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Tassa raportissa kuvataan fysioterapian opinnaytetyona toteuttamamme kehittamistutkimus.
Tyo6n tarkoituksena oli kuntouttavan tydotteen kehittdminen erdassa Varsinais-suomalaisessa
tehostetun palveluasumisen keskuksessa. Kehittdmistutkimus toteutettiin yksikdn johtajan
toimeksiannosta, yhteistydssa keskuksen hoitajien kanssa.

Tutkimuksemme voidaan jakaa karkeasti neljaan eri vaiheeseen; suunnittelu, kartoitus, koulutus
ja tulosten arviointi. Suunnitteluvaiheessa tutustuimme aiheeseen liittyvaan teoriatietoon, ja
muodostimme sen ja toimeksiannon perusteella kehittdmistehtavat. Pyrimme ottamaan
kehittdmistehtavia muodostaessa huomioon myds fysioterapeuttisen erikoisosaamisemme.
Seuraavaksi suunnittelimme ja toteutimme alkukartoituksen. Kartoitus koostui hoitajille
suunnatusta kyselylomakkeesta, seka heidan tydskentelynsa havainnoinnista. Naiden pohjalta
suunnittelimme hoitajille luentomuotoisen koulutusintervention. Luennoilla kaytiin lapi
kartoituksen tulokset ja kerrattiin kuntouttavan tydotteen periaatteita, painotuksena ohjaus ja
motivointi. Keskustelimme myds hoitajien kanssa, kuinka kuntouttavan tydotteen toteutumista
voitaisiin kaytannon tasolla parantaa. Noin viikko koulutuksen jalkeen pyysimme hoitajia
tayttdamaan kyselylomakkeen uudestaan.

Alkukartoituksessamme saimme selville, etta hoitajien kasitys kuntouttavasta tydotteesta oli
hyva, mutta he kokivat sen toteutumisen tyépaikallaan vain keskinkertaiseksi. Haastavimmaksi
koettiin asiakkaiden ohjaaminen, seka motivointi. Myés kiireen koettiin vaikeuttavan
kuntouttavan tydotteen toteutumista. Koulutusintervention aikaansaamaa muutosta, ei voinut
kovin luotettavasti mitata, etenkin kun hoitajien tietdmys kuntouttavasta tydotteesta oli jo alun
perin hyvalla tasolla. Saimme koulutuksesta hyvaa palautetta, seka hoitajilta, ettd heidan
esimiehiltdan. Merkittdvimpana saavutuksena voitaisiin pitda koulutusten yhteydessa ja
palautteessa esille tullutta hoitajien kuntouttavan tydotteen kasittamisen laajenemista.
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IMPROVING REHABILITATIVE CARE IN AN
ASSISTED LIVING CENTER

In this report, you will find the details of the design-based research project, that was our
physiotherapists bachelor thesis. The purpose of the thesis was to develop the use of
rehabilitative approach in an assisted living center in Finland Proper. The project was realized
due to commission of the unit director, in cooperation with the nurses of the center.

The research can be roughly divided into four phases; planning, survey, education and
assessment of results. In the planning phase, we researched the theory and formed the
research questions based on the commission and theory. We also took into consideration our
physiotherapeutic skillset, while forming the questions. Next we designed and realized the
survey. It consisted of a questionnaire for the nurses, and observation of their work. Based on
that we produced an educational intervention for the nurses. The lectures consisted of the
results of the survey and a recap on rehabilitative care, with emphasis on motivation and
guidance. We also had an open discussion with the nurses on how to achieve better realization
of the rehabilitative approach in their workplace. A week after the educational interventions, we
asked the nurses to re-fill the questionnaires.

In the first survey, we found out that the nurses understanding of the rehabilitative approach
was excellent, but it's realization in their workplace was only mediocre. The most challenging
aspect was perceived to be the guidance and motivation of the patients. Also, the feeling of
being in a hurry, was felt as a limiting factor. The change achieved with the interventions, was
difficult to measure, especially as the nurses understanding of the rehabilitative care was
originally so good. We got positive feedback on the intervention lectures, both from the nurses
and their superiors. The best achievement could be considered to be the broadening of the
nurses understanding of rehabilitative approach, that was evident in the discussions and in the
written feedback.

KEYWORDS:

Rehabilitative approach, rehabilitative care, physiotherapy, geriatric physiotherapy, enhanced
service housing
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1 JOHDANTO

Varsinaissuomalainen tehostetun palveluasumisen yksikkd on ilmaissut kehitta-
mistarpeensa, joka koskee kuntouttavaa tyootetta. Yksikon johtaja kertoi, etta
kuntouttava tydote ei toteudu yksikdssa parhaalla mahdollisella tavalla.
Palveluasumisen yksikdssa asuu kehitysvammaisia, muistisairaita, iakkaita van-
huksia ja intervalliasukkaita. Itse osastoja hyvinvointikeskuksessa on nelja. Kes-
kimaarin osastoilla on 2-3 hoitajaa noin 10:ta asukasta kohden, hieman vuo-
rosta riippuen. Osastoilla vierailee fysioterapeutti tarvittaessa, hanen tyotehta-
viinsa kuuluu joidenkin asiakkaiden saanndlliset fysioterapiakaynnit ja hoitajat
saavat talta tarvittaessa myos konsultaatiota. Tasta huolimatta hoitajat kokevat
tarvitsevansa lisaa tukea kuntouttavan tydotteen kehittamiseen. Opinnayte-
tydmme yrittda vastata tdhan tarpeeseen tutkimalla fysioterapeuttien mahdolli-
suutta vaikuttaa kuntouttavan tyéotteen kehittdmiseen koulutusinterventioiden
avulla.

Opinnaytetyd alkaa kartoituksella, jossa selvitetdaan kuntouttavan tydotteen to-
teutuminen toimipisteessa, seka hoitajien kasityksia ja tietamysta aiheesta. Ta-
man pohjalta suunniteltiin osaston tarpeisiin vastaava koulutusluento. Lopuksi
koulutusintervention aikaansaamia muutoksia arvioitiin uudella kartoituskierrok-
sella. Tarkoituksena oli tutkia, voidaanko fysioterapeutin koulutusinterventioilla
vaikuttaa kuntouttavaan tydotteeseen. Lisaksi tarkoitus oli tuottaa ja kuvailla ai-
nakin yksi mahdollinen toimintamalli, jonka pohjalta fysioterapeutit voivat toteut-
taa vastaavia interventioita, toimipisteissa joissa ei ole mahdollisuutta vakitui-
seen moniammatilliseen tydskentelyyn.
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2 KUNTOUTTAVA TYOOTE JA MUUT KESKEISET
KASITTEET

2.1 Kuntouttava tyoote

Kuntouttava tydote tunnetaan monella eri nimella. Tietoa keratessamme kay-
timme mm. termeja; kuntouttava hoitotyd, kuntoutumista edistava tydote ja toi-
mintakykya edistava tydote, seka englanninkielisia vastineita naista sanoista.
Kayttaessamme tydssamme termia kuntouttava tydote, viittaamme naihin kaik-
Kiin paapiirteiltddn samankaltaisiin termeihin.

Sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa vuo-
delta 2008 kuntouttava tydote maaritellaan kaikessa yksinkertaisuudessaan
nain (STM 2008, 24): ”...asiakkaita kannustetaan ja tuetaan kéyttdaméaan jaljella
olevia omia voimavarojaan arjen askareissa”. Uudemmassa suosituksessa
maaritysta on tarkennettu entisestdan (STM 2017, 35): Rohkaistaan ja autetaan
kuntoutujaa tekemaan itselleen arjessa tarkeita asioita, joista hanella on vai-
keuksia suoriutua. Kayttaen erilaisia menetelmia ja tyétapoja, jotka mahdollista-
vat kuntoutujan onnistumisen. Esimerkiksi tehdaan ostokset ja valmistetaan ate-
ria, kuntoutujan kanssa, jolla on voimattomuutta tai vaikeuksia tasapainossa.
Kuntouttavaa tydotetta noudattamalla voidaan mahdollistaa asiakkaan mahdolli-
simman suuri itsenaisyys ja omatoimisuus, asiakkaan sairauksista huolimatta.
Fyysisen harjoittamisen lisaksi kuntouttavassa tydotteessa tulisi ottaa huomioon
asiakkaan itsemaaraamisoikeus, seka turvata hanen eldamansa mielekkyys ja
luoda turvallisuuden tunnetta. (Kaakon SOTE-INTO, 3.)

2.1.1 Kuntouttavan tyootteen tulevaisuus vaestérakenteen muutoksessa

Ihmisten elinian odote on pidentynyt viime vuosikymmenina. 1940 elinian odote
naisilla oli 62 ja miehilla 55 vuotta. Vuonna 2000 elinian odote oli kasvanut nai-
silla 81- ja miehilla 74-vuoteen. Suomessa on talla hetkella noin 800 000 yli 65-
vuotiasta ja vuonna 2030 heidan maaransa on jo 1,2 miljoonaa. Eli siis vaeston
rakenteessa tapahtuu isoja muutoksia tulevina vuosina. (Alaranta ym. 2003,
493.)

Ikdantyneiden kuntoutusta monimutkaistavat pidentyvan elinian takia lisdantyva
sairastelu ja toiminnanvajauden ongelmat. Nykytiedon mukaan ika tai krooniset
sairaudet eivat ole este kuntoutukselle, vaan haasteita kuntoutuksen sisallon
kehittamiselle. Ikdantyneiden kuntoutuksen tavoitteena on omatoimisuuden ja
hyvinvoinnin lisddminen. Kun vanhusten maara kasvaa, myds kuntouttavan tyo-
otteen merkitys hoitajan tydssa kasvaa. Mikali asukkaiden toimintakyky kehittyy
tai saadaan sailymaan pidempaan, se vahentaa myds hoitajien tydn kuormitta-
vuutta. Kuntouttavalla tydotteella on myds suuri merkitys asukkaan omanarvon-
tunnon kohenemiseen ja elamanlaadun paranemiseen. (Alaranta ym. 2003,
493; Kéasma 2011,14-15.)
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2.1.2 Hoitajan rooli kuntouttavassa tydotteessa

Australialaisessa tutkimuksessa kartoitettiin haastattelemalla ja ryhmakeskuste-
luin kuntoutushoitajien (rehabilitation nurses) nakoékulmia kuntouttavan hoito-
tydn toteutuksesta. Tutkimuksessa nousi esille seitseman osa-aluetta: kuntout-
tava lahestymistapa; opetus- ja valmennusrooli; havainnointi, arviointi ja tul-
kinta; terapeuttisten interventioiden toteuttaminen ja valvonta; muuttuvien tilan-
teiden hallinta; seka terveydenhoitokaytantoéjen laadun varmistaminen ja val-
vonta. Kaikissa osa-alueissa korostuu vuorovaikutus kuntoutujan kanssa ja me-
netelmien raataldinti kullekin sopivaksi. Hoitajat korostivat myds kaikkien osa-
alueiden yhteennivoutuneisuutta ja vuorovaikutussuhteita. Tutkimus siis antaa
kuvan hyvinkin kattavasta kuntoutushoitajan tydnkuvasta. (Pryor & Smith 2004,
249-257.)

Kuntouttavan tyéotteen nakdkulmasta asiakkaan kuntoutumista merkittavasti
edistavaksi tekijaksi nousee hoitajan kyky ohjata ja motivoida asiakasta. Laitos-
hoidossa kuntouttava hoitotyd sisaltaa opettamista, ohjaamista, yhdessa teke-
mista, kannustamista, auttamista oikea-aikaista motivoimista ja tiedottamista.
(Vahakangas 2010, 37.) Asiakkaan kuntoutumismotivaatioita lisdavina keinoja
ovat; hoidon tavoitteiden asettaminen, huolehtiminen, uskomukset, kannustami-
nen, voimaantuminen ja huumori. Lisaksi kaikenlaiset positiiviset tuntemukset
lisdavat motivaation tasoa (Resnick 2007, 41-45).

2.2 Toimintakyky ja voimavarat kuntouttavasssa tyootteessa

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia edellytyk-
sia selviytya hanelle merkityksellisista arjen toiminnoista. Esimerkiksi tyosta,
opiskelusta, vapaa-ajasta ja itsesta huolehtimisesta. Lisaksi toimintakykyyn vai-
kuttaa ihmisen ymparistd, seka sen kielteiset, ettd myonteiset vaikutukset. Ym-
paristotekijoihin vaikuttamalla voidaan tukea ihmisen toimintakykya ja sita
kautta arjessa selviytymista. (THL 2016.)

Sana voimavarat tulee usein esille kuntouttavasta tydotteesta puhuttaessa
(esim. STM 2017, THL 2016 ja Makinen 2015). Termia ei useimmiten kuiten-
kaan sen kummemmin seliteta. Muistiliitto (2017) kuitenkin selittda onlinesanas-
tossaan kasitteen "voimavarat” hyvin samakaltaiseksi kuin toimintakyky; "Jokai-
sella ihmisellé on voimavaroja, rijppumatta esimerkiksi mahdollisista sairauk-
sista tai ulkoisista tekijéistd. Voimavarojen avulla ihminen voi selvita ja eléé hy-
vééa elédmaé ndennéisista haasteista ja puutteista huolimatta. VVoimavarat voivat
olla siséisia ja ulkoisia, kuten esimerkiksi hyvéa fyysinen kunto, uskonto, tukeva
ympadristd ja sosiaaliset suhteet.”. Tama tasmaa hyvin myoés siihen, milla tavalla
kyselyyn vastanneet ja koulutusinterventioon osallistuneet hoitajat termia kaytti-
vat.

Etelakymenlaakson kotihoidon toimintakykya edistavan tydotteen mallissa lista-
taan tyootetta kayttavien ydinosaamiseksi mm. toimintakyvyn arviointi ja voima-
varalahtoisyys. Mallissa my6s neuvotaan maarittamaan toimintakyky voimava-
ralahtdisesti, seka arvioimaan tilanne uudestaan toimintakyvyn muuttuessa.
(Kaakon SOTE-INTO 2012, 3, 7.)
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2.3 Itsemaaraamisoikeus ja sen rooli kuntouttavassa tydotteessa

Yksinkertaisimmillaan itsemaaraamisoikeus tarkoittaa oikeutta maarata itseaan
koskevissa asioissa. Terveydenhuollossa se tarkoittaa potilaan osallistumisoi-
keutta itsedan koskevaan paatoksentekoon. Tasta oikeudesta on maaratty use-
assa eri laeissa (Suomen perustuslaki (1999/731), Yhdenvertaisuuslaki
(1325/2014), Sosiaalihuoltolaki (2014/1301), Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (2000/812) & Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
(1977/519).), ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat velvollisia sita kunnioitta-
maan. Vaikka potilaan toiveet hoidosta saattaisivat olla hanelle vahingollisia tai
han sairastaisi muistisairautta. Tasta voidaan poiketa vain, jos selvitysta poti-
laan omasta tahdosta ei voida saada. Valvira maaritteleekin itsemaaraamisoi-
keuden sosiaali- ja terveydenhuollon johtavaksi periaatteeksi. (Valvira 2015.)
Myllymaen (2014) tutkimuksen mukaan vanhukset pitavat tarkeana kokemusta
siita, ettd elamalla on edelleen jokin tarkoitus ja tama nakyy paivittaisissa toi-
minnoissa, mm. siten ettd vanhuksella on valinta-ja paatdsmahdollisuus. Poh-
jimmiltaan kyse on siita, ettd myds laitoksessa asuvalla vanhuksella tulee olla
mahdollisuus olla mukana paattamassa itseaan koskeviin asioihin. Vaikka
ikdantynyt ei kykenisi taysin toteuttamaan itsemaaraamisoikeutta, hanelle tulee
tarjota siihen mahdollisuus, niin pitkalle kuin han siihen kykenee. (Myllymaki
2014, 12-14.). Resnick yms. (2007) teettdaman tutkimuksen mukaan "asiakkaan
motivaatio suhteessa kuntoutumiseen véhenee, mikéli télla on késitys hoitajan
ns. ylivallasta”.

On hyva myds muistaa, etta eri toimintayksikkojen toimintamalleihin ja menette-
lytapoihin saattaa sisaltya itsemaaraamisoikeuden rajoittamista, jota ei siksi
edes mielletd. Ne saattavat olla niin pinttyneita toimintatapoja, ettei niitd osata
mieltaa rajoittamiseksi. (Valvira 2015.)

Itsemaaraamisoikeus on siis olennainen osa kuntouttavaa tyéotetta. Se mainit-
tiin 1ahes kaikissa ldytamissamme lahteissa, joko suoraan, tai valillisesti, esi-
merkiksi potilaan omatoimisuuden lisdamisen tai hanelle itselleen tarkeiden asi-
oiden tekemisen mahdollistamisen muodossa. Esimerkiksi Pryor & Smith (2004,
250) lainaavat tutkimuksessaan Australian kuntoutushoitajaliiton maaritysta
kuntouttavan hoitotyon tavoitteista, jossa heti ensimmaisena mainitaan itsemaa-
raamisoikeuden maksimointi.

2.4 Yksityisyys ja sen rooli kuntouttavassa tyootteessa

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785 §3) maarataan, etta jokaisen
potilaan hoito on jarjestettava siten, etta hanen yksityisyyttdaan kunnioitetaan.
YK:n ihmisoikeuksien yleismaailmallisen julistuksen 12:sta artiklassa yksityisyy-
destd Todetaan nain: "Alkd6n mielivaltaisesti puututtako kenenkaan yksityisela-
maan, perheeseen, kotiin tai kirjeenvaihtoon alkoonka loukattako kenenkaan
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kunniaa ja mainetta. Jokaisella on oikeus lain suojaan sellaista puuttumista tai
loukkausta vastaan.”

Muuttaminen hoitolaitokseen, vaikuttaa oman yksityisyyden kontrolloimiseen.
Asukkaalla tulee silti olla mahdollisuus kieltaytya sosiaalisesta kanssakaymi-
sesta tai estaa sivullisen tunkeutuminen eldamaansa. Tulee aina muistaa, etta ol-
laan tekemisissa ihmisen kanssa, jolla on edelleen ihmisoikeus ja ihmisarvo.
(Poikkimaki 2004, 9.)

Mikali ihmisen yksityisyytta kunnioitetaan se mahdollistaa yksildon valinnan va-
pauden myos toisten ihmisten lasndoloon. Jokaisella ihmisella on oma henkilo-
kohtainen "tila”, jonka muodostaa fyysinen tila ja sosiaalinen ymparistd. Se on
fyysista ja psyykkista koskemattomuutta, riippumattomuutta, arvokkuuden tun-
teen sailymista ja itsedan koskevan tiedon kontrolloimista. (Poikkimaki 2004, 9.)
Kuntouttavassa tyootteessa tulee huomioida myos asiakkaan yksityisyys. Se
yhdessa mm. muiden ihmisoikeuksien kunnioittamisen kanssa mahdollistaa po-
tilaan sosiaalisen aseman yllapitamisen, joka puolestaan lisda motivoitunei-
suutta. (Routasalo 2004, 86) Laura Makinen kuitenkin toteaa pro gradu tutkiel-
massaan, ettd hanen tekemissaan hoitohenkildkunnan haastatteluissa yksityi-
syys ei juurikaan noussut esille (Makinen 2015, 22, 44, 46.).

2.5 Motivaation merkitys kuntouttavassa tydotteessa.

Kuntouttavan tydotteen nakdkulmasta on tarkeaa, etta niin hoitaja kuin asukas
on motivoitunut siihen. Usko omaan tekemiseen, on tarkeaa. Hoitajan usko sii-
hen, ettd se mita han tekee asukkaan kuntoutumisen eteen edistaa asukkaan
kuntoutumista se motivoi hoitajaa toteuttamaan kuntouttavaa tydotetta. Kun hoi-
taja uskoo siihen mita han tekee asukkaan eteen, silloin hoitaja toimii mahdolli-
simman kuntoutumista edistavalla tavalla. (Vahakangas 2010, 36—-37.)
Motivaatio on monimutkaisen prosessin tulos, missa yhdistyy, vaikuttimen voi-
makkuus, usko omiin vaikuttamismahdollisuuksiin, aikaperspektiivi ja tunnealy.
Vaikuttimen voimakkuus, on ihmisen sisainen vaikutin. Se voi esimerkiksi pon-
nistuksesta tai rentoutuneisuudesta johtuen olla voimakkaampi tai heikompi.
Usko omiin vaikutusmahdollisuuksiin voi olla vaihteleva ja muuttua sen mukaan,
kuinka vahvasti olemme vakuuttuneita siita, ettd oma elama voidaan muotoilla
ja elaa omien kasitysten mukaan. Psykologinen aikaperspektiivi maaraa ihmi-
sen elamanvaiheen, kasvatuksen tms. perusteella sen millaisilla tavoitteilla voisi
olla merkitysta. Menneisyyteen suuntautuneet ihmiset katsovat yleensa taakse-
pain ja nykyisyytta mitataan menneisyyden mittapuulla, josta johtuen nykyisyys
nayttaa usein epaonnistuneelta, koska nykyiset asiat asetetaan "siihen hyvaan
aikaan”. Tunnealy toimii prosessissa sisdisena neuvonantajana. (Niermeyer, R.
& Seyffert, M. 2004, 8-10.)

Motivaatio voidaan jakaa yleiseen ja erityiseen motivaatioon. Jokaiselta ihmi-
selta 16ytyy jonkin verran motivaatiota, tiettyja asioita, toiveita tai tavoitteita,
jotka vaikuttavat motivoivasti, talldin voidaan puhua yleisesta motivaatioista. Eri-
tyinen ns. sisdinen motivaatio taas liittyy konkreettisiin tavoitteisiin ja tilanteisiin.
Se on syy siihen, etta ihminen sitoutuu johonkin tiettyyn tavoitteeseen. Se saa
alkunsa jostain subjektiivisesta merkityksesta, joka ihmisella on, joka taas vai-
kuttaa siihen, kuinka tarmokkaasti tavoitteeseen pyritaan. (Niermeyer, R. &

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niklas Pedersen & Tuomas Vuokkovaara



12

Seyffert, M. 2004, 14—17) Asukkaan toiminnan edistamiseksi on tarkea l6ytaa
asukkaan sisaisen motivaation lIahde. Geriatrian dosentin ja THL:n tutkimuspro-
fessori Harriet Soverin mukaan juuri "sisaisen motivaation lahteen I6ytaminen
on kuntouttavan tyootteen ydinasia”. Eli pyritdan 16ytamaan juuri se asia mihin
asukas on itse valmis osallistumaan ja mita han luonnostaan ja omasta va-
paasta halusta on valmis tekemaan. Motivaation kannalta on tarkeaa pystya ak-
tiivisesti perustelemaan asukkaille, sitd mita he pyytavat heita tekemaan. (Kuk-
kohovi 2004, 79.)

2.6 Hoitajan rooli fyysisten toimien ohjaamisessa.

Ohjaaminen voi olla sanallista, visuaalista ja manuaalista seka yhdistelma naita
kaikkia. Visuaalisessa ohjaamisessa hoitaja voi ensin nayttaa liikkkeen. Tarkeaa
on nayttaa liike sen luonnollisella liikerytmilla ja nopeudella. Liikkeessa tulee na-
kya kaikki liikkeen kannalta olennaiset osat ja vaiheet, sujuvasti. Verbaalisessa
ohjauksessa on tarkeaa selkeat lauseet ja ymmarrettavat kasitteet. Voidaan an-
taa haluttu kuva suorituksesta ja ohjata alkuasentoon. Suorituksen aikana pa-
lautteen anto on lyhytta ja ohjaavaa. Suorituksen jalkeen palaute voi olla katta-
vampaa. Manuaalisessa ohjaamisessa hoitaja avustaa asukasta liikkeen teke-
miseen ja voi antaa pienella likkeenohjauksella liikkeelle suunnan. Manuaali-
sessa ohjauksessa on tarkeaa, ettei asukasta avusteta liikaa ja valtetaan riippu-
vuus suhteen syntyminen. (Talvitie yms. 1999.) Ohjauksessa ja avustamisessa
tulee ottaa huomioon asukkaan, voimavarat, motivaatio, tavoitteet, oppimiskyKky,
muisti, tavat ja asenteet (Kettunen yms. 2009, 119). Jos asukkaan motivaation
taso on jo valmiiksi matala, tulee ohjauksen olla hyvin selkeada ja riisuttua, sen
tulee sisaltaa vain toiminnan kannalta olennaisimmat asiat (Kukkohovi 2004,
77).

Ohjaamisesta on hyva tehda mahdollisimman rento tilanne. Silmiin katsominen
herattaa luottamuksen tunteen hoitajan ja asukkaan valille. Kiireettdmyyden
tunne saadaan avoimella ja rennolla suhtautumisella. Ohjaus on hyva aloittaa
verbaalisesti ja kayda siten lapi suorituksen vaiheet selkeasti ja johdonmukai-
sesti. Taman jalkeen ohjeistusta voidaan tehostaa visuaalisella ohjaamisella,
jolloin asukas saa mielikuvan suorituksesta. Lopuksi ohjaukseen yhdistetaan
tarpeen vaatiessa manuaalinen ohjaustapa. Manuaalisessa ohjaamisessa tulee
valttaa tarttumasta vaatteisiin, kaulaan tai vy6taroon. (STM 2008, 38—40.)
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3 KEHITTAMISTYON TEHTAVAT

Vaestorakenteen muuttuessa on kehitettava uusia aktiivisuutta lisdavia seka toi-
mintakykya ja elamanlaatua tukevia keinoja ja ajattelutapoja. Kuntouttava tydote
edistaa ikdantyneen kuntoutumista ottaen huomioon kuntoutujan voimavarat ja
yksilOlliset tavoitteet.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia, kuinka kertaluontoisilla fysioterapeuttien
toteuttamilla koulutusinterventioilla voidaan vaikuttaa kuntouttavan tydotteen to-
teutumiseen palveluasumisen keskuksessa. Seka voidaanko nain lisata hoita-
jien tietamysta kuntouttavasta tyootteesta, yksikdssa jossa ei ole vakituista fy-
sioterapeulttia.

Kehittamistehtavat:
1. Kuvata ja arvioida kuntouttavan tyootteen toteutumista ennen ja jalkeen
kuntouttavan tydotteen ymmarrysta lisdavaa koulutusta.
2. Kuvata fysioterapeutin koulutusinterventiot; niiden suunnittelu, toteutus ja
arviointi.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhmana on ollut varsinaissuomalaisen tehostetun palvelu-
asumisen yksikon hoitajat. Keskuksessa on osastoja nelja kappaletta, joiden
asukkaista suurimmalla osalla on kognitio- ja muistiongelmia. Palveluasumisen
keskus tarjoaa asukkailleen vuokra-asunnon, hoitoa ja ruokapalvelut. Osastolla
jolla havainnointia toteutetaan, on 13 palveluasuntoa. Osastolla tydskentelee
paivisin kaksi lahihoitajaa ja sairaanhoitaja, disin osastolla tydskentelee yohoi-
taja.

4.2 Kehittamistutkimus opinnaytetyona

Opinnaytetydmme on kehittamistutkimus. Kehittamistutkimus maaritelmana on
se, ettd se tahtda muutokseen, se ei ole oma tutkimusotteensa vaan se on
joukko eri tutkimusmenetelmia, joita koostetaan tutkimusongelman, tilanteen ja
kehittamiskohteen mukaan. Siina yhdistellaan tarpeen mukaan kvantitatiivisia ja
kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia. Kvalitatiivisen tutkimuksen keinoin pyrimme
ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta havainnoinnin ja kyselyjen avulla, mutta py-
rimme my6s muutokseen, johon taas perinteinen kvalitatiivinen tutkimus ei pyri.
(Kananen 2012, 41-42.)

4.3 Kehittamistydon menetelmat

Opinnaytetydssamme olemme kayttaneet kehittamistutkimuksen menetelmia.

Ensin ilmi6 selvitetdaan, siihen vaikutetaan ja katsotaan lopputilanne. (Kananen
2012, 22). Tydomme noudattelee siis paaosin kehittdmistyon lineaarista mallia
(kts. Kuvio 1), joskin interventioiden suunnittelussa oli hieman syklisia piirteita

(Salonen 2013, 15-16). Tiedonkeruumenetelmina kaytamme havainnointia ja

tutkimuskyselylomaketta.

/

Kehittamistyon lineaarinen malli

nuaaittely: jalarviointi

o

\

laveitteen Paattaminemn

J

Kuvio 1. Kehittamistydn lineaarinen malli (mukaillen Salonen 2013, 15; alkujaan
Toikko & Rantanen 2009).
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan ilmiéta, ilmidéon vaikutta-
via tekijoita ja tekijoiden valisia suhteita. Kvalitatiivinen tutkimus tuottaa vastauk-
sen kaytanndsta. Ymmarryksen tuloksena saadaan teoria, siis yleistys ilmiodsta.
(Kananen 2013, 22). Koska muutosta hoitajien kuntouttavassa tydotteessa kay-
tannon tasolla ei ole jarkevaa mitata nain lyhyella mittausvalilla, tdssa opinnay-
tetydssa mitattavana ilmiéona on ymmarrys kuntouttavasta tydotteesta ennen ja
jalkeen fysioterapeutin intervention. lImiéta tarkastellaan paaosin kvalitatiivisin
menetelmin. Tulosten analysoimiseksi kdytamme kvalitatiivisen tutkimuksen
menetelmia, kaytamme teemoittelua, seka hyvin yksinkertaista kvantitatiivista
vertailua lomakkeen numeraalisten kysymysten pohjalta.

4.4 Kehittamistyon kulku

Aloitimme selvittdamalla ensin nykytilanteen. Nykytilannetta kartoitettiin kyselylla
ja havainnoinnilla (Liitteet 2 ja 3). Nain selvitimme, miten kuntouttavaa tydotetta
toteutetaan osastolla talla hetkella. Lisaksi selvisi miten hoitajat kasittavat kun-
touttavan tydotteen ajatuksena. Kyselyjen ja havaintojen perusteella suunnitte-
limme koulutusinterventiot. Naiden jalkeen teetimme alkukyselyn uudestaan ja
vertasimme alku- ja loppukyselyn tuloksia keskenaan, eli mittasimme tulosta.

4.5 Tiedonkeruumenetelmat ja interventiot

4.5.1 Kyselylomake kuntouttavan tydotteen toteutumisen kartoittamiseksi

Tutkimuksen alussa osaston hoitajille jaettiin kyselylomakkeet, joilla kerattiin tie-
toa, joka osaltaan vaikutti koulutusten suunnitteluun. Kyselyyn vastasivat osas-
tolla tydskentelevat hoitajat. Kyselylomakkeella voidaan kattavasti kartoittaa hoi-
tajien omia asenteita, mielipiteita, kokemuksia ja havaintoja (Anttila 2005, 195).
Kyselylomakkeella pyrittiin 16ytamaan vastauksia siihen, minkalainen kasitys
hoitajilla on kuntouttavasta tydotteesta.

Kuntouttavalle tyootteelle ei ole yhta selkeaa virallista tai tieteellista maaritel-
maa olemassa, joten oli tarpeen selvittda, miten hoitohenkilokunta ymmarsi ky-
seisen kasitteen. Kyselylomakkeiden kyselyt on rakennettu vastaamaan toimek-
siantajan tavoitteita, siten etta pystyimme maarittelemaan sen avulla hoitajien
tietoutta ja ymmarrysta kuntouttavasta tyootteesta. Kyselylomake sisaltaa avoi-
mia ja likert-asteikollisia kysymyksia, joiden avulla ilmidsta saatiin ensikaden tie-
toutta. Kyselylomake toimi seka alku- etta loppumittauksena.

Koska kysymyslomakkeet on rakennettu avoimin kysymyksin aineistoa ei tarvin-
nut erikseen litteroida, eli ensin tekstille tehtiin sisallon erittely, sitten se teemoi-
teltiin. Eli etsittiin tekstimassasta tutkimuskysymysta valaisevat teemat. Irrotetut
sitaatit jarjesteltiin teemoittain. Nain pystyimme selvittdmaan, minkalaisia tee-
moja vastauksista nousi esille. (Esimerkin analyysista I10ydat liitteesta 5).
Sitaattien avulla on voitu kuvata tutkittavaa ilmi6ta ja selvittdmaan, mita aiempi
teoria sanoo aiheesta. Naita kahta vertailemalla pystyimme saamaan vastauk-
sia siihen, etta mista tassa ilmiéssa on kysymys.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Niklas Pedersen & Tuomas Vuokkovaara



16

4.5.2 Havainnointi

Kohderyhmana oli yhdellad osastolla tydskentelevat hoitajat. Kohderyhmasta ha-
vainnoitiin yhdessa vuorossa tyoskentelevien hoitajien toimintaa osastolla. Kol-
mena eri kertana, 3-5 tuntia kerrallaan. Hoitajia on yhdessa vuorossa kaksi tai
kolme. Nain pyrimme kattamaan paivan kaikkien toimien havainnoinnin, aina
sangysta nousemisesta takaisin yopuulle paluuseen saakka.

Koska tutkitaan vuorovaikutustilanteita, on havainnointi paras mahdollinen tie-
donkeruu menetelma. Sen avulla valtetaan keinotekoisuus ja paastaan luonnol-
liseen ymparistdéon. (Kananen 2013, 212.)

Hoitajan toimintaa seurattiin suoralla havainnoinnilla, koska piilohavainnointia
on mahdoton toteuttaa, johtuen siita, etta asiakaskohtaamiset tapahtuvat usein
heidan omissa huoneissaan tai muissa sellaisissa paikoissa, joissa havainnointi
on nakyvaa. Suoran havainnoinnin ongelmana on toki se, etta kohde saattaa
muuttaa tydskentelytapaansa, kun han huomaa olevansa havainnoinnin koh-
teena. Teimme ennen havainnointia kuitenkin selvaksi sen, etta kyseessa on
meille mahdollisuus saada ymmarrysta hoitajien tydskentelytavasta, suhteessa
meidan kasitykseen koskien kuntouttavaa tydotetta. Lisaksi havainnointia toteu-
tettiin kolmena eri kertana, jolloin havainnoitavilla oli mahdollisuus tottua havain-
noijin. (Kananen 2013, 213.)

Havainnoinnissamme tarkastelimme kuntouttavan tydotteen toteutumista fyysi-
sen suorituskyvyn edistamisen nakdkulmasta, siihen liittyy oleellisesti myds
asukkaan motivoiminen mutta, emme paneutuneet hoitajien tydotteeseen suh-
teessa asukkaan psyykkisten valmiuksien tai kognitiivisten toimintojen edistami-
seen. Tama rajaus tuki fysioterapeuttista nakokulmaamme, piti tydmaaran koh-
tuullisena ja pohjautui selkeasti tulevan ammattikuntamme vahvuusalueisiin.
Huolimatta siita, ettéd kuntouttavaa tydotetta ei ole maaritelty missaan kovinkaan
tieteellisesti, pystyimme useista hakutuloksista silti poimimaan kuntouttavan tyo-
otteen kannalta kaksi oleellisinta nakdkulmaa, jotka ovat motivointi ja ohjaus.
Nama kaksi kasitetta tulevat lahes kaikissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa
ja opinnaytetdissa esille yksina tarkeimmista osa-alueista. Havainnoinnissamme
tarkastelun kohteiksi valikoitui kuntouttavan tydotteen edistamisen kannalta
kaksi oleellisinta nakdkulmaa, jotka ovat motivointi ja ohjaus.

Havainnot kirjattiin havainnointi lomakkeeseen (Liite 3.) Molemmilla havainnoi-
jalla oli omat lomakkeet, joihin kirjatiin milta tilanteet nayttivat.

4.5.3 Havainnointiaineiston analysointimenetelmat

Ensin aineisto litteroitiin eli kirjoitetiin havainnointi paivakirjan tapahtumat teksti-
muotoon. Koska asukkaat olivat kaikki hyvin erilaisia, niin hoitajien kuntoutta-
van tyootteen toteutumista ei voitu taulukoida tai mitata kvantitatiivisin menetel-
min, esimerkiksi laskemalla montako kertaa tiettyd ohjauskeinoa kaytettiin kus-
sakin tilanteessa. Aineiston analysoimiseksi kaytettiin vapaamuotoista teemoit-
telua. Kerattiin kirjatuista havainnoista samoja teemoja (ohjaus, motivointi, toi-
mintakyky yms.) kasittelevat havainnot, ja kirjoitettiin naista yhteenveto (kts.
kappale 5.4). Samalla pyrittiin sailyttamaan eri tilanteita koskevat erityispiirteet,
esimerkiksi toimintakyvyn huomiointi eri tilanteissa.
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4.6 Koulutukset

Olimme yhteydessa tehostetun palveluasumiskeskuksen esimieheen ja an-
noimme kaksi vaihtoehtoa, milla tavalla voisimme koulutukset toteuttaa. Ensim-
mainen oli jaettu verkkomateriaali ja toinen oli luentomaiset koulutukset. Johta-
jan mukaan heille parhaiten toimisivat luentotyyliset koulutukset.

Koulutusten teemat rakentuivat teorian, ensimmaisen kyselyn ja havainnoinnin
perusteella. Koulutusten tarkoitus oli kartuttaa hoitajien kasitysta kuntouttavasta
hoitotydsta ja saada se mahdollisimman yhtalaiseksi. Koulutusten sisalto ja
esille nousseet asiat kasitelldan tarkemmin tuloksia kasittelevassa osiossa (kts.
kappale 6)
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5 ALKUKARTOITUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset selittavat tutkimustehtavien vastauksia. Téssa luvussa on sel-
vitetty hoitajien nakemyksia kuntouttavasta tydotteesta ja sen toteutumisesta,
ennen koulutusinterventioita.

Hoitajat vastasivat alkukartoituksen kyselyssa viiteen avoimeen kysymykseen ja
viiteen Likert asteikolliseen kysymykseen (kts. lite 1). Vastaajia oli yhteensa 13.
Ensiksi kdymme lapi avointen kysymysten tulokset, jotka on kasitelty kappa-
leessa 4 ja liitteessa 5 kuvatulla tavalla. Lisaksi kasittelemme Likert asteikollis-
ten kysymysten vastaukset ja lopuksi havainnoinnin tulokset.

5.1 Kuntouttava tydote, edistavat ja estavat tekijat

Hoitajien kasitys kuntouttavasta tydotteesta oli hyvin yhdenmukaista. Tarkeinta
kuntouttavassa tydotteessa oli hoitajien nakemyksen mukaan voimavaralahtoi-
syys. Se, etta osataan huomioida asukkaan jaljella olevat voimavarat ja kannus-
tetaan tekemaan niiden rajoissa. Sen hoitajat kokivat myoés nakyvan eniten
omassa tydssaan.

"Asukkaan toimintakyvyn tukeminen kannustamalla tekeméén itse
toimintakyvyn mukaan”.
Tarkeaksi koettiin myds asukkaan motivoiminen ja kiireettémyys, se, etta anne-
taan asukkaalle aikaa toimia voimavarojensa mukaisesti, eika tehda kiireessa
asioita tdman puolesta. Myds yhdenmukaisuus koettiin kuntouttavassa hoito-
tydssa tarkeaksi, eli se, etta kaikilla olla samat tiedot ja samat vaikuttimet asu-
kasta konti.

"Asiakas saa itse tehdé mité pystyy, vaikka se veisi aikaa”.

“Yhteiset pelisdannét, kaikki sitoutuvat noudattamaan’.
Kuntouttavaa tydotetta edistaviksi tekijdiksi kyselyyn vastanneet hoitajat kokivat
ensisijaisesti kiireettdmyyden, valtaosa hoitajista koki, ettei aika riita toteutta-
maan kuntouttavaa tydotetta optimaalisesti vaan ajanpuutteessa koetaan, etta
asukkaan puolesta asioiden tekeminen on nopeampaa. Muita kuntouttavaa tyo-
otetta edistavia tekijoita oli yndenmukaisuus ja osaaminen. Osa hoitajista koki,
etteivat taidot riita toteuttamaan kuntouttavaa tyootetta.
Suoranaisesti kuntouttavaa tydotetta hankaloittaviksi tekijoiksi koettiin edelleen
kiire, seka myos asukkaiden riittdmaton motivaatio tai vaikeudet motivoida
asukkaita, tekemaan voimavarojensa mukaisesti.

"Enemmén hoitoaikaa asukasta kohden’.

"Asukkaiden oma motivoituminen”

5.2 Hoitajien nakemykset omasta toiminnasta kuntouttavan tyootteen ja
asukkaan itsemaaraamisoikeuden suhteen

Suurin osa vastanneista kokee voimavaralahtoisen tydskentelyn nakyvan tyos-
saan, siten, ettd annetaan asukkaan tehda niin paljon kuin itse pystyy. Tarpeen
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tullen pyritddn myds kayttamaan apuvalineita, helpottaakseen kuntouttavan tyo-
otteen toteutumista.
"Kasken asukkaiden tehda mahdollisimman paljon itse, jos tiedan
ettd he siihen pystyy”.
” Kaytan apuvalineita hyvakseni esim. sangysta ylosnousussa”
Asukkaan itsemaaraamisoikeuta edistaakseen hoitajat pyrkivat tasa-arvoiseen
kommunikointiin seka antavat asukkaalle valinnan vapautta, osallistua tata kos-
keviin paatoksiin.
"Kunnioitan heidan mielipiteitdan ja jos ei kevyella suostuttelulla jo-
kin asia onnistu, niin yritdn hetken kuluttua uudestaan”.
"Kuuntelen asukkaiden mielipiteita esim. vaatetuksen tai nukku-
maan menon suhteen, Isoimmat asiat kuitenkin menee omaisten
kautta”.

5.3 Likert-asteikollisten kysymysten tulokset ennen interventiota

Hoitajat vastasivat viiteen Likert-astekoilliseen kysymykseen (kts. Liite 1). Kus-
sakin kysymyksessa numero 1 oli huonoin ja 5 paras. Tulosten keskiarvot ja
vastausten jakautuminen on esitetty seuraavilla sivuilla kuvioissa 1 ja 2. Keski-
maarin hoitajat arvioivat tietdmyksensa kuntouttavasta tyootteesta lahes erin-
omaiseksi ja valmiudet hyviksi, silti kuntouttavan tyéotteen toteutuminen arvioi-
tiin keskiverroksi. Itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden toteutuminen arvioi-
tiin hieman keskitasoa paremmaksi, mutta naiden kysymysten vastauksissa oli
eniten hajontaa. Tulokset herattavat kysymyksen; Miksi erinomainen ymmar-
rys ja hyvat valmiudet eivat siirry kuntouttavan tyootteen toteutukseen?
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5 Vastausten keskiarvot ennen interventioita
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Kuvio 2. Likert-asteikollisten kysymysten vastausten keskiarvot ennen koulutus-
interventioita, n=13.
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Kuvio 3. Likert-asteikollisten kysymysten vastausten jakautuminen kysymyksit-
tain ja aihealueittain ennen koulutusinterventiota, n=13.
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5.4 Havainnoinnin tulokset

Havainnointia suoritettiin yhdelld hyvinvointikeskuksen kolmesta osastosta. Ha-
vainnoinnista tiedotettiin hoitajia kirjallisesti (kts. Liite 2), jossa kerrottiin havain-
noinnin toteutuksesta, periaatteista, seka annettiin hoitajille mahdollisuus kiel-
taytya havainnointiin osallistumisesta. Havainnoitsijat olivat paikalla kolmena
paivana, jotta havainnointi kattaisi kaikki asukkaiden paivan toiminnot. Havain-
noitavia hoitajia oli yhteensa vain 4, silla sattumalta havainnointipaivien vuo-
roissa oli samoja hoitajia. Molemmat havainnoitsijat siirtyivat spontaanisti heti
alussa havainnointilomakkeen kaytdsta vapaamuotoiseen kirjaamiseen, pitaen
silti lomakkeen kategoriat mielessa. Pienen otoksen vuoksi havainnoinnin tulok-
set ovat vain suuntaa antavia, mutta koimme ne silti hyvin hyddyllisiksi koulutus-
intervention suunnittelussa.

5.4.1 Ohjaus

Hoitajat kayttivat havainnoinnin aikana suoritusten ohjaamiseen verbaalista ja
manuaalista ohjausta. Usein verbaalisen ohjauksen jalkeen asukas ei kuiten-
kaan saanut tarpeeksi aikaa toiminnon toteuttamiseen, jolloin siirryttiin nopeasti
manuaaliseen ohjaukseen, tai jopa tehtiin asia taysin puolesta. Esimerkiksi suk-
kia jalkaan avustettaessa, pyydettiin nostamaan jalkaa yl6s, mutta saman tien
se kuitenkin nostettiin itse yl0s, jolloin asukkaalle ei jaanyt aikaa reagoida pyyn-
tdéon. Visuaalista ohjausta ei kaytetty havainnoinnin aikana suoritusten ohjaami-
sessa lainkaan. Hoitajat ohjasivat osallistumiseen liittyvia asioita verbaalisesti
hyvinkin usein. Esimerkiksi neuvoen mita asukkaan pitaa tehda ja minne
menna, esimerkiksi ruokailun ja vapaa-ajantoimia koskien.

5.4.2 Kannustaminen ja motivointi

Asukkaita kannustettiin toimimaan ja osallistumaan toimintakyvyn mukaan itse-
naisesti, etenkin siirtymisissa. Kannustaminen oli ajoittain hieman komentele-
vaa. Esimerkiksi pyydettdessa asukasta nousemaan tuolilta saatettiin todeta,
etta "noniin, nouses ylos” tai "ylos nyt”. Kohtaamisessa oli kuitenkin tietynlaista
tuttavallisuutta aistittavissa, joka osaltaan selittdaa aanensavyn ja hoitajan tavan
iimaista itseaan lisaksi asukkaiden kognition ja muistin ongelmat tekivat motivoi-
vasta kohtaamisesta haastavaa. Joka saattaa osaltaan myds saattavat selittaa
ajoittaisen komentelevan savyn.

5.4.3 Toimintakyvyn huomiointi

Asukkaiden toimintakyky otettiin hyvin huomioon ohjauksessa ja avustuksen ta-
sossa, varsinkin isommissa toiminnoissa, kuten liikkumisessa. Monia pienia asi-
oita tehtiin kuitenkin asiakkaan puolesta, vaikka taman toimintakyky olisi siihen
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riittdnyt esimerkiksi hoitaja sammutti valot huoneesta, kuin huomaamatta tai rol-
laattorin lukot menivat hoitajan toimesta kiinni asukkaan noustessa seisomaan,
vaikka asukkaan toimintakyky olisi ollut riittavan hyva laittamaan lukot kiinni it-
sekin. Selkeimmin tdma nakyi esimerkiksi ruokailu- ja pukeutumistilanteissa,
joissa asukkaalle, jonka toimintakyky olisi sallinut enemmankin omatoimisuutta,
kannettiin ruoka valmiina pdytaan ja kaadettiin ruokajuomat valmiiksi lasiin,
my0s leivat tuotiin voideltuna poytaan.

5.4.4 |ltsemaaraamisoikeus ja yksityisyys

Asukkaiden itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta kunnioitettiin. Heidan kans-
saan keskusteltiin, neuvoteltiin ja kysyttiin mielipidettd mm. siirtymistavoista,
ruokailumieltymyksista ja nukkumaanmenoajoista. Asukkaat saivat toimia ja
menna oman mielensa mukaan, jos siita ei ollut heille suoranaista haittaa.
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6 KOULUTUSINTERVENTIOIDEN SUUNNITTELU,
SISALTO JA KESKUSTELUN TULOKSET

Koulutusinterventio toteutettiin toimeksiantajan toiveesta kahtena noin tunnin
mittaisena keskustelevana luentona, joissa oli sama sisaltd. Nain lahes kaikki
hoitajat pystyivat osallistumaan luennoille. Intervention tarkoitus oli lisata hoita-
jien tietamysta kuntouttavasta tyootteesta, seka parantaa sen toteutumista. Lu-
entojen runkona toimi laatimamme PowerPoint-esitys (kts. Liite 4).

6.1 Suunnittelu

Luentojen suunnittelu alkoi heti kun saimme sovittua toteuttamamme interven-
tion muodon. Pidimme sisallén kuitenkin kohtalaisen avoimena, kunnes saimme
analysoitua alkukartoituksen aineiston. Tulosten perusteella valitsimme teori-
asta ne asiat, joita halusimme koulutuksissa painottaa ja joihin tulisi viela syven-
tya lisda. Suunnitteluprosessi, sen sijoittuminen tydhdmme ja arviointi on ha-
vainnollistettu alla olevassa kuviossa.

6.2 Sisalto

Intervention suunnitteluprosessi

Koulutus-

Interventiot
(2x noin tunnin luento,
joissa sama sisalto)

u * Tukena PowerPoint-esitys + Sama kyselylomake kuin

Loppukartoitus

Alkukartoitus

Teoriapohja

Aue:man. ¥ + Tiedonkeruumenetel- * Sisdltd suunniteltiin teoriapohjan ja alkukartoituksessa
;Utul_m‘{Stl"e on mini kyselylomake ja alkukartoituksen perusteella * Pyysimme myos avointa
A?;aamls'(fl ' havainnointi » Alkukartoituksen tulokset palautetta koulutuksista
| een“rajhaalumlsta +  Aineiston analysointi * Kuntouttavan ty6otteen kertausta * Mitattiin interventioiden
Syventamista ; ; *  Painotuk hjaus j i
. teemoittelemalla ja ainotuksena ohjaus ja vaikuttavuutta
alkukartoituksen sz matiining B e e G

Kuvio 4. Intervention suunnitteluprosessin visualisointi.

Tarkemman koulutuksen sisallon 16ydat litteena olevasta koulutuksen Power-
Point-esityksesta (kts. Liite 4).
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Aloitimme luennot kaymalla 1api alkukartoituksen tulokset. Kavimme lapi avoi-
met kysymykset, Likert-asteikolliset kysymykset ja havainnoinnin, seka niiden
analyysit. Hoitajat ja paikalla olleet esimiehet kokivat tulosten pitavan suunnil-
leen paikkansa. Kuntouttavan ty6otteen ymmarryksen ja toteutumisen ero Li-
kert-asteikollisten kysymysten tuloksissa aiheutti hieman keskustelua.

Taman jalkeen kertasimme hieman kuntouttavan tydotteen perusteita ja pereh-
dyimme tarkemmin kyselyssa hankalaksi koettuihin ohjaamiseen ja motivointiin.
Painotimme erityisesti asukkaiden toimintakyvyn ja voimavarojen jatkuvaa arvi-
ointia, seka omien kaytantojen pohtimista niin, etta se tukee kuntouttavan tyoot-
teen toteutumista. Jotta hoitajat voisivat paremmin sovittaa oman toimintansa
asukkaiden alati muuttumaan toimintakykyyn.

Useampi hoitaja kommentoi, joko koulutuspaivana tai myohemmin palaut-
teessa, kokeneensa hyddyllisimmaksi, kun painotimme kuntouttavan tydotteen
ulottuvan myoés hyvin pieniin paivittaisiin toimiin. Moni toi esille, ettéa kuntoutta-
vaa tyootetta toteuttaessa on helppo ajatella vain isompia paivittaisia toimia, ku-
ten liikkkumista ja siirtymisia.

6.3 Yhteisen keskustelun tulokset

Luennon lopuksi keskustelimme kaytannodn sovelluksista, jotka parantaisivat
kuntouttavan tydotteen toteutumista. Konkreettisimmat esimerkit koskivat ruo-
kailutilannetta; kuten ruuan ja muiden ruokailuun liittyvien asioiden ottaminen
itse, jos asukkaan kunto sen sallii. Keskustelimme myds mahdollisimman itse-
naisesta pukeutumisesta, jossa asukas myos valitsee vaatteensa. Esille tuli
my0s erilaiset pienapuvalineet, kuten sukanvetolaite tai "poimintakoura”, jotka
edistaisivat asukkaiden omatoimisuutta. Keskusteluissa nousi esille myds se,
kuinka helposti valineiden kayttoon liittyvat perusasiat ovat unohtuneet, esimer-
kiksi rollaattorin kayton opastaminen tai tuolilta ylés nouseminen. Moni hoitaja
my0s tunnisti tilanteet, missa ikdan kuin huomaamatta tulee laitettua rollaattorin
tai pyoratuolin lukot itse kiinni sen sijaan, etta antaisi asukkaan tehda sen. Ta-
man asian tiimoilta yksikon johtaja ilmaisi, etta rollaattorin opastukseen voisi olla
hyodyllista jarjestaa erillinen koulutus talon sisaisesti. Yleisesti keskusteltiin
siita, etta tulisi malttaa antaa potilaiden rauhassa tehda asiat omaan tahtiin, Kii-
reen tunteesta huolimatta.
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7 LOPPUKARTOITUKSEN TULOKSET

Uusintakysely oli muuten identtinen ensimmaisen kyselyn kanssa, mutta kyse-
lyn loppuun oli lisatty tilaa vapaamuotoiselle palautteelle. Kyselyn vastaukset
kerattiin noin viikon kuluttua interventiosta. Olisimme halunneet teettaa kyselyn
viela kertaalleen mydhempana ajankohtana, mutta aikataulumme ei valitetta-
vasti tata sallinut.

7.1 Kuntouttava tydote, edistavat ja estavat tekijat

Hoitajien kasitys kuntouttavasta tydotteesta pysyi koulutus interventioiden jal-
keen lahes muuttumattomana alkutilanteeseen nahden. Voimavaralahtdisyyden
lisdksi nousi isommassa roolissa esille myds se, kuinka pienista asioista kun-
touttava tydote voi koostua.

"Ymmartaa etta taalla arjessa kuntoutus on/lahtee hyvinkin pienista

asioista.”

"Annetaan asukkaalle mahdollisuus ja aikaa tehda itse.”
Tarkeimmaksi kuntouttavaa tydotetta edistavaksi tekijaksi nousi yhteiset toimin-
tatavat ja kiireettdmyys. Kiire koettiin nyt koulutuksen jalkeen johtuvan enem-
man ajankaytdn suunnittelusta ja organisoinnista kuin henkildkunnan puut-
teesta.

"Ajankayton suunnittelu antaa asukkaalle enemman aikaa tehda
itse.”

"Kaikki toimii sovitusti!!(samalla tavalla) ei sooloilua.”

” Organisointi tydssa.”

Kuntouttavaa tydotetta estavaksi tekijaksi ei noussut enaa kiire niin voimak-
kaasti esille. Vahvimmin esille nousi yhteisten toimintatapojen puute, joko niin,
etta kaikki eivat ole tietoisia yhteisista toimintatavoista tai kaikki eivat sitoudu sii-
hen.

7.2 Hoitajien nakemykset omasta toiminnasta kuntouttavan tyootteen ja
asukkaan itsemaaraamisoikeuden suhteen

Suurin osa vastanneista kokee voimavaralahtoisen tydskentelyn nakyvan tyos-
saan, siten, ettd annetaan asukkaan tehda niin paljon kuin itse pystyy. Tarpeen
tullen pyritddn myds kayttamaan apuvalineita, helpottaakseen kuntouttavan tyo-
otteen toteutumista.

Asukkaan itsemaaraamisoikeuta edistaakseen hoitajat pyrkivat tasa-arvoiseen
kommunikointiin seka antavat asukkaalle valinnan vapautta, osallistua tata kos-
keviin paatoksiin.
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7.3 Likert-asteikollisten kysymysten tulokset

Vastaajia oli vain 9 kappaletta, joista kaksi ei ollut osallistunut koulutukseen.
Tama laskee tulosten luotettavuutta. Pieni otos ja kysymysten vahyys sulkevat
pois myos suurimman osan tilastollisista testeista, joten tuloksia on pidettava
suuntaa antavina (Yurdugul 2008). Taulukot on esitetty seuraavalla sivulla.
Suurin muutos alkukartoitukseen verrattuna, oli kuntouttavan tyéotteen ymmar-
ryksessa (0.43). Tybotteen toteutuminen oli hieman laskenut (-0.12) ja valmiu-
det toteuttamiseen noussut hyvin vahan (0.0.3). Itsemaaraamisoikeuden toteu-
tuminen oli hieman laskenut (-0.24) ja yksityisyyden taas hieman noussut
(0.24). Vastaukset olivat aiempaa yhdenmukaisempia, keskihajonta ja virhemar-
ginaalit olivat pienempia kaikissa, valmiuksia lukuun ottamatta, jossa nousu oli
marginaalista.

s 489 Vastausten keskiarvot
interventioiden jalkeen ja niita ennen

411 408
3.78
3.46 3.54
3.23 3.22
| I I

Kuntouttavan tydotteen Kuntouttavan tydotteen Valmiudet toteuttaa Itsemaaradamisoikeuden Yksityisyyden
ymmarrys toteutuminen kuntouttavaa tybotetta toteutuminen toteutuminen

ERITTAIN HYVA
F=y

S=

ERITTAIN HUONO

1=

1

Kuvio 5. Likert-asteikollisten kysymysten vastausten keskiarvot koulutusinter-
ventioiden jalkeen, n=9, ja niita ennen, n=13.
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Vastausten jakautuminen aihealueittain interventioiden jalkeen
ja niitd ennen

Yksityisyyden
toteutuminen 2 iz
15% 23% 54% 8%
Itsemadrdamis
oikeuden 11% 56% 33%
toteutuminen

8% 54% 23% 15%
Valmiudet
toteuttaa 22% 44% _
kuntouttavaa...
23% 46% 31%

Kuntouttavan

tydotteen 89% 11%
toteutuminen

8% 62% 31%

Kuntouttavan

tydotteen ux [ s

ymmarrys 8% 38% 54%

ml 2 3 4 m5
1 = Erittdin huonosti/Ei lainkaan 5 = Erittdin hyvin

Kuvio 6. Likert-asteikollisten kysymysten vastausten jakautuminen kysymyksit-
tain ja aihealueittain koulutusinterventioiden jalkeen, n=9, ja ennen, n=13.

7.4 Toimeksiantajan ja hoitajien palaute

Hoitajilta pyydettiin kirjallista palautetta toteutuksesta koulutusinterventioiden
jalkeen suoritetun uusintakyselyn yhteydessa. Yhteensa 5 hoitajaa antoi pa-
lautetta, joka oli paasaantoisesti hyvin positiivista.

“Koin luennon hyédylliseksi.”

“Oli hyvé huomata mité kaikkea voisi tehda toisin.”

” Pienella ajankdytén muutoksella saa jo paljon muutettua toiseen

suuntaan.”
Yksi hoitaja jakoi palautteessa oman mielipiteensa muistisairaiden asukkaiden
ohjaamisesta. Hanen mielestaan eri ohjausmenetelmien yhdistely ei ole muisti-
sairaiden kanssa toimivaa, vaan enemmankin yksi selked ohjausmenetelma.
Emme ole lahteissamme tallaiseen tormanneet, mutta ohjauksen tarkastelu eri-
tyisesti muistisairaiden kannata voisi olla yksi kehittdmisen kohde.
Lisaksi saimme suullista palautetta toimeksiantajalta, seka hoitajien lahiesimie-
hena toimivalta sairaanhoitajalta. Palaute oli positiivista ja keskustelumme koski
lahinna kuntouttavaan tydotteen toteuttamiseen liittyvia asenteita, seka niiden
suhdetta toteutuspaikassa olemassa oleviin rutiineihin. Kaikki olivat toiveikkaita
sen suhteen, etta lisdantynyt tietoisuus auttaisi hoitajia murtamaan rutiineitaan,
jotka hankaloittavat tydotteen toteutumista.
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8 TULOSTEN YHTEENVETO

Kartoitus onnistui hyvin kuvaamaan hoitajien kasityksia kuntouttavasta tydot-
teesta ja siihen liittyvista asioista. Koulutusinterventioita pitivat onnistuneina
seka hoitajat, etta heidan esimiehensa. Mutta niiden vaikuttavuutta oli kuitenkin
haastava mitata perusteellisesti opinnaytetydmme puitteissa. Kappaleessa 9:an
kasittelemme tarkemmin mita meista olisi voinut tehda paremmin, ja kuinka
tama projekti hyodyttaa fysioterapeutteja tai fysioterapeuttiopiskelijoita.
Interventioiden jalkeen hoitajien kasitys kuntouttavasta tyootteesta selkeytyi ja
hoitajat ymmarsivat paremmin mita kuntouttava tydote on ihmisten kanssa, joi-
den elama on jo ehtoopuolella. Hoitajat kasittivat paremmin kuinka pienista asi-
oista kuntouttava ty6ote koostuu, esimerkiksi se, ettéd antaa asukkaan wc toi-
mintojen jalkeen sammuttaa itse valot on jo kuntouttavaa toimintaa.

Hoitajat kokivat ajanpuutteen ja hoitajien vahaisen maaran estavan kuntoutta-
van tyootteen toteuttamista. Interventioiden jalkeen hoitajat kokivat ajanpuut-
teen johtuvan osittain myds ajankayton suunnittelusta, eika pelkastaan hoitajien
vahaisyydesta. Hoitajat ymmarsivat interventioiden jalkeen paremmin, kuinka
tarkeda omasta toiminnastaan tiedottaminen kollegoille on, jotta toimintatavat
saadaan yhtenaistettya.

Suurin kartoituksissa havaittu ristiriita, oli kuntouttavan ty6otteen erinomaisen
ymmarryksen ja vain keskinkertaisen toteutumisen valilla. Omien havainto-
jemme, ja esimiesten kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella, piddmme mer-
kittdvana estavana tekijana vanhoja pinttyneita toimintamalleja ja asenteita.
Naita taas selittda hiljattain muuttunut organisaatiorakenne. Olemme kuitenkin
optimistisia, etta tilanne tulee hiljalleen muuttumaan, ja koemme interventiomme
osaltaan edisténeen asiaa.
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9 POHDINTAA

9.1 Opinnayteyon menetelmien luotettavuus ja opinnaytetydhon liittyvat eettiset

ratkaisut

Ennen alkumittausta informoitiin koko tehostetun palveluasumisen yksikon hen-
kilokuntaa opinnaytetydn toteuttamisesta heidan tydpaikallaan. Informointi ta-
pahtui sahkopostitse. Tieto lahetettiin yksikdn johtajalle, joka lahetti tiedon ryh-
maviestina koko hoitohenkilokunnalle. Lisaksi hoitajia informoitiin havainnoin-
nista vielda mydhemmin erillisella tiedotteella (kts. Liite 2). Tiedotteessa korostet-
tiin mm. osallistujien anonymiteetin sailymista ja osallistumisen vapaaehtoi-
suutta. Samankaltainen tiedote toimitettiin myds asukkaille ja omaisille. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta, 2012.)

Alku- ja loppumittauksessa kaytettiin samoja mittaristoja, ja samaa kohderyh-
maa. Talldin sama tulos oli teoriassa mahdollista saada, vaikka mittaukset olisi
tehnyt kuka hyvansa. Tieto pyrittiin muodostamaan harkiten vailla omia en-
nakko-oletuksia. Tietoa kerattiin monilla eri tavoilla, jotta voitiin varmistua siita,
etta tutkittiin oikeita asioita. Lisaksi apuna kaytettiin jo olemassa olevaa tietoa ja
tutkimuksia. (Kananen 2012, 49.)

Kaikki opinnaytetydn aikana tehdyt ratkaisut pyrittiin perustelemaan tutkittuun
tietoon perustuen ja kaikesta tehtiin tarkka dokumentaatio, mita tehtiin ja miksi.
Tutkimus suoritettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tulos-
ten tallentamisessa ja arvioimisessa noudatettiin rehellisyytta. Opinnaytetyon
raportointi on tehty tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, sa-
moin tehtiin tutkimuksessa syntyville aineistoille. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2012.)

9.2 Kuinka opinnaytetyon laatua olisi voinut viela parantaa

Interventiomme vaikuttavuutta oli vaikea mitata. Jos meilla olisi ollut enemman
aikaa, olisimme toteuttaneet viela kolmannen mittauksen, pidemman ajan kulut-
tua interventiosta. Samalla olisi voinut toteuttaa toisen havainnointikerran. Nain
tuloksia olisi voinut arvioida pidemmalla aikavalilla. Myos kattavamman Likert-
asteikollisen kyselyn laatiminen olisi tehnyt tulosten arvioinnista luotettavampaa,
silla se olisi mahdollistanut useita muita analysointimenetelmia.

9.3 Miten tulokset vertautuvat aiempaan tietoon aiheesta?

Emme Idytaneet samankaltaisia kehittamistutkimuksia kuin toteuttamamme.
Joissakin tutkimuksissa oli kuitenkin samoja elementteja, joiden pohjalta
voimme vertailla tydmme tuloksia aiempaan tietoon.
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Laura Makisen (2015, 43-53) pro graduaan varten tekemissa haastatteluissa
muotoutuu hyvin samanlainen kuva siita, kuinka Tampereen kotihoidon ja koti-
kuntoutuksen tyontekijat ymmartavat kuntouttavan tydotteen. Meidan kohderyh-
manamme olleiden hoitajien kasitys toimintakyvysta ja voimavaroista oli saman-
kaltainen, myds yksityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden vahainen esille nouse-
minen oli samankaltaista. Suurin ero meidan kohderyhmaamme oli siina, etta
avustamisen ja puolesta tekemisen raja hahmotettiin paremmin, ja tyén suunni-
telmallisuus ja tavoitteellisuus nostettiin selvemmin esille. Tyéhon liittyvia asen-
teita kasiteltiin tarkemmin, kun taas meidan kartoituksessamme asenteet tulivat
ilmi vain pintapuoleisesti.

Markku Holma (2012, 25—41) kartoitti pro gradunsa osana palvelutalon ja hoiva-
kodin tyontekijoiden kasityksia kuntouttavasta tyootteesta. Vaikka tutkimusme-
todit ja muodostuneet kategoriat olivat erilaisia, oli kasitysten sisalté samankal-
tainen oman kartoituksemme kanssa. Myos kiireettdomyys nousi esille, joka meil-
lakin oli yksi keskeinen teema, mutta jota ei Makisen haastatteluissa tullut esille.
Holman tutkimuksessa nousi esille myds asiakkaiden valtaistumisen tukeminen,
ja kuntoutujaa arvostava ja kuuleva ty6tapa. Omassa tydssamme tallaisia tee-
moja ei noussut kasittelyyn.

Valitettavasti vastaavaa koulutustyyppista interventiota aiheeseen liittyen ei vai-
kuta kukaan toteuttaneen. Joten vertailua interventioiden toteutuksesta ja vai-
kuttavuudesta on vaikea tehda. Paakkonen ja Rautio (2015) toteuttivat ylem-
man ammattikorkeakoulun opinnaytetydssaan kirurgisille vuodeosastoille suun-
natun huomattavasti omaamme laajemman intervention. Interventiossa muo-
dostettiin kuntouttavan tydotteen toimintamalli, joka ensin pilotoitiin ja taman jal-
keen sen vaikuttavuutta mitattiin. Ympariston erilaisuuden takia tulokset eivat
ole vertailukelpoisia, mutta tyossa kaytetty toimintamalli on mielenkiintoinen.
Tallaiseen toimintamalliin mekin olisimme pyrkineet, jos meilla olisi ollut enem-
man aikaa ja resursseja.

9.4 Lisatutkimisen tai kehittamisen kohteita

Erilaisten ohjaamistapojen yhdistaminen ja kiireettdoman kohtaamisen opettelu,
vaatisivat enemman koulutusta. Koulutusten ohjaamista kasitteleva osuus jai
monille hieman abstraktiksi. Joten koulutuksen tulisi olla kaytannénlaheisem-
paa. Myds omakohtainen kokemuksemme ohjaamisesta, ja sen opiskelusta, tu-
kee ajatusta siita, ettei yksi luento riita.

Motivaation kasittely hoitajille hyddyllisella tavalla osoittautui hankalaksi. Osit-
tain hyvan motivoimista koskevan tutkimustiedon Idytamisen puutteen takia,
seka osittain asukkaiden kognitiivisten haittojen takia. Varsinkin kognitiivisista
ongelmista, kuten dementiasta, muistiongelmista tai kehitysvammasta karsivien
motivointia koskevaa tutkimustietoa oli Iahes mahdoton meidan taidoillamme
|6ytaa. Aihe vaatisi lisda perehtymista, tai jopa aiheen erillista tutkimista. Lisaksi
olisimme voineet tuoda selkedmmin esille sen, etta toimintakyvyn madaltumisen
hidastaminen on onnistunutta kuntouttavaa tyootetta, vaikka sitéd on lahes mah-
dotonta mitata. Taman asian sisaistaminen puolestaan motivoisi hoitajia tyos-
saan.
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Myos kuntouttavaa tydotetta tukevien kirjallisten kaytantdjen kehittdminen var-
masti lisaisi sen toteutumista. Monessa lahteessammekin mainittiin kuntoutus-
suunnitelman laatiminen kuntouttavan tydotteen toteutumista edistavana teki-
jana. Kuntoutussuunnitelmat eivat tulleet lainkaan esille kartoituksessamme,
vaikka ne olisivat voineet olla esimerkiksi kuntouttavan tyootteen toteutumista
edistavia asioita. Kuntoutussuunnitelman laatimisesta ja sen merkityksesta olisi
voinut pitda jopa oman luentonsa. Lisaksi toimivien ohjaus- ja avustuskeinojen
jakaminen asukaskohtaisesti, varmasti edistaisi tyootteen toteutumista. Tallaisia
voisivat esimerkiksi olla kunkin asukkaan huoneessa olevat kuvin varustellut oh-
jaamis- ja avustusohjeet.

9.5 Mita fysioterapeutti hyotyy tasta tyosta?

Kehittamistehtava 2:en mukaisesti opinnaytetydmme liitteinen toimii esimerk-
kina, kuinka fysioterapeutti voi vaikuttaa kuntouttavan tydotteen toteuttamiseen
toteutuspaikkamme kaltaisissa organisaatioissa. Ja jos taman luvun edellisten
kappaleiden sisaltd otetaan huomioon, voidaan vastaavien interventioiden laa-
tua parantaa. Sisalldsta on hyotya myos fysioterapeuteille, jotka tulevat tyos-
kentelemaan geriatrisen fysioterapian parissa. Tai muissa toimipisteissa, joissa
fysioterapeutin erityistietamysta pitaa jakaa muulle hoitohenkildkunnalle, esi-
merkiksi ohjaamisen suhteen.

9.5.1 Mita opimme fysioterapeutteina?

Saimme tutustua syvemmin kuntouttavaan tydotteeseen, ja kasityksemme siita
laajeni huomattavasti. Tydmme antoi meille kokemusta moniammatillisen tyos-
kentelyn tavoista, jotka eivat olleet meille aiemmin tuttuja. Tarkeaa oli ymmartaa
milla tavalla fysioterapeutti voi toimia projektiluontoisesti erityisasiantuntijan roo-
lissa, seka kuinka moniammatillinen toiminta voi olla fysioterapeuttivetoista. Li-
saksi saimme kaytannon kokemusta ja pohdintaa fysioterapeuttisen erityisosaa-
misen soveltamisesta organisaatiotasolla. Tyon toteutuksen ohessa pystyimme
my0Os syventamaan erilaisten geriatristen asiakkaiden tuntemustamme, seka
havainnoinnin, etta teoriatiedon kautta.

9.6 Muita esille nousseita asioita

Useat hoitajat toivat esille tydergonomiaan ja etenkin avustusten rasittavuuteen
liittyvia huolia, vaikka niista ei erikseen kysytty. Erillinen fysioterapeutin pitama
ergonomia- ja avustuskoulutus saattaisi siis olla paikallaan.
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Kuntouttava tyoote — kyselylomake

Taman kyselyn tarkoituksena on kartoittaa osastonne hoitajien kasityksia kuntouttavan
tyootteen toteuttamisesta. Kuinka hyvin se toteutuu, mitd ovat kaytannon keinot, mika
koetaan haastavaksi ja mika taas onnistuu? Taman kyselyn ja osastollanne toteutetta-
van tyoskentelyn havainnoinnin pohjalta suunnittelemme ja toteutamme fysiotera-
peuttiset koulutusinterventiot, joilla pyritdan tuomaan lisdd moniammatillista nakokul-
maa kuntouttavan tyootteen toteuttamisen tueksi.

Kysely on osa Turun ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opinnayte-
tyota. Tyolle on haettu lupa tyopaikanne ja Turun Ammattikorkeakoulun organisaa-
tioilta. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Anonymiteet-
tinne sadilytetdan koko prosessin ajan. Vastaamalla suostutte osallistumaan tutkimuk-

seen. Kiitoksia vastauksistanne!
Seuraavista viidesta kysymyksesta ymparoi numero joka kuvaa mielestasi oikeaa

vaihtoehtoa. Ympardi vain yksi numero.

1. Kuinka hyvin ymmarrat mita kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan?
En lainkaan 1 2 3 4 5  Erinomaisesti

2. Kuinka hyvin mielestasi kuntouttava tyoote toteutuu tyopaikallasi?

Eilainkaan 1 2 3 4 5  Erittdin hyvin

3. Koetko ettd sinulla on valmiudet toteuttaa kuntouttavaa tyootetta?
Eilainkaan 1 2 3 4 5  Erittdin hyvat

4. Kuinka hyvin asukkaiden itsemaaraamisoikeus mielestasi toteutuu?
Erittdin huonosti 1 2 3 4 5  Erittdin hyvin

5. Kuinka hyvin asukkaiden yksityisyys mielestasi toteutuu?
Erittdin huonosti 1 2 3 4 5  Erittdin hyvin
Vastaa seuraaviin viiteen kysymykseen lyhyesti omin sanoin ja kokonaisin lausein.

6. Mika sinusta on tarkeinta kuntouttavassa tyootteessa?

7. Mika sinusta hankaloittaa kuntouttavan tyootteen toteuttamista?

Lisatieoja antavat: Tuomas Vuokkovaara Niklas Pedersen
tuomas.vuokkovaara@edu.turkuamk.fi Niklas.pedersen@edu.turkuamk.fi
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8. Mika mielestasi edistaisi kuntouttavaa tyootetta tyossasi?

9. Miten kuntouttava tyoote nakyy omassa tyossasi?

10. Milla keinoilla pyrit edistamaan asiakkaidesi itsemaaraamisoikeutta?

Lisatieoja antavat: Tuomas Vuokkovaara Niklas Pedersen
tuomas.vuokkovaara@edu.turkuamk.fi Niklas.pedersen@edu.turkuamk.fi
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Kuntouttavan tydotteen kehittaminen — havainnointia tydpaikal-
lanne

Toteutamme yksikdssdanne kuntouttavan tydotteen toteutumisen havainnointia —kuun
—:nd ja —na paivana. Molemmat havainnointikerrat kestavat yhden tyévuoron ajan.
Havainnoitsijoita on paikalla kumpanakin paivana kaksi.

Tarkoitus on havainnoida teidan aivan tavallista tyopaivaanne. Havainnoinnin tarkoi-
tuksena ei ole arvostella teidan tyoskentelyanne, eika tuloksia yksiloida lainkaan. Toi-
vomme ettd tdma tieto auttaa teitd tyoskentelemaan mahdollisimman normaalisti.
Yrittdkaa olla kiinnittamatta havainnoitsijaan mitdan huomiota.

Havainnointi on osa Turun ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opin-
ndytetyotamme. Havainnoinnille on haettu lupa palvelukeskuksenne. Havainnointiin
osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Anonymiteettinne sailytetdan
koko prosessin ajan. Teilld on oikeus kieltaytya havainnoinnista.

Lisatieoja antavat: Tuomas Vuokkovaara Niklas Pedersen
tuomas.vuokkovaara@edu.turkuamk.fi Niklas.pedersen@edu.turkuamk.fi
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Pvm. Havainnoija:
Toimet Ohjaus Motivointi Muuta
Verbaalinen, visuaalinen, manuaa- Perustelut, mitd tehdaan ja miksi. havainnoitavaa
linen... Perustellaanko?
Tehd&danko puolesta?
Vuoteesta
nouseminen

Pukeutuminen

WC-toimet

Syéminen

Lisatieoja antavat: Tuomas Vuokkovaara
tuomas.vuokkovaara@edu.turkuamk.fi

Niklas Pedersen

Niklas.pedersen@edu.turkuamk.fi
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Koulutusten dia-esitys

Johdanto

Kuntouttava

tydote Parannusehdotuksia

Kartoitus

Kaytannon esimerkkeja,
havainnointiin perustuen.

Yhteistd ideointia ja
keskustelua

Kasitteiden kertausta.
Painotuksena ohjaus ja
motivointi.

Tulokset, seka niiden analyysia.
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Kartoitus

Kartoituksessa
kerattiin tietoa
kyselylomakkeella,
seka hoitajien
tyoskentelyn
havainnoinnilla

Kartoitus

Tulokset, sekd niiden
analyysia.

Ennakkokyselyn tulokset

Likert asteikollisten kysymysten analyysi:

Heikoimmaksi arvioitiin kuntouttavan tydotteen
toteutuminen ja parhaaksi henkil6kohtainen ymmarrys
kuntouttavasta tydotteesta. Ndiden kysymysten
vastauksissa oltiin myds yksimielisempid, kun taas muissa
oli enemman hajontaa.
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Vastausten jakautuminen aihealueittain
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Valmiudet 23% 46% _
Toteutuminen = 62% 31%
Ymiirys o s [
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Miksi hyvda ymmarrys ja valmiudet eivat nay
kuntouttavan tyootteen toteutumisessa?
Kartoitus
Mita itsemdaraamisoikeuden (ja
mahdollisesti yksityisyyden) toteutumisen
parantamiseksi voitaisiin tehda?

Tulokset, sekd niiden
analyysia.
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Ennakkokyselyn tulokset

Avointen kysymysten analyysi:

da puotest®’

ite
K'\'\reessé nelpomP!

Suurin osa koki

oman osaamisensa Osaaminen

riittavaksi

Kasitykset
kuntouttavasta
tyootteesta padosinf-
yhtenevaiset.

Henkilokunta

Motivaatio | olennaista, mutta Apu"‘i“neeg
Motivointi ajoittain vaikeaa. y

nRaseAlInt” K“laam'\ne“
Voimavara- T Yhden- Kartoitus
|ahtoisyys Ei tehdi puolesta Gl Ohjeet ootz iden
APuvilingey "Pelisisinngen

Havainnoinnin tulokset

* Ohjaus
* Hoitajat kayttivat monipuolisesti verbaalista ja manuaalista ohjausta. Avustukseen pdadyttiin
usein. Enemman aikaa ohjauksen toteuttamiseen? Visuaalinen ohjaus?

* Kannustaminen & motivointi
* Potilaita kannustettiin toimintakyvyn mukaan toimimaan itsendisesti, mm. siirtymisissd, wc-
toiminnoissa ja ruokailutilanteissa. Komentamisen ja kannustuksen ero? Onko motivoinnin
keinoja vaikea keksia?

* Yksityisyys & ltsemadaraamisoikeus
* Potilaiden kanssa keskusteltiin, neuvoteltiin ja kysyttiin mielipiteitd. Mieltymykset mm.
nukkumaanmeno- ja herddamisajoissa, seka ruokailussa, otettiin huomioon. Onko toiminta
johdonmukaista? Onko hankalien potilaiden oikeuksia vaikeampi kunnioittaa?

* Toimintakyvyn huomioonottaminen Kartoitus
* Potilaiden toimintakyky otettiin yleisesti hyvin huomioon. Mitd jos toimintakyky riittéisi,

2 @ Tulokset, sekd niide
mutta potilas haluaa ettd tehdaan puolesta? oo analﬁsiat‘” 5
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Kuntouttava tyoote

Pienta kertausta,
seka tarkempi sukellus
ohjauksen ja
motivaation eri
muotoihin.

Kuntouttava
tybote
Kisitteiden kertausta,

Painotuksena ohjaus
Ja motivointi.

Kuntouttavan tyootteen perusteet

“Kuntouttavan tyootteen kdytto tarkoittaa, ettd asiakkaita kannustetaan ja tuetaan kdayttamaan jaljelld olevia
omia voimavarojaan arjen askareissa.” Sosiaali- ja terveysministerio, 2008. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus.

Yksinkertainen malli
kuntouttavan
tyootteen osa-alueista
ja niiden
vuorovaikutussuhteista

Kuntouttava
tydote

Kisitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.
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Puolesta, itsenaisesti vai yhdessa?

* Parhaat tulokset toimintakyvyn yllapitamisessa saadaan pohtimalla asia
jokaisen asiakkaan jokaisen arjen toiminnon kohdalla.

Kuntouttava

» Saattaa olla hyvinkin intuitiivista, mutta on myos helppo unohtaa. tyoote

Kisitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.

* Tiedon jakaminen muille ty6tekijoille keskeisessa roolissa. Mika tekniikka
tai tekemisen tapa kullakin potilaalla toimii?

Motivaatio

* Motivaatio on monimutkaisen prosessin tulos, missa yhdistyy, vaikuttimen
voimakkuus, usko omiin vaikuttamismahdollisuuksiin, aikaperspektiivi ja tunnealy.

* Usko omiin vaikutusmahdollisuuksiin voi olla vaihteleva ja muuttua sen mukaan,
kuinka vahvasti olemme vakuuttuneita siitd, ettda oma elama voidaan muotoilla ja
elaa omien kasitysten mukaan

* Psykologinen aikaperspektiivi madraa ihmisen eldmanvaiheen, kasvatuksen tms.
perusteella sen millaisilla tavoitteilla voisi olla merkitysta. Menneisyyteen
suuntautuneet ihmiset katsovat yleensa taaksepain ja nykyisyytta mitataan
menneisyyden mittapuulla, josta johtuen nykyisyys nayttaa usein
epaonnistuneelta, koska nykyiset asiat asetetaan “siihen hyvaan aikaan”.

Kuntouttava
tyoote

Kisitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.
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Motivaatio

* Motivaatio voidaan jakaa yleiseen ja sisdiseen motivaatioon.
Jokaiselta ihmiselta I0ytyy jonkin verran motivaatiota, tiettyja asioita,
toiveita tai tavoitteita, jotka vaikuttavat motivoivasti, talldin voidaan
puhua yleisesta motivaatioista.

* Sisdiseen motivaatioon kuuluu tekemisesta saatava mielihyva ja
toimimisen merkitys. Yksilon motivaatio voi vaihdella ja sisdainen
motivaatio esittaytyy vahvemmin jos, ymparisto tayttaa kolme
psykologista perustarvetta. Niita ovat tarve toimia yksilona, tarve olla
tuntea olevansa pateva ja nayttaa se. Kolmas tekija on hyvaksymisen
ja arvostuksen tarve seka huolenpidon tarve.

Kuntouttava
tyoote

Kisitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.

Motivaatio ja voimavarat

* Usko vaikutusmahdollisuuksiin, hoitajan seka asukkaan.

* Mita enemman voimavaroja saadaan kayttoon sita paremmin asukas
motivoituu.

* Edellyttaa tyotapojen kriittista tarkastelua.

* Mita ovat asukkaidemme yksilolliset tarpeet?
Milla tavoin tarpeisiin vastataan?
Miten poistaa mahdolliset turhat rutiinit, jotta asukas paasee
toimimaan voimavarojensa mukaan?

Kuntouttava
tydote

Kisitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.
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Ohjaaminen

Ohjaaminen voi olla
sanallista, visuaalista
tai manuaalista, seka

yhdistelma naita
kaikkia.

Kuntouttava
tyoote

Kasitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.

Verbaalien ohjaus

* Verbaalisessa ohjauksessa on tarkeaa selkeat lauseet ja
ymmarrettavat kasitteet. Voidaan antaa haluttu kuva suorituksesta ja
ohjata alkuasentoon.

* Suorituksen aikana palautteen anto on lyhytta ja ohjaavaa.

* Suorituksen jalkeen palaute voi olla kattavampaa.

Kuntouttava
tydote

Kasitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.
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Visuaalien ohjaus

* Visuaalisessa ohjaamisessa hoitaja voi ensin nayttaa liikkeen.
*» Tarkeaa on nayttaa liike sen luonnollisella liikerytmilla ja nopeudella.

* Liikkeessa tulee nakya kaikki liikkeen kannalta olennaiset osat ja
vaiheet, sujuvasti.

Kuntouttava
tyoote

Kisitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.

Manuaalien ohjaus

* Manuaalisessa ohjaamisessa hoitaja avustaa asukasta liikkeen
tekemiseen ja voi antaa pienella liikkeenohjauksella liikkeelle
suunnan.

* Manuaalisessa ohjauksessa on tarkeaa, ettei asukasta avusteta liikaa
ja valtetaan riippuvuussuhteen syntyminen.

Kuntouttava
tydote

Kisitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.
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Ohjaustilanne

* Ohjaamisesta on hyva tehda mahdollisimman kiireeton tilanne.
* Kiireettomyyden tunne saadaan avoimella ja rennolla suhtautumisella.

* Ohjaus on hyva aloittaa verbaalisesti ja kdyda siten lapi suorituksen vaiheet
selkedsti ja johdonmukaisesti.

* Taman jalkeen ohjeistusta voidaan tehostaa visuaalisella ohjaamisella,
jolloin asukas saa mielikuvan suorituksesta.

* Lopuksi ohjaukseen yhdistetdaan tarpeen vaatiessa manuaalinen
ohjaustapa.

Kuntouttava
tyoote

Kisitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.

Ohjauksesta

* Manuaalisessa ohjaamisessa tulee valttaa tarttumasta vaatteisiin,
kaulaan tai vyotaroon.

* On arvioitu, etta asiakkaat muistavat 75 prosenttia siitd, mita he
nakevat ja noin 10 prosenttia siita mita kuulevat.

* Seka nako, etta kuuloaistia kayttamalla asiakkaat muistavat noin 90
prosenttia.

* Ohjauksessa huomioitava asukkaan sen hetkiset voimavarat.

Kuntouttava
tydote

Kisitteiden kertausta.
Painotuksena chjaus
Ja motivointi.
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Parannusehdotuksia

Mietitaan yhdessa
mita erilaisissa
tilanteissa voisi tehda
kuntouttavan
tyootteen
parantamiseksi

Parannus-
ehdotuksia

K3ytanndn esimerkked,
havainnaintiin perustuen.
Yhteistd ideointia [a
keskustelua

Kaytannon tilanteita ja ratkaisuja

Pukeutuminen
Ruoan ottaminen itse. * Vaatteiden * Toimintakyvyn
Astioiden vieminen valitseminen itse. mukaan
pois. * Pukeminen mahdollisimman
Ruokajuoma mahdollisimman itsendisesti.
poydassa? itsendisesti. + Kavellen, kelaten.
Sukanvetolaite? * Tuen ja ohjauksen

maara ja tyyppi. Mika
on kullekin sopiva?

Miten ohjaisit?
Miten motivoisit?

Hygienia

Toimintakyvyn
mukaan
mahdollisimman
itsenaisesti.

Parannus-
ehdotuksia

Kaytanndn esimerkkeld,
havainnaintiin perustuen.
¥hteistd Idecintia a
keshustelua
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Esimerkki kyselylomakkeen sisallonanalyysista

7.Mika sinusta hankaloittaa kuntouttavan tyootteen toteutumista?

Hoitaja1. ” Ajanpuute, epaergonomiset tydasennot seka tilanpuute”.” Kaikkien
pitaisi toteuttaa kuntouttavaa tydotetta samanlailla”.” Myds esim. asukkaan kuu-
lossa tai ymmarryksessa voi olla vikaa”.

Hoitaja2. ” Kiireinen arki”.

Hoitaja3. ” Toiset haluaa tehda kaiken puolesta. (Koska kyseesssa iakkaat inmi-
set)”.

Hoitaja4. "Kiire”.

Hoitaja5. "Kiire, ei ole aikaa antaa asukkaan tehda itse vaan tekee puolesta”.
Hoitaja6. "Koko henkildkunta ei ole motivoitunut toteuttamaan joidenkin asukkai-
den kohdalla”.

Hoitaja7. "Ei mikaan. Joskus harvoin tuntuu, ettd aikataulut ja kiire olevinaan
hankaloittavat kuntouttavan tydotteen toteuttamista, mutta eihan se oikeasti sen
enempaa aikaa vie”.

Hoitaja8. "Hoitaja tekevat puolesta, koska on kiire”.

Hoitaja9. "Asukkaan huono kunto”.

Hoitaja10. "Kiire”. ” Toisinaan hoitajan asenne/tietamattomyys, sitoutumatto-
muus”. "Jos on paljon lyhyita sijaisuuksia tekevia hoitajia, kuntouttavan tyéot-
teen jatkuvuus katkeilee esim. tiedonpuutteen vuoksi ei tunne asukasta jne.”.
Hoitaja11. "Koulutuksen puute”, "ei sitouduta noudattamaan”. "Ajanpuute”, "apu-

valineiden puute”.

»nn

Hoitaja 12. "Toisinaan kiire” "asukkaan motivaation puutos”.

Hoitaja13. "Asukkaan passiivisuus”, "liian vahan hoitajia, kiire saada esim. aa-
muisin asukkaat aamiaiselle yms”.

Hoitaja1. "Huonokuntoiset asukkaat ja edelleen hoitajien vahaisyys.”
Hoitaja2. "En osaa sanoa.”

Hoitaja3.” Tyodnkierto(jatkuva), ei sitouduta, kaikilla ei tarvittavaa koulu-
tusta.”

Hoitaja4. "Oma asennekin toisinaan, ja toisinaan kiire.”

Hoitaja5. "Kaikki eivat sitoudu siihen.”

Hoitaja6. ei vastausta

Hoitaja7. "Huonot tydétilat, kiire.”

Hoitaja8. "Kiire, se etta ei ole perilla aina mahdollisesta asukkaan vaihtele-
vasta toimintakyvysta, kun hyppii toissa monella eri osastolla.”
Hoitaja9. "Jos asukas ei ole yhteistyohaluinen.”

Sisallon pelkistamien
Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka
” Ajanpuute” Tdissa on kiire, josta Kiire
johtuen hoitaja kokee,
ettei kuntouttavaa tyo-
otetta ole aikaa noudat-
"epaergonomiset tyo- taa Ergonomia
asennot”
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"tilanpuute”

” Kaikkien pitaisi toteut-
taa kuntouttavaa tyo-
otetta samanlailla”

” MyGs esim. asukkaan
kuulossa tai ymmarryk-
sessa voi olla vikaa”.

” Kiireinen arki”.

” Toiset haluaa tehda
kaiken puolesta. (Koska
kyseesssa iakkaat ihmi-
set)”.

"Kiire”

’Kiire, ei ole aikaa antaa
asukkaan tehda itse
vaan tekee puolesta”.

"Koko henkilokunta ei ole
motivoitunut toteutta-
maan joidenkin asukkai-
den kohdalla”.

"Ei mikaan. Joskus har-
voin tuntuu, etta aikatau-
lut ja kiire olevinaan han-
kaloittavat kuntouttavan
tydotteen toteuttamista,
mutta eihan se oikeasti
sen enempaa aikaa vie”.

Huono tyéergonomia,
vaikeuttaa kuntouttavan
tydotteen toteutumista

Tilojen ahtaus, vaikeut-
taa kuntouttavan tyoot-
teen toteuttamista

Kuntouttava tyoote ei
ole yhdenmukaista

Asukkaan huono kunto

Toissa on kiire

Ei tueta omatoimisuu-
teen

Tdissa on kiire, josta
johtuen hoitaja kokee,
ettei kuntouttavaa tyo-
otetta ole aikaa noudat-
taa

Tehdaan puolesta koska
se ei vie aikaa niin pal-
joa.

Ei toteuteta kuntoutta-
vaa tyootetta yhdenmu-
kaisesti.

Ei ymmarreta kuntoutta-
vaa tyootetta, josta
syysta osa ei tieda
kuinka suhtautua kun-
touttavaan tydotteeseen

Tyétilat

Yhdenmukaisuus

Asukkaan kunto

Kiire

Omatoimisuus

Kiire

Kiire

Yhdenmukaisuus

Ymmarrys

Kiire
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"Hoitaja tekevat puo-
lesta, koska on Kiire”.

"Asukkaan huono kunto”

"Kiire”

” Toisinaan hoitajan
asenne/tietamattomyys,
sitoutumattomuus”.

"Jos on paljon lyhyita si-
jaisuuksia tekevia hoita-
jia, kuntouttavan tyoot-
teen jatkuvuus katkeilee
esim. tiedonpuutteen
vuoksi ei tunne asukasta

jne.”.
"Koulutuksen puute”.

"ei sitouduta noudatta-
maan”.

"Ajanpuute”,

"apuvalineiden puute”.

"Toisinaan kiire”

Tdissa on kiire, josta
johtuen hoitaja kokee,
ettei kuntouttavaa tyo-
otetta ole aikaa noudat-
taa

Hoitaja kokee asukkaan
kunnon olevan kuntout-
tavaa hoito otetta rajoit-
tava tekija

Tdissa on kiire, josta
johtuen hoitaja kokee,
ettei kuntouttavaa tyo-
otetta ole aikaa noudat-
taa

Kaikki eivat ole yhta si-
toutuneita noudatta-
maan kuntouttavaa tyo-
otetta

Kaikki eivat ole tietoisia,
kuinka toteuttaa yhden-
mukaisesti kuntouttavaa
tydotetta

Ei osata

Kaikki eivat ole yhta si-
toutuneita noudatta-
maan kuntouttavaa ty6-
otetta

Tdissa on kiire, josta
johtuen hoitaja kokee,

Asukkaan kunto

Kiire

Yhdenmukaisuus

Yhdenmukaisuus

Osaaminen

Yhdenmukaisuus

Kiire

Apuvalineet

Kiire

Motivointi

Motivointi
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"asukkaan motivaation
puutos”.

"Asukkaan passiivisuus”,

"liian vahan hoitajia, kiire
saada esim. aamuisin
asukkaat aamiaiselle

yms”.

ettei kuntouttavaa tyo-
otetta ole aikaa noudat-
taa

Ei ole oikeita apuvali-
neita tai niita ei ole riitta-
vasti, jotta voitaisiin to-
teuttaa kuntouttavaa
tydotetta

Tdissa on kiire, josta
johtuen hoitaja kokee,
ettei kuntouttavaa tyo-
otetta ole aikaa noudat-
taa

Koetaan, etta asukkaat
eivat ole riittavan moti-
voituneita tai hoitajat ei-
vat osaa motivoida heita
rittavasti

Koetaan, etta asukkaat
eivat ole riittavan moti-
voituneita tai hoitajat ei-
vat osaa motivoida heita
rittavasti

Tdissa on kiire, josta
johtuen hoitaja kokee,
ettei kuntouttavaa tyo-
otetta ole aikaa noudat-
taa

Kiire




