissa osaamisen, tyon ja tydurien kehittdminen
ovat keskeinen puheenaihe. Johtamisella edistetddn osaamisen kehittdmista ja ja-
kamista ty6ryhmissa ja tydryhmien valilla. Organisaatiossa opitaan toisilta ja ediste-

tdan ideoiden vaihdantaa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2012, 32-35)
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Oppiminen
Yksilon oppiminen voidaan maaritella laadulliseksi muutokseksi henkilon tavassa
nahda, kokea, kasitteellistaa ja ymmartad asioita maailmassa. Oppiminen ei ole ym-
paristostaan riippumaton tapahtuma. Oppimisymparistolla ja yksilon omalla suhtau-
tumisella oppimiseen on aina merkitysta oppimistapahtumassa. (Marton & Ramstden
1988, 271.)

Oppiminen on prosessi, jossa yksiloé hankkii tietoja, taitoja, asenteita, kokemuksia ja
kontakteja, jotka johtavat muutokseen hanen toiminnassaan. NA&itd osaamisen ele-
mentteja on reflektoitava riittavasti, jotta ne ymmarretaan ja sisdistetddn tavalla, joka
mahdollistaa uuden osaamisen soveltamisen kaytantéon (Sydanmaanlakka 2012,
172).

TAULUKKO 1. Oppimisen vaiheita Engestromin (1992) mukaan (Jarvikoski & Harka-
paa 2011, 178)

1) Motivoituminen: tietoisen mielenkiinnon heraaminen

2) Orientoituminen: ennakkokuvan muodostaminen opittavasta sisallosta

3) Sisaistaminen: opittavan sisallon yhdistaminen aikaisempiin skeemoihin

4) Ulkoistaminen: opitun toimintamallin soveltaminen todelliseen toimintaympa-
ristoon

5) Arviointi: uuden toimintamallin toimivuuden kriittinen tarkastelu

6) Kontrolli: koko oppimisprosessin arviointi ja kehittdminen

Oppimistapahtuman eri vaiheissa ihminen rakentaa tietoa omakohtaisen kokemuksen
pohjalta (taulukko 1). Motivaatio- ja orientaatioperustan luominen on tarkeaa, kun
toiminnan yhteydessa kasitellaan tiedollisia sisaltoja. Saatujen kokemusten reflektoin-
ti on prosessin keskeinen tekijd. Reflektointi johtaa siihen ettd ihminen ymmartaa
tarkasteltavan ilmién paremmin ja sen kasitteellistaminen kehittyy. Oppimistapahtu-
maa voidaan tukea palautteella, jonka antaa pohjaa reflektiotapahtumalle. (Jarvikoski
& Harkapaa 2011, 177-179.)

Sosiaalisen- seka sosiaalis-kognitiivisen oppimisteorian mukaan yksilon alttius toimin-
taan riippuu odotuksista, joita ihmisella on toimintansa tuloksista seka toiminnalla
tavoiteltavan tuloksen arvokkuudesta. Jos ihminen uskoo ettd h&n toiminnallaan saa
itselleen arvokkaita ja tarkeita tuloksia, han on valmiimpi kayttamaan voimavarojaan
tavoitteen saavuttamiseksi. Tarkedn tavoitteen saavuttaminen antaa motivaation uu-

sille yrityksille ja ponnisteluille ja onnistumisen kokemukset toimivat motivaation lah-
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teind. Toimintakyvyn kannalta on tarkeaa etté potilaalla on vahva luottamus tyénteki-
j&n antamiin ohjeisiin ja samalla vahva usko siihen ettd oma toiminta antaa mahdolli-

suuden paasta hyviin tuloksiin. (Jarvikoski & Harkapéé, 131-134.)

Oppimistyyli on tapa, jolla itse kukin parhaiten oppii. Oppimistyylin tunnistaminen aut-
taa oppijaa oppimaan paremmin. Jokaisella oppijalla on oma yksilollinen oppimistyyli.
Jotkut pystyvat jopa muuttamaan sitd oppimistilanteesta riippuen. Ohjaajat eivat kui-
tenkaan suoraan pysty muovaamaan oppijan persoonallisuutta ja oppijan kognitiivista
oppimista. Suunnittelemalla oppimisymparist6ja erilaisia oppimistyyleja tukevaksi,
ohjaajat voivat auttaa oppijoita oppimaan paremmin kunkin omalla luonnollisella ta-
valla. (Otala 1999, 14- 85.)

Yleisimmin oppimistyyleja jaetaan tiedonsaantitavan mukaan: nako- ja kuuloaistin
sekéd toiminnan valitykselld oppimista. Riippumatta siitd, miten tdma jako tehdaan,
mikaan oppimistyyli ei kuitenkaan ole ylitse muiden. Oppimiseen vaikuttavat myods
mm. oppimateriaalit, ohjaajan tiedot ja taidot seké ohjaajan persoonallisuus. Tehokas
oppimisen mahdollistaminen tukee kaikenlaisia oppijoita ja oppimistyyleja. Tehok-
kainta olisi hytdyntaa kaikkea kolmea eri tapaa samanaikaisesti. (Otala 1999, 14-
85.)

Sisdistamisessa on kysymys uusien toiminta-, ajattelu- ja tunnemallien oppimisesta.
Toimintamallien sisdistamisessa ja motorisessa oppimisessa on aisteilla tarked mer-
kitys. Oppimisvalmiuksilla ja oppimiskyvylla on myods merkitysta asioiden siséistami-
sessé ja opitun soveltamisessa kaytantoon tai uuteen ympadristéon. Sairaus tai vam-
ma seka elamantilanteen muuttuminen vaikuttavat myds oppimiseen. Esimerkiksi
kriisitilanteessa elavalla sekéa ikaéantyneellda muistamis- ja oppimiskyky voi olla heiken-
tynyt. MyOs kaytetty kieli ja asioiden koettu omakohtaisuus vaikuttavat oppimiseen ja
asioiden sisaistamiseen. Arvioinnilla on kuntoutumisessa ja oppimisessa merkittdva
tehtava. Arvioinnin ja kehittymisen l&htbkohtana on omasta toiminnasta ja vuorovai-
kutuksesta saatu ja pyydetty palaute. Palaute ohjaa toimintaa. (Kettunen ym.2009, 33
-34.)

Kuntoutumisprosessia kuvataan yksilolliseksi kasvu- tai oppimisprosessiksi. Kuntou-
tuminen aiheuttaa yleensa aina uudelleen orientoitumista ja oppimista. Kuntoutumi-
sen myotd ihminen 16ytaa itsestdén uusia voimavaroja ja oppii hallitsemaan arkiela-
man tilanteita ja my®s h&nen tietonsa ja taitonsa lisdéntyvat. Kuntoutuja I6ytaa uusia
toimintatapoja ja keinoja, jotka auttavat hanta selviytymaan sosiaalisissa rooleissa,

arkipaivan toimissa ja kanssakaymisessa. (Jarvikoski 2011, 16-17.) Kuntoutumisessa
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ja kuntoutuksessa on oppimisen vuoksi kysymys myds identiteetistd, potilaan mina-
kuvasta. Toimintakyvyn muutos muuttaa myos identiteettid. Kuntotutumista edistéavan
toiminnan yksi tarkeimmista tehtavista on luoda potilaan kanssa avoin ja luottamuk-
sellinen vuorovaikutus. Potilas saa myoOnteisia kokemuksia oman identiteettinsé tyos-
tdmiseen. Ympaéristostd saamansa kannustavan palautteen avulla potilas muokkaa

omaa identiteettiaén. (Kettunen ym. 2009, 34 - 36.)

Hoitoprosessin aikana potilaalle saattaa kehittya riippuvuuden ja hallinnan menetyk-
sen tunne. Avuttomuuden tunne on opittua ja syntyy kokemuksesta etta ihminen ei
Voi itse vaikuttaa omaan tilanteeseensa. Tilanne syntyy jos ymparisto ei reagoi ihmi-
sen toimintaan tai ympariston palvelut eivat riijpu millaan tavalla ihmisen omasta toi-
minnasta ja omalla toiminnalla ei koeta olevan merkitys. Potilas ei pyri mihink&an,
keskittymiskyky, ajattelu, muisti ja tarkkaavaisuus heikkenevat ja masennus lisdantyy
sairaalahoidon aikana. Hoitotydn kannalta on tarkeaa huomata, etta potilaan hallinta-
ja pystyvyyskasitykset muuttuvat uusien kokemusten myota. (Jarvikoski & Harkapaa,
131-134, 135-144.)

Myds hoito- ja kuntoutumissuunnitelmilla on mahdollista vaikuttaa koettuun hallin-
taan tai pystyvyyteen. Potilaalle on avattava mahdollisuuksia suunnitella elinymparis-
t6aan, elamaansa, tehda niitd koskevia valintoja ja paattksia ja seurata paatodsten
tuloksia. Potilaan hallintaa ja pystyvyytta tukeva toiminta on tarkeda kuntoutumispro-
sessin onnistumisen kannalta. (Jarvikoski & Harkapaa, 131-134, 135-144.)

Organisaatiorakenne ja siihen liittyvat johtamis- ja valtarakenteet vaikuttavat oppi-
mismahdollisuuksiin ja mahdollisuuksien hyddynnettavyyteen. Oppiminen ja luovuus
edellyttavat yksil6- ja ryhmdakohtaista liikkumatilaa ja siksi joustava organisaatio on
luovuuden kannalta tiukan byrokraattisesti jarjestettya parempi. Organisaatio-, johta-
mis- ja valtarakenteen avulla voidaan vaikuttaa myés siihen, millaista yhteisty6ta ja

millaisia osaamista syntyy. (Viitala 2012.)

Terveydenhuollon organisaatiot ovat asiantuntijaorganisaatioita, joissa eri asiantunti-
jat tyoskentelevat suhteellisen itsenaisesti. Asiantuntemus maaritellaan usein tietoon
ja sen soveltamiseen perustuvaksi osaamiseksi. Keskeinen kysymys johtamisessa on
se, miten organisaatioissa oleva tieto ja osaaminen saadaan kayttdon organisaation

tavoitteiden suuntaisesti ja miten osaamista kehitetdan. (Sarajarvi ym.2011, 87-88.)

Osaamisen johtaminen liittyy oppiviin organisaatioihin. Niiden johtamiselle on kes-

keistad kyky luoda tydyhteisdlle oppimisedellytykset ja poistaa oppimisen esteet. Op-
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piva organisaatio tarvitsee selke&a johtamista. Mitd paremmin johdetaan, sitéd parem-
pana oppivan organisaation tyontekijat pitavat tydyhteiséaan. Oppivan organisaation
johtaminen edellyttdd kykya ja rohkeutta kyseenalaistaa vallitsevia ndkemyksia ja
luoda uusia ajattelumalleja. (Sarajarvi ym.2011, 87-88.).

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma ja moniammatillinen tiimi

Keskeinen valine kuntoutumisprosessissa on osapuolten yhteistydssa laatima yksilol-
linen hoito- tai kuntoutussuunnitelma. Suunnitelma on sopimus ja yhteistyota jasenta-
va asiapaperi, johon kuntoutuja sekd kuntoutukseen osallistuvat asiantuntijat ja orga-
nisaatiot sitoutuvat. Suunnitelma on kuntoutumisen perustana sisaltden hoidon tar-
peidenmaéaarityksen, tavoitteiden asettamisen, hoitotydn menetelmien valinnan, tulos-
ten arvioinnin ja seurannan. Suunnitelma perustuu kuntoutujan toimintakykyyn, moti-
vaatioon ja kuntoutumista koskeviin tavoitteisiin. Suunnitelmaan kirjataan toimenpi-
teet ja keinot, joiden avulla voidaan lisata kuntoutujan suoriutumis- ja toimintakykya,
toteutumisen arviointi seka tarvittaessa nimetty yhdys- tai vastuuhenkilé. Suunnitel-
ma on moniammatillisen tiimin keskeinen tyovaline, jossa kuvataan hoidettavan hen-
kilon suoriutumisentaso hyddyntaen luotettavia mittareita. Lahtokohtana on, etta ih-
minen nahdaan toiveineen ja tarpeineen osana elamansa toimintaympaéristbéa. (Va-
hakangas ym. 2012,18-19; Kahari-Wiik ym. 2007, 29-36.)

Moniammatillinen tiimi koostuu joukosta ihmisia, jotka on saatava toimimaan yhdessa
tehokkaasti. Tiimin johtaminen on toisiin ihmisiin vaikuttamista. Tiimit muodostavat
organisaation. Organisaation johtaminen edellyttd& johtamisen yhdenmukaisuutta.
(Sydanmaanlakka 2012, 103-104). Moniammatillisen toiminta on keskeinen tekija
kuntoutumista tukevassa toiminnassa. Hoitotydn oikeanlainen suuntaaminen on mer-
kityksellistd kun olemassa olevaa, mahdollista toimintakyky&, tuetaan kaytéssa ole-
vaksi toimintakyvyksi. (Jyrkdméa 2004, 156-160.)

Toimintakyvyn palauttaminen tai parantaminen on usean eri ammatti-ryhmén yhteis-
tybhon perustuva tehtava. Kuntoutumista edistava toiminta vaatii moniammatilliselta
tiimiltd verkostoituvaa toimintatapaa seka potilaan toimintakykya kuvaavaa yhteista
kieltd. Hoitajalla on keskeinen rooli moniammatillisessa tiimissa, silla han toimii hoi-
don suunnittelun koordinaattorina ja hoidon toteuttajana. Terapeuttien, sosiaalityon-
tekijoiden ja la&kareiden tehtdvand on toimia kukin oman alansa asiantuntijana. He
toimivat myds omahoitajan tukena kuntoutumista edistavan hoidon toteuttamisessa.
Potilas on kykyjensd mukaan aktiivinen osallistuja. My6s omaisella on téarkea rooli
motivaation yllapitajand ja tukihenkilona. (Mantynen, Sivenius & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 26-30; Vahakangas ym. 2012,13-19; Heikkinen Marin 2002, 60-62.)
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Terapiahenkiloston aikaa ja tyotd kaytetddn mietittdessa tavoitteiden asettamista,
hoitajien ohjaukseen toimintakyvyn paranemista koskevien tavoitteiden asettamista ja
tunnistamista seka valitsemaan parhaiten tavoitteisiin vastaavia harjoitteita seka oh-

jaus- ja auttamismenetelmia. (Vahakangas ym.2012, 68-69.)

Kuntoutumista edistdvan toiminnan lahtékohtana on potilaan oma osallistuminen se-
ka& terveyslahtdinen, tavoitteellinen ja moniammatillinen toiminta prosessin kaikissa
vaiheissa. Lahiesimiehenvastuulla on se, ettd hoitoa toteutetaan sovittujen kaytanto-
jen ja hoidonsuunnitteluprosesseissa maéariteltyjen tavoitteiden mukaisesti. Jotta ky-
seiset tavoitteet saavutetaan, on tarkeaa, etta prosessit on kuvattu siten, etta myos
potilaan oma osallistuminen ja vastuu on maaritelty. Kuvauksista tulee nakya ajan-
kohta, jolloin potilaan toimintakykya arvioidaan ja milloin hoito- ja kuntoutumissuunni-
telma tavoitteineen on tehty seka miten ja milloin hoidon tuloksia arvioidaan. (Vaha-
kangas ym.2012,17,18-19.)

Kuntoutumista edistava toimintamalli perustuu omahoitajuuteen ja toiminnan koor-
dinointiin sek& tiimitydhon. (Vahakangas ym. 2012, 69-70.) Henkilostbn asenteet,
motivaatio ja innostus vaikuttavat toimivaan tydyhteisé6n. Toimivaa tydyhteisdéa ku-
vaa se, ettd toiminnalla on hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa maadritelty yhteinen
paamaara ja tavoitteet, jotka ovat koko henkilostén tiedossa ja perustehtavaa ohjaa-
massa. Toisen henkilén arvostaminen ja kuunteleminen on téarke&d. Parhaimmillaan
se nakyy oman asiantuntijuuden tunnistamisena, toisten osaamisen arvostamisena ja
konsultointina. (Vahakangas ym. 2012, 69-70.)

Moniammatillisen tyéryhman aktiivisesti toteuttama kuntoutumista edistava toi-
minta on tutkimusten mukaan kannattavaa esimerkiksi silloin, kun ikédantyneen
potilaan toimintakyky on akuutin sairauden takia heikentynyt. Toiminta on teho-
kasta kun tavoite on realistinen eika potilas ei ole liian terve eik& lilan sairas. (Til-
vis 2002, 153-154.) Toimintarajoitteiden toteamisen varhaisvaiheessa pitdisi ohjata
toimintaa enemman toimintakyvyn harjoittamiseen ja jaljella olevien voimavarojen
tukemiseen ja vahvistamiseen kuin avun antamiseen. Jotta henkildkunnan huomio
kiinnittyisi avun antamisen sijaan tai sen lisdksi toimintakyvyn konkreettiseen ja ta-
voitteelliseen edistamiseen, pitda fyysista toimintakapasiteettia kuvaavia lihaskunnon,
k&den puristusvoiman, liikkumiskyvyn ja tasapainon mittareita liittdd myos kaytadnnon
potilastytssa tehtdvien fyysisen toimintakyvyn arviointeihin. (Heikkinen & Rantanen
2008, 431-432.)
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*Moniammatillinen tiimi

\ *Motivaatio

*Hoitajan arvio asiakkaan

kuntoutumismahdollisuudesta *Asiakkaan usko omaan kuntoutumis-
mahdollisuuteen
*Hoitajan osaaminen: Vuorovaikutus *Vertaistuki
fioviisista asiantuntijaksi Ohjaus, opettaminen, tuki *Hoitoon osallistuminen ja vastuu omasta
’ Harjoitteluohjelmat paivittdisesti selviytymisesta
Sitoutuminen
Oma- R S
Motivointi

hoitaja

Kannustus ja palaute

Saavutettavissa oleva

HOITO- JA KUNTOUTUMISSUUNNITELMA toimintakyvyn taso, joka
*Kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen mahdollistaa paivittaisen
*Mitattavissa olevat tavoitteet <:> selviytymisen
*Harjoitteluohjelman laatiminen ja toteuttaminen *Paraneminen

*Hoidon tulosten saannollinen arviointi *Sdilyminen

*Riskiteki dihin

ﬁ ﬁ ﬁ puuttuminen’ ennaltachkdisy

Toimintaympiiristo: Hoitotyén filosofia japeriaatteet: terveyslihtoisyys, tavoitteellisuus, moniammatillisuus
Hoitajien sitoutuminen kuntoutumista edistaviin toimintamalleihin

Lait, siiidokset, ohjeet, suositukset ja sopimukset: Mairitellddn hoidon laadun taso

Toimintasuunnitelmat: Vanhustyon strategiat, vuositason suunnitelmat, osavuosikatsaukset
Toimintakertomukset, tilinpaétdkset

KUVIO 5. Kuntoutumista edistava ydintoiminta kotihoidossa ja ympdrivuorokautises-
sa hoitoyksikdssa (Vahakangas ym. 2012, 20)

Hoito- ja kuntoutumissuunnitelman sisallon kehittdmisen keskitéssa on hoitotyon tiimi
ja tiimipalaveri tai yksikkdpalaveri, joka toimii kehittamistydssa lahijohtajan tyorukka-
sena ja muutosta eteenpadin vievana voimana (kuvio 5). Lahiesimiehen on itse oltava
mukana tiimipalavereissa. Kehittdmisen tarpeet avataan tapauskertomuksin, joissa
arvioidaan hoitosuunnitelman siséaltéa, kirjaamisen tasoa, hoitosuunnitelman toteut-
tamista ja toteutumista seka saatuja hoidon tuloksia suhteessa asetettuihin tavoittei-
siin systemaattisella tavalla tietyn etuk&ateen sovitun mallin mukaisesti. (Vahékangas
ym.2012, 18-19.)

Lahijohtaja kantaa vastuun siitd, ettd palaverit ovat tavoitteellisia, kehittdmistyt ete-
nee systemaattisesti. Kehittdmistyon toteutumisen seuranta ja arviointi kuuluu I&hi-
johtajan paivittaisiin johtamistehtaviin. Osallistuessaan kehittdmistyohon [ahiesimies
saa kuvan oman yksikkonsé toimintamalleista. Han voi siten ohjata tiimeja kohti sovit-
tua paamaaraé. Lahijohtaja tytskentelee lahelld kdytdnnén toimintaa ja hdnen roolin-
sa on keskeinen kuntoutumista edistavan toiminnan kehittamistyossa. (Vahakangas
ym.2012, 18-19.)
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Motivointi

Psykologiassa motivaatiolla tarkoitetaan kasitettd, joka kuvaa ihmisen toiminnan vi-
riamistd, suuntautumista, voimakkuutta ja pysyvyytta. Sita on kuvattu yksilon tavoit-
teiden ja kasitysten yhteytena hénen toimintaansa (Eccles & Wingfield 2002, 112.)
Motivaatio ei ole pysyva tila, vaan dynaaminen, seurausta toimintaymparistosta, ta-
voitteista, tavoitteiden saavuttamisen tasosta ja yksilon kyvysta saadella niiden tavoit-
telemiseen liittyvid ajatuksia ja tunteita. Onnistumisen kokemukset vahvistavat pysy-
vyyden tunnetta ja motivoivat tavoittelemaan pdamaaraa. Tavoitteiden ja suunnitel-

mien on motivoitava yksiloa. (Jarvikoski ym. 2011, 165 - 166.)

Motivaatio ilmenee henkilokohtaisella, kontekstuaalisella ja tilannekohtaisella tasolla.
Henkilokohtaisella tasolla motivaatioon vaikuttaa ihmisen persoonallisuus, elaméanti-
lanne ja arvot. Kontekstuaalinen motivaatio liittyy ihmisen elamanpiireihin kuten so-
siaaliset suhteet, perhe, tyd, vapaa-aika tai uskonto. Tilannekohtainen motivaatio
liittyy johonkin toimintaan tai tilanteeseen. Kuntoutumisen kannalta olisi tarkeaa 6y-
tda motivaation alueet, jotka ovat yksilon kannalta kullakin hetkella olennaisimpia.
(Jarvikoski ym. 2011, 166 - 167.)

Tybmotivaation tarkoituksena on, etta tyontekijan tyépanos suunnataan niin, etta tu-
loksia syntyy ja ty0 on samalla mielek&asta. Tyomotivaatioon vaikuttavia tekijoita ovat
tyontekijan tunne omasta ammatillisesta kehittymisesta seké tydsaavutuksistaan. Kun
tyd on haasteellista ja mielekasta siita saatava arvostus lisééa henkilokunnan ammatil-
lisia kehittymis- ettd etenemis-mahdollisuuksia. Nama tekijat motivoivat yksiléa pa-
rempiin suorituksiin tai ainakin poistavat tytssa tyytymattomyytta. Esimiehen kyvyilla
motivoida henkilostéa on suuri merkitys tyéyhteisén hyvinvointiin. (Kopola 2009, 5-6.)

Tyontekijoiden motivaatioita voidaan parhaiten tukea tayttdmalla heidan perustar-
peensa eli kompetenssin, itseohjautuvuuden ja liittymisen tarpeet. (Deci & Ryan
2000, 68-78.) Esimiehen tarked ominaisuus on motivoida tyontekijoita erityisesti muu-
tostilanteissa. Motivaatiotekijat jaetaan ulkoisiin ja siséisiin. Ulkoisilla tekijoilla tarkoi-
tetaan toisten ihmisten vaikutusta tai tydymparistossé olevia kannusteita, esimerkiksi
palkkaa tai muuta arvostusta ilmaisevia asioita, kuten palkitsemista osaamisesta,
asiantuntemuksesta tai innovatiivisuudesta. Sisdiset motivaatiotekijat ovat tyonteki-
jaén itseensa liittyvia. Ne voivat liittyd esim. arvoihin, perheeseen, ik&an tai henkilo-
kohtaiseen vapauteen. Taitava esimies yhdistaa tyontekijan kyvyt, motivaation ja or-

ganisaation tarjoamat mahdollisuudet muutoksen ja tavoiteltavan tuloksen syntymi-
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seen. (Sarajarvi ym. 2011,87.) Kun motivaatio ja osaaminen ovat kohdallaan, paas-

taan yleensa hyviin suorituksiin (Sydanmaanlakka 2012,100).

Lahiesimiesten on esimiestensa ja henkilokunnan kanssa kehitettava innovatiivisia
palkitsemismuotoja, joilla saattaa olla huomattava merkitys myos pyrittdessa rekry-
toimaan osaavaa ja kehityskykyistd henkilokuntaa. (Vuorinen 2008,110.) Palkitsemis-
ta voidaan kuvata vaihtosuhteena, jossa tyontekijd luovuttaa organisaatiolle ty6-
panoksensa ja saa vastineeksi esimerkiksi palkkaa, palkkioita, erilaisia etuja ja mah-
dollisuuksia kehittdééd omaa osaamistaan. Palkitseminen kattaa kaikki ne menettelyta-
vat, joilla tydnantaja pyrkii ohjaamaan, kannustamaan ja sitouttamaan henkildstoaan.
Palkitseminen konkretisoi strategiset paamaarat ja palkitsemisen perusteet viestitta-
vat henkilékunnalle mitka ovat toiminnan odotukset, tavoitteet ja arvot. (Rantamaki,
Kauhanen & Kolari 2006, 16.)

Tyontekijoiden hyvien tydsuoritusten palkitseminen, palaute seka tydntekijan nor-
maalia paremman tydsuorituksen huomioiminen tuo merkitysta tyéhdn ja nostaa het-
keksi arjen ylapuolelle. (Vuorinen 2008,110.) Moision, Salimaen ja Sweinsin (2006)
mukaan palkitsemisen kokonaisuuteen kuuluvat myds tybaikajarjestelyt, tydsuhteen
laatu, tyon sisaltd, esimiestyd ja johtaminen, tyohyvinvointi ja virkistaytyminen seka

tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus.

Palkitseminen koostuu niistéd asioista joita tydnantaja haluaa tarjota ja joita tyontekijat
pitavat palkitsemisena. Hyvin tehdysta tydsta voidaan palkita esimerkiksi suullisesti,
kirjallisesti tai rahallisesti koko tyOyhteista tai tyontekija itsedén. (Harmonen ym.
2010, 71-75.) Lahiesimies voi osoittaa luottamustaan ja arvostustaan myos antamalla
vastuuta, delegoimalla tehtdvia ja vahvistamalla tyon itsenaisyyttd. Lahijohtaja voi
palkita tyontekijoitddn myos ottamalla henkilostéd mukaan suunnittelutyéhén. ltsenai-
syyden lisddaminen merkitsee johtamisessa ihmisten voimavarojen tunnistamista ja
kayttoa. (Laaksonen ym. 2005, 101-102.) Ihmisen itsenéisyyteen ja ulkopuolisen
kontrollin tarpeeseen liittyvat eroavaisuudet vaikuttavat siihen, mitd palkitseminen
yksilélle merkitsee. Ulkopuolista kontrollia tarvitsevat pitavat ulkoisia tekijoita kuten
palkkaa ja palkkioita tarkeampéana kuin itsendisyytta ja itsemaardadmisoikeutta arvos-
tavat. (Ruohotie & Honka 1999, 47.)

Lahiesimiesten on tarkedd ymmartdd, millaiset asiat tydssa motivoivat tydntekijoita
ponnistelemaan organisaation padamaarien hyvaksi. Ihmisen toiminnan psykologiaa ja
etenkin henkildiden motivoitumista hyvaan ja laadukkaaseen tydntekoon tulee ym-

martaa erilaisten yksildiden nakokulmasta, jolloin heitd voidaan kannustaa ja tukea
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asianmukaisesti. Tyontekijéiden autonomiaa korostava ilmapiiri parantaa kaikkien
samalla tyopaikalla tyoskentelevien ihmisten tydmotivaatiota ja tyon imua. (Syvénen
ym. 2012, 17.) Johtajan on pystyttava toimimaan oikeudenmukaisesti ja avoimesti.
Oikeudenmukaisuus on yksi keskeisempia onnistumisen edellytyksista. (Sydanmaa-
lakka 2012, 120). Esimiehet voivat hytdyntdd myos huumoria johtamisessaan, koska
hoitohenkilokunnan vélisen huumorin on todettu auttavan osaston ilmapiirin luomi-
sessa, vuorovaikutuksessa seka tydsta selviytymisessa. (Asted-Kurki & Isola 2001,
452-458.)

Yhteistoiminnan tavoitteena on saavuttaa hyvia tuloksia mahdollisimman tehokkaasti.
Oppimisen, kasvun ja kehityksen edellytys on palaute. On rakennettava palautejar-
jestelmia tukemaan oppimista ja varmistamaan tuloksellisuus. Johtajan kayttaytymi-
sen ja organisaation kulttuurin on sovittava yhteen jotta johtaminen onnistuu. (Sy-
danmaanlakka 2012,172.) Johdettavien asiantuntijoiden roolit, kayttaytyminen,
osaaminen, tyyli ja persoonallisuus vaikuttavat johtamisprosessiin ja sen tuloksiin.
Asiantuntijan tulisi olla motivoitunut ottamaan vastuuta ja toimimaan itsenéisesti. Asi-
antuntijan valmius koostuu osaamisesta, motivaatioista, vastuullisuudesta ja sitoutu-
misesta. Valmiustaso voi olla passiivinen, vastaanottava, aktiivinen tai itsendinen.
(Sydanmaanlakka 2012, 118-119.)

Kuntoutumista tukeva toiminta potilastydssa on ohjaamista, oppimisen mahdollista-
mista ja tukemista. Tyontekijan on tunnettava motivaation herattdmisen keinoja seka
taitojen ja tietojen soveltamista auttavia ohjausmenetelmid. Ohjauksen ja tiedon avul-
la on kuntoutujalla mahdollisuuksia omaksua ja vakiinnuttaa uusia ajattelu-, toiminta-
ja tunnemalleja. Tietojen ja taitojen on kosketettava potilaan tunteita ja arvoja. Asiat
ja tavoitteet on voitava kokea itselleen ja elaméalleen merkityksellisiksi ja arvokkaiksi.
Potilas motivoituu ponnistelemaan kuntoutumisensa hyvaksi. (Nair ym. 2003, 797-
803; Routasalo 2003, 129.)

Motivaation kannalta on my6s tarkeda asettaa tavoitteet riittdvan pieniksi, jotta syntyy
onnistumisen kokemuksia. Onnistuminen puolestaan lisdd motivaatiota. Lahitavoittei-
den toetutuminen suuntaa kohti seuraavia paamaaria. Ylemman tason tavoitteet vai-
kuttavat l&hitason tavoitteiden asettamiseen. Potilaan motivaation puute voi johtua
siitd ettéd tyontekija ei ole soittanut lahitavoitteiden yhteyttd ylemman tason tavoittei-
siin. (Kettunen jne. 2009, 32-33; Nair ym. 2003, 797-803; Routasalo 2003, 129.)

Henkilokunnan on tarkea oppia tuntemaan potilas henkiléna, jotta potilaan motivoimi-

nen tavoitteiden asettamisessa onnistuu. Sosiaaliselle henkildlle ryhmé&muotoinen
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toiminta voi olla sisdisesti motivoivaa. Aralle ja sisdanpdain kaantyneelle tavoitteiden
saavuttamiseen voidaan tarvita esimerkiksi kognitiivisesti haastavia tehtavia. Onnis-
tumisen kokemukset ovat tarkeita motivaation yllapitajia. Motivaation kannalta on
oleellista, etta potilas voi hyddyntdd omia voimavarojaan mahdollisimman aktiivisesti.
(Jéarvikoski ym. 2011, 168 - 169.)

Myos tyontekijan antama positiivinen palaute on potilaalle tarkedd. Kuntoutumispro-
sessissa kuntoutumiselle on my6s tyypillista vaiheittaisuus. Monesti vaiheet limittyvat
toisiinsa. Potilaan motivaatiota, tarpeita ja voimavaroja tulee arvioida koko kuntoutu-
misprosessin ajan, silla ne vaihtelevat prosessin aikana. Saadun palautteen perus-
teella kehitetdan toimintaa vastaamaan potilaan tarpeisiin. Laaditaan kuntoutussuun-
nitelma, jossa ilmaistaan keinot, palvelut, aikataulut ja vastuunjaot eri toimijoiden va-
lilla. Suunnitelman avulla potilasta motivoidaan ja autetaan saavuttamaan tavoitteet.
(Kettunen jne. 2009, 24, 32-33, 64.)

Potilaan hoitoon sitouttaminen

llman potilaan hoitoon sitoutumista ei voida saavuttaa parasta mahdollista hyotya.
Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa seka potilaan hyvinvointiin etta terveydenhuollon re-
sursseihin. Hoitoon sitoutuminen on yleensa helpompaa lyhytkestoisessa sairaudes-
sa kuin pitkaaikaissairaudessa. Pitkdaikaissairaudessa kuten esimerkiksi diabetes,
verenpainetauti ja astma, muutamat ensimmaiset vuodet ovat yleensé hoitoon sitou-
tunutta aikaa, jonka jalkeen alkaa tapahtua repsahduksia. Mitd useampaan asiaan
potilaan tulee sitoutua yhté aikaa, sitd huonommin sitoutumista tapahtuu. (livanainen
& Syvaoja 2012, 599.)

Sitoutumiseen vaikuttavat potilaalla seka sisdiset etta ulkoiset tekijat. Sisaisia tekijoita
ovat kognitiiviset tekijat kuten muistitoiminnot, ymmartaminen, kaytannon tekijat ja
aistivajeet, persoonallisuustekijat kuten mukavuudenhalu, paattavaisyys, optimismi,
pessimismi, itsetunto ja masentuneisuus. Siséisiin tekijoihin kuuluvat myo6s elaman-
asenne kuten tulevaisuuden toiveikkuus ja tarpeellisuuden tunne, uskomukset, arvot
ja asenteet kuten luottamus voida vaikuttaa itse asioihin seka elamanmuutoksen hy-
vaksynta. Myos pelot kuten kuolemanpelko, sairauden ja vammautumisen pelko, pel-
ko laédkehoidon haitoista, riippuvuuden ja leimaantumisen pelko ovat hoitoon sitoutu-
miseen vaikuttavia sisaisia tekijoita. Sairauteen liittyvat tekijat kuten oireet, sairauden
vakavuus ja kesto seka voimaantuminen, mahdollisuus itse vaikuttaa hoitoon ja auto-
nomia vaikuttavat sisaisind tekijoina hoitoon sitoutumiseen. (livanainen & Syvéoja
2012, 599-601.)



59
Ulkoisia tekij6ita sitoutumisessa ovat hoitoon liittyvét tekijat kuten hoidon monimut-
kaisuus, pituus, koettu hyoty, haittavaikutukset, aikaisemmat kokemukset hoidosta,
hoidon jatkuvuus ja tavoitteet vaikuttavat ulkoisina tekijoind. Hoitohenkilokuntaan
liittyvat tekijat kuten luottamus hoitohenkildkunnan ammattitaitoon, saatu tieto sairau-
desta, koettu vuorovaikutus hoitohenkilokunnan kanssa, kuuntelu, huumori, rohkaisu
ja hoiva, lahestymistavan valinta ja resurssipula ovat vahvoja ulkoisia vaikuttajia hoi-
toon sitoutumisessa. Lisaksi sosiaalisella verkostolla kuten laheisten tuella, rohkai-
semisella, vertaistuella, rynm&an kuulumisella ja kulttuurilla seké& stereotypioilla on

merkitysta ulkoisina tekijoina. (livanainen & Syvéoja 2012, 599-601.)

Huonosti hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa myds monet terveydenhuollon ammattilai-
siin ja terveydenhuollon jarjestelméaan vaikuttavat tekijat kuten liiallinen sairauslahtdi-
syys ja orientoituminen akuuttien sairauksien hoitoon. Seka sisdisiin ettd ulkoisiin
tekijoihin liittyvia ongelmia on ratkaistava, jos halutaan parantaa hoitoon sitoutumista.
Toimet tulee suunnitella yksil6llisesti potilaan ja sairauden asettamien tarpeiden seka

ympariston resurssien mukaan. (livanainen & Syvéoja 2012, 600-601.)

Hoitohenkilokunnan ei tule hoitaa pelkdstaan sairautta vaan potilaan nakoékulma on
huomioitava. Hoitoon sitoutumista edistavat hoitoon paasyn helppous, hoitoon osal-
listuminen, optimistinen ja hyvaksyva ilmapiiri, positiivinen palaute, hoidon jatkuvuus,
riittdvat kontrollikaynnit seké joustavat hoito-ohjeet. Myds potilaan itselleen asettamat
tavoitteet ovat yhteydesséa hoitoon sitoutumiseen. (livanainen & Syvéaoja 2012, 600-
601.) Maaraily, komentelu, uhkailua ja valmiiden ratkaisujen tarjoaminen heikentéavat
hoitoon sitoutumista, samoin kuin luennoiminen, logiikalla taivutteleminen, vaittely,
moralisointi, saarnaaminen ja sen kertominen miten potilaan tulisi toimia. Kritisointi,
syyttely, kehuminen, nolaaminen, leimaaminen, tunkeileva kyseleminen vetaytyminen
ja aiheen muuttaminen heikentavat potilaan hoitoon osallistumista. Tavoitteena on
tasavertainen, inhimillinen ja empaattinen vuorovaikutus. (livanainen & Syvéaoja 2012,
604.)
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4  LAHIJOHTAMISEN OPAS

4.1 Yleiset periaatteet

4.1.1 Hoitotydn prosessi

Tassé tydssa kuntoutumista edistavan toiminnan oppaalla tarkoitetaan lahijohtajalle
tarkoitettua suunnitelmaa jonka keskeinen tavoite on edistaa potilaan sairaalasta ko-
tiutumista ja kotona selviytymista. Lisaksi moniammatillisen, tavoitteellisen ja terveys-
l&htbisen kuntoutumista edistavan toiminnan johtamisoppaan avulla voidaan tukea
potilaan selviytymista paivittaisista toiminnoissa, ohjata hanta sopeutumaan toimin-
taymparistdon toimintavajeista riippumatta ja turvata hanelle parhaan mahdollisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tason saavuttaminen. Toimintaky-
vyn edistamisen keskeiset vaiheet on kuvattu hoitotydn prosessikuvauksessa kuvios-

sa 6. Prosessi raataloityy kunkin yksikén ja organisaation tarpeisiin sopivaksi.

HOIDON HOIDON
ARVIOINTI TAVOITTEET

HOIDON
TOTEUTUS

KUVIO 6. Hoitotyén prosessikuvaus (Lang & Sairanen 2012 mukaillen)

Kuntoutumista edistavan toimintaan liittyvien kasitteiden ja siséltdjen yhteinen maarit-

taminen on perusta yhteiselle toiminnalle. (Vahdkangas ym. 2012, 77.) Hoitotydn
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prosessi muodostuu potilaan hoidon tarpeesta, hoidon tavoitteista, hoidon toteutuk-
sesta ja arvioinnista (kuvio 6.).

Hoidon tarve on henkildkunnan laatima kuvaus potilaan terveydentilaan liittyvista jo
olemassa olevista tai tulevaisuuden mahdollisista tarpeista, joita hoitotyon avulla voi-
daan lievittaa tai poistaa. Tarve kartoitetaan potilasta haastattelemalla ja havainnoi-
malla seka mittaamalla. Myds omaiset ja laheiset sekd aikaisemmat potilaskertomuk-
set voivat toimia tiedon lahteina. Hoidon kannalta merkittavat tiedot kirjataan. (liva-
nainen & Syvaoja 2012, 15-16.) Potilaan tarpeet voivat olla joko aktuaalisia eli ole-
massa olevia tai potentiaalisia eli mahdollisesti uhkaavia potilaan terveydentilan kan-
nalta. Ennaltaehkaisyn kannalta potentiaaliset tarpeet tulee tunnistaa ajoissa. Liséksi
potilaan havaittavat tarpeet voivat olla subjektiivisia eli potilaan henkilokohtaisia ko-
kemuksia tai objektiivisia eli henkilékunnan havaintoon perustuvia. Tarpeet voivat olla
myos fyysisia kuten esimerkiksi huimaus, psyykkisia kuten nukahtamisvaikeus tai

sosiaalisia kuten esimerkiksi yksindisyys. (livanainen & Syvéaoja 2012, 15-16.)

Hoidon tavoitteet asetetaan suhteessa hoidon tarpeisiin ja siihen minkalaisia muutok-

sia potilaan tilassa odotetaan tietyn ajan kuluessa tapahtuvan tai mita potilas itse
odottaa. Tavoitteiden tulee olla potilaslahtdisia ja ne asetetaan tunnistettujen tarpei-
den poistamiseksi tai vahentamiseksi vélitavoitteiden ja kokonaistavoitteiden avulla.
Tavoitteiden tulee olla konkreettisia jotta niitd voidaan arvioida. Tavoitteet kuvaavat
tasmallisesti miten potilas selviytyy itsendisesti tai autettuna. Tavoitteet alkavat toi-
mintaa kuvaavalla verbilla joka ilmaisee potilaan tekemista tai kognitiivista toimintaa.
Tavoitteiden on oltava myos realistisia suhteessa potilaan voimavaroihin, elaméanti-
lanteeseen ja persoonallisuuteen. Tavoite ilmaisee lyhyesti esimerkiksi ettd potilas
ruokailee, osaa, pesee, oppii, ymmartaa, tietdd. Tavoitteen saavuttaminen voi vaatia
esimerkiksi uuden apuvalineen kayton oppimista. Potilas oppii kavelemaan kyynar-
sauvoilla. Tavoitteet asetetaan tarkeysjarjestykseen ja tehdaéan valiarviointia suhtees-

sa tavoitteeseen. (livanainen & Syvaoja 2012, 15-17.)

Hoidon suunnittelu tehd&an tavoitteiden mukaisesti niin etta toiminnot ovat tarkoituk-

senmukaisia. Toimintoja valitessa otetaan huomioon naytt6on perustuva tieto seka
hoitotyon periaatteet. Henkilokunnan maéra, hoitovalineiden saatavuus sek& potilaan
itsehoitoisuus vaikuttavat hoidon valintaan. Hoitotyon toimintoja ovat esimerkiksi
kuunteleminen, ohjaus, tukeminen, tarkkailu, avustaminen, seuranta ja erilaiset hoito-
toimenpiteet. Tarkeda on paattdd myos kuka tekee ja mik& on aikataulu. (livanainen
& Syvéoja 2012, 15,17.)
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Hoidon toteutus tarkoittaa suunniteltujen toimintojen toimeenpanoa. Toiminnoissa

noudatetaan hoitotyon periaatteita kuten omatoimisuutta, yksilollisyytta, jatkuvuutta,
kokonaisvaltaisuutta, turvallisuutta ja ammatillisuutta. Potilaan ohjauksen tarkoitukse-
na on siirtda vastuuta hoidosta potilaalle itselleen seka omaisille jotta potilas saavut-
taa mahdollisimman suuren itsenéisyyden ja riippumattomuuden. Hoitotydn toiminnot
kirjataan potilaskertomukseen seikkaperaisesti ja menneessa muodossa koska ne on
jo tehty ennen kirjaamista. (livanainen & Syvéaoja 2012, 17.)

Hoidon arviointi kuvaa hoitoprosessia, miten potilaan hoidon tarpeeseen on vastattu,

saavutetaanko hoidon tavoitteet ja mitd muutoksia potilaan tilassa tapahtui ja miten
potilas on kokenut hoidon. Arviointia tehdaan koko hoitoprosessin ajan. Potilaan tila
voi olla parantunut, ennallaan tai huonontunut. Tavoitteiden tasoa arvioitaessa arvioi-
daan olivatko tavoitteet asetettu sopiviksi, realistisiksi, liian korkeiksi tai liian mataliksi.
Arvioinnin perusteella tarvittaessa luodaan uudet tavoitteet ja toiminnot. Arviointi voi
olla uuden tarpeenmaarityksen alku ja prosessi jatkuu niin kauan kuin kaikki tavoitteet
on saavutettu. On tarkedé arvioida hoitotydn vaikuttavuutta potilaan tavoitteisiin, ko-
keeko potilas ettd hédnen tarpeensa on lievittynyt tai poistunut. Nopeissa tilanteissa
tilannearvioita tehdaan lyhyin valiajoin, pitkaaikaispotilaan hoidossa arviointia suorite-
taan harvemmin, esimerkiksi viikon tai kuukausien véliajoin. (livanainen & Syvaoja
2012, 15, 18))

Hoitoprosessin lopuksi tehdédén yhteenveto hoitotydsta kun potilaan jakso laitokses-
sa paattyy. Yhteenvedossa kirjataan auki tdrkeimmaét hoidon tarpeet, tavoitteet, hoito-
tyon toiminnot ja tulokset. yhteenvedossa kirjataan annettu hoito ja siiné tapahtuneet
keskeiset asiat. Yhteenvetoa voidaan hyddyntédéa potilaan jatkopaikkaan lahetettavas-
sé lahetteessa ja mahdollisilla seuraavilla hoitojaksoilla. (livanainen & Syvaoja 2012,
15, 18.)

4.1.2 Ergonominen toimintamalli

Ergonomia on tekniikan ja toiminnan sovittamista ihmisille. Ergonomia on myés ihmi-
sen ja toimintajarjestelman vuorovaikutuksen tutkimista ja kehittamistéa ihmisen hy-
vinvoinnin ja jarjestelman suorituskyvyn parantamiseksi. Ergonomian avulla tyo, tyo-
valineet, tydymparistod ja muu toimintajarjestelma sopeutetaan ihmisen ominaisuuk-
siin ja tarpeisiin. Ergonomian avulla parannetaan ihmisen terveytté ja hyvinvointia,
turvallisuutta seka jarjestelmien hairi6tonta ja tehokasta toimintaa. (Tyoterveyslaitos .

Ergonomia. Mitd ergonomia on?) Kuntoutumista edistéavassa toiminnassa tyon ergo-
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nomia on keskeisessa roolissa seka henkilokunnan etta potilaan kuntoutumismoti-

vaation ja toiminnan turvallisuuden yllapitajana.

Ergonomia koostuu eri osa-alueista, joita kaytdnnossa tarkastellaan usein erikseen.
Fyysinen ergonomia paneutuu fyysisen toiminnan sopeuttamiseen inmisen anatomis-
ten ja fysiologisten ominaisuuksien mukaisiksi. Fyysinen ergonomia vaikuttaa tydym-
pariston, tydpisteiden, tyovalineiden ja tydmenetelmien suunnittelussa. Kognitiivinen
ergonomia tarkoittaa psyykkisten toimintojen tarkastelemista suhteessa tyéhon ja
tydtehtaviin. Organisaatioergonomia kasittaa sosiaaliset jarjestelmat, rakenteet sekéa
tydtavat ja kehittdé niitd toimimaan mahdollisimman turvallisesti, terveellisesti ja tu-
loksellisesti yhdessa. (Takala & Lehtela 2009, 41-42; Ty6terveyslaitos. Ergonomia.

Mit& ergonomia on?.)

Tyo6- ja terveys 2009- tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan tydssa esiintyy
vaikeita ja epamukavia tydasentoja ja raskaita nostoja sek& paljon seisomista ja ka-
velya. Fyysisesti raskaimmaksi tyd koetaan pitkdaikaissairaanhoidossa ja vanhusten
laitoshoidossa. Tydtilojen, tydprosessien ja turvallisten tydmenetelmien oppiminen
edellyttavat ergonomiatiedon nykyistd tehokkaampaa hyddyntamista. Kehittdmisen
haasteet liittyvat myds johtamiseen ja tydn henkiseen kuormittavuuteen ja vakivallan

uhkaan. (Kauppinen ym. 2009.)

Terveydenhuollon arjessa kaytetadn paljon teknologiaa. Tapaturmavakuutuslaitoksen
tilastojen mukaan Suomessa sattuu vuosittain noin 18000 taakan kasittelyyn liittyvaa
tapaturmaa, joista 2000 tapahtuu terveydenhuollossa. Tuki- ja liikuntaelimisté6n vai-
kuttava tapaturma voi olla alkusyséays vuosia kestavalle tuki- ja liikuntaelinvaivalle.
Hoitotiloihin, siirron apuvalineisiin ja henkildstdn siirtotaitoihin kuntoutumista edista-
vassa toiminnassa tulee panostaa. Myos laitteiden helppokayttbisyyteen ja tyopro-
sessien sujuvuuteen tulee kiinnittdd huomiota. Laakelaitokselle ilmoitetaan vuosittain
noin 400 laitteiden kayttoon liittyvaa hoitovirhettd, joista suurin osa liittyy potilassan-

kyihin. (Tyoterveyslaitos. Ergonomia. Ergonomiaa tydelaman eri aloille.)

Yksildiden mydnteiset kokemukset apuvalineiden kaytosta ja fyysisten vaivojen va-
heneminen edistavat muutoksia. Osaamisen varmistumisen ja asennemuutoksen
my6td mm. avustustavan valinta ja kirjaaminen tulee systemaattisemmaksi ja potilaan
toimintakykyarvioon perustuvaksi. (Fagerholm 2013, 127.) Yassin ym. (2001, 1739-
46) tutkimus viittaa siihen, ettd apuvalineiden hankinta, 3 tunnin kayttdkoulutus ja
apuvalineiden kayttdohjeistus avustustehtdvien mukaan muuttaa merkitsevasti tyo-
kaytantoja ja vahentaa avustustehtavien maaraa, jolloin hoitajien fyysinen kuormitta-

vuus vahenee .
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Fagerholmin (2013, 127) ergonomisen avustamisen kehittamista kasittelevassa vai-
toskirjassa kuvataan yksikon ergonomisen toimintamallin kehittamisen ja juurruttami-
sen esteitd ja onnistumiseen vaikuttavia tekijoité.
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KUVIO 7. Ergonomisen toimintamallin hyodyntamista edistavat ja estavat tekijat. Tyo-
ja johtamiskaytantdjen muutosta edistavat ja estavat tekijat (Fagerholm 2013, 127)

Esitetyt tekijat on tunnettava juurrutettaessa ergonomista toimintamallia kuntoutumis-
ta edistavan toiminnan osaksi (kuvio 7.). L&hijohtajalla on merkittéava rooli ergonomi-
sen avustamisen kehittAmisessa ja henkildston toiminnan tukemisessa. Lahijohtajien
on osattava toiminnan suunnitteluvaiheessa huomioida ergonomiseen avustamiseen
liittyvia tekijoita, kuten apuvalinehankintoja sek& suunnitella henkildstén koulutustar-
peita. Osastonhoitajien tulee jakaa vastuuta tydyhteisdssa, esimerkiksi egonomiavas-
taaville ja sopia heidan toimenkuvastaan selke&sti. Tydyhteisdn on hyva laatia tyo-
paikalle ergonomisen avustamisen toimintaohjeet, joiden noudattamista l&hijohtaja
valvoo. (Fagerholm 2013, 154-155.)

Ergonomiavastaavat toimivat lahijohtajan apuna ergonomisen avustamisen edisté-
misessa avustajille suotujen valtuuksien ja velvollisuuksien puitteissa. Ergonomiavas-

taavan toimenkuva sisaltda esimerkiksi, ergonomisen tyoskentelyn ohjausta, avustus-
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taitokoulutusten suunnittelua ja organisointia seka apuvalineiden kunnon seurantaa ja
hankintaa. (Fagerholm 2013, 154-155.)

Kukin tydntekija voi toiminnallaan edistaa ergonomisten periaatteiden toteutusta tyo-
yhteisdssa. Ergonomisten avustustaitojen kayttd ja niiden opettelu edistaa tyontekijan
likuntaelinterveytta ja keventaa tyon kuormaa. Ergonominen avustaminen parantaa
asukkaiden toimintakykya ja edistaa hoidon laatua. Jokaisen tyontekijan on syyta
oppia, yllapitaé ja paivittda tietamystaan ergonomisesta avustamisesta. Tyontekijan
velvollisuuksiin kuuluu osaston toimintaohjeiden ja ergonomisen avustamisen toimin-

tamallin noudattaminen. (Fagerholm 2013, 154-155.)

Potilaiden tulee pyrki& toimimaan mahdollisimman itsendisesti, jotta he eivét suotta
kuormita hoitohenkildstoa. Potilailla on oikeus miellyttdvaén ja asianmukaiseen avus-
tamiseen, jossa huomioidaan potilasturvallisuus ja heidan kuntoutumisensa. Er-
gonomisen avustamisen koulutusta tulee kehittaa ja sen tulee perustua tutkittuun
nayttoon. Kehittamis- ja koulutusinterventioiden lahtokohtana tulee olla potilaiden
toimintakyky, johon my6s ergonomisten apuvalineiden hankintojen tulee perustua.
Ennen henkildstdn kouluttamista on varmistettava, etta organisaatiossa on asian-

mukaiset ja tydta keventavat apuvalineet kaytdssa. (Fagerholm 2013, 154-155.)

4.1.3 Apuvdlineet

Lahijohtamisen ja kehittamisen tavoitteena on luoda edellytyksia potilaiden tarpeet
huomioiville ja toimiville apuvalinepalveluille osana kuntoutumista edistavaa toimin-
taa. Apuvalinehuollon tavoitteena on potilaan omatoimisuuden ja elamanhallinnan
tukeminen ja lisddminen sairauden, vamman tai haitan aiheuttamien toimintakykyra-
joitteiden minimoimiseen. Apuvalineelld tarkoitetaan tarkoitukseen valmistettua tai
yleisesti saatavana olevaa tuotetta, tarviketta, varustetta tai teknista jarjestelméaé, jota
toimintarajoitteinen henkild tarvitsee lisdtdkseen itsendistd suoriutumista. (Salminen
2010, 13-14, Suomen Kuntaliitto 2004.)

Kuntoutuksessa kaytettavat hoito ja harjoitusvélineet seka yksildllisesti suunnitellut ja
valmistetut valineet kuuluvat myos apuvélineisiin. Apuvalinettd ei voi aina selkeasti
maadritella. My6s niin sanotusti tavalliset vélineet kuten esimerkiksi séhkéhammashar-
ja ja nauhuri voidaan katsoa joissakin tilanteissa apuvalineeksi.. Suomen lainsaadan-
t6 takaa ettd kaikilla kansalaisilla on oikeus yhteiskunnan kustantamiin apuvalineisiin.
(Salminen 2010, 13-14, Suomen Kuntaliitto 2004.)
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Apuvdlinepalveluiden kayttajalahtoisyys, saumattomuus ja kustannustehokkuus edel-
lyttavat palvelun suunnittelua, koordinointia, seurantaa ja tiedottamista. Lahijohtami-
sen tehtaviin kuuluu yksikon toimintatapojen ja tydyhteistn kehittéminen seka oman
tyon johtaminen ja kehittaminen. Toiminnan johtaminen siséltaa apuvalinetoiminnan
ja talouden suunnittelua ja seurantaa seka henkildstéhallinnollisia tehtavid organisaa-
tiokohtaisten ohjeiden ja sovittujen tyo- ja vastuujakojen mukaisesti. (Suomen Kunta-
liitto. 2004. )

Henkildston apuvalineosaamisen johtaminen perustuu henkildston kehittamistarpei-
den jatkuvaan arviointiin. Johtaminen sisaltda henkiléston kehittamistoimien suunnit-
telua seka henkilostéhallinnollisia ja tydjohdollisia tehtévia sovitun ty6- ja vastuujaon
mukaisesti. Henkildkunta seuraa yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen tuki-
verkostonsa kanssa asiakkaan apuvalineen kaytttéa. Seurannan kohteena voi olla
my0s asiakkaan apuvaline-ratkaisun toimivuus, apuvalineen sopivuus, apuvalineen

kayttékunto ja apuvalineen kaytdén maara. (Suomen Kuntaliitto. 2004. )

Apuvdlinehuollon kokonaisuus on prosessi johon kuuluu apuvélineen valinta, hankin-
ta, sovitus ja kokeilu. Apuvélineen kayttd opetetaan potilaalle ja varmistetaan osaa-
minen. Huolto ja kaytdn seuranta ovat osa apuvdlinehuoltoprosessia. Terveydenhuol-
lossa apuvdlineiden asiantuntijoita ovat toiminta- ja fysioterapeutit. Liséaksi muilla so-
siaali- ja terveyssektorilla toimivilla on oltava perustietoa ja taitoa apuvalinehuollossa.
Hoitaja toimii lahell&a potilasta ja on usein avainasemassa apuvdlinetarpeen oikea
aikaisessa havaitsemisessa, hankinnan kaynnistamisessa seka kayton arvioinnissa.
(Suvikas, Laurell & Nordman 2012, 35-37.)

Mitd paremmin apuvalien auttaa kayttajansa toimintakyvyn tukemisessa, sitd pa-
remmin kayttaja hyvaksyy apuvdalineen. Kayttajan valmiudet apuvalineen kayttéén on
huomioitava apuvalineen kayttoa opeteltaessa ja valinetta valitessa. Joillekin ihmisel-
le apuvélineen kayttdé myos tarkoittaa leimaantumista vammaiseksi, mika estaa vali-
neen kaytt6d. Myds terveydenhuoltohenkiloston kielteinen asenne esimerkiksi uutta

tekniikkaa kohtaan vaikeuttaa apuvalineen kayttdonottoa. (Salminen 2010, 18-21.)

Hyvaan apuvalineprosessiin kuuluu myos apuvalineiden silytystilojen jarjestaminen.
Myds harjoitustila osastolle potilaan omatoimisia ja ohjattuja harjoituksia varten te-
hostaa potilaan kuntoutumista. Osaston huonekalujen tarkoituksenmukainen valinta
vaikuttaa paivittaisista toiminnoista selviytymiseen seka ohjaa potilasta tarkoituksen-
mukaiseen, kuntoutumista edistévaa toimintaan. Esimerkiksi ruokailua varten on olta-

va riittvasti poytid ruokailutilassa. Poydan aareen tulisi myds paasta pyoratuolilla.
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Huonekalujen korkeuteen ja kaytettdvyyteen on kiinnitettdvd huomiota jo hankinta-
vaiheessa. Tuolien ja sohvien olisi oltava riittavan korkeita ja tukevia siirtymisten hel-
pottumiseksi. Kaytettavissa on oltava myads riittavasti apuvalineitd seké likkumiseen,

paivittaiseen toimintaan etta harjoituksia varten.

Apuvdlineiden tarvitsijoiden maéara kasvaa jatkuvasti myos kansalaisten ikdantyessa.
Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2012 yli 65 -vuotiaita on 18 % vaestdsta. Vuonna
2040 heidan osuutensa vaestosta on 26 %. Esimerkiksi néko ja kuulo alkavat heiken-
tya 55 ik&vuoden jalkeen ja 65 vuoden jalkeen heikentyminen nopeutuu. Joka viiden-
nella suomalaisella on elakeiassa likkumisen ja nadn apuvaline. Kuulon apuvéline on
elakeidssa lahes joka kymmenennella. Vain puolet 85 vuotta tayttaneista selviytyy
ilman vaikeuksia pukeutumisesta ja riisuutumisesta. (Salminen 2010,13.) Apuvalinei-
den toimintakykya tukeva merkitys on syyta tunnistaa ja valineitd kayttaa osana poti-

laan kuntoutumista edistavaa toimintaa vuodeosastolla.

4.1.4 Potilas

Elaman kriisitilanteissa kuten esim. sairastuessa ihminen arvioi tapahtuman tarkoitus-
ta, kaytettavissa olevia keinoja ja voimavaroja. Voimavaroja ovat henkilokohtaiset
kyvyt ja taidot, psyykkinen kestédvyys seka ymparistolta saatava tuki. Potilaslahtoi-
sessa kuntoutumista edistdvassa toiminnassa keskeisia ovat potilaan voimavarat.
Toimitaan tavalla jossa etsitddn ja vahvistetaan sitd mika toimii ja on vahvaa. Pyri-
tdan poistamaan esteitd kuntoutujan fyysisesta ja sosiaalisesta ymparistosta. (Kéahari-
Wiik ym. 2007, 15, 23.)

Kéhari — Wiikin ym. (2007, 21-22) teoksen mukaan jakaa unkarilainen Sandor Rados
ihmisen eri elamantilanteissa vaihtelevat yhteistydtasot viiteen tasoon. Hoitohenkil6-
kunnan on toimittava kuntoutujan kanssa hanen voimavarojensa ja tasonsa mukai-
sesti. Korkein yhteistyévalmiuksien taso on innostunut, jolloin potilas on innostunut
ja aloitekykyinen. Hanella on voimavaroja runsaasti. Asiantuntijan tehtavana on valit-
taa tietoa eri mahdollisuuksista. Velvollisuudentuntoinen kuntoutuja pyytaa apua ja
asiantuntijan tehtdvana on rohkaista potilasta selviytymaan itse. Riippuvainen poti-
las tarvitsee apua arjessa ja asiantuntija toimii potilaan kanssa yhdesséa vahvistaen
potilaan itseluottamusta onnistumisten avulla. Tukeutuva potilas tarvitsee tukea ja
hoivaa kartuttaakseen voimavarojaan. Luopuja on menettényt toivonsa ja kokee ole-

vansa liian sairas kuntoutuakseen. Han tarvitsee intensiivista hoitoa toipuakseen.
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Jokaisella ikaihmisella on oma yksildllinen elamantarinansa ja siihen liittyva tapa huo-
lehtia itsestédén seké suhtautua sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja sen henkil6stoon.
Ihmiselle on elamankokemuksen my6ta muodostunut ndkemys tekijoistd, jotka edis-
tavat hanen hyvinvointiaan ja toimintakyky&an. Kuntoutumista edistavassa toimin-
nassa voidaan ymmartad potilaan toimintaa kun tunnetaan hanen voimavaransa ja
odotuksensa suhteessa hoitoon ja palveluun. Ikdantyneiden ihmisten tavat huolehtia
itsestéaan ovat suhteellisen vakiintuneita, mik& aiheuttaa haasteita hoidon tavoitteiden
asettamiselle. Ikaantyvat potilaat voidaan karkeasti jakaa neljaan ryhmaan suhtautu-
misessa voimavaroihin, hoitoon ja palveluun: omavastuiset, ulkoap&in ohjautuvat,

omapadiset ja luovuttajat. (Voutilainen ym. 2002, 21-25.)

Omavastuiset ikdihmiset hoitavat terveyttdan ja sairauksiaan tietoisen vastuullisesti
ja punnitsevat erilaisten hoitomuotojen vaikuttavuutta. He toimivat luontevasti, tasa-
vertaisesti ja myonteisesti yhteistydssa henkildston kanssa ja huolehtivat aktiivisesti
toimintakyvystaan. Omavastuisilla ihmisilla on runsaasti seka sisaisia ettd ulkoisia
voimavaroja. He suhtautuvat vanhenemiseen mydnteisesti ja osaavat vaatia tasokas-
ta hoitoa ja palvelua. Ulkoapéin ohjautuvat ikdihmiset suhtautuvat vanhenemiseen
realistisesti ja hoitavat sairauttaan ja heikentynytta toimintakykya hoitohenkil6stén
antamia ohjeita noudattaen kritiikittdmasti ja téasmallisesti. Potilaat ovat Kiitollisia
saamastaan hoidosta ja avusta. Ulkoapdin ohjautuvien ikaihmisten voimavarojen
tunnistaminen ja huomioon ottaminen edellyttdd heidan mielipiteensa selvittamista
sekd voimavarojen huolellista kartoittamista ja tukemista. Omapaiset ikaantyneet
tekevat itsendisia valintoja hoitohenkilokunnan ohjeista juuri valittamatta ja jopa niita
kyseenalaistaen. Sairauksien ja vanhenemisen aiheuttamat muutokset he jattavat
mieluusti huomiotta. Potilaat ovat toimintakyvyltaan itsenaisimmin selviytyvia, eivatka
todennakdisesti halua apua toisilta vaikka sita tarvitsisivatkin. Omapainen ikaantynyt
odottaa etta hoitohenkilokunta ottaa hénet todesta, mika on lahtokohta onnistuneelle
hoitosuhteelle. Luovuttavat ikdihmiset eivat enda huolehdi terveyden- ja sairauksi-
en hoidosta, toimintakyvystaan ja paivittaisista toiminnoista. Luovuttamisen taustalla
on usein akuutti sairastuminen tai laheisen kuoleman aiheuttama suru. Luovuttami-
sen tunnistaminen ja potilaan tukeminen on hoidon ja palvelun arjessa toimijoiden
vastuulla. (Voutilainen ym. 2002, 21-25.)

Potilas on aktiivinen omana elaméansa tai kuntoutumisensa asiantuntija. Hoitohenkilo-
kunnan tehtavana on tarjota riittvasti tietoa ja ohjata potilasta kohti tavoitteitaan.
Potilaslahtbisessa toiminnassa tarvitaan sujuvaa vuoropuhelua ja yhteisty6t potilaan
ja eri toimijoiden valilla. On otettava huomioon ihmisen persoona, elamantilanne ja

ymparisto, jotta voidaan hyddyntda kuntoutujan voimavarat ja mahdollisuudet. Asian-
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tuntijoilla on oltava laaja ymmarrys, monialainen osaaminen ja potilaan nakemysten
huomioimisen kyky. (Kettunen ym.2009,7.) Keskeistd on myds huomioida omaiset
potilaan voimavarana hoidossa, huolehtia omaisten jaksamisesta sek&d tunnistaa
omaisten yksilolliset voimavarat osallistua erityisesti ikd&ntyneen potilaan hoitoon ja
kuntoutumiseen. (Voutilainen ym. 2002, 80-82.)

4.2 Kuntoutumista edistava toiminta eri tarvealueilla

4.2.1 Aktiviteetti ja liilkunta

Hoidettaessa potilasta kokonaisvaltaisesti on otettava huomioon toimintakyvyn ja
ihmisend olemisen kaikki tekijat. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen aktiivisuuden ja
toimintakyvyn valilla ei ole tarkkaa rajaa. Eri toimintakyvyn alueilla tapahtumat vaikut-
tavat kaikkiin toimintakyvyn alueisiin. Aktiivinen ja toimintakykyinen ihminen hallitsee

elamaansa ja pystyy selviytymaan arjestaan. (livanainen & Syvéoja 2012, 109-114.)

Sairaus, vamma tai hoitolaitokseen joutuminen vahentaa ja heikentaé aktiviteettia ja
merkitsee suurta muutosta koko elimistolle. Aktiivisen elaman keskeinen edellytys on
mahdollisimman hyva liikuntakyky. Tarkeaa on myds huolehtia tasapainoisesta ravit-
semuksesta seka riittavasta nesteytyksesta. Vuodelevon aikana tulee huolehtia siita,
ettei paikallaan olo esta tai viivastyta toipumista. Vuodelevon tulee olla mahdollisim-
man lyhyt ja sen aikana huolehditaan tuki- ja liikuntaelimistdén ja hengitys- ja veren-
kiertoelimiston luonnollisesta toiminnasta. (Kahari ym. 2007, 79; Voutilainen 2002,
137-139.)

Hu ym. (2010, 1253-1256) mukaan pdivittiisten toimintojen toteutus ja kavelykyvyn
harjoittaminen ovat potilaan kuntoutumisen kulmakivid. Varhain aloitettu tehokas kun-
toutumista edistava toiminta nopeuttaa sairaudesta toipumista. Tutkimukset todista-
vat, ettd aikaisin aloitettu moniammatillinen intensiivinen kuntoutumista edistava toi-
minta on yhteydessa parempiin tuloksiin. Jos potilaalla on esimerkiksi vaikea aivohal-

vaus, varhainen kuntouttava toiminta ennustaa parempia toiminnallisia hoitotuloksia.

Pitkan vuodelevon jalkeen potilaalla voi olla heikkoutta ja hengitys- ja tasapainovai-
keuksia. Myds paivittdisistéa toiminnoista suoriutuminen vaatii likkumiskykyd, lihas-
voimaa ja nivelten liikkuvuutta. Jos potilaalla on vaikeuksia paivittaisissa toiminnois-
sa, on hoitajan pohdittava potilaan kanssa tekij6itd, jotka auttaisivat poistamaan es-

teitd. Jos ihminen joutuu sairauden tai pitkan vuoteessa olon takia vdhentdmé&an liik-
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kumistaan, heikentyy toimintakyky nopeasti. Viikon vuodelepo laskee hapenottokykya
ja lihasvoimaa 60 prosenttia. Vanhukset menettavat liikkumattomuuden vuoksi lihas-
massaa yli kaksi kertaa nopeammin kuin nuoret. 15 minuutin jaloittelu paivittain puo-
littaa lihasvoiman menetyksen. (Suvikas ym. 2013, 89.) Istuminen tehostaa hengitys-
ta ja verenkiertoa, tukee potilaan tasapainoa ja virkistaa mielta. Aktiviteetin turvaami-
seksi vuodepotilasta liikutellaan tai vuodepotilas liikkuu apuvalineen avulla. (livanai-
nen & Syvaoja 2012, 516-520.)

Vahentyneen aktiivisuuden aikana fyysista toiminnallisuutta yllapidetaan myos aktii-
visilla tai passiivisilla liikeharjoituksilla. Harjoitukset lisd&véat verenkiertoa, aineen-
vaihduntaa lihaksissa ja kaikkialla elimistdssa. Harjoitukset ehkaisevat vakavia vuo-
delevon aiheuttamia komplikaatioita, liikerajoituksia, keuhkoveritulppia seka laskimo-
tukoksia. Aktiiviset liikeharjoitukset potilas suorittaa itse, passiivisiin harjoituksiin poti-
las tarvitsee avustajan. Aktiivisia liikeharjoituksia ovat esimerkiksi kavely, seisoma- ja
istumaharjoitukset, hengitysharjoitukset seké ala- ja ylaraajojen liikuttelu. Passiivisia
likeharjoituksia kaytetaan esimerkiksi kun potilas on tajuton, rauhoitettu laakityksella,
potilas ei itse jaksa tai kykene liikuttamaan itsedan tai potilaalla ei ole lupa tehda ak-
tiivisia harjoituksia sairauden tilan vuoksi. Passiiviset harjoitukset eivat lisda lihasvoi-
maa mutta yllapitavat nivelten liikkuvuutta ja lihasten joustavuutta seka rentouttavat.
Tajuttoman tai liikuntakyvyttoman potilaan raajoja liikutetaan taydessa liikelaajuudes-
saan useita kertoja paivassa hoidon alusta lahtien. (livanainen & Syvéaoja 2012, 109-
114.)

Vuodeosastopotilaan tarkoituksenmukainen asentohoito on onnistuneen kuntoutu-
mista edistavan toiminnan perusta potilaan omatoimisen aktiviteetin puuttuessa.
Asentohoidolla edistetdan hengitysta ja verenkiertoa, estetdan virheasentoja ja iho-
vaurioiden syntymista. Potilaalle tulee selvittdd vuodelevon sekd asento- ja liikehoi-
don tarkoitus ja kesto. Tieto sitouttaa potilasta omaan hoitoonsa ja kuntoutumiseen-
sa. Asentohoidon aikana hytdynnetaan potilaan kykya liikkua vuoteessa, liikuttaa
raajojaan ja kayttdd vuoteeseen sijoitettuja apu- ja harjoitusvalineitd. Asentohoidossa
kaytetaan monia eri asentoja kehon toiminnallisuuden saavuttamiseksi ja sailyttdmi-
seksi. Liikuntakyvyttbmén tai tajuttoman potilaan asentoa vaihdetaan parin tunnin

valein. (livanainen & Syvaoja 2012, 115.)

Asentohoidon onnistumisen peruspilareita on hyva siadettdva sanky, jossa on tuke-
va, joustava patja. Sangyn korkeussdatd helpottaa kuntoutujan pois siirtymista vuo-
teesta seka hoitajan ty6ta. Paatyjen kaltevuuden saadot auttavat asennon tukemi-

sessa seka elintoimintojen tehostamisessa. Erilaiset tuet, tyynyt ja kiilatyynyt auttavat
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asentojen tukemisessa. Mikéli potilas ei itse pysty vaihtamaan asentoa, héntd on

autettava asennon vaihdossa. (K&héri ym. 2007, 86-89.)

Kuntoutumista edistavan hoitotyon toteuttamisessa aktiviteetin yllapito on tarke&aé
paivittain myods syomisen, henkilokohtaisen hygienian, pukeutumisen seka liikkumi-
sen tukemisessa. Avustettavalla potilaalla tuetaan lisaksi vuoteessa liikkumista ja
siirtymista. (Vahakangas ym. 2012, 71.)

Asennon korjaus vuoteessa
vuoteessa alas- / ylospdin liukuminen
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- tarvittaessa apuviline
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toimintakyvyn kaytté
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liukuhanska, liukueste
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- yksi avustaja
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Avustajan riskinarviointi
Avustettavan paino?
Yksi vai kaksi avustajaa?
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liukulakana, liukuhanska,

liukueste, avustajan otteet

- toimintakykyluokka D tai E
- yksi avustajaa
- lattialla litkuteltava tai

- toimintakykyluokka D tai E
- kaksi avustajaa

- liukumateriaali avustettavan
kitkaa aiheuttavien
kehonosien alle, mm. vartalo
- tilaa vetimiseen molemmin
puolin vuodetta

- vuoteen korkeuden sditd

kattonostin
- nostimen kanssa kiytettivi
liukualusta ja kdintopatja

KUVIO 7. Muokattu paatoksentekomalli potilaan vuoteesta avustamiseen (Hignett
2003, 2005; Nelson 2004 mukaillen Fagersstrom 2013, 28, 138)

Potilaan avustamisen aloittamisessa on kuviossa 7 esitetty paatoksentekomalli vuo-
teesta avustamisen helpottamiseksi. Ajatusrakenne ohjaavana ja yksikon luonteen
mukaisesti kaytettyna voisi auttaa kunkin potilaan oikeanlaisen liikkumis-, siirtymis- ja
avustamistavan valinnassa. Perusohjeen on etté jos kaksi avustajaa ja pienoisapuva-
lineet eivat riit4, on aika siirtyd nostimien kayttdon. Mallissa on kaytetty Carethermo-
meter- menetelman toimintakykyluokitusta. (Fagerstrom 2013, 28,138.) Ajatusraken-
nelmassa kaytetty toimintakykymittari voisi olla muukin Suomessa kaytetyista mitta-
reista.

Malleissa toimintakykyluokkien A-E sisallét ovat:
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- luokka A omatoiminen, likkuu itsenaisesti (saattaa kayttaa kavelykep-
pid), itsenainen paivittaisissa toiminnoissaan

- luokka B osittain avustettava, kayttaa kavelytelinetté tai muuta vastaa-
vaa valinettd, huolehtii osittain itsestaan, tarvitsee avustajalta suullista
ohjausta

- luokka C osittain avustettava, likkuu pyoratuolilla, varaa osittain aina-
kin toiselle jalalle, jonkin verran vartalon hallintaa, on riippuvainen hoi-
tajasta

- luokka D taysin avustettava, istuu pyoratuolissa, ei pysty varaamaan
jaloilleen, ei pysty huolehtimaan itsestd&n vaan tarvitsee hoitajan
avustusta

luokka E vuodepotilas, taysin avustettava, passiivinen, usein jaykka,
kontraktuuria, taysin riippuvainen hoitajasta

Vuodepotilaan apuvalineind voidaan kayttaa esimerkiksi vuoteen laitoja, joita potilas
voi hyddyntaa vahaisillakin voimillaan siirtymisissa. Vuoteen paatyyn voi kiinnittaa
kohottautumistelineen, tukevan nauhan tai sankyyn liukulakanan, nousutuen tai tuki-
kahvan, joita potilas voi hyddyntaa omatoimisissa tai avustetuissa toiminnoissa. Nos-
toliina, nostovy0 tai poikkilakana lantion alla auttaa potilaan siirtdmista vuoteessa.
Jatkuvassa vuodelevossa olevaa potilasta tulee nostaa ajoittain istumaan vuoteessa.
Istuma-asennossa potilas voi voimistella. Lihaspumppuja aktivoidaan perifeerisilla eli
raajojen aariosien liikkeilla, joita hoitaja voi aluksi ohjata. Liikkeet tehd&&n reippaassa
tahdissa ja tehokkaasti. Kutakin liikettd tehdaan 30 kertaa kerralla ja useita kertoja
paivasséa. Nesteensiirtoon liittyvéat kanyylit ja letkut eivat yleensa esta liikkeiden teke-
mista. (livanainen & Syvaoja 2012, 521-523; Kahari 2007, 85-116.)

Voinnin salliessa potilas voi istua vuoteen laidalla tuki jalkapohjien alla. Liikuntakyvy-
ton potilas tulee mahdollisimman aikaisessa vaiheessa siirtdd myos tuoliin istumaan.
Siirtamisen apuvdlineena kaytetaan esimerkiksi kdantdlevya, siirtdmistasoa, nosto-
vyOta tai henkilonnostolaitetta. Tuolissa on oltava hyvat kasinojat, jalkojen on ulotut-
tava lattialle tai tuolin astinlaudalle, polvet suorassa kulmassa. Selkénojan taittuessa
hieman taaksepain potilas ei valu tuolista alas. Jos potilas istuu pitkdan yhtajaksoi-
sesti, istuintyyny vahent&dd ihoon kohdistuvaa. painetta. Istuma-asentoa tulee myos
kohentaa saanndllisesti. Istumista harjoitellaan niin kauan kuin asento on omatoimi-
sesti vakaa. Potilas pystyy talloin istumaan tukematta, jalkapohjat lattiassa tai korok-
keella, selkd suorana, paino istuinkyhmyilld, k&adet sylissd, vartalon kallistumatta
kummallekaan puolelle. (livanainen & Syvéaoja 2012,521-523; Kahari 2007, 85-116;
Suvikas ym. 2013, 92-93)
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Istumatasapainoa voi harjoitella siirtamalla painoa pakaralta toiselle, kallistelemalla
vartaloa hallitusti eteen, taakse ja sivuille seka kiertamalla katsetta puolelta toiselle.
Istumasta seisomaan nousu ja liikkeelle 1&ht6 tapahtuu vakaasta istuma-asennosta,
jalkaterat lattiassa ja hieman irti toisistaan. Potilas kumartuu ylavartalosta suoraan
eteenpdin niin, ettd sivustakatsottuna nend yltdd polvilinjaan ja ponnistaa eteen ja
ylés. Hoitaja avustaa nousua tarvittaessa pitden kiinni kuntoutujan kasista tai seiso-
malla sivulla ja auttamalla kallistusta ja etukumarrusliiketta laajalla selk&aotteella. (li-
vanainen & Syvaoja 2012, 521-523; Kahari 2007, 85-116; Suvikas ym. 2013, 92-93)

Myds pyoratuolissa istuminen mahdollistaa kayttdjansa avustetun tai omatoimisen
likkumisen seka lisaa potilaan mahdollisuuksia tehda erilaisia toimintoja. Pydratuoli
toimii liikkumisen apuvalineena silloin kun liikkuminen kavelyn apuvélineelld ei onnis-
tu ollenkaan tai onnistuu vain lyhyilla matkoilla. Pyoréatuolia kayttavéat potilaat ovat
toimintakyvyltddn hyvin erilaisia. Myos pydratuolin kayttdaika paivittdin vaihtelee eri
potilailla ja eri paivind. Pyoratuoli voi toimia kuljetustuolina tai potilas voi istua siina
lahes koko paivan. Henkilon kyky paasta pyoratuoliin, istua siind ja paasta tuolista
pois vaikuttavat pyératuolin valintaan. Pyoratuolin valintaa tehtdessa pyoratuolin kay-
tettévyyteen, kayttotaitojen opettamiseen, turvallisuuteen, terveellisyyteen ja ajo-
ominaisuuksiin tulee alusta asti kiinnittdd huomioita esimerkiksi huomioimalla kaatu-
maesteet, istuintyyny, tarvittaessa vartalotuet, poytalevy, renkaiden koko ja paksuus.
(Toytéri, Koistinen, Mustonen & Leivo 2010, 116-122.)

Istuma-asennon tarkeys korostuu, kun potilas ei itse pysty korjaamaan asentoaan tai
istuu tuolissa pitkaan. Istuttaessa seka kuormittuu noin 40 % enemman kuin seisotta-
essa. Hyva istuma-asento on mahdollisimman normaali ja toiminnallinen, jolloin selan
normaalit mutkat sailyvat. Istuma-asennossa tulee olla mahdollisuus asennon vaihte-
luun seké ylavartalon ja jalkojen esteettomaan toimintaan mahdollisimman suuren
omatoimisuuden sailyttdmiseksi. (Toytari, Koistinen, Mustonen & Leivo 2010, 116-
122.)

HoitotyOntekijdiden tavoitteena on tukea potilasta omatoimiseen ja aktiiviseen lilkkun-
taan sairauden tai vamman mahdollisuuksien rajoissa. Avustamisessa kaytetyt apu-
valineitd ovat siirtymisen ja kAantymisen apuvélineitd, henkildnostolaitteita, kavelyn
apuvalineita seka tukeutumisen apuvalineitd (taulukko 2). Liikkumisen apuna tarvitta-
essa kaytetaan myds nojapuita. Ennen kavelyharjoituksia tulee huolehtia etta potilaal-
la on jaloissa tykdistuvat kengat. Tarvittaessa potilas avustetaan kylkimakuun kautta

rauhallisesti ohjaten ylos vuoteesta. Myo6s vyoétarolle kiinnitettava talutusvyo lisaa
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kavelyharjoittelun turvallisuutta. Sauvojen ja kavelykeppien valinnassa on huomioita-
va kepin kumipaan eheys, ettei kepin paa luista tai takerru mahdollisten lattiassa ole-
vien ritildiden valiin. Apuvélineen valinnassa ja liikkumisen ohjauksessa konsultoi-

daan tarvittaessa fysio- tai toimintaterapeuttia. (livanainen & Syvaoja 2012, 520.)

TAULUKKO 2. Ergonomiseen avustamiseen liittyvéat apuvalineet (SFS-EN 1SO 9999,
2007 mukaillen Fagerstrom 2013, 32)

Siirtymisen ja kidnty-  Henkilonostolaitteet Kiivelyn apuvilineet Tukeutumisen apuvd-

misen apuvilineet lineet

- liukulaudat, liukuma- - lattialla liikuteltavat - Kvelykepit, kyynirsau- |- kasijohteet ja -tukikai-
tot, linkulakanat, nostimet (ns. liinanos-  vat, jalalliset kavelykepit, 'teet,

- kadntélevyt, timet'), - kiivelytelineet, - tukikahvat ja kddensijat
- kohottautumistelineet, - seisomananojanosti- - kivelytuolit ja -pdydit | seka

- koysitikkaat, met’, - kiivelyvyo. - tukikisinojat.

- nostovyot ja -valjaatja - kattonostimet' ja

- siirtymistasot. - nostovaunut.

Apuvilineiden luokittelu ja mairittely perustuu SES-EN ISO 9999 standardiin.

Seisomaharjoituksia tehdaén seisomatuen, nojapuiden, kavelypdydan tai toisen hen-
kilon tukemana. Seisoma-asennon hallinnasta hoitaja saa viitteitd havainnoimalla
potilaan kykya nostaa lantiota selinmakuulla. Hyva, hallittu nosto kertoo kohtuullisesta
lantionhallinnasta. Lantion hallinta on edellytys seisoma-asennon onnistumiselle. Po-
tilas voi omatoimisesti harjoitella seisomista tukeutumalla my6s sangyn paatyyn tai
sein&an kiinnitettyihin kaiteisiin. Askellukset ja painon siirrot eri suuntiin jalalta toiselle
kehittavat tasapainoa ja vartalon hallintaa. (livanainen & Syvaoja 2012, 516-520; Su-
vikas ym. 2013, 93.)

Hallittu seisoma-asento nayttad symmetriseltd. Paino jakautuu molemmille jaloille,
ryhti on hyva. Jos seléan lihasvoima on heikko, ryhti painuu kumaraan ja polvet kou-
kistuvat. Ikaantyessa erilaiset muutokset luustossa ja valilevyissé vaikuttavat ryhtiin ja
selkarangan asentoon. Jos potilas on ollut pitkd&dn vuoteessa, harjoitellaan pysty-

asentoa asteittain. (livanainen & Syvéaoja 2012, 516-520; Suvikas ym. 2013, 93.)

Aktiivinen liikkkuminen auttaa tasapainon séatelyssa, jolloin kavelyvaikeudet ja kaatui-
lu vdhenevat. Kévelyn harjaannuttaminen ja avustaminen ovat tarke& osa kuntoutu-
mista edistavaa perushoitoa. My6s portaiden kayttd apuvalineen avulla tulee harjoi-

tella vuodeosastolla olon aikana. Jos k&avely on epavarmaa ja takeltelevaa, hoitaja voi
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edistaa liikkeelle laht6a antamalla liikkeelle lahddlle rytmia ja tempoa sanallisesti.

Hoitaja voi myts omalla kehollaan auttaa painon siirroissa. (Suvikas ym. 2013, 93-
94.)

Heikentyneen liikuntakyvyn aiheuttamia tapaturmia voi ehkaista esimerkiksi asenta-
malla tukikahvoja WC:hen ja portaisiin, kayttamalla liukuesteitd pesutiloissa ja jalki-
neissa seka kayttamalla lonkkahousuja likkuessa. My6s ympariston suunnitteleminen
esteettomaksi lisaa kaikkien mahdollisuuksia lilkkkua turvallisesti. (TOytari, Koistinen,
Mustonen & Leivo 2010, 116.)

Aktiviteetin ja toimintakyvyn tukeminen on tehokasta, kun sitd tehdaan moniammatil-
lisesti kuntoutusohjelman mukaan ja kuntoutusprotokollaa noudattaen. Fyysisen kun-
toutuksen keinot, kuten kavelyttaminen, seisomaan nousu, kuntopydraergometrin
kayttaminen ja potilaan istuminen on todettu turvallisiksi kuntoutusmuodoiksi. Poti-
laan istuttamista kuntotuoliin, sangyn laidalle, kavelyttamista ja seisomaan nousua
suositellaan tehtavaksi aktiivisen ja passiivisen toiminta- ja fysioterapian ohella. Esi-
merkiksi hengitysvajauspotilaan sairastumista neuromuskulaariseen lihasheikkouteen
voidaan ennaltaehkaista systemaattisesti toteutetulla kuntoutuksella. Hyvin toteutetun
kuntoutuksen jalkeen potilas voi jopa kavella 30 metrid kotiutuessaan. (Lakanmaa &
Leino-Kilpi 2010, 27.)

Ikaantyvilla likunnassa ja fyysisen toimintakyvyn yllapidossa ja kehittdmisessa vah-
vistetaan kehon kaikkia tarkeimpia lihaksia kuten kasia, jalkoja, selkéaa, vatsaa, rintaa
ja hartioita 5-10 liiketta lihasryhmaa kohden, 2-3 sarjaa vuorokauden aikana. (livanai-
nen & Syvaoja 2012, 121.) Kuntoutumista edistavan toiminnan tukena on osastolla
oltava myds potilasmaaraén néhden riittavasti apuvdlineitd seka terapia ja harjoitus-

valineita.

Fysioterapiassa kaytetyt keinot aktiivisuuden yllapitdmisessa ja kehittamisessa vaih-
televat. Harjoituksia tulisi tehd& potilaan toimintakyvylle sopivan ajanjakson verran.
Nivelten liikkuvuuden kannalta tarkeaksi harjoittaa erityisesti raajoja, kuten rannetta,
kyynarpaata, olkapéata, nilkkaa, polvea ja lantiota lisddmalla painovastuksen liikkei-
siin. Talla saadaan parempikuntoisten potilaiden kanssa liikkeistd enemman hyotya.
Vuodepotilaille sangyssa kaantyminen ja muu omatoiminen liikkuminen on tarkeaa.
Suositeltavaa on harjoitella paivittain vahintd&n 20 minuuttia. Fysioterapeutin osallis-
tuminen seké potilaan ettd hoitohenkilokunnan ohjaukseen on tarked. (Thomas 2009,
50,54-58.) Hoitohenkildkuntaa tulee kouluttaa ja ohjata fysioterapeutin antamien kun-

toutusohjeiden tekemiseen (Terava 2010, 30).
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Liikuntaneuvonnan ja ohjauksen tulee olla potilaan tilanteen huomioon ottavaa,
yksilollista ja tavoitteellista. Terveyslikuntaa myds laitosolosuhteissa on kaikki fyysi-
nen aktiivisuus, joka tuo terveydellista hyotya eik& aiheuta merkittavaa haittaa. Aktii-
visuuden on oltava saanndllista. Energia-aineenvaihdunnan ja verenkierron kesta-
vyysominaisuuksia kehittavan likunnan on oltava suurten lihasryhmien rytmista, yhta-
jaksoista ja pitkahkoad kestavaa kuormitusta. Virheellinen tai liiallinen kuormitus voi
aiheuttaa elintoimintojen hairioita, rasitusoireita ja tapaturmia erityisesti sairailla hen-
kilgilla. Hoitohenkilokunnan tulee tdsmallisesti ohjata jo sairastuneiden liikuntaa. Poti-
lasta kannustetaan liikkumaan. Potilaan ei pida luulla ettéd sairaus estaa liikkumasta.
Sairauden aiheuttamat vaaratekijat on kuitenkin tunnistettava (livanainen & Syvéoja
2012, 119-121))

Heikkokuntoiset potilaat ovat likunnassaan ja toiminnoissaan riippuvaisia henkil6-
kunnan antamasta tuesta ja laitoksessa olemassa olevista liikuntamahdollisuuksista.
Liikunta laitoksessa tulee olla suunniteltua ja tavoitteellista. Eri likuntamuodoista ka-
vely ja voimistelu ovat kaytetyimpia, koska laitosten tiloja ei aikaisemmin useinkaan
ole suunniteltu liikkumisen tarpeita huomioiden. Yksinkertaisia voimisteluliikkeita voi
tehda milloin vain paivan mittaan. Liikkeista voi tehda kuvallisen ohjeen seindlle,
jolloin voimistelu on mahdollista myos silloin kun henkilékunta ei ole paikalla. Liikun-
ta- ja toimintakyky sailyy ja kehittyy vain toimimalla ja likkumalla. (Aejmelaus ym.
2007, 164-166.)

Myds laitoksessa potilaalla tulisi olla voinnin salliessa mahdollisuus sé&énndélliseen
ulkoiluun. Ulkoilu tulisi siséllyttda yksilolliseen hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. Es-
teitd laitoksessa tapahtuvalle liikunnalle ovat esimerkiksi henkilobkunnan asenteet
likkumista kohtaan, turvallisuustekijdiden liiallinen korostaminen ja henkiléstdpula.
Apuvdlineiden kuten kaatumistapaturmien seurauksien lievittdmiseen kaytettavat
lonkkahousut seka vapaaehtoisten apu lisddvat mahdollisuuksia potilaiden aktivoimi-

seen ja ulkoiluun. (Aejmelaus ym. 2007, 164-166.)

Fyysista aktiivisuutta tulee rajoittaa, jos aktiivisuudesta voi aiheutua terveydellisia
vaaroja. Tarkeimmat vasta-aiheet aktiivisuudelle ovat sairaudet ja tilat, jotka aiheutta-
vat vakavan sydamen toiminnan hairion kuten rytmih&irion tai sydaninfarktin. Rajoit-
teita ovat myo6s tajunnan hdiri6, tai energia-aineenvaihdunnan hairié kuten epastabiili
diabetes. Kaikkea rasitusta tulee valttdd, mikali potilaalla on akuutti sydanperdinen
rintakipu, korkeaenerginen vamma tai akuutti neurologinen oire, esimerkiksi kova

paansarky merkkina aivoverenvuodosta. Yleensa sairaudesta ja vammoista huolimat-



77

ta potilas ohjataan liikkumaan voinnin ja tuntemusten mukaan. (livanainen & Syvéoja
2012, 122-123.)

Laitosolosuhteissa potilaalle tulisi jarjestda mielekasta sisaltéa arkipaivaan. Virik-
keiden jarjestaminen tulee mieltda yhta tarkeaksi kuin lagkkeen antamisesta, pukeu-
tumisesta, ruokailusta ja peseytymisesté huolehtiminen. Paotilaalle on annettava mah-
dollisuus valita osallistumisensa ja kunnioitettava hanen yksil6llistd tapaansa osallis-
tua. Viriketoiminta vahvistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Ihmi-
sella on voimakas sopeutumiskyky. Viriketoiminnalla ehkaistdan ja korjataan niita
oireita, jotka aiheutuvat potilasta kohdanneet sairauden, vamman tai menetyksen
passivoivasta vaikutuksesta tai pakollisen ympariston vaihdoksen aiheuttamasta eris-
taytymisesta ja vetaytymisesta. (livanainen & Syvaoja 2012, 111; Kettunen ym. 2009,
121,151

Virikkeet voivat auttaa myds sairaudesta paranemista. Esimerkiksi aivoinfarktin jal-
keen virikkeellinen toiminta lisdd aivojen toiminnallista kykya. Potilasta tulee ohjata
kayttamaan oppimiaan taitoja paivittaisissa toiminnoissa ja ponnistelemaan kuntou-
tumisensa hyvaksi. My6s vuodeosastolla voi olla virikeohjaaja joka ohjaa ryhmassa
tapahtuvaa toimintaa kuten ulkoilua, tietokilpailuja, muistelua ja aivovoimistelua, tee-
mapaivia, tanssia, musiikkia, luovaa toimintaa, kasitoita ja kasvien- ja puutarhan hoi-
toa. Erilaiset yhteiset juhlat ja arkipaivan tilanteet tarjoavat myds mahdollisuuden
luontevaan yhdessé tekemiseen. Lehtien lukeminen yhdessa, uutisista keskustelemi-
nen ja niiden herattdmat ajatukset ovat mielekdsta arkipaivan toimintaa. Viriketoimin-
nan sisalto riippuu myos hoitajien luovuudesta seka potilaiden toiveista. (livanainen &
Syvéaoja 2012, 111; Kettunen ym. 2009, 121,151.)

4.2.2 Paivittaiset toiminnot

Paivittaisilla toiminnoilla tarkoitetaan paivittéin toistuvia toimintoja kuten syéminen,
juominen, pukeutuminen, peseytyminen ja WC:n kayttd. Paivittaisistd toiminnoista
suoriutuminen vaatii potilaalta liikkumiskykya, lihasvoimaa ja liikkuvuutta nivelissa.
Kun hoitaja auttaa potilasta pdivittdisissad toiminnoissa, on tarkeda ettd han tukee
potilaan omatoimisuutta ja aktiivisuutta kaikin mahdollisin keinoin. Vuodeosastolla
tulee pyrkia siihen, ettd potilas parantuessaan tulee riippumattomaksi hoitoa anta-
neista ihmisista. (livanainen & Syvaoja 2012, 490; Suvikas ym. 2012, 88.) Omatoimi-
suutta voi vahvistaa:
- korostamalla kotiutumista ja kuntoutumista hoitojakson alusta lahtien

- tukemalla potilaan ja hanen l&heistensa voimavaroja
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- kunnioittamalla potilaan itsemaaraamisoikeutta ja omia valintoja
- antamalla potilaan itse miettia elamé&énsa ja ratkaista ongelmia
- antamalla apua tarvittaessa

- opettamalla potilaalle itsehoitovalmiuksia ja keinoja yllapitaa terveytta

Potilasvaatteiden puettavuus on yksi paivittaisten toimintojen sujuvuuteen vaikuttava
tekija. Pukeutumisessa usein parhaana apuna toimivat huolellisesti valitut ja helposti
puettavat vaatteet kuten edesté avautuvat ja tarrakiinnitteiset vaatteet. Pyoratuolipoti-
laalla vaatteen tulee olla tykdistuva ja joustavia, jotta vaate ei kierry, ei aiheuta pai-
naumia pitkééan istuvan potilaan iholle tai kierry lahkeiden, helmojen tai hihojen osalta
pyorien valiin pyoratuolia kaytettdessa. Vaatetus vaihdetaan vuorokausirytmin mukai-
sesti. Paivalla kaytetaan paivavaatteita, yolla ybvaatteita. Avopaita ei pitkaikaiskay-
tossa tue vuorokausirytmia eika edista potilaan omatoimisuutta. (livanainen & Syva-
oja 2012, 510-512; Hurnasti, Kanto-Ronkanen, Saaranto & Ruutiainen 2010, 231-
232.)

Myds omatoimisessa ja osittain avustetussa pukemissa on mahdollista kayttaa pu-
kemisen apuvdlineitd kuten esimerkiksi pukeutumiskoukkua, pienia pihteja vetoketju-
jen vetdmiseen, sukanvetolaitetta, nappikoukkua, saapasrenkid, kenkélusikkaa ja
tarttumapihteja. Avustajan ohjaus vaatteiden pukemisjarjestyksessa ja tavassa pukea
auttaa potilasta huomioimaan sairauden tai vamman aiheuttamat muutokset ja kay-

tettévissa olevat uudet keinot omatoimisessa pukeutumisessa.

Jalkojen hoito ja kunnon tarkkailu on tarkea osa kuntoutumista edistavaa toimintaa.
Diabeetikon jalkoihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Jalkojen hoidon tavoitteena
on pitaa jalkojen iho ehjana, kynnet lyhyena, varpaanvalit ehjané ja ehkaista haavo-
jen syntyd. Haavoista voi aiheutua vakavia ongelmia, jopa amputaatio. Jalkojen kunto
tulee tarkistaa paivittain kayttden apuna esimerkiksi kasipeilid. Diabeetikolle ei suosi-
tella avojaloin kavelyéa infektioriskin vuoksi. Kenkien tulee olla tukevat ja sopivat. Su-
kat on vaihdettava paivittain. Epasopivat jalkineet aiheuttavat hankaumia, kovettumia,
asentovirheitd ja vasaravarpaita. Kenkien sisdpuolen kunto tulee tarkistaa aina ennen
jalkaan laittamista. Jalkojen muutokset aiheuttavat merkittavia esteita liikkumiselle.
(livanainen & Syvaoja 2012, 498-500.)

Kun potilas ei kykene itse sydmaan, hoitaja avustaa syomisessa. Ennen ruokailua
huolehditaan ettd potilas on hyvassa asennossa, potilaalla on hammasproteesi suus-

sa, kuulolaite ja silméalasit kaytdssa. Ruokailuun ja syottamiseen varataan riittavasti
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aikaa, jotta potilaan oma osallistuminen on voinnin mukaan mahdollista ja ruokailu-
hetki koetaan tarkeaksi. (livanainen & Syvaoja 2012, 514-516.)

Oikein mitoitettu istuimen ja pdydéan korkeus helpottavat ruokailemista. Mikali potilaal-
la on kaytbssd voimavaroja, ruokailuvélineet jarjestetdén toimintakykya tukevaksi.
Esimerkiksi k&sien voimattomuuden tai ylaruumiin vamman vuoksi potilaan on hanka-
la kayttaa ylaraajojaan. Ruokailuvalineet valitaan yksilollisen tarpeen mukaisesti. Ke-
vyilla, paksuvartisilla valineilla on helpompi sy6da, jos sormissa on vahan voimaa tai
ylaraajojen nivelissé liikerajoitusta tai kipua. Raskaampia ruokailuvélineita voi kayttaa
silloin, kun kasissa on vapinaa tai pakkoliikkeitd. Painavammat ruokailuvélineet voivat
hillita vapinaa ja helpottaa ruokailua. Tavallista pidemmista ja kevyemmista ruokailu-
valineistd hyotyvat potilaat, joilla on kasien tai paan liikkkeissa rajoitteita tai kasien
lihasvoima heikko. Haarukan ja lusikan voi taivuttaa kayttajalle sopivaksi. Erikoismuo-
toillut kupit ja lasit voivat helpottaa juomista. Korkeareunaiselta lautaselta on helpom-
pi ruokailla esimerkiksi toisen kaden puuttuessa. Myds liukueste lautasen alla helpot-
taa omatoimista ruokailua. (Hurnasti ym.2010, 238-239; livanainen & Syvaoja 2012,
514-516.)

Osittain autettavan potilaan ruokailun voi jarjestaa siten etta auttajalla ja potilaalla on
molemmilla ruokailuvalineet, joita he vuorotellen kayttavat. Tama kannustaa potilasta
syomaan itse. Hoitajan tulee myos istua syottdessaan, jotta hdn on samalla tasolla
potilaan kanssa ja katsekontaktissa haneen. N&kdvammaisen tai heikkonéakdisen
ruokailun omatoimisuutta lisdd kun hoitaja kertoo, mitd lautaselta l6ytyy ja vertaa-
maan tarvikkeiden sijaintia poydalla kellotauluun. (Aejmelaeus ym. 2007, 124-128;
livanainen & Syvaoja 2012, 514-516.) Aina kun mahdollista potilaan tulisi ruokailla
poydan aaressa tuolissa ja mahdollisesti ruokailulle varatussa tilassa. Tapahtumaan
liittyy nain s&anndllistd liikuntaa sek& vuorovaikutusta toisten kanssa. Myos ruoat

potilas voi noutaa ja tarvikkeet palauttaa omatoimisesti voinnin salliessa.

Potilas autetaan WC:hen silloin kun potilaalla on tarvetta. Mik&li potilas ei tunne rak-
konsa toimintaa, hanet autetaan WC:hen ennen ruokailua ja sen jalkeen. Mikali mah-
dollista potilas kavelee itse. WC tiloissa tulee olla riittavd mé&ara tarvittavia apuvalinei-
td kuten tukia, kaiteita ja korokkeita. Myds peseytymistilanteiden mahdollisimman
suureen omatoimisuuteen on kaytettavissa apuvalineita kuten suihkutuoli, ammelau-
ta, pitkavartiset pesimet, tukikaiteet, liukuesteet lattiassa seké pesuvalineiden varsien
paksunnoksia. Laitosolosuhteissa, joka paikkana voi olla potilaalle uusi, tulee oma-
toimisuuden lisddmiseksikin opastaa potilasta tilojen sijainnista ja kaytosta esimerkik-

Si:
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- missa kylpyhuoneessa potilas voi peseytya
- missa sijaitsee varattu—kyltti
- miten hanoja kaytetaan, kylmé ja kuuma vesi
- missa sijaitsee soittokello mahdollista avunpyynt6 varten

Vuoteen potilas voi pedata itse, jos hanella on voimia ja haluja. Tarvittaessa hoitaja
avustaa. Vuodepotilas osallistuu voimiensa mukaan ja hoitajien ohjauksessa vuoteen
petaamiseen. Hoitajat neuvovat milloin tulee kaantyé tai mista voi ottaa tukea k&an-

tyessaan. (livanainen & Syvéoja 2012, 523-527.)

4.2.3 Hengitys

Kudosaineenvaihdunnassa tapahtuva kaasujen vaihto tapahtuu keuhkorakkuloissa.
Hengityselimisto on tiiviissa yhteydessa toiminnallisesti verenkiertoelimistén kanssa.
Niiden tehtava on huolehtia solujemme energiansaannista. Ne saatelevat myods eli-
mistén happo-, emas-, lampd- ja nestetasapainoa. Normaali sisdén- ja uloshengityk-
sen ajallinen suhde on 1:2. Aikuinen hengittdd normaalisti 12-20 kertaa minuutissa.
Hengitystiheyttd ja -syklia seuraamalla saadaan tietoa elimiston hapen tarpeesta.
Kipu, jannittyneisyys, rasitus ja korkea ikd nostavat hengitystiheytta. (livanainen &
Syvaoja 2012, 214-215; Kahari ym. 2007, 79-80; Suvikas ym. 2013, 87.)

Aktiivinen ihminen hengittdd luonnostaan tehokkaasti tuulettaen keuhkojen eri osat.
Kun keuhkojen toiminta on hyva, sisdan- ja uloshengitys on helppoa ja vaivatonta.
Hengitystiet pysyvat puhtaana limanerityksen ja yskimisen avulla. Riski hengitystiein-
fektioon ja keuhkokuumeeseen vahenee. Hengityksen ja yskimisen tehostaminen on
erityisen tarkeaa pitk&n vuodelevon aikana ja jalkeen tai jos potilaalla on hengityselin-
sairaus. (Kahari 2007, 80-81; Kettunen ym. 2009, 154.)

Hengéastyminen on normaali ilmi6 rasituksessa. Hengenahdistus on oire, jonka potilas
tuntee hengitysvaikeutena ja ahdistuksena. Hengenahdistus aiheuttaa potilaalle seka
fyysista ettd psyykkistad jannitystd ja ahdistusta. Rentousmenetelmien avulla potilas
voi oppia hallitsemaan sairauttaan. Hengitysvaikeuksista k&rsiva potilas ohjataan
hakeutumaan hengitystéd helpottavaan asentoon. Tyypillisin asento on ajurin asento,
jossa istutaan ylavartalo etukumarassa, nojataan kasivarsilla polviin tai edessa ole-
vaan poytaan. Potilas voi myos seisoa ja tukea kasillaan itseddn esimerkiksi seindan
tai tuolin selkd&n My6s selén suoristaminen ja rintakehdn eteen tydntdminen voivat
helpottaa hengitystd. Vuodepotilas puolestaan autetaan puoli-istuvaan asentoon.

Polvien alle laitetaan tyyny vatsalihasten rentouttamiseksi. Tarvittaessa potilas tue-
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taan tyynyilla kylkimakuu tai etu- tai takanoja asentoon hengityksen helpottamiseksi.
Vuodepotilaan hengitysta voidaan tehostaa vaihtamalla asentoa saanndéllisin valiajoin
ja kehoittamalla potilasta syviin hengityksiin 5-10 kertaa perakkain kerran tunnissa
valveilla olo ajan. (livanainen & Syvéaoja 2012, 238.)

Hengityslihasten kestavyyttd harjoitetaan kestavyyslikunnalla. Aina tamé ei ole
mahdollista, joten hengityslihaksia voi harjoittaa my6s hengitysharjoitusten ja apuva-
lineiden avulla. Hengitysharjoitukset ovat fysioterapeutin potilaalle ohjaamia ja avus-
tavia hengitysta tehostavia ja avustavia harjoituksia seka liman irrottamista keuhko-
putkista. Harjoituksilla pyritdén tehostamaan pallea- ja kylkihengitysté. Potilasta ohja-
taan suorittamaan harjoituksia omatoimisesti eri tilanteissa ja asennoissa potilaan
voinnista riippuen. Fysioterapeutti ohjaa harjoitukset myo6s hoitohenkildkunnalle, joka
toteuttaa harjoituksia paivittdin osana kuntoutumista edistavaa hoitotyota. (Kahari
2007, 80; livanainen & Syvéaoja 2012, 234-238.)

Parempi hengityslihasten voima ja kestéavyys vahentaa potilaan hapentarvetta, siirtaa
happea kehon lihasten kaytettavaksi ja parantaa potilaan suorituskykya, rintakehan
likkuvuutta, tehostaa liman irtoamista ja parantaa elaménlaatua. Hengitysharjoi-
tusapuvdlineilld voidaan vastustaa uloshengitystd, tehostaa sisdén hengitysta ja pa-
rantaa tai yllapitaa hengityslihasten voimaa ja kestavyytta. (Kahari 2007, 83-84; liva-
nainen & Syvéaoja 2012, 235-240.)

Akuutin sairausvaiheen jalkeen voinnin salliessa aloitetaan PEP-pulloharjoittelu. Har-
joituksessa puhalletaan letkun kautta vesipulloon. Potilas on rennossa istuma-
asennossa tai selinmakuulla vuoteessa, jossa paaty on kohotettu. Harjoituksessa
sisdan hengityksen jalkeen potilas puhaltaa hieman tavallista syvemmin keuhkot tyh-
jiksi pulloon. Harjoitus toistetaan 5-10 kertaa peréakkain potilaan voinnin mukaan. Pu-
hallussarja toistetaan jopa kerran tunnissa valveillaoloaikana. Harjoituksen tehoa
saadellddn veden maaralla. Harjoituksessa uloshengityksen vastus saa ilman kul-
kemaan liman taakse, jolloin lima p&&see likkumaan kohti ylempid hengitysteita ja se
voidaan yskia pois. (K&hari 2007, 83-84; livanainen & Syvaoja 2012, 235-240.)

Hoitaja ohjaa potilaalle tehokkaan yskimisen tekniikan. Mitd enemmaén potilas jaksaa
harjoitella, sitd paremmaksi hengitystoiminta voi muuttua. Myds huulirakohengityksel-
|& saadaan keuhkoihin pulloon puhallusta vastaava tilanne. Ulos hengitetddn pitkaan
ja rauhallisesti huuliraon valistd. Hoitaja voi avustaa potilasta yskimdan tukemalla
kasilla potilaan keuhkojen alaosia uloshengityksen aikana. Keuhko- ja lihassairauk-

sia sairastavien potilaiden seka vatsan ja rintakehan alueen leikkauksesta toipuvien
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potilaiden yskimiseen kiinnitetdan erityisesti huomiota. Yskimista helpottaa potilaan

pystyasento tai vuoteen paadyn kohottaminen. Arkaa leikkaushaavaa tuetaan yskies-
sé tyynylla. (Kahari 2007, 83-84; livanainen & Syvaoja 2012, 235-240.)

Liman eritystd hengitysteistd voidaan tehostaa myo6s tyhjennysasennoilla. Potilas
ohjataan asentoon, jossa lima valuu painovoiman vaikutuksesta kohti nielua. Asento-
tyhjennyshoito aloitetaan yleensé vasta kun yskiminen, PEP-pulloharjoitukset, hengi-
tysharjoitukset, asentohoidot, runsas juominen ja aktiivinen liikkuminen eivét irrota
limaa riittvasti. Mikali potilaalla on keuhkoputkia hoitava ja avaava laakitys, tyhjen-
nyshoito suoritetaan avaavan laakkeen jalkeen, ennen hoitavan ladkkeen ottamista.
Lima voidaan myds imeé hoitajan avustamana limanimukatetrin avulla pois hengitys-
teistd, mikali potilas ei kykene yskimaan. (Kahari 2007, 83-84; livanainen & Syvéaoja
2012, 235-238.)

Jos potilaan tila sallii, tulisi hdnen olla pystyasennossa, istumassa, seisomassa ja
likkeella mahdollisimman usein hengitys- ja verenkiertoelimistdn harjoittamiseksi.
Pystyasento ja likkuminen tehostavat keuhkotuuletusta ja liman irtoamista hengitys-
teistd. (livanainen & Syvéoja 2012, 238.) Rintakehan liikkuvuutta seka keskivartalon
lihasvoimaa lisaava voimistelu tehostaa myos yskimista ja keuhkojen toimintaa. Vat-
salihasten harjoitteiden tarkoituksena on my6s parantaa vartalon asennon hallintaa ja

ryhtia ja lisaksi potilas oppii erottamaan vatsalihasten ja pallean toiminnan toisistaan.

4.2.4 Aisti- ja neurologiset toiminnot

Aistitoiminnot
Aistien valityksella ihminen on yhteydessa ymparoivaan maailmaan. Aistien valityk-
sellda ihminen saa valttamatonta tietoa, jota hén tarvitsee arjessaan ja arjen yllattavis-

sa tilanteissa. (Kettunen ym. 2009, 172.)

Nako on toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen kannalta yksi téarkeimmista ais-
teistamme. Ihminen saa 80 prosenttia kaikesta informaatiosta silmillaan. Silma valit-
tda tietoa muodoista, vareista, maarista, etdisyyksista ja tunnetiloista. Nakokyvyn
heikkeneminen voi johtua silmasairauksista ja ikaantymisestd. Nakdvammainen on
henkild, jonka n&dkd on heikentynyt niin paljon, ettd se haittaa jokapaivaista elamaa
eika nakokyky ole korjattavissa silmalaseilla. (livanainen & Syvéoja 2012, 61-65; Ket-
tunen ym. 2009, 172-174.).
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Huono nakokyky voi ilmentya esimerkiksi pukeutumisvaikeuksina, hygienian hoidon
heikentymisend, tasapainovaikeuksina, kaatumisina ja likkumisen vahentymisena.
Riski lonkkamurtumille ja masennukselle ja sosiaaliselle eristaytymiselle kasvaa.
Myo6s avuntarve paivittaisissa toiminnoissa lisdantyy. Potilaalla voi olla myds hahmot-
tamisvaikeuksia, vasen ja oikea voivat sekoittua ja silmén ja kaden yhteistyo voi olla
vaikeaa. Kasi ei kykene tekemaan sita mita silmé nakee. Hieno- ja karkeamotoriikka
voi olla kdmpelda. Nakdvammaisen néadntarkkuus, nékokentan laajuus, kontrastien ja
varien erottamiskyky voi heiketd. Ongelmana voi olla myds hamarasokeus ja haikais-
tymisongelmat. (livanainen & Syvaoja 2012, 61-65; Kettunen ym. 2009, 172-174,
Voutilainen ym. 2002, 154-155.)

Nakdvammaisen seka ikdéntyneen toimintakyvyn tukemisessa tulee ottaa huomioon
potilaan erityistarpeet. Hyvalla ympariston suunnittelulla voidaan huomattavasti hel-
pottaa toimintoja. Yksinkertainen sisatilojen pohjaratkaisu, selkea ja johdonmukainen
opastus, helposti erotettavat kohteet esimerkiksi varien ja materiaalien avulla, hyva
kohde- ja yleisvalaistus, ohjaavat danet ja akustiikka, esteiden ja putoamisvaaran
minimointi ja avoimien tilojen jarjestaminen pienemmiksi helpottavat naéltaan heiken-
tyneen potilaan elamaa ja arkea. Myos selkokielinen ohjaus, liikkuessa ndkévammai-
sen opastaminen hieman edelld kulkien, yhteyskadden kayttd, nadn ja paivittaisten
toimintojen apuvdlineet, suurennuslasien varaaminen lukutiloihin sek& tarvittaessa
aina silmalasien kayttd paivittdisten toimintojen yhteydessa auttavat selviytymaan.
(Kettunen ym. 2009, 172-174; Kéhari ym. 2007, 181-185; Voutilainen ym. 2002, 154-
157.)

Kuulo on tarkeimpia aistejamme. Nakd yhdistaa ihmisen ymparistdonsa ja kuulo toi-
siin ihmisiin. Kuuleminen lisda turvallisuutta. Kuulovamma on kommunikaatiovamma
ja jo kuulon lieva heikentyminen voi haitata selviytymista arkielaméassa. Huonokuuloi-
nen on henkil®, joka puhuu itse mutta jonka on vaikea saada selvaé toisen puheesta.
Kuulon heikkeneminen voi olla tilapaista tai pysyvaa. Pysyvaan kuulon heikkenemi-
seen vaikuttavat perintotekijat, melualtistus ja jotkut sairaudet. (Kettunen 2009, 174-
176; Vaatainen 2010, 84; Voutilainen ym. 154.)

Huonokuuloiselle on tyypillista ettd henkild ei saa selvdd keskustelukumppani sanois-
ta tai kuulee vaarin. Huonokuuloisuus rajoittaa sosiaalisia tilanteita. Henkilo alkaa
valtella tilanteita, jossa huono kuulo haittaa kommunikointia. Huonokuuloisen voi olla
vaikeaa mieleen painaa suullisia ohjeita, h&nella voi olla myds keskittymisvaikeuksia,

jos ymparilla kuuluu paljon héairitsevia aania. (livanainen & Syvaoja 2012, 58-59.)
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Kuulon herkkyys on yksildllinen ominaisuus. Kuntoutumista tukevassa toiminnassa
on tarkeaa huomioida potilaan kuulon taso ja kannustaa, ohjata ja auttaa esimerkiksi
apuvélineen kuten kuulokojeen kayttdon arjessa. Huonokuuloisen kuntoutumisessa
kommunikointia voi auttaa kiireettdomalla toiminnalla, poistamalla taustamelun kuten
radion tai television aanen, suuntaamalla kasvot puhuessa potilasta kohti, luomalla
luottamuksellista ilmapiiria, puhumalla hitaasti ja riittdvan selkeasti ja aanekkaasti.
Kommunikoinnissa on myos tarkistettava etta potilas on ymmartanyt puhutun oikein.
(Kettunen 2009, 174-176; Kéhari 2007, 186-190.)

Tuntoaistilla havaitaan kosketusta, teravyyttd, pehmeytta lampdtilaa, painetta, kipua
ja kehon asentoa. Tuntoa aistivia aistinsoluja on nivelissa, lihaksissa, iholla ja sisa-
elimissa. Tuntoaisti jaetaan ihotuntoon, syvatuntoon ja esinetuntoon. lhotunto jaetaan
suojatuntoon ja kykyyn erotella eri tuntolajeja toisistaan. (livanainen & Syvéaoja 2012,
68-69.)

Suojatunnon avulla tunnistetaan kipu, |Amp0é ja paine. Suojatunnon puuttuessa louk-
kaantumisristi on suuri esim. kaden tai jalan jaadessa puristuksiin tai kasiteltaessa
terdvaa tai polttavaa esinettd. Syvatunnon avulla tunnistetaan raajojen asentoa ja
likkeitd. Asentotunto pitaa ylla tasapainoa ja auttaa liikuttamaan raajoja ja kehoa ta-
voitteiden mukaisesti. Liiketunto ohjaa liikkeita, aloittaa ja lopettaa liikkeen ja on kes-
keinen tekija motoriikan sdatelyssa. Syvatunnon puuttuessa tarkoituksenmukaisten
likkeiden suorittaminen vaikeutuu. Vaikeuksia voi olla istuma- ja seisomatasapainon
sdilyttamisessa tai liikkuvien esineiden vaistamisessa. Esinetunnon avulla tunniste-
taan esineitd koskettamalla. Tunnistamiseen tarvitaan kyky yhdistaa iho- ja syvatun-
toaistimukset. (livanainen & Syvaoja 2012, 68-69.)

Tuntoaisti saattaa hairiintya tilapaisesti tai pysyvasti. Tunnottoman kehonosan kaytto
tulee huomioida ja ohjata potilasta kuntoutumista edistavassa perushoidossa. Esi-
merkiksi aivohalvauspotilaalle tulee tarvittaessa ohjata tunnottoman raajan asennon
tunnistaminen ja kayttd esimerkiksi katsetta hyvaksi kayttden. Tuntoa tulee myos
harjaannuttaa paivittaisissé toiminnoissa ja ohjatussa terapiassa esimerkiksi ihotun-
toa stimuloiden lammon, kylman ja kosketuksen avulla ja erilaisten asennon hallin-
nan harjoittelun avulla. Myds hartioiden ja kasien lepuuttaminen on tarkeaa, koska
tuntopuutos saattaa aiheuttaa vaaria likemalleja ja jaykistaa lihaksia. Jos suun alu-
eella on tuntomuutoksia, ne tulee huomioida ruokailussa ja juodessa. Myos ladkkeel-
& puudutetun potilaan tuntopuutokset tulee huomioida toiminnoissa. (livanainen &
Syvaoja 2012, 70-72,93.)
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Tasapainoaistin toiminta on keskushermoston, tuki- ja likuntaelimista ja aistitoiminto-
jen saumatonta yhteistyota ja kykya ennakoida tulevia tilanteita. Tasapainoon vaikut-
tavat nako, sisakorvan tasapainoelin ja asentotunto. (livanainen & Syvéoja 2012, 72.)

Hoitajan tulee havainnoida mahdolliset tasapainoaistin muutokset erityisesti pitkan
vuodelevon jalkeen, leikkauksen jalkeen ylésnousuvaiheessa ja kéytettdaessa uusia
likkumisen apuvdlineitd kuten sauvoja ja kyynéarkeppeja seka erilaisten tasapainoon
vaikuttavien sairauksien yhteydessa kuten toispuoliaivohalvaus, asentohuimaukset,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet. (livanainen & Syvéoja 2012, 72.)

Hyva pystyasento on yhteydessa hyvaan tasapainoon. Seisomatasapainoa hallitaan
huojumalla eteen, taakse ja sivuille. Huojuntaa tarkastellaan ihmisen painopisteen ja
jalkojen muodostaman tukipinnan suhteena. Tasapainoharjoitukset voivat sisaltaa
esimerkiksi:

- painonsiirto- ja kdvelyharjoitteita

- istumasta seisomaan nousun harjoitteita

- stabiilin asennon hallintaan liittyvia harjoitteita

- tanssia ja tanssiaskeleiden harjoittelua

- kaatumispelkoon liittyvia harjoitteita

- omien kykyjen ja rajoitteiden tunnistamista

Fysioterapeutti ohjaa tasapinon hallintaa kehittavid omaharjoitteita potilaalle, jolla on
sisdkorvan tasapainoelimessé ongelmia esimerkiksi kiertohuimausta. Hoitajat toteut-
tavat tehtyd suunnitelmaa potilaan kanssa. Hoitaja ohjaa myds tasapainoa tukevien

apuvalineiden kaytossa. (livanainen & Syvéoja 2012, 72.)

Ikdantyneiden heikosta lihasvoimasta johtuvaa kaatumisvaaraa voi vahentaa kesta-
vyysharjoittelulla sek& muuttamalla ymparisto turvallisemmaksi kayttaen naon, kuulon
ja tasapainon yllapitoon tarkoitettuja apuvélineita, huolehtimalla valaistuksesta, hoi-
tamalla kaatuilua aiheuttavia sairauksia ja muuttamalla kaatuiluun altistavaa laakitys-

td. Tasapaino paranee vain harjoittelemalla. (livanainen & Syvéoja 2012, 72.)

Kipu on subjektiivinen kokemus. Kivun voimakkuutta, laatua tai paikkaa ei voi objek-
tiivisesti mitata. Kipua kokeva potilas on oman kipunsa paras tunnistaja. Kipuherk-
kyys on erilainen eri ihmisilla. Kipukynnys on raja, jonka yli meneva kipu tuntuu kivu-
liaalta. Kivun sietamiseen vaikuttavat mieliala, vuorokaudenaika, elamanolosuhteet,

opittu kipukayttaytyminen ja etniset erot. (livanainen & Syvaoja 2012, 78.)
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Akuutilla kivulla tarkoitetaan &killista, ohi menevaa kipua. Krooninen kipu on kipua,
joka on kestanyt yli kuusi kuukautta tai ylittanyt kudosvaurion normaalin paranemisra-
jan. Kroonisella kivulla on hyvin laajat haittavaikutukset ihmisen elamaan ja toiminta-
kykyyn. Kivun kroonistumista voidaan estda hoitamalla akuutti kipu mahdollisimman
hyvin. (livanainen & Syvaoja 2012, 78.)

Kipu luokitellaan myds syntymekanisminsa ja esiintymisensa mukaan nosiseptiseen
eli arsytyskipuun, neuropaattiseen eli hermovauriokipuun seké idiopaattiseen eli it-
sesyntyiseen kipuun. Nosiseptinen kipu voi olla pinta-, syva-, tai siséelinkipua. Kivun
syynda voi olla tulehdus, kasvain tai verenkierrosta johtuva hapenpuute.
.Neuropaattinen kipu voi alkaa hermojen mekaanisesta rasituksesta esimerkiksi li-
haskireyden, huonon ryhdin, epéedullisten liikkeiden tai tuki- ja liikuntaelimiston pet-
tamisen vuoksi. Potilaan hoidossa virheellinen liikemalli tulee korjata. Idiopaattisen
kivun yhteydessa ei esiinnyt kudos- tai hermovauriota. Kipu voi olla psyykkisperaista

kuten depression tai elamanmuutoksen aktivoimaa. (Kettunen 2009, 144-145.)

Kipu ei ole ikaantymisen luonnollinen seuraus vaan karsimysta aiheuttava sairauden
oire, joka voidaan tunnistaa ja johon voidaan puuttua. Kipua voidaan hoitaa ja sen
syy voidaan usein parantaa. Kipu on yleinen ongelma ikaantyneilla inmisilla. Terve-
yskeskusten vuodeosastoilla 59 % potilaista karsii jonkinlaisista kivuista ja 22 %:lla
potilaista kipu on paivittaista. Kivun olemassaolo tulee ensisijaisesti selvittda potilaal-
ta itseltaan. lkaantynyt inminen ei valttdmatta mainitse kivusta oma-aloitteisesti. (Vou-
tilainen ym. 2002, 151-153.)

Hoitaja voi poistaa ja ehkaista kipua laakityksen avulla ja empaattisella ja ammatti-
maisella kayttaytymisella. Kuntoutumista edistavassa hoidossa tarkeda on selvittaa
kivun syy. Kipupotilaan toimintakykya voidaan tukea ja potilaan kipua voidaan poistaa
ja ehkaista myos tiedollisella ohjauksella, asentohoidon, hengitys- ja rentousharjoitus-
ten avulla ja 1ampo- ja kylmahoitojen ja liikunnan avulla. Hoitohenkilokunnan tulee
keskittya potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon hoitotoimenpiteiden sijaan. (livanai-
nen & Syvaoja 2012, 72.) Potilaalle on my6s turvattava mahdollisuus lepoon (Te-
rava 2010, 31). Potilaan kipu on tunnistettava, tunnustettava ja sovitettava kuntou-

tumista edistavan toiminnan tavoitteiden suuntaiseksi.

Neurologiset toiminnot

Tajunnan taso muodostaa neurologisen potilaan hoidon perustan. Hoitajan on pystyt-

tdva huomioimaan potilaan tajunnan tason muutokset ja siitd aiheutuvat vaatimukset
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kuntoutumista edistavalle toiminnalle. Tajunta mittaa aivoverenkiertoa ja aivojen sah-

koistd aktivaatiota. (livanainen & Syvéoja 2012, 85-86.)

Tajunta merkitsee tietoisuutta itsesté ja ymparistosta ja tajunnan taso vaikuttaa silmi-
en avaamiseen, puhumiseen ja liikkumiseen. Muutokset voivat nakya esimerkiksi
myds aistitoiminnoissa, alyllisissa toiminnoissa sek& vitaalielintoiminnoissa. Moniin
neurologisiin sairauksiin liittyy raajojen lihasvoimien heikkoutta ja liikkeiden vaikeutta.
Ongelmia esiintyy usein myos potilaan orientaatiossa, puhumisessa, kielen, kurkun-
paan, nielun, silmienlihasten ja hengityslihasten toiminnoissa, tasapainossa seka
koordinaatiossa. (livanainen & Syvéaoja 2012, 85-99.)

Keskushermaoston vauriota aiheuttavat usein lihasjanteyden lisaantymista. Muutokset
tulee huomioida kuntoutumista edistavassa hoitotydssa asentohoidossa, paivittaisis-
sa toiminnoissa, vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ja potilaan liikkumisessa ja akti-
voinnissa. Potilaalle on tarkoituksenmukaista opettaa heti alusta alkaen oikeat liike-
mallit, jotka ovat monimutkaisempien liikkkeiden oppimisen edellytys. Potilas tarvitsee

paljon hoitajan lasnéoloa ja ohjausta. (livanainen & Syvaoja 2012, 85-99.)

Asentohoidon tarkoituksena on antaa potilaalle aistimuksia kehosta ja estaa virheel-
listen liikemallien syntyminen. Asennosta toiseen siirtymistd sekd asennon hallintaa
on harjoiteltava paljon vuodeosastovaiheen alusta asti. kdvelemista harjoitellaan tar-
vittaessa avustettuna, ilman kavelykeppia. Kéavelykeppiin tukeutuminen aktivoi tois-
puolihalvauspotilaan tervettéa puolta ja kavelyasento muuttuu epétasapainoiseksi ja
vinoksi. Avustaja tukee potilasta kdvelyn aikana vartalollaan ja toisella kadell& lantios-
ta ja toisella k&della halvaantuneesta kadestd, jos mahdollista seisoen hieman kun-
toutujan takana. Takaa potilaan halvaantuneen jalan ohjaaminen askeleeseen on
paremmin mahdollista. Jos nilkka tai polvi kiertyy pahasti sisdanpain tai polvi ojentuu
likaa, eik& potilas pysty hallitsemaan tilannetta harjoittelusta huolimatta, kaytetédéan
nilkka ja polvitukea. (Kettunen ym. 2009, 178-180.)

Mikali potilaan halvaantuneen kaden olkanivel laskeutuu nivelkuopasta, tuetaan kéasi
tukisiteella tai olkatuella kivun valttamiseksi. Porraskévely aloitetaan nousemalla por-
taat ylospain tervejalka edelld ja alaspain halvaantunut jalka edell&. Hoitaja varmistaa
asennon laskeutumalla aina alemmalle askelmalle. Paivittaisissa toiminnoissa, kuten
siirtymisissa, tuolilta nousemisissa, pukeutumisissa ja ruokailussa hoitaja kontrolloi ja
ohjaa vartalon hallintaa, ylavartalon kallistumisia, tasapainoa ja oikeita liikemalleja

yhteisesti sovittujen kuntoutumista edistavien tavoitteiden mukaisesti. Hoitaja myos
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motivoi potilasta toteuttamaan potilaalle tehtyd henkilékohtaista harjoitusohjelmaa
sédanndllisesti. (Kettunen ym. 2009, 178-180.)

Aivohalvauksesta toipuvan on usein myds vaikea kommunikoida kielen véalityksell&.
Ongelmia voi olla puheen tuottamisessa tai ymmartamisessa. Kielelliset ongelmat
voivat vaikuttaa myo6s kuullun ymmartdmiseen, sosiaalisiin taitoihin, lukemiseen, kir-
joittamiseen ja ongelmien ratkaisutaitoihin. Kysymysten ymmartadminen voi olla vai-
keaa ja puhe sekavaa. Kielelliset ongelmat aiheuttavat monenlaisia ongelmia arkiti-
lanteissa. Potilas voi ymmartaa vaarin tai tulla itse vaarin ymmarretyksi. menetetyt tai
puutteelliset taidot vaativat sinnikasta harjoittelua arkitilanteissakin. Ohjaamisen tavat

ja keinot tulee valita potilaan tilanteeseen sopiviksi. (Kahari ym. 2007, 197.)

Jos luetun tekstin ymmartaminen on vaikeaa, ohjauksessa ei kannata kayttaa tekstin
ymmartamiseen perustuvaa tiedon siirtoa. Hoitajan rauhallinen, kiireeton tyéskentely,
rauhallinen puhe ja lyhyet, yksikertaiset lauseet ja tutu sanat auttavat potilasta kom-
munikoinnissa. Potilaan on my6s annettava rauhassa ilmaista asiansa. Onnistunut

vuorovaikutus motivoi potilasta kuntoutumisessaan. (Kahari ym. 2007, 197.)

4.3 Kuntoutumista edistdavan toiminnan jatkuvuus

Kehittdmisty6lla saatujen hyvien kaytantéjen ja toimintamallien jatkuvuuden turvaa-
minen ja edelleen kehittdminen on haaste seka lahiesimiehille ettd keskijohdon esi-
miehille. Hyvan tason sdilyttdmisessa on keskeista lahiesimiehen palautteen antami-
nen, kannustus, avoimuus, henkiléston osaamisen johtaminen seka visioiden ja
paamaéaarien viitoittaminen, mahdollisuuksien nakeminen ja hyvien kaytantdjen jaka-
minen muille organisaatioille. Hoidon laadun kehittdmisen on myds oltava systemaat-
tista. (Vahakangas & Noro 2009, 97-108.)

Lahijohtajan ndkyminen arjessa ja kaytannossa juurruttavat kuntoutumista edistavaa
toimintakaytantod tehokkaasti hoitotydhon. Myds systemaattisen potilaan toimintaky-
vyn arviointimittarin k&yttdé vakiinnuttaa toimintakaytant6ja. (Vahakangas ym. 2012,
77.) Jatkuvuus turvataan hyvalla suunnittelulla ja toimivalla yhteisty6lla (Suvikas ym.
2013, 355). Kuntoutumista edistavan hoitotytn jatkuvuuden turvaaminen edellyttaa
moniammatillista hoidonsuunnitteluprosessin kuvaamista ja arviointia, toiminnan to-
teutumisen arviointia ja seurantaa saanndllisesti. Hoitohenkilostd sitoutuu moniam-
matilliseen, tavoitteelliseen ja terveyslahttiseen toimintamalliin. Hoitajilta toimintamal-
lin juurruttaminen edellyttdd asiantuntijuuteen kasvamista. (Vahakangas & Noro
2009, 97-108.)
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Lahtokohtana toiminnassa on potilaan aktiivinen oma osallistuminen hoitoon. Asete-
tut tavoitteet ovat potilaalle tarkoituksenmukaisia. Jatkuvuuden kannalta on téarkeda
etta potilaalla on oma harjoitteluohjelma, jota toteutetaan saanndéllisesti ja systemaat-
tisesti. Hoidon tuloksia arvioidaan moniammatillisesti, sdanndéllisesti ja johdonmukai-
sesti. Potilas osallistuu myds itse hoito- ja kuntoutussuunnitelman laatimiseen ja hoi-
don tulosten arviointiin. Kirjaamisen tasoa seurataan ja arvioidaan saannollisesti.
Hoidon tuloksia arvioidaan henkiléstoresurssit ja potilasrakenne huomioiden. Tuloksia
arvioidaan my0s suhteessa kansallisiin hoidon laadun tunnus- ja vaikuttavuuslukui-
hin. (Vahakangas & Noro 2009, 97-108.)

Jatkuvuuden turvaamisen kannalta merkittdvia ovat myds toimiva tydyhteisd ja toi-
mintaymparistd. Toimivaan tydyhteisddn vaikuttavat henkildstdn asenteet, innostus ja
motivaatio. Toiminnalla on yhteinen paamaara ja tehtavat, jotka ovat lahijohtajan toi-
mesta koko henkildston tiedossa ja ohjaamassa arjen toimintaa. Toisen henkilén
kuunteleminen, arvostaminen nakyy oman asiantuntijuuden tunnistamisena, toisen
osaamisen arvostamisena seka konsultointina. Jatkuvuutta kuntoutumista edistavaan
toimintaan tuo myos toimintaympariston tarkoituksenmukaisten tydvalineiden saata-
vuus ja kayttdminen. Ergonomia huomioidaan seka potilaan ettd henkilokunnan kan-
nalta. Toimintaympéarist6 mahdollistaa myds liikkumisen ja ulkona k&ymisen. (V&ha-
kangas ym. 2012, 20- 21.)
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Prosessin vaiheet

Kehittamistehtavan ajatus syntyi Kuopiossa Savonia ammattikorkeakoulun ohjaavan
opettajan, opiskelutovereiden sek& usean Kuopion ympaéristokunnan fysioterapia
osastonhoitajan seka laitoshoidosta vastaavan fysioterapeutin kanssa kaydyista kes-
kusteluista syksylla 2012. Syntyi ajatus valmistella opas kuntoutusta edistavan toi-
mintamallin johtamisesta vuodeosaston lahiesimiehille. Kehittamistyohon liittyvaa
teoreettista tietoa keréattiin aiheeseen liittyvasta kirjallisuudesta, tutkimuksista, artikke-
leista ja selvityksista. Aineiston hankinnassa kaytettiin sahkdisia tiedonhakuporttaale-
ja (Nelli, Cinahl, PubMed, Linda) seka Savonian ammattikorkeakoulun, lisalmen kau-
pungin ja Lapinlahden kunnan kirjastoja, joiden avulla hankittiin runsaasti kirjallisuutta
myo6s maakuntakirjastoista. Liséksi aiheesta kaytiin lukuisia keskusteluja seka sahko-
postivaihtoa Pohjois-Savon alueen terveyskeskusten fysioterapia osastojen osaston-
hoitajien seka vuodeosastolla tydskentelevien sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien
kanssa ja kahden vuodeosastolla tydskentelevan ja tydskennelleen osastonhoitajan
sekéd yhden palvelupaallikon kanssa. Tiedon haun avulla keréatysta teoreettisesta ai-
neistosta muodostui kehittamistydn viitekehys eli kokonaiskasitys siitd, mitd asioita
aiheeseen liittyy, mika on nykytilanne, onko aiheesta aikaisempia tutkimuksia ja mita

tuloksia on saatu, mité aiheesta ennestaan tiedetaan ja mita pitaisi tietaa.

Kokonaiskésityksen muodostumisen jalkeen pohdittin osastonhoitajien, ohjaavan
opettajan sekd vuodeosastolla tydskentelevien fysioterapeuttien kanssa, mita asioita
esimiehille laadittavan oppaan tulisi sisaltdd. Vaiheen aikana tutustuttiin erilaisille
kohderyhmille kuten ik&éntyville, vertaisohjaajille, tytterveyshuoltoon, sydanpotilaille
seka eri ammattiryhmille suunnattuja oppaiden ja k&sikirjojen sisaltgja. Edellisten
lisksi tutustuttiin muutamaan aikaisempaan esimiehille suunnattuihin johtamisohjel-
miin seka potilaiden seka potilasryhmien ohjaamiseen ja opastamiseen. Kuntoutumis-
ta tukevan lahijohtamisen kannalta keskeisid ajatuksia poimittin my6s lkaihmisten
kuntoutumista edistavan toiminnan lahijohtaminen- kirjasta (Vahakangas ym. 2012).
Kirjassaan tekijat antavat esimerkkeja kuntoutumista edistavan toiminnan lahijohta-
misen keskeisistd tekijoistd. Teoksessa tutustutaan lahijohtamiseen kuntoutusta
edistdvan toiminnan kehittdjand, lahijohtamisen tietopohjaan seka Ilahijohtamisen
toimintamallin kehittdmiseen. Kirja on suunnattu l&hijohtajille kuntoutumista edistéavan
toiminnan johtamisen tyovalineeksi. Aineistosta poimittiin keskeiset aiheet kuntoutu-

mista edistavan lahijohtamisen oppaan sisalloksi.
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Teoreettisen osion valmistuttua perehdyttiin oppaan laatimisen ja graafisen suunnitte-
lun teoriaan. Pesonen ja Tarvainen (2004) ovat julkaisseet Julkaisun tekeminen -
kirjan sek& Loiri (2004) Pieni kaytbsopas typografian laatijalle, jotka toimivat kattavi-
na perusteoksina opasta suunniteltaessa. Johdatus typografiaan eri nakdkulmista
(2011) Helsingin yliopiston viestintalaitoksen verkkoaineisto hyodytti aiheeseen sy-
ventymistd. Perehtymisen jalkeen teoriaosaan kirjoitettu teksti tiivistettiin ja muokattiin
oppaaseen sopivaksi. Tiivistamisen jalkeen alkoi oppaan graafinen suunnittelu.
Suunnitteluvaihe sisélsi oppaan rakenteen ideoinnin, varien ja typografian valitsemi-
sen sekd kaytettavien kuvien hankkimisen ja valinnan. Opinnaytetyon tuotoksena

kehitetty opas on liitetty aineiston loppuosaan.

5.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Graafinen suunnittelu on viestin valittdmista ja sen vastaanottamista. Vietin vastaan-
ottamiseen ja valittamiseen on julkaisun graafisella rakenteella merkittdva vaikutus.
Visuaalinen ilme onnistuessaan valittda lukijalle viestin, jonka kuvaamiseen sanat
eivat yksin pysty. Varit, symbolit, teksti, typografia, erilaiset tekstityypit, muodot, ku-
vat, materiaalit ja toisinaan myos liike toimivat tehosteina graafisessa suunnittelussa.
(Shea & Holzschlag 2005, 48.)

Taustatiedoista syntyneen nakemyksen perusteella tehdaan suunnitelma, jonka pe-
rusteella julkaisun graafinen ilme rakennetaan. Suunnittelu on julkaisun kivijalka, jon-
ka tehtavana on varmistaa viestin perillemeno. Suunnittelun tulee alkaa seuraavien
seikkojen pohdinnasta (Pesonen & Tarvainen 2003, 2-4.):
- Kuka tai mik& on viestin lahettgja ja millaisen kuvan han haluaa itsestaan valit-
taa?
- Kenelle julkaisu on tarkoitettu?
- Millaisista ihmisista kohderyhma koostuu?
- Miké& on julkaisun tarkoitus?
- Mikéa on sen keskeinen viesti?
- Millaista toimintaa vastaanottajalta toivotaan?
- Mika on mielekkain, tehokkain, toimivin ja taloudellisin valine viestin valittami-
seen?
- Millainen on ty6skentelyaikataulu?
Kun edelld kuvatut asiat on selvitetty, valitaan julkaisun muoto, peruspohja, typo-

grafia seka kuvitus ja varitys.
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Typografialla on keskeinen merkitys riippumatta tekstin maarasta. Typografialla tar-
koitetaan painotuotteen graafista ulkoasua, joka muodostuu kirjaimen ulkoasusta
seka tekstin asettelusta sekd reunusten maarittelysta. Typografian keinoja ovat myos
paperin vari ja julkaisun kuvitus. Typografinen tyyli on tekstityypin, kirjainmuodon,
kuvien ja taiton muodostama yhteistulos. Kirjainmuodolla on suuri vaikutus vastaanot-
tajaan. Kirjainmuodot voidaan kokea esimerkiksi hienostuneena, arvokkaina, siroina,
mahtipontisina tai vaatimattomina. (Loiri & Juholin 1998, 32-51; Helsingin yliopisto-
painon verkkosivut; Pesonen & Tarvainen 2003, 12-33.)

Onnistunut typografia on helppolukuista ja sulavaa. Myds kirjainten ja merkkien valit
seké sanojen, rivien ja kappaleiden vdlit ja pituus vaikuttavat seka tekstin luettavuu-
teen ettd ulkoasuun. Nopea lukija hahmottaa pitempia kokonaisuuksia ja pysahtelee
rivilla hidasta lukijaa harvemmin. Valintoja tulee arvioida tapauskohtaisesti ja on hyva
muistaa etta tekstin asettelussa kaikki elementit vaikuttavat toisiinsa. (Loiri & Juholin
1998, 32-51; Helsingin yliopistopainon verkkosivut; Pesonen & Tarvainen 2003, 12-
34.) Typografin tyd on kuin lauseiden pukeminen. Hyvaan pukeutumiseen tarvitaan
etiketin tuntemus, tilanteen ja tilaisuuden tyylin ymmartaminen seka persoonallisuutta
ja harkittua rohkeutta (Loiri 2004, 145).

Typografia on myos keino jolla lukija saadaan kiinnostumaan viestin valittamasta asi-
asta. Viestintaa tapahtuu myos emotionaalisesti. Typografian keinoilla voidaan luoda
vahvoja visuaalisia tunnelmia. Julkaisua laadittaessa on pidettava mielessa kohde-
ryhma. Julkaisun perusteella vastaanottaja tekee paatelmia siita millainen on julkaisu
ja julkaiseva organisaatio. (Loiri & Juholin 1998, 32-51; Helsingin yliopistopainon

verkkosivut.)

Korosteiden kaytto ladotussa tekstisséd ovat kuin nyanssit ja aanenpainot puhutussa
tekstissé tai musiikissa. Niiden kayt6lla selkiytetaan tekstin viestid, nostetaan tai pai-
notetaan jotakin kohtaa. Ne ovat mygs tehokas keino tunnelman luomisessa. llman
korosteita laadittu painotuote saattaa olla helppolukuinen mutta vaikeasti jAsentyva.
Korosteet tulee kuitenkin valita tarkoin. Liiallinen korosteiden kayttd saattaa sydda
tehon ja lopputulokseksi saattaa jaada epamaaraisen nakoéinen ladelma. Usein koros-
teiden kaytossa riittaa kaksi tapaa, esimerkiksi lihavointi ja kursiivi. (Loiri 2004, 126-
128.)

Kuva on tehokas. Kuvan tehtava on helpottaa julkaisun sisdltdéméan viestin ymmarta-
mista ja muistamista. Kuva orientoi lukijaa ja toimii huomion kiinnittdjana. Kuva tay-

dentdd, syventad, pehmentaa, koristaa ja tarvittaessa muuttaa tekstin sisaltéd. Kuva
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voi olla myds informatiivinen ja tuoda tekstin sisaltoon lisdarvoa. Kuvaa kannattaa
kayttaa silloin kun se sisaltaé tarpeellisen viestin tai tuo tekstiin lisaarvoa tai uuden,
kiinnostavan nakokulman. Kuvan kayttd on perusteltua kun se esittaa asian selke-
ammin ja ytimekkaammin kuin teksti. Kuvien rinnastuksella ja keskinaisella sommitte-
lulla ja kuvien rajauksilla voidaan jantevoittdd kuvaa, tehostaa sen viestia tai luoda
lisdd dramatiikkaa. (Pesonen & Tarvainen 2003, 46-52.)

Vari on voimakas viesti ja silla on monia toiminnallisia kayttotarkoituksia. Silla voi-
daan jarjestella, erottua, korostaa ja osoittaa erilaisia asioita. Vareilla on myds vakiin-
tuneita ja myds varin ominaisuuksiin perustuvia monia symbolisia merkityksia. Esi-
merkiksi sinistd pidetdan etdannyttavana, viileana ja rauhoittavana varina. Punainen
koetaan kiihdyttavana, dynaamisena ja lahelle tulevana véarind. Keltainen on valovoi-
mainen vari. Se myo6s mielletdén iloiseksi ja piristavaksi. Oranssi on lammin ja vihrea

rauhoittaa. Vihrea yhdistetddn myos luontoon. (Pesonen & Tarvainen 2003, 54-58.)

Varien valinta kannattaa aloittaa suurimmasta ja hallitsevimmasta varipinnasta. Jos-
kus esimerkiksi kuvasta voi [0ytya varisavy, jota voi kayttaa esimerkiksi otsikon tehos-
tevarina. Varivalinnoissa on huomioitava, ettda myos kuvat tuovat julkaisuun lisda va-
rid. Varien havaitseminen on myo6s kulttuurisidonnainen ja psyykkinen tapahtuma.
Siihen vaikuttavat esimerkiksi havaitsijan ik&, kulttuuriymparistd, kokemukset, tavat,

tottumukset ja mielikuvitus. (Pesonen & Tarvainen 2003, 54-58.)

Suurin osa painotuotteen kuvista on syyta varustaa jonkinlaisella kuvatekstilla. Erityi-
sesti kuvateksti on tarked, jos varsinainen teksti liittyy laheisesti kuvaan. Lukija voi
nain halutessaan selata teosta ja katsella kuvia. Tunnelmanluojaksi tarkoitetut kuvat
on syyta jattdd kokonaan tekstitta. Hyva kuvateksti on riittdvan lyhyt ja kattava. Kuva-
tekstin fonttikoko voi olla hieman suurempi tai pienempi kuin leipatekstin. Erottuak-
seen fontti voi olla myds huomattavasti leipatekstia lihavampi tai laihempi. (Loiri 2004,
124-126.)

Julkaisu tarvitsee aina jonkinlaisen pinnan, jolle sen osat jarjestellaan tarkoituksen-
mukaisella tavalla. Taittaminen on palapeli, jossa kootaan yhteen teksti ja visuaaliset
elementit. Hyva taitto auttaa lukijaa saamaan selkoa julkaisun siséllosta. Se heréattaa
kiinnostuksen, motivoi, innostaa ja kertoo mik& on tarkeda. Se ohjaa lukusuuntaa ja
kuljettaa lukijaa syvemmalle auttaen ymmartamaan. Taitto jdsentaa tietoa, erottaa
julkaisun toisista julkaisuista ja viestii monin tavoin l&hettgjastaddn ja myds vastaanot-

tajastaan. Muoto palvelee siséltéa. (Pesonen & Tarvainen 2003, 8.)
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Kuntoutumista edistavan toiminnan opas vuodeosaston lahiesimiehille- oppaan runko
laadittin  Microsoft World tekstinkasittelyohjelmalla. Valmis tekstitiedosto siirrettiin
taitto-ohjelmaan, jolla tehtiin aineiston muokkaaminen, palstoittaminen, kuvitus ja
varien valinta. Valmis teos julkaistaan seké& sahkoisena julkaisuna PDF- muodossa
etta paperiversiona. Oppaan toteuttaminen tapahtui edella kuvattujen vaiheiden mu-
kaisesti. Oppaan ulkoasun viimeistelyssa oli apuna graafiseen suunnitteluun pereh-
tyneempi henkilo.

Oppaan toteutuksen tausta-ajatuksena oli asioiden selkea esittdminen ja ryhmittely,
tehosteiden hillitty kayttd, helppo kaytettavyys seké luotettavuus. Oppaan kohderyh-
mana ovat vuodeosaston lahiesimiehet seka mahdollisesti osastolla tydskentelevat
hoitajat. Julkaisumuoto on sekd sahkdinen ettd monistusmenetelmalld valmistettu
julkaisu. Kuvat ja asiakokonaisuuksien ryhmittely ovat oppaassa keskeisessd ase-
massa. Kuvituksen ja asiakokonaisuuksien ryhmittelyn avulla on tarkoitus luoda hel-
posti ja nopeasti katsaus kuntoutumista edistavan toiminnan keskeisiin sisaltoihin.

Julkaisussa huomioidaan asiakokonaisuudet ja kaytettavyys myos paperiversiona.

Oppaan vaikutelmasta haluttiin kevyt ja helposti luettava, asiallinen ja jasentyva ko-
konaisuus. Typografian tuli olla helppolukuista ja sulavaa, asettelun valjaa. Korosteita
kuten lihavointia ja alleviivausta seka varia kaytettiin tekstin jasentymisen helpottumi-
seksi. Varien valinnalla pyrittiin myos raikastamaan ja keventamaén lopputulosta.
Kuvia kaytettiin selkeyttdmaan tekstin sanomaa seké luomaan tunnelmaa ja keven-
tamaan oppaan rakennetta. Kuvien avulla pyrittin tukemaan tekstin antamaa infor-
maatiota erityisesti eri tarvealueiden kuntoutumista edistavan toiminnan esittely-
esimerkeissa. Kuviksi valittiin perinteinen valokuva sen helpon saatavuuden, selkey-
den vahaisten kustannusten, aitouden sek& muokattavuuden vuoksi. Myds tekijanoi-
keudelliset seikat vaikuttivat omien kuvien kayton valintaan. Kuvien varit seka tun-
nelma pyrittiin sailyttdm&an alkuperaisen kaltaisina niiden tarjoaman informaation ja

tarkkuuden vuoksi.

Oppaan fontiksi valittiin Arial hyvien luottavuusominaisuuksien, monipuolisen kaytet-
tavyyden seka tuttuuden vuoksi. Tekstia pyrittiin elavoittamaan erilaisten kirjasinvari-
en valinnalla, muistutuslaatikoiden seké erilaisten tekstiin sijoitettavien vahventeiden
avulla. Tekstin luettavuutta ja jasentelya pyrittiin lisidm&an myods ydinasioista poimit-
tujen luetteloiden avulla, joita kayttaja voi kayttaa myods muistilistan tavoin. Toteutus-
tapa toi oppaaseen elavyytta ja mahdollisti tekstin napakan tiivistdmisen tehokkaa-

seen muotoon.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydn aiheen valikoitumiseen vaikuttivat opinnaytetydn laatijan, kurssimme
opiskelijoiden seka kollegoiden samankaltaiset kokemukset kuntoutumista edistavan
toiminnan epatasaisesta ja heikostakin toteutumisesta vuodeosastotyossa. Myos
ohjaavan opettajan tuki oli merkittava. Aihe on myds ajankohtainen sosiaali- ja terve-
ysalan toimintaymparistdssa, jossa etsitdan keinoja asiakaslahtdiseen ja potilasta
aktivoivaan toimintamalliin. Kehittamistydssa perehdyttiin kuntoutumista edistavaan
liittyviin tutkimuksiin ja selvityksiin seké erilaisissa organisaatioissa toteutettuihin kun-
toutumista edistavan toiminnan toteutuksiin ja sisaltdihin. Johtopaatbksena voidaan
todeta ettd kasitteend kuntoutumista edistéva toiminta tunnetaan hyvin, mutta kay-
tanndn tydssa ja johtamisessa on huomattava ero ja toteuttaminen ja kehittaminen

tydyhteisdissa on kirjavaa.

Kuntoutumista edistavan toiminnan epatasaisuuteen ja toimintamallin toteutumatto-
muuteen on olemassa useita tekijditd. Lahijohtajalla on ty6tavan toteutumisessa rat-
kaiseva merkitys. Lahijohtajalla ei kuitenkaan ole kaytettavissa selkeda toimintamallia
kaytanndn toteuttamiseen. Kuntoutumista edistdva hoitoty® osastolla on vahvasti
riippuvainen lahijohtajan kiinnostuksesta, lahijohtajan seka henkildstén osaamisesta
sekd kaytettdvissa olevista resursseita. Toiminnan toteuttamisessa puuttuu usein
my0s potilaan aktiivinen osallistuminen hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arvioin-

tiin. (Vahakangas ym., 69-78.)

Kuntoutumista edistavan toiminnan toteutusta tulisi aikaisempaa enemman lahestya
l&hijohtamisen kautta. Lahijohtajalla on mahdollisuudet kehittdd ja vakiinnuttaa toi-
mintamalli osastollaan. Huomiota tulisi kiinnittd& henkildsttn ja lahijohtajan kuntoutu-
mista edistavan toiminnan osaamiseen seka yhteisen kasitykseen luomiseen siit4,
mité tarkoittaa kuntoutumista edistava toiminta omalla osastolla. Myds potilaan osal-
listuminen alusta l&htien tavoitteelliseen kuntoutumista edistdvaan toimintaan sitout-
taa kaikkia osapuolia. Painopisteen tulisi olla osaamisen kehittdmisessd, muutoksen
johtamisessa, aktiivisessa hoito- ja kuntoutussuunnitelman kayt6ssé ja seurannassa
sekd moniammatillisessa toiminnassa seka potilaan ja henkildstbn motivoimisessa.
(vVahakangas ym. 2012, 17-19, 69-78.) Lahijohtajan menetelmind korostuvat myds
arjessa lasna oleminen, mahdollisuuksien ndkeminen, mieleen palauttaminen seka
avoin tiedonkulku. (Vahékangas 2010, 7.)
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Aineiston luotettavuus

Aiheeseen perehdyttiin hankkimalla aiheeseen liittyvid aineistoja. Keskeisia tietolah-
teitd olivat kuntoutumista edistavaan toimintaan, toimintakykyyn sekad johtamiseen
liittyvat oppikirjat, artikkelit, oppaat, selvitykset seka internetsivustot. Lisaksi kuntou-
tumista edistavaan toimintaan liittyvia ajatuksia keréattiin fysioterapiaosastojen osas-
tonhoitajien avustuksella sdhkopostin ja keskustelujen avulla Siilinjarven, Yla-Savon
Sote kuntayhtyman fysioterapeuteilta, Lapinlahden terveyskeskuksen kuntohoitajalta,
Varpaisjarven terveysaseman fysioterapeuteilta, kurssimme opiskelijakollegalta seka
Kuopion Yliopistollisen sairaalan paivystysosastoilla toimivalta fysioterapeutilta ja
kuntoutumis- ja kuvantamisyksikon ylihoitajalta ja Yla-Savon Soten lisalmen terveys-
keskuksen vuodeosasto 1 ja 3 osastojen osastonhoitajalta seka aikaisemmin Melto-
lan sairaalassa aivohalvauspotilaiden kuntoutumisosastolla toimineelta osastonhoita-
jalta. Aiheesta keskusteltin myos palaverissa 16.5.2013 Pohjois-Savon terveyskes-
kusten fysioterapeuttien ja fysioterapiaosastojen osastonhoitajien kokoontuessa. Ma-
teriaalin avulla tutustuttiin kuntoutumista edistavan toiminnan ja johtamisen seka toi-
mintakyvyn keskeisimpiin kasitteisiin seka muodostettiin yleiskuva kuntoutumista
edistavan toiminnan yleisista toimintaperiaatteista, nykytilasta ja haasteista. Tiedon-

hankintaprosessia ohjasi opinnaytetyon sisaltéa kuvaava luettelo.

Kehittdmistytn tietoperusta muodostui aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta, tutki-
muksista, vaitoskirjamateriaalista, opinnaytetotista, artikkeleista, ajankohtaisohjelmista
seka internetmateriaalista. Lahteiden luotettavuutta varmistettiin tiedonhankintavai-
heessa kayttamalla luotettavaksi tunnustettuja tiedonhankintaportaaleja (Cinahl, Lin-
da, Nelli ja PubMed). Haastavissa tiedonhankintatilanteissa hyddynnettiin Savonia
amk:n kirjaston informaatikkojen ja muun henkilbkunnan ammattitaitoa. Tiedonhan-
kintasanojen maarittelyssa kaytettiin keskeisimpéna lahteena Riitta Vuorisen vaitos-
kirjatutkimukseen, Pia V&h&kankaan tutkimukseen (2010) seka Véhékankaan ym.

(2012) julkaisuun perustuvaa sanastoa.

Aihealueeseen liittyva runsas tutkimuksellinen tausta kuntoutumista edistavaan toi-
minnasta, johtamisesta ja toimintakyvysté lisasi kehittamistytssa kaytetyn tiedon luo-
tettavuutta. Toimintakykyyn seka kuntoutumista edistdvaan toimintaan liittyvia kansal-
lisia ja kansainvélisia tutkimuksia ja selvityksia hyodynnettiin etenkin kehittAmistyon
teoreettisen osan laadinnassa. Lahijohtamisen vaikutuksista ja arjen keinoista toimia
kuntoutumista edistavaa hoitotydn toteutumiseen ja johtamista on tutkittu muista néa-
koékulmista. Kuntoutumista edistavan toiminnan kaytannon lahijohtamisesta on tutki-

musta ja materiaalia niukasti sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti. Johtamiseen



97
littyvaa lahestymistapaa edustavat esimerkiksi Tuula Kivisen vaitdskirjatutkimus Tie-
don ja osaamisen johtaminen terveydenhuollon organisaatioissa seké Lauri Kokkisen
pro gradu Henkiléston johtaminen sosiaali- ja terveydenhuollossa, Riitta Vuorisen
vaitoskirja Muutosjohtaminen suomalaisessa yliopistosairaalassa osastonhoitajien ja

sairaanhoitajien arvioimana.

Kuntoutumista edistavan toiminnan l|&hijohtamista monipuolisesti kuvaa Vahakan-
kaan ym. 2012 lkaihmisten Kuntoutumista edistavan toiminnan lahijohtaminen kasi-
kirja. Vahékangas ym. selvittivat raportissaan interventioiden avulla kuntoutumista
edistavan toiminnan ja lahijohtamisen yhteytta toiminnan kehittymisessa ja juurtumi-
sessa hoitotyon kaytantdihin arjessa. Kasikirjassa kuntoutumista edistavaa hoitotyon
ja lahijohtamisen yhteytta selvitetddn uudella tavalla kaytannonlaheisesti osana toi-
minnan kehittamista. Johtamistydhon liittyvat teokset toimivat keskeisena tiedonlah-
teenda seka motivoijana kehittamistehtavan rakentamisessa. Muita kehittamistydn
kannalta merkityksellisia asiantuntijoita ja lahteitd olivat esimerkiksi Ansa livanainen
ja Pirjo Syvaoja, Virpi Fagerstrom, Annmari Kainulainen seka Juha Kinnunen ja He-

lena Taskinen tyéryhmineen.

Internetlahteitad tarkasteltiin kriittisesti ja tehtdvassd hyddynnettiin vain tarkoin ja
asianmukaisin lAhdemerkinndin varustettuja lahteita. Lahteiden luotettavuutta ja ajan-
kohtaisuutta varmistettiin kayttdmalla vain tunnettujen organisaatioiden, laitosten ja
virastojen laatimia sivustoja. Keskeisempia tietolahteitéa olivat Suomen Kuntaliiton,
Sosiaali- ja terveysministerion, Tyoterveyslaitoksen, Finlexin ja Terveyden ja hyvin-

voinninlaitoksen verkkosivut.

Oppaan hyddynnettavyys ja kaytettavyys

Kuntoutumista edistavan toimintaa voidaan kaynnistaa, hyodyntaa ja kehittaa kehit-
tamalla henkildston ja lahijohtajien osaamista kuntoutumista ja edistdvan hoitotyon
osalta viimeisimpien tutkimustulosten, hyvéksi havaittujen kaytantdjen sekéd nayttoon
perustuvan toiminnan suuntaisesti. Kuntoutumista edistavan toiminnan k&ynnistami-
nen ja kayttbonottaminen on monivaiheinen, hidas ja pitkdkestoinen prosessi. Jos
l&hiesimiehelld ei ole kokemusta ja osaamista kuntoutumista edistavasta hoitotydsta
ja sen johtamisesta, vaatii toimintaan perehtyminen aikaa. L&hijohtajan sek&a koko
henkildston osaamista on lisattava ja yhtenaistettdva koulutuksen avulla. Koulutusta
aiheeseen sekd kuntoutumista edistavan toiminnan hyétyihin liittyvaa aineistoa on

tarjolla riittavasti.
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Kehittamistytéssd muodostuneen oppaan avulla ldhiesimies voi hahmottaa keskeiset
kuntoutumista edistavaan toimintaan liittyvat tekijat ja miksi ja kuntoutumista edista-
vaa toimintaa kannattaa kehittdd osastolla. Oppaan avulla esimies saa k&sityksen
kuntoutumista edistavan toiminnan eri tarvealueiden keskeisista kaytannon toteutuk-
sista sek& toimintaan tarvittavista yleisistéd periaatteista. Oppaaseen on tiivistetty
apuvalineisiin, motivointiin sek& johtamiseen liittyvia vinkkeja ja tarkistuslistoja. Opas-
ta hyodyntamalla lahiesimies voi yhtenaistaa tydyksikkonsé kuntoutumista edistavaa
toimintaa osaksi osaston toimintatapoja. Keskeisté on etté lahijohtajalla on organisaa-
tion ja esimiesten tuki toiminnan toteutuksen taustalla. Opas on suunnattu lahijohta-
jan tyokaluksi kuntoutumista edistéavan toiminnan jalkauttamiseen, mutta sitd voivat
hyédyntaa myds muut hoitoon osallistuvat tahot esimerkiksi toteuttaessaan omaa

hoitoty6taan.

Opas ei tarjoa valmista kaikille sopivaa yhta mallia kuntoutumista edistavasta toimin-
nasta. Toiminta toteutetaan kussakin yksikdssa osaston tarpeiden ja tarvetason mu-
kaisesti. Yksikdiden henkilostorakenteet, resurssit, osaaminen, toimintaymparistét ja
toimintaperiaatteet ovat erilaisia. Oppaan sisaltdé on ohjaava. Opasta voidaan sovel-
taa kunkin osaston tarpeiden mukaisesti. Oppaan testaus kaytanndssa opinnaytetydn
yhteydessa jai toteutumatta, koska testaus olisi vaatinut runsaasti aikaa. Opiskelun
aikataulu ei antanut siihen mahdollisuutta. My0s sosiaali- ja terveydenhuollossa me-
neilladn olevat muutokset ja toimintojen uudelleen jarjestelyt kuormittavat henkilos-
t6&, minka vuoksi esimiestenkin tydpanos ohjautuu muutosten hallintaan ja henkilos-
ton tukemiseen ja muihin tehtaviin. Opasta olisi voinut viela myos tiivistaa tekstin sa-

nomaa yhdistelemalla ja kiteyttamalla erityisesti luetteloissa.
Oppaan valmisteluvaiheessa keskusteltiin Tehy ry:n viestintdosaston vastuuhenkil®i-

den kanssa oppaan mahdollisesta julkaisemisesta. Valmistuttuaan opas lahtee Tie-

de- neuvoston arvioitavaksi mahdollista julkaisua varten.

Pohdintaa oppimisprosessista ja jatkotutkimuskohteet

Opinnaytetyd muodostuu teoriaosiosta sekd ldhiesimiehille suunnatusta oppaasta.
Teoriatiedon hankinta oli mielenkiintoinen prosessi ja avasi minulle uusia nakoékulmia
erityisesti kuntoutumista edistédvan toiminnan haasteista ja kuntoutumista edistavan
toiminnan sisallosta, ominaispiirteista kaytanndn toiminnan ilmidna ja l&hijohtamises-

ta hoitotydn kannalta osastohoidon arkisessa tydssa.

Oppimisprosessi oli laaja-alainen matka tiedon hakemiseen, tiedon siséllon siséista-

miseen ja kootun tiedon tiivistAmiseen tehtévan tavoitteiden mukaisesti keskeisiin
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asioihin. Matka on ollut pitkd, mielenkiintoinen ja tarpeellinen erityisesti saatavissa
olevan kuntoutumista edistavan toiminnan laitoshoidon l&hijohtamisen niukan tutki-
muksen vuoksi. Erityisesti yllatyin siitd miten paljon haasteita kuntoutumista edista-
van toiminnan aloittamiseen ja yllapitamiseen liittyy ja miten epatasainen on toimijoi-
den yhteinen ké&sitys kuntoutumista edistavan toiminnan sisalloésta. Kuntoutumista
edistava toiminta kasitteend on ollut tuttu jo vuosia kansallisesti ja kansainvélisesti.
Myds valtio on sosiaali- ja terveystoimen ohjauksessa voimakkaasti korostanut kun-
toutumista edistavaa toimintaa eri palvelualoilla osana sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistusta. Arjen toiminnoissa tydote ei kuitenkaan ole vakiintunut kauttaal-

taan osaksi potilaslahtoéisia toimintatapoja.

Aiemmin mielsin kuntoutumista edistavan toimintatavan kaytanndn puutteet enem-
man yksittaisten toimijoiden asenteista johtuvaksi. Todellisuudessa organisaation
tuki, johtajien sitoutuminen, riittavat resurssit, asenne ja erityisesti osaaminen ja sita
kautta yksikdiden kuntoutumista edistavan toiminnan hyoédyntaminen ovat kaiken
hyvan potilaslahtoisen kuntoutumista edistavan hoidon lahtékohta. Haasteita toimin-
nan kaytantoon sitomiseksi on toimintaymparistéssd monella tasolla. Valtion ohjaus
ja kuntien paattajat ovat ohjauksen ja paatdsten kautta mukana kuntoutumista edis-
tdvassa toiminnassa mutta toiminnan kaytantoon jalkauttaminen ja& toimijoiden teh-

tavaksi.

Useat ulkoiset tekijat sekéa taloustilanne asettavat myds raamit ja rajoitteitakin sille
miten kukin kunta ja organisaatio pystyvat velvoitteensa tayttamaan. Taloudellisen
taustan huomiointi ja sen vaikuttaminen kuntoutumista edistavan toiminnan resurs-
sointiin, organisointiin, toteuttamiseen ja toiminnan sisaltoon osastolla on keskeinen
tekija lahijohtamisessa. Kuntoutumista edistéavan toiminnan tuloksena nayttaa kuiten-
kin olevan palveluprosessien toimivuus ja laadukas hoito, jolloin myds tuottavuus on

hyva ja kustannukset kohtuullisia.

Opinnaytetydssa yhtena ndkokulmana olisi voinut olla myds keski- ja [&hijohdon toi-
minnan vaikutusten arviointi kuntoutumista edistavan toiminnan toteutumiseen osas-
tolla. Tekijoiden merkitys lahijohtamiseen on kiistaton ja tarkastelu voisi olla laajempi-
kin. Tekijoiden vaikutusten syvallisempi pohdinta on rajattu opinnaytety6ssa nyt kui-

tenkin valttAmattdmimpé&én aiheen laaja-alaisuuden vuoksi.

Opinnaytetydn tekemisen aikana vahvistui kasitys varhaisen kuntoutumista edistéavan
hoitotyd ja lahiesimiehen roolin merkittavyydesta motivoidessa hoitohenkilokuntaa

paivittdiseen ja tavoitteelliseen, yhtendiseen, moniammatilliseen potilaan kuntoutu-
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mista edistavaan yksildlliseen hoitoon. Laitoshoidossa hoidetaan yha enemman hoi-
toa vaativia potilaita. Varhain aloitetulla kuntoutumista edistavalla toiminnalla, henki-
I6ston tydhyvinvoinnilla ja potilaan sitouttamisella hoitoonsa nayttdd olevan merkitta-
va vaikutus hoitojakson pituuteen ja hoidon tulokseen. lakkaita potilaita hoidettaessa
erityisesti myos potilaan taustojen tunteminen, omaisten huomioiminen, keskustelu ja
avoin tiedonkulku potilasta hoidettaessa ovat kirjavasti kaytettyja, tarkeita tekijoita

hoidon onnistumisessa ja potilaan motivoitumisessa kuntoutumiseensa.

Kehittamistehtavan toteuttaminen auttoi minua ymmartamaan tyon tarkoituksenmu-
kaisen organisoinnin ja yksilon tarpeiden jarjestelmallinen arvioinnin olevan mahdol-
lista tavoitteellisesti kun yksikoélla on kaytdssaan pateva ja luotettava arviointi- ja seu-
rantajarjestelma. Jarjestelman antamaa tietoa voidaan kayttda hoito- ja kuntoutus-

suunnitelman laadinnassa ja toiminnan vaikuttavuuden seurannassa.

Kuntoutumista edistavasta toimintamallista tulisi tehda yhteiset sitovat méaarittelyt ja
toimintamallit, joita seurataan ja joihin kannustetaan. Kun lahiesimies osaa kayttaa
mittaria tehokkaasti, se antaa myo0s tytkaluja henkiléstdsuunnitteluun, toiminnan
suunnitteluun ja vaikuttavuuden ja kustannusten seurantaan. Lahijohtajan on osatta-
va sijoittaa sopivat henkilot kuhunkin tehtavaan kuten omahoitajaksi, saattohoitoon ja
vastaanottoon. Tydyksikon kehittaminen edellyttdda myds olemassa olevien tehtavien
ja tyonjakojen arviointia maaraajoin suhteessa tyoyhteisén muuttuviin tarpeisiin (So-

siaali- ja terveysministerié 2009, 68).

Yhteisten arvojen merkitys ja vallitsevien arvojen tunnistaminen kuntoutumista edis-
tdvan toiminnan toteutumisessa oli yllattdvan keskeinen tekija toiminnan onnistumi-
sessa. Avoimuus yhtendistaa toimintakaytantoja, murtaa vanhaa puolesta tekemisen-
hoitokulttuuria ja luo yhteisen kasityksen myds kuntoutumista edistavan hoitotyon
siséllosta. Keskusteleva ja vuorovaikutuksellinen johtaminen edellyttaa l&ahijohtajan
aktiivista lasn&oloa ja positiivista asennetta kuntoutumista edistdvaén toimintaan ar-

jen hoitotydssa.

Lahijohtajan tehtava on eettisen tyon esiin nostaminen sdanndéllisesti. Kun esimies
yllapitdd keskustelua ja kirkastaa arvoja perustehtdvan mukaisesti, muodostuvat yk-
sikkdon yhteiset arvot, johon kaikki voivat vaikuttaa ja jokaisen on helpompi sitoutua
yhteisiin arvoihin. Esimiehen tulee myos tarvittaessa tehdé nakyvaksi osastolla vallit-
sevia "kuppikuntia” ja piiloarvoja, mikali ne ovat ristiridassa osastolla maariteltyjen

julkisten arvojen kanssa. (Vuori-Kemila, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 47-49.)
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Kuntoutumista edistavan toiminnan eettisyyskatsauksen sisaltéa ja tarvetta pohdin
teoriaosaa rakentaessa moneen otteeseen. Aiheen siséltd on kaikille sosiaali- ja ter-
veystoimessa toimiville alalle koulutetuille henkilGille tuttu. Kuntoutumista edistavan
toiminnan eettisyys, lahijohtajan arvot ja asenne, tydyhteison arvot ja erityisesti piilo-
arvot osoittautuivat kuitenkin aineiston perusteella vahvaksi vaikuttajaksi kuntoutu-
mista edistavan toiminnan esteind tai toimintaa vahvistavina tekijéing, joten katsoin
tarpeelliseksi koota ja tarkastella ja tehda nakyvaksi keskeisia vaikuttavia tekijoita

etenkin tydyhteison, toiminnan siséllon ja lahijohtamisen kannalta.

Opinnaytetydhon liittyvan teoria-aineiston perusteella on selvéasti todettavissa, etta
hoitajat kokevat kuntotutumista tukevan toiminnan tarkeaksi. Yllattavaa oli etta yksit-
taisten hoitajien asenteissa, ammatillisessa valmiudessa ja osaamisessa on huomat-
tavia eroja. Tiedon puute kuntoutumista edistavan toiminnan hyodyista, siséllosta ja
kaytettavissa olevista apuvalineistd koetaan tyootteen kayttda heikentavaksi tekijaksi.
Osaamisen vahvistaminen ja yhtendistaminen nayttaa olevan kulmakivia tydotteen

jalkauttamisessa myds hoitajien osalta.

Oppaan laatiminen oli minulle mielenkiintoinen kokemus. Prosessissa vaikeaa oli
tiilvistaé aiheeseen liittyva runsas tieto nopeasti poimittavaksi arjen kayttoén sopivaksi
tietoiskuksi kuntoutumista edistavan toiminnan keskeisista tekijoistd. Myos nakokul-
man valinta vaati paneutumista. Paadyin kuitenkin perusasioihin, jonka pohjalta opas-
ta voi tarvittaessa kehittaa eri tarpeisiin. Pyrkimyksena oli saada aikaan opas "tarkis-
tuslistaksi” kayttajalleen kuntoutumista edistavan hoitotyon tarkeimpien osa-alueiden
huomioimiseksi toiminnan johtamista, yhtenaistamista ja esimerkiksi uusien tyonteki-

jéiden perehdyttamisté varten. Johtamisen nakdkulma oli myds pidettava mielessa.

Oppaan graafisen suunnittelun perusteisiin perehdyin omatoimisesti, mutta kaytan-
non toteutukseen tarvitsin ulkopuolista apua. Kuvan kasittely ja ohjelmien kaytto oli
minulle vierasta. Atk-asiantuntija ja opettaja Seija Karhunen lupautui avustamaan
teknisessé toteutuksessa. Oppaan materiaalin, kdytetyt kuvat ja kaaviot hankin, valit-
sin ja laadin itse. Otetuissa kuvissa malleina toimivat sairaanhoitaja Anu Saarelainen
seka fysioterapeutti Minna Tirkkonen Lapinlahden kunnan terveystoimesta ja valoku-

vaajana eri tarvealueiden kuvissa oli Jorma Hamalainen.

Kehittdmistehtdvan toteuttaminen syvensi ndkemystani kuntoutumista edistavan toi-
minnan hyddyista seka potilaan etta hoitajien ettd organisaation kannalta. Toiminta-

mallin kayttéon sisaltyy runsaasti vaikeitakin, hitaasti muutettavia haasteita ja kehit-
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tamistarpeita. Kuntoutumista edistavan hoitotydn kaytto vastaa omalta osaltaan hyvin
nykyisiin haasteisiin resurssien riittavyydesta, kustannustehokkuudesta ja pyrkimyk-

sestéa sairastumisen jalkeenkin asua ja tulla toimeen kotona my¢s ikaantyessa.

Kuntoutumista edistdva toiminta ei ole vastaus kaikkiin ongelmiin, mutta se lisda
merkittavasti henkildstén tydhyvinvointia, potilaan toimintakykya ja osaston potilaiden
vaihtuvuutta. Kuntoutumista edistavd toiminta ei vaikuta ainoastaan yksilotasolla
vaan on merkittava tekija sosiaali- ja terveydenhuollon kustannustehokasta toimintaa.
Opinnaytetybhon motivoitumista lisdsi huomattavasti ymmarrykseni lisaantyminen
toimintamallin laajasta vaikuttavuudesta. Myos yhteistydkumppaneiden, kollegoiden
ja opiskelutovereiden myodnteinen asenne ja kannustus oppaan tarpeesta ja aiheen
kasittelysta oli tydn tekemisen kannalta merkittdvad. Opinnaytetyon yhteydessa ker-
tynyttd osaamista voi hyddyntaa jatkossa ammatillisesti useissa yhteyksissa seka

muiden hankkeiden toteuttamisessa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda miten laadittu opas toimii lahijohtajan kaytds-
sa. Ovatko valitut aihealueet riittavia? Ovatko ohjeet ymmarrettavia? Onko oppaasta
hyotya kaytannon toteutuksen suunnittelussa, aloittamisessa, toteutuksessa, pereh-
dyttamisessa ja kehittdmisessa? Soveltuuko opas eri toimintaymparistoihin? Miten
opasta tulisi kehittdaa? Lisdaadkté opas moniammatillista toimintaa ja yhtenaistadko se
kasitysta kuntoutumista edistavan toiminnan siséllostéa osastolla? Mielenkiintoista olisi
selvittdd myos yhtenaistddkd opas kuntoutumista edistavan hoitotydn kirjaamiskay-
tantdja ja lisddkd opas potilaan osallistamista ja sitoutumista hoitoonsa toiminnan

alusta lahtien?

Theseus-tietokantaan liitetddn opinndytetyon opasosio Editan julkaisuneuvottelujen

jalkeen.
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