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1 Johdanto

Suomi ja suomalaiset ikdantyvat ja koko vaestérakenne muuttuu. Tilastokes-
kuksen (2017) mukaan vuonna 2050 jo joka neljas on tayttdnyt 65 vuotta. Li-
saksi on arvioitu, etta yli 80 vuotta tayttaneitéa on kaksinkertainen maara tahan
paivaan verrattuna (Raivio & Pitkala 2015, 516). Onkin tarkeda edistaa ikaanty-
neiden terveytta ja toimintakykya niin, etta heilla on mahdollisuus elaa mielekas-
td ja omanlaistaan elamaa. On myds mahdollistettava ikdantyneen hyvan ela-
manlaadun edistaminen itsemaardadmisoikeus huomioiden. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2017, 13.)

Toimintakyky on jokaiselle tarkea, koska se auttaa selviytymaan arkisesta ela-
masté ja haasteista seka pitdma&éan huolta itsestamme. lkaantyneelld ihmisella
toimintakyky voi heikentyd monenlaisten tekijoiden takia esimerkiksi muistin
heikkenemisen tai fyysisten ongelmien vuoksi. Vaeston ikdantymisen takia apua
tarvitsevia henkilditd on yha enemman. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)
Ikdantyneen ihmisen elama tulisi olla mielekasta, tasapainoista ja itsendista
(Laitalainen, Helakorpi, Martelin & Uutela, 2010, 3295). Tahan paastaan toimin-

takyvyn yllapitamisella seka hyvalla terveydella.

Vuonna 2013 voimaan tullut laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemises-
ta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli vanhuspalvelula-
ki velvoittaa, etta ikaantyneille on taattava riittdvat ja heidan tarpeisiinsa sovel-
tuvat palvelut. Lain mukaan pitkaaikaisessa hoidossa kunnan on huolehdittava,
etta ikdantynyt kokee elamansa turvalliseksi ja merkitykselliseksi. Ikdantyneelle
on annettava mahdollisuus osallistua toimintakykyaan yllapitavaan ja edista-
vaan toimintaan. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 1 §.) Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion (2017) laatima laatusuositus hyvan ikdantymisen ja palvelujen paran-
tamiseksi kannustaa toimintakykyiseen ikaantymiseen, joka saavutetaan muun
muassa turvaamalla esteetodn ja turvallinen asuin- ja elinymparistd esimerkiksi

palveluasumisessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 13).



Ymparivuorokautisessa hoidossa, tdssa opinnaytetydssa tehostetussa palvelu-
asumisessa, on oltava riittdvd maara henkilostdd. Henkilostolla on oltava tarvit-
tava osaaminen ja on huolehdittava muun muassa ty6turvallisuudesta, johon si-
saltyy oikeanlaiset tyoskentelytavat. Asiakkaan toimintakyky sek& muut tarpeet
tulee olla keskipisteena hoitajien osaamisen ja hoitajien maaran suunnittelussa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 19.) Hoitoty0 tehostetussa palveluasumi-
sessa on jatkuvasti kuormittavampaa. Tarkoitushan on, ettd asukkaat pystyvat
asumaan palveluasumisyksikdssa elaméansa loppuun saakka. Taman takia
asukkaiden toimintakyky voi olla hyvinkin huono ja avun tarve suuri. Sopiva
maara kuormitusta tydéssa on eduksi, mutta liian raskas ja pitkdaikainen kuormit-

tuminen vaikuttavat kielteisesti.

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kuntayhtyma eli Siun sote, jonka kanssa tehtiin toimeksiantosopimus (liite
1). Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa tehostetun palveluasumisen yksi-
kon, Kanervakodin, hoitotydntekijéiden tydskentelytapoja osallistamalla heidét
itse kehittdmaan tydtaan. Tavoitteena oli tyon kuormittavuuden vahentaminen ja
ikdantyneen toimintakyvyn tukeminen. Nakokulmana oli kuntouttava tytote ja
ergonominen tyoskentely. Opinnaytetyon tuotoksena laadittin toimintamalli
ikd&ntyneen toimintakyvyn tukemiseksi Kanervakodin hoitotyontekijoille.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Kanervakodin hoitotydntekijoi-
den tyoskentelytapoja; tavoitteena tyon kuormittavuuden vahentaminen ja
ikddntyneen toimintakyvyn tukeminen. Nakodkulmana oli kuntouttava tydote ja
ergonominen tydskentely. Opinnaytetydn tuotoksena on toimintamalli ik&&nty-
neen toimintakyvyn tukemiseksi. Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Selvittaa hoitotyontekijoiden kokemat kehittdmistarpeet, jotka liittyvat
kuntouttavaan tydotteeseen seka ergonomiseen tyoskentelyyn.



2. Antaa ohjausta kehittamista vaativiin asioihin.

3. Laatia toimintamalli ikdantyneen toimintakyvyn tukemiseksi hoitotydnteki-
joille, samalla huomioiden kuntouttavan tydotteen ja ergonomisen tyos-
kentelyn toteutuminen.

3 Ikaantyneen toimintakyvyn tukeminen

3.1 Ik&antyneen toimintakyky

Ihmisen elamanvaiheet voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: lapsuus- ja nuo-
ruus, aikuisuus sek& vanhuus. Nykyisin vanhuuden eldmanvaihe voi kestaa
useita vuosikymmenia sisaltaen aktiivisia vuosia seka sairaus-, toipumis- ja luo-
pumisvaiheita. Vanhuusvaihe voidaankin viela jakaa kolmanteen, neljanteen
seka viidenteen ikaan. (Sarvimaki & Heimonen 2010, 17; Pikkarainen, Pyoria,
Savikko 2016, 177.) Ikavaiheet voidaan jakaa niin, ettéd kolmannen ian muodos-
tavat yli 65-vuotiaat, neljannen ian yli 75-vuotiaat ja viidennen ian yli 85-
vuotiaat. (Pikkarainen ym. 2016, 177).

Kolmas ik& on vaihe, jolloin jaadaan eldkkeelle tydelaméasta. Tassa iassa olevat
ikdantyneet ovat yleensa toimintakykyisid, hyvakuntoisia sekd yhteiskunnassa
aktiivisesti mukana. (Pikkarainen ym. 2016, 177.) Neljannessa iassa olevat ovat
usein vielad kotona asuvia ja itsenaisid. Kuitenkin heidan terveytensa ja toiminta-
kykynsé heikkenee ja tarve ulkopuolisille palveluille kasvaa. Erindiset sairaudet,
kuten muistisairaudet sekéd liikkumisen ongelmat aiheuttavat palvelutarpeen
kasvua. Viidennen ian ikdantyneet puolestaan ovat nopeimmin kasvava ryhma.
Toimintakyky voi tdssé ikdvaiheessa heikentya niin paljon, ettei ikd&ntynyt enaa
parjaa apujen turvin kotona vaan hanen on muutettava esimerkiksi tehostettuun
palveluasumiseen. (Sarviméki & Heimonen, 18; Pikkarainen ym. 2016, 177.)
Tassé opinnaytetydssa ikdantyneella tarkoitetaan yli 65-vuotiasta Kanervakodin

asukasta.



Toimintakyky on ihmisen kykya selviytya paivittaisista toiminnoistaan omassa
elinymparistéssa tavalla, joka sopii itselle. Toimintakyky muodostuu ihmisen
terveydentilasta seka yksilollisten ominaisuuksien ja ympaéristotekijdiden vuoro-
vaikutuksen seurauksena. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa,
2013, 56.) Ympariston vaatimukset toimintakyvylle riippuvat millaisessa paikas-
sa ihminen asuu. Tama tarkoittaa sita, ettd omakotitalossa asuvan ja palvelu-
asumisessa asuvan ihmisen toimintakyvyn vaatimukset ovat erilaiset. (Kelo,
Launiemi, Taka-luoma & Tiittanen 2015, 28.) Toimintakyky voidaan jaotella fyy-
siseen, psyykkiseen sekd sosiaaliseen toimintakykyyn (Pitkalda, Valvanne &
Huusko 2016a, 448).

Fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat tuki- ja liikuntaelimiston sek& hengitys- ja ve-
renkiertoelimiston toiminnat. Fyysista toimintakykyd kuvaa esimerkiksi ihmisen
kavelynopeus tai lihasvoima seka elimistdn suoriutuminen tarvittavista fyysista
ponnistelua vaativista tehtavista. (Lyyra 2007, 21; Kelo ym. 2015, 28.) Fyysisen
toimintakyvyn tarkein osa-alue on liikkumiskyky, koska se edistaa hyvaa ela-
manlaatua seka selviytymista itsenaisesti ja omatoimisesti (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2017a).

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat kognitiiviset ja psykomotoriset toiminnot,
psyykkinen hyvinvointi seka muut psyykkiset tuntemukset. Psyykkiseen toimin-
takykyyn liittyvat olennaisena osana ihmisen onnellisuuden ja yksindisyyden
tunteet seka kokemukset. Se on myds taitoa vastaanottaa, sailyttaa ja kasitella
tietoa, suoriutua henkistd ponnistelua vaativista tehtavista sekad kykya tuntea ja
kokea. (Lyyra 2007, 21; Kelo ym. 2015, 28.)

Sosiaalista toimintakykya on ihmisen ja ympariston valinen vuorovaikutus. So-
siaaliseen toimintakykyyn kuuluvat harrastusten lisdksi muun muassa yhtey-
denpito ystaviin seké uusien tuttavuuksien solmiminen. (Lyyra 2007, 21; Kelo
ym. 2015, 30.) lakkaan sosiaalisen toimintakyvyn edistdmisen kannalta tarkeda
on osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin, tuen saanti, sosiaalisten verkostojen
olemassaolo ja vuorovaikutus ihmisten kanssa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017b).



Kaikki edella mainitut toimintakyvyn osa-alueet vaikuttavat toisiinsa (kuvio 1).
Paivittaisistd toiminnoista selviytyminen vaatii paaosin fyysista toimintakykya,
kun taas esimerkiksi kodin ulkopuolella tapahtuvat asioiden hoitamiset edellyt-
tavat myos psyykkista ja sosiaalista toimintakykyéa (Kelo ym. 2015, 28). Toimin-
takyvyn osa-alueiden yhteys nakyy my6s siina, ettéa fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisen seurauksena osallistuminen sosiaalisiin tilanteisiin vaikeutuu
(Lyyra 2007, 21).

Fyysinen toimintakyky Psyykkinen toimintakyky
- lihasvoima, - tiedon kasittely

likkumiskyky -tuntemukset ja
-fyysinen ponnistelu kokemukset

Sosiaalinen toimintakyky
-harrastukset

- vuorovaikutus ihmisten
ja ympariston kesken

Kuvio 1. Toimintakyvyn osa-alueiden vaikutus toisiinsa (mukaillen Sarvimaki &
Heimonen 2010, 21).

lakkaiden arvioidessa omaa terveyttd seka elamanlaatua on toimintakyky yksi
tarkeimmista edellytyksista (Heikkinen 2002, 24). lakkaiden toimintakykya pys-
tytaan edistamaan sairauksien ja tapaturmien ehkaisylla seka niiden varhaisella
toteamisella ja hyvalla hoidolla. Toimintakykya voidaan edistda myoés kuntout-
tamisella, tukemalla terveitad elaméntapoja seka tukemalla fyysisia, sosiaalisia ja
henkisia tarpeita. Lisaksi tarkeda toimintakyvyn edistamisen kannalta on ik&an-
tyneen elinympariston muokkaaminen sekéa toimintakykya tukevat apuvalineet.
(Sainio ym. 2013, 64.)

Toimintakyky muovautuu elamantilanteen ja arkielaman vaatimusten mukaan ja
se voi muuttua sairauden tai vamman vuoksi (Pohjolainen & Saltychev 2015,
20). Sairauden tai vamman seurauksena on toiminnan vajaus, jolloin itsendinen
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elama vaikeutuu ja henkil6 voi tarvita apua selviytydkseen paivittaisista toimin-
noista. Toiminnan vajaus voi vaikuttaa heikentavasti henkilon arjessa selviyty-
miseen sek& toimintaan omassa ymparistdssaan. Tuolloin henkinen tai fyysinen
suoriutumiskyky eivat taytd ympariston asettamia vaatimuksia. Toiminnan va-
jauksen syntya voidaan kuvata prosessimaisesti, jossa muun muassa fysiologi-
set vauriot vaikuttavat toiminnan rajoitteisiin ja edelleen toiminnan vajauksiin.
Ihmisen siséaisilla tekijoilla sek& ymparistotekijoilla voi olla toiminnan vajauksiin

joko ehkéaiseva tai edistava vaikutus. (Pitkala ym. 2016a, 448-449.)

3.2 ICF-luokitus toimintakyvyn arvioinnissa

Ihmisen toimintakykya voidaan kartoittaa kattavasti WHO:n kansainvalisen ICF-
luokituksen (International Classification on Functioning, Disability and Health)
avulla. ICF kasittaa laaja-alaisesti yksilon toimintakyvyn, toimintarajoitteet seka
terveyden. Se kuvaa toimintakykya vuorovaikutuksellisena ja moniulotteisena
tilana, joka koostuu yhdessa terveydentilasta seka yksilo- ja ymparistotekijoista
(kuvio 2). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) ICF-luokituksen avulla voi-
daan seurata myos toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia (WHO 2004, 3; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a). Luokituksen avulla ei tehda johtop&éatoksia
sairauksien nakokulmasta vaan keskitytaan toimintakykyyn ja toimintaan seka
toimintakyvyn rajoitusten aiheuttajiin (WHO 2013, 3). Se kertoo miten sairaus tai
vamma vaikuttaa ihmisen jokapdaivaiseen elamaan arjessa ja luokitusta voidaan
kayttaa kaikissa eri elaméantilanteissa (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 37—
38, 44). Esimerkiksi likkumisvaikeudet voivat johtaa siihen, etta ihminen ei pys-
ty osallistumaan kodin ulkopuoliseen toimintaan niin kuin ennen. Tama taas joh-
taa omatoimisuuden vahentymiseen ja aiheuttaa avun tarvetta. (Lyyra & Tiik-
kainen 2009, 61.)

ICF jaotellaan kahteen osaan, joista ensimmainen on toimintakyky ja toimintara-
joitteet. Ensimmaéiseen osaan kuuluvat ruumiin ja kehon toiminnot, ruumiin ra-
kenteet seka suoritukset ja osallistuminen. (WHO 2004, 7-8.) Ruumiin ja kehon
toimintoihin kuuluvat ihmisen elintoiminnot kokonaisuudessaan ja ruumiin ra-

kenteisiin ihmisen anatomiset osat. Suoritus on yksiloén toteuttama tehtéava tai



11

toimi, jota ihminen toteuttaa, ja osallistuminen on osallisuutta elaman eri tilan-
teisiin. Suorituksiin ja osallistumiseen kuuluvat esimerkiksi likkuminen, kotiela-
ma, sosiaalinen elamé&, oppiminen ja tiedon soveltaminen seka kommunikointi.
(Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 39-40.)

ICF:n toinen osa on kontekstuaalit tekijat ja tAh&n kuuluvat ymparisto- ja yksilo-
tekijat (WHO 2004, 8). Ymparistttekijoihin kuuluu ymparistd, jossa inminen elda
ja asuu. Ymparistotekijoitd ovat fyysinen, sosiaalinen seka asenneymparisto ja
nama ovat ihmisen ulkopuolella olevia tekijoita. Nama tekijat joko edistavat tai
vaikeuttavat ihmisen toimimista yhteiskunnassa. Yksilotekijat eivat kuulu ihmi-
sen laéketieteelliseen tai toiminnalliseen terveydentilaan vaan ovat muun mu-
assa ihmisen ika, sukupuoli, rotu, yleiskunto, elamantavat, tottumukset, sosiaa-
linen tausta, koulutus, ammatti seké luonteenomaiset kaytospiirteet. (Paltamaa
& Musikka-Siirtola 2016, 40-41: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Ihmisen eri toiminnat nailla osa-alueilla, kuten kehon rakenteen ja toimintojen tai
suoristusten osalta ovat usein monimutkaisia ja ennalta arvaamattomia. ICF-
luokituksen vuorovaikutussuhteet toimivat kahdessa eri suunnassa. Kun ihmi-
sen kehon rakenteessa tai toiminnassa tapahtuu muutoksia vaikuttaa se my6s

ihmisen suoritukseen seké osallistumiseen. (WHO 2013, 4.)
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ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

I
1 1 }

Kehon rakenteet
& toiminnot

I | |
1 )

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Suoritukset « » Osallistuminen

Kuvio 2. ICF-luokitus, eri osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016).

Tassa opinnaytetytssa ICF-luokitusta voidaan ajatella seka hoitotydntekijan et-
ta ikaantyneen nékokulmasta. Esimerkkind terveydentilaan vaikuttava hoito-
tyontekijan kipea selkd, joka hankaloittaa asukkaan avustamistilanteita ja sa-
malla tyotehtavia eli suorituksia. Tyon kuormitustekijat, esimerkiksi ahtaista ti-
loista johtuvat hankalat tydasennot, voivat vaikuttaa heikentavasti hoitotydnteki-
jan suorituksiin ja vaikeuttaa tyoyhteisossa osallistumiseen. Muun muassa oi-
keanlaisilla tyoskentelyasennoilla seka apuvalineiden kaytolla voidaan mahdol-
listaa hoitotydntekijan osallistuminen tydyhteison toimintaan. Ikaéntyneella puo-
lestaan voi olla toimintarajoitteena esimerkiksi nivelrikko, joka vaikeuttaa liikku-
mista eli suoritusta ja vaikuttaa heikentavasti osallistumiseen ikaantyneen toi-
mintaymparistossa. Ymparistotekijat, esimerkiksi esteettomyys tai esteettomyy-
den puute, vaikuttavat joko edistavasti tai heikentavasti suorituksiin ja osallistu-
miseen. Erilaisilla avustamisen keinoilla ja apuvalineiden kaytélla mahdolliste-
taan liikkuminen ja taman myoéta osallistuminen, vaikka toimintarajoitetta ei pys-

tytakaan poistamaan.
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3.3 lkaantyneen toimintakyvyn heikkeneminen

Toimintakyvyn vajaus eli toimintakyvyn heikkeneminen tarkoittaa vaikeutta sel-
viytyd paivittaisista toiminnoista ja yleensa ihminen tarvitsee apua niista suoriu-
tuakseen. Toimintakyvyn heikentyessa ihmisen suoriutumiskyky ei vastaa ym-
paristbn asettamiin vaatimuksiin. Henkilékohtaisilla kyvyilla ja ymparistolla on
siis yhteinen vaikutus toimintakykyyn. Kotona tutussa ymparistossa ikaantynyt
voi kuitenkin I6ytaa erilaisia tapoja selviytydkseen ja edistdakseen kotona par-
jaamista. (Pitkala ym. 2016a, 448-449.)

Ikdantyneen toimintakyvyn heikkeneminen voi tulla akillisesti tai vahitellen. Ylei-
sesti akillisen toimintakyvyn heikkenemisen syyna on sairaus tai sairauden pa-
heneminen. Lonkkamurtuma tai aivoinfarkti ovat esimerkkeina akillisesta tapah-
tumasta. Hitaasti etenevaan toimintakyvyn heikkenemiseen puolestaan liittyy
usein lihasten kayttamattomyys, liikkumattomuus, voimattomuus tai eteneva
sairaus. Sairauksista merkittavimpia ovat muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsai-
raudet, aivohalvauksen jalkitilat seka sydansairaudet. Ympéarivuorokautiseen
hoitoon johtavat syyt ovat yleisimmin muistisairaudet, lonkkamurtuma, aivoin-
farkti seka psykiatriset syyt. (Pitkalda ym. 2016a, 450-451.) Vuonna 2016 tehos-
tetun palveluasuminen asukkaista 71 %:lla oli keskivaikea muistisairaus (Vouti-

lainen & Lopp6nen 2016).

Pikkarainen (2007) kirjoittaa yli 85-vuotiaiden syista siirtya ymparivuorokauti-
seen asumiseen. Naitd ovat avun tarve paivittaisista toiminnoista selviytymi-
seen, aistitoimintojen heikentyminen, fyysisen ympariston haasteet, yksin asu-
minen, sosiaalisten suhteiden seka tuen puute seké tarve asunnon muutostdille.
Etenkin liikuntakyvyn ongelmat sek& erilaiset krooniset sairaudet ovat riski ko-
tona parjaamiselle. (Pikkarainen 2007, 61.)

Nykyisin ymparivuorokautiseen hoitoon siirtyy entistd heikkokuntoisempia
ikdantyneita. Siitd huolimatta muutto pois omasta kodista on ikaantyneelle me-
netys, vaikka parjddminen kodissa olisikin ollut hankalaa. Omasta kodista luo-
puminen ja muutto ymparivuorokautiseen asumiseen vahentaa itsenaisyytta ja

omatoimisuutta, ja ikd&ntyneen riippuvaisuus muista lisdantyy. Muuttovaihe voi
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vaikuttaa jo heikentyneeseen toimintakykyyn edelleen heikentavasti, etenkin,
jos muutto tapahtuu yllattaen esimerkiksi akillisen sairastumisen vuoksi. Jotta
kotiutuminen olisi helpompaa, hoitohenkildkunnan olisikin tarke&é perehdyttaa
ikdantynyt uuteen paikkaan, sen toimintaan ja l&hiymparistoon. (Pikkarainen
2016, 54-55.)

4  Hoitotyd ymparivuorokautisessa hoidossa

4.1 lkdantyneen ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautista hoitoa voidaan jarjestaa tehostetussa palveluasumisessa,
vanhainkodeissa seka terveyskeskuksen vuodeosastolla. Ympéarivuorokautisen
hoidon jarjestamisesta ovat vastuussa kunnat, ja ne voivat hankkia palveluita
yksityisiltd tai kunnallisilta palveluntuottajilta. Vaihtoehtona on myés palvelu-
setelin antaminen kayttajalle itselleen, jolla tama hankkii palvelun yksityiselta
palveluntuottajalta. (Voutilainen & Loppdnen 2016.) Koko Suomessa vuonna
2016 yli 65-vuotiaita ymparivuorokautisessa hoidossa oli noin 53 000 henkil6a

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017c, 8).

Pitkaaikainen laitoshoito kasittda terveyskeskusten vuodeosastot seka vanhain-
kodit. Pitkaaikaista laitoshoitoa annetaan sellaiselle henkilélle, joka tarvitsee
ymparivuorokautista hoitoa eika sita pystyta jarjestamaan kotona tai palvelu-
asunnossa. Laitoshoitoon sisaltyy ravinto, laékkeet, puhtaus, vaatteet seka so-
siaalista hyvinvointia edistavat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018a.)
Pitkdaikaisen laitoshoidon maksu maaraytyy hoidettavan maksukyvyn mukaan
ja se voi olla enintdan 85 % nettotuloista (Sosiaali- ja terveysministerié 2018a;

Sosiaali- ja terveysministerio 2018b).

Asumispalvelut, johon tehostettu palveluasuminen kuuluu, ovat sosiaalipalveluja
ja ne perustuvat sosiaalihuoltolakiin. Kunnat ovat vastuussa asumispalveluiden
jarjestamisesta. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2018c.) Sosiaalihuoltolain

(1301/2014) mukaan asumispalvelut on tarkoitettu henkilGille, jotka tarvitsevat
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tukea ja palvelua asumisensa jarjestamiseen (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 21
8). Tehostetussa palveluasumisessa jarjestetaan ymparivuorokautista hoitoa
asiakkaan tarpeen mukaan. Téallainen henkilo tarvitsee paljon apua, hoitoa ja
valvontaa. Tehostetussa palveluasumisessa asukkaalla on oma huone seka
myos yhteiskaytdssa olevia tiloja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018c.) Asukas
maksaa vuokran, elinkustannukset, ladkkeet seka saamansa palvelut. Naiden
kustannusten kattamiseksi asukas on oikeutettu saamaan Kelan asumis- ja hoi-
totukea seka laakekorvauksia. (Rasanen 2018, 17-18.) Vuonna 2016 tehoste-
tussa palveluasumisessa asukkaita koko suomessa oli 42 000 asukasta (Sot-
kanet 2018).

Vuonna 2014 Sosiaali- ja terveysministerio laati suunnitelman, jossa idkkaiden
laitoshoitoa vahennetédéan erilaisilla toimenpiteilla. Nailla toimenpiteilla halutaan
vahentda kustannuksia idkkaiden maaran kasvaessa seka parantaa iakkaiden
elaméanlaatua. (Sosiaali- ja terveysministerid 2014.) Laitoshoitoa on viime vuo-
sina vahennetty ja asumispalvelut ovat taas kasvussa (Rasanen 2018, 17).
Pehkonen-Elmi, Kettunen & Pulliainen (2013) ovat tutkineet, ettd asumispalve-
luiden kustannukset eivét ole sen edullisemmat kuin perinteinen laitoshoito. Sen
sijaan merkittdvaa on, kuka kustantaa laitoshoidon tai asumispalvelut. Laitos-
hoidon kustannuksista suurimman osan maksaa kunta, kun taas asumispalve-
luissa kustannukset kohdistuvat valtiolle seka asiakkaalle. (Pehkonen-Elmi ym.
2013, 35))

Suomen itsenaisyyden juhlarahaston eli Sitran (2011) ohjeistuksen mukaan te-
hostetun palveluasumisen tilojen ja toimintaymparistdn tulee olla asianmukaiset.
Tama tarkoittaa, ettd asukkaiden tulee paasta likkumaan esteettomasti ja tur-
vallisesti palveluasumisen sisatiloissa. Myods ulkotiloihin on paastava esteetto-
masti ja ulkoilu on mahdollistettava. Yhteiset tilat ovat asukkaille sopivat ajatel-
len palvelutarvetta. Huoneet ovat paaosin yhden hengen huoneita ja niisséd on
riittdvat we-tilat. Asukkaiden on mahdollista tuoda huoneisiin omia huonekalu-
jaan kodinomaisuuden lisddmiseksi. Asumisen tulee olla laadukasta ja laadusta
huolehditaan huomioimalla asukkaan itsemaaraamisoikeus, yksityisyys, turvalli-
suus seké hyva kohtelu. (Sitra 2011, 12.)
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Ymparivuorokautisessa hoidossa asuvalla ikdantyneelld asiakkaalla on oikeus
elaa elamaa arvokkaasti, asua turvallisesti ja olla sosiaalisesti yhteydessa mui-
den ihmisten kanssa. Ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on hyva elaméan-
ja kuolemanlaatu. Asiakkaan terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen ar-
viointi seka toimintakyvyn yllapitaminen ja edistdminen ovat ymparivuorokauti-
sen hoidon elaméanlaadun tavoitteen perusta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011, 25.) Ymparivuorokautisen hoidon ikdantyneen asiakkaan, esimerkiksi
muistisairaan, hyvaan elaméanlaatuun vaikuttaa hoitohenkiléston osaaminen ja

arvot (Voutilainen & Lépp6nen 2016).

Komu (2016) analysoi ja vertasi tutkimuksessaan itdsuomalaisia julkisia ja yksi-
tyisia ikdantyneiden hoivakoteja toimintaympariston ja henkiloston nakdokulmas-
ta. Tutkimuksen havainnointina oli, etta julkisissa hoivakodeissa fyysinen toimin-
taymparistd oli turvallisuuden nakdkulmasta hyvin huomioitu: tilat olivat esteet-
tomat ja siistit. Toisaalta kodinomaisuutta vahensivat neutraalit ja toiminnalliset
materiaalit. Kuitenkin yhden hengen huoneet mahdollistivat asukkaiden omien
kalusteiden tuomisen ja talla tavoin kodinomaisemman ymparistén luomisen.
Henkilokunnan nékdkulmasta hoivakodeissa huomioitiin asukkaan entinen ela-
ma ja elintavat seka asukkaan voimavarat. Asukkaan yksil6llisyys huomioitiin ja
apuvalineitd oli hyvin kaytdssa (Komu 2016, 45-46, 58-59.)

4.2 Kuntouttava tyoote ikdantyneen hoidossa

Toimintakyvyn parantamisessa ja yllapitdmisessa kuntoutuksella on olennainen
osa. Kuntoutuksella voidaan vaikuttaa myonteisesti ikddntyneen voimavaroihin
seka elamanhallintaan. Ikdantyneen oman osallisuuden huomioimisen liséksi on
tarkeaa pyrkid vaikuttamaan toimintakykyd edistavasti ymparistoon, jossa
ikaantynyt asuu. (Pitkala, Valvanne, Huusko 2016b, 448.) Kuntoutuksen l&hto-
kohtana on ikdantyneen aktiivinen osallistuminen sekd h&nen hyvinvointinsa ja
omatoimisuuden huomioiminen. Liséksi omaisten aktiivinen mukana olo ikaan-
tyneen tukijana on tarkeda. Kuntoutus on moniammatillista tiimityota, jossa
kaikkien osaamista hyodynnetadn ikdantyneen parhaaksi. (Pitkala, Valvanne,
Huusko 2016c¢, 455.) Ympaéarivuorokautisessa hoidossa olevalle ikaantyneelle
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suositellaan toimintakykya edistavaa ja yllapitavaa toimintaa (Kuntoutuksen uu-
distamiskomitea 2017, 57).

Pikkaraisen (2015a) mukaan kuntoutuksella ei aina saavuteta toimintakyvyn pa-
rantumista vaan se on toimintakyvyn yllapitamista seka toimintarajoitteiden pa-
hentumisen hidastamista. Myds hanen mielestaan lahtokohtana on ikdantyneen
osallisuuden, itsenaisyyden, elamanlaadun seka elamanhallinnan yllapitaminen.
Kuntoutus tulee ndhd& moniulotteisena, jossa ikdantyneen ymparistba muoka-
taan sopivaksi esimerkiksi apuvdlineiden avulla. Pikkarainen korostaa hoito-
tyontekijoiden nakemysta siitd, etta ikdantyneet nahdaan aktiivisina osallistujina
eikd pelkastaan passiivisina hoidon ja hoivan vastaanottajina. (Pikkarainen
20154, 6.)

Jarvikoski & Harkapaa (2011) kuvaavat kuntouttavaa tyootetta, joka on yksi hy-
van hoidon toimintatapa. Kuntouttavan tyootteen tarkoitus on kannustaa ja tu-
kea ikdantynyttd toimimaan mahdollisimman itsendisesti huomioiden h&nen
toimintakykynsa ja voimavaransa. Asioita ei tehda ikdantyneen puolesta vaan
mahdollistetaan myds toimintakyvyltdan heikentyneen osallistuminen arkiaska-
reisiin. lk&&ntyneelle annetaan aikaa toiminnoista suoriutumiseen ja talla tavalla
tuetaan omatoimisuutta. On huomioitava, etta avustusta ja ohjausta annetaan
tarvittaessa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23.)

Véahéakangas (2010) puolestaan kuvaa laitoshoidossa tapahtuvaa kuntoutumista
edistdvaa hoitotyota niin, ettd hoitajan tulee toimia terveyslahtdisesti, moniam-
matillisesti sekéa tavoitteellisesti. Hoitajan on tarke&a tukea ikdantyneen asuk-
kaan toimintakyvyn saavuttamista erilaisten keinojen avulla, kuten opettaminen,
ohjaaminen, yhdesséa tekeminen, kannustaminen, auttaminen, motivoiminen ja
tiedottaminen. Hoitajan tulee olla sitoutunut kuntoutumista edistavaan toimin-
taan, jonka tavoitteena on ikddntyneen toimintakyvyn sailyminen, voimavarojen
tukeminen, itsemaardamisoikeuden toteutuminen seka hyva elamanlaatu. (Va-
hékangas 2010, 37-38.)

Kelo ym. (2015) kirjoittavat toimintakykya edistavasté tyootteesta, jota toteute-
taan moniammatillisesti. Toimintakykya edistavassa tyootteessa tuetaan ikaan-
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tyneen toimintakyvyn lisdksi fyysisia, psyykkisia sekd sosiaalisia voimavaroja
huomioiden myds hanen laheisensa. Tavoitteena on ikdantyneen mahdollisim-
man itsenainen toimiminen arjen asioissa ja hoitaja avustaa vain tarvittaessa.
Hoitajan rooli on tunnistaa toimintakyky, voimavarat seka avun tarve ja sen poh-
jalta ohjata, tukea ja motivoida toiminnoissa. Taman tyootteen avulla vaikute-
taan ikaantyneen omatoimisuuteen sekéa elamanlaatuun. Toimintakykya edista-
va tyoote vaatii hoitajalta sitoutumista seka tietoa toimintakyvyn tukemisen kei-
noista ja tavoitteista. Moniammatillisuus puolestaan edellyttaa tiedon jakamista
seka yhteisista tavoitteista sopimista. Se on myds yhdessa oppimista. (Kelo ym.
2015, 242-243.)

Kettula (2012) kehitti kuntouttavaa tyootetta vanhusten palvelukeskuksessa
Elimaen Puustellissa. Han toteutti kyselyn tydntekijoille, joiden vastausten pe-
rusteella kuntouttavaa tyodotetta kehitettiin yhdessa. Asukkaille oli tarkoitus teh-
da huoneentaulut, joista selvidd, mik& on asukkaan itsenéinen toimintakyky. Li-
saksi paatettiin, ettd asukkaat, jotka pystyvat, toimivat ruokailutilanteissa mah-
dollisimman itsenaisesti seka auttavat muissa pienissa askareissa. Kehittamis-
tyon tuloksena my6s omaiset innostuivat kuntouttavasta tydotteesta ja olivat

mukana kehittamassa sita tyontekijoiden kanssa. (Kettula 2012, 56-57.)

Ollikainen (2012) puolestaan kehitti Savonlinnan terveyskeskuksen geriatrisen
kuntoutusosasto 1:n kuntouttavaa hoitoty6ta. Kehittdmistydn tuloksena osaston
potilaita aktivoidaan lahtemaan vuoteesta liikkeelle, muun muassa ruokaile-
maan sek& tapahtumiin yhteisiin tiloihin. Lisaksi tarkoituksena on jarjestaé viri-
ke- seké liikuntatuokioita ja ottaa laheiset mukaan yhteisty6hon. Kehittamis-
tydssé pohdittiin myds sitd, etta siirtyminen hoivatydsta toteuttamaan kuntoutta-
vaa hoitoty6ta vaatii tyontekijoiden myonteista asennetta sekd sitoutumista.
Kuntouttavaa hoitoty6ta toteuttaessa on muistettava potilaiden kunnioittaminen

seka yksiléllisyyden huomioiminen. (Ollikainen 2012, 62, 65.)

Remsburg, Armacost, Radu ja Bennet (2001) selvittivat Yhdysvalloissa geriatri-
sella osastolla, miten kuntoutumista edistavan hoitajan toiminta vaikuttaa paivit-
taistoimintoihin esimerkiksi likkumiseen, siirtymiseen, kavelyyn, pukeutumiseen

ja syémiseen. Tutkimusaika oli kuusi kuukautta ja sin& aikana hoitaja ohjasi vii-



19

desti viikossa 15 minuutin ajan paivittaistoiminnon harjoittelua. Jokaisella tutki-
mukseen osallistuneella asukkaalla oli henkilokohtainen liikkumistavoite, joka
ohjasi hoitajan harjoittelua asukkaan kanssa. Tuloksissa kavi ilmi, ettéa puolen
vuoden jalkeen paivittdistoiminnot paranivat 33 %:lla asukkaista ja 17 %:lla

asukkaista toimintakyky sailyi ennallaan. (Remsburg ym. 2001, 262, 264, 273.)

Hoitotyontekijat toimivat valimaastossa hoitamisen ja kuntoutuksen valilla. Kun-
toutumista edistavan tydotteen maaritelma sijoittuu mainiosti tahan valiin. Hoita-
jien rooli kuntoutuksessa on tarked. Hoitotyontekijat ovat ymparivuorokautises-
sa hoidossa lasna 24 tuntia vuorokaudessa ja he nédkevat asukkaan toimintaky-
vyssa tapahtuvat muutokset heti paivittaisissa tilanteissa. (Holma, Heimonen &
Voutilainen 2002, 43.) Tassa opinnadytetytssa kaytetdan kasitettd kuntouttava
tyoote, vaikka kasitteita ja lahestymistapoja on useita. Eri kasitteitd yhdistaa
ikdantyneen omatoimisuuden, itsenaisyyden ja voimavarojen huomioiminen.
Hoitaja kannustaa, ohjaa ja tukee ikaantynytta. Lisaksi vaaditaan hoitotyonteki-
jéiden sitoutumista toteuttaa toimintakykya tukevaa toimintaa seka tietoa toimin-

takyvysta.

4.3 Ergonominen tydskentelytapa hoitotydssa

Ergonomian avulla helpotetaan tyéta niin, etta tydskentely olisi terveellisempaa
ja turvallisempaa. Yleensa huono ergonomia mielletd&dn huonoiksi ja fyysisesti
kuormittaviksi tydasennoiksi. Hyv& ergonominen ratkaisu puolestaan on terveel-

linen, tuottava ja taloudellinen (Takala & Lehtel&, 2015.)

Ergonomiasta on olemassa useita maaritelmid, joissa painotus on erilainen
(Launis & Lehtela 2011, 19). Tyoterveyslaitos (2018) méaarittelee ergonomian
niin, etta se tutkii ihmisen, tydn ja tekniikan vuorovaikutusta. Se tuottaa tietoa ja
menetelmid, joiden avulla pystytdan jarjestelmat, tehtavat ja ymparistd sovitta-
maan ihmisen kykyjen ja tarpeiden mukaisesti. Ergonomian tavoitteena on ih-
misen turvallisuus, terveys ja hyvinvointi sekd oman toiminnan tehokkuus, laatu
ja sujuvuus. (Tyoterveyslaitos 2018.) Kansainvélinen ergonomiayhdistys IEA

(International Ergonomics Associtation) on maaritellyt ergonomian tieteenalana,
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joka kasittelee ihmisen ja toimintajarjestelman muiden osien vuorovaikutusta.
Se on myOs osaamisalue, joka soveltaa teoriaa, periaatteita, tietoja ja menetel-
mi& suunnitellakseen ihmisten hyvinvoinnin ja toimintajarjestelman suoritusky-
vyn optimoimiseksi. IEA:n maaritelméassa on kuvattu my6s ergonomian osa-
alueet, jotka ovat fyysinen, kognitiivinen ja organisatorinen ergonomia. (IEA
2018.)

Fagerstrom (2013) tutki vaitoskirjassaan vanhustenhuollon osastojen ergono-
mista avustamista ja selvitti, kuinka koulutus ergonomisesta avustamisesta vai-
kutti hoitajien avustustaitoihin, fyysiseen kuormittavuuteen seka liikuntaelinvai-
voihin. Ergonomisen avustamisen hoitotydn nakékulmana oli ergonomia, tyoter-
veys, kuntouttava hoitoty0 seka toimintaymparistd. Tutkimuksessa avustaminen
perustui avustajan ja avustettavan yhteistydéhon, tarkoituksena avustamisen ta-
pahtuminen molemmille osapuolille terveellisesti ja turvallisesti. Tutkimuksen ai-
kana hoitajat saivat koulutusta ergonomisesta avustamisesta ja sen seuraukse-
na avustustaito parani. Johtopaatoksena oli, ettd fyysistd kuormittumista seka
likuntaelinvaivoja voidaan vahentaa ergonomisella avustamisella. Avustamistai-
toja seka ergonomista ymparistda tulisikin kehittéda ja hankkia seka kayttaa tar-
koituksenmukaisia apuvdlineitd, etta avustamistilanteet olisivat turvallisia. (Fa-
gerstrom 2013, 21-22, 135, 153.)

Ergonominen tydskentelytapa hoitotydssa voidaan maaritella hyvéaksi siirtotai-
doksi, jossa hoitaja tunnistaa potilaan omat voimavarat ja pystyy hyddyntdmaan
niita siirtymistilanteessa. Siirtyminen tulisi tapahtua pienella avulla niin, etta siir-
tyminen on turvallista. Hoitajan tulee itse siirtotilanteessa tydskennella hyvassa
asennossa ja hyodyntda apuvdlineitd ja ympaéristdod tarkoituksenmukaisesti.
(Tamminen-Peter 2005, 57.) Tassa opinnadytetydssa ergonominen tydskentely-
tapa nahdaan Tamminen-Peterin (2005) sek&a Fagerstromin (2013) kuvaamana

hyvana siirtotaitona ja ergonomisena avustamisena.
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4.4 Hoitotyon fyysinen kuormittavuus

Hoitoalan tyontekijat ovat yksi kuormittuneista ammattirynmista. Tilannetta vai-
keuttaa se, ettd potilaat ovat huonokuntoisempia ja monisairaampia, potilas-
vaihtuvuus on nopeutunut, sijaisia on vaikea saada seka tyotekijoiden keski-ika
on korkea. (Kivimaki, Karttunen, Yrjanheikki & Hintikka 2006, 11.) Fyysisesti
kuormittavinta ty6 on terveyskeskusten vuodeosastoilla sekd vanhainkodeissa,
joiden henkilostosta kaksi kolmasosaa piti ty6téaan usein tai jatkuvasti kuormitta-
vana (Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen, Elovainio, Keindnen &
Suomi 2011, 30). Suurin osa terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelevista
tyontekijoista on tyytyvaisia tyohonsa. Usein tyon tyytyvaisyys saadaan asiakas-
tyon palkitsevuudesta. Kuitenkin terveys- ja sosiaalipalveluissa tydskentelevat
kokevat tyon olevan vastuullista, silla asiakkaat ovat moniongelmaisia, tyé on
fyysisesti raskasta ja lisaksi tydssa on vakivallan uhka. Naméa kaikki kuormitta-
vat hoitotyontekijoita entistd enemman. Varsinkin terveyskeskusten osastojen
seka tehostetun palveluasumisen henkilostd pitaa omia tydskentelyolojaan fyy-
sisesti ja henkisesti raskaana. Usein vanhustenhuollon puolella esiintyy vaikeita
ja epamukavia tybasentoja seka raskasta nostamista. (Laine ym. 2011, 26,
230.)

Hoitotyon fyysisia kuormitustekij6itd ovat hankalat tydasennot, potilaiden nostot
ja siirrot seka runsas seisominen ja kavely (Tamminen-Peter 2005, 14). Sosiaa-
li- ja terveysalan tutkimuksessa 2010 selvisi, ettd vanhainkodeissa ja vuode-
osastoilla tydskentelevista 70 %:lla tydhon siséltyy nostamista, kantamista tai
kannattelua useita kertoja paivassa ilman apuvélineitéd (Laine ym. 2011, 30).
Kuormittavuutta lisda myos se, ettd vuoteeseen hoidettavien potilaiden méaara
on lisdéntynyt. Organisaatiossa hoitotydntekijéita voi olla liian vahan, joten nos-
tamisia sekd kaantoja joudutaan tekemaan kaksin tai jopa yksin. TAma johtaa
lialliseen kuormittumiseen, huonoihin ty6asentoihin ja tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksiin. (Hanninen, Koskelo, Kankaanpéa & Airaksinen 2005, 115.) Hoitohen-
kilokunnalle asukkaiden avustaminen on oleellinen osa hoitotydta. Asukkaan
toimintakyvysta riippuu, kuinka kuormittavaa ty6 on. Ty on kuormittavaa seka
fyysisesti ettd psyykkisesti, konkreettisia fyysisid oireita ovat tuki- ja liikuntaeli-

miston vaivat. Toistuva kumartuminen, runsas kavely seka avustettavien siirty-
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misen avustaminen vaikuttavat oireiden syntyyn. Lisaksi hoitajan tydskentely-
asennot sekd avustuksen tiheys vaikuttavat kuormittumiseen. Liian raskaita
nostoja tulisikin valttaa ja tehda nostot nostimien avulla. On huomioitava, etta
my0s hoitajien potilassiirtotekniikat vaikuttavat kuormittavuuteen. Ergonomisella
tyoskentelytavalla, turvallisesti tehdyilla potilassiirroilla, apuvalineiden kaytolla
seka henkilokunnan sitoutumisella sovittuihin tydtapoihin voidaan kuormittavuut-
ta vahentaa ja valttaa tapaturmia. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 11, 13,
24.)

Tuominen (2010) kartoitti tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan tyéergonomiaa
ja selvitti kuormittaviksi koettuja tyotilanteita. Tyon kuormittavimpia tekijoita oli-
vat toistuvat nostot ja siirrot ty6sséa, ja yli 90 % hoitotydntekijoista koki oman ke-
hon kuormittuvan tydssa. Erityisesti kuormitus kohdistui selké&én, niskaan ja har-
tioihin seka yla- ja alaraajoihin. Apuvdlineiden kayton siirroissa koki kuormitta-
vaksi noin puolet hoitotyontekijoista. Kuormittumista lisasi se, ettei apuvalineita
haluttu tai osattu kayttdd avustamisessa. Lisdksi tyoskentelytilat, esimerkiksi
wc-tilat, olivat ahtaita, mikd puolestaan lisdsi kuormittumista. Tutkimukseen
osallistuvista vain alle puolet kokivat saaneensa koulutusta tydergonomiaan liit-
tyen. Tutkimuksen johtopaatoksena oli, ettéa tydergonomiaa ohjaamalla kannus-
tetaan hoitotyontekijoita kayttdmaan apuvélineitd ja korjaamaan tydasentojaan
kuormittumisen vahentamiseksi. Lisaksi ohjauksella voidaan lisata paritydsken-
telyd, joka vahentdd kuormittumista ja parantaa hoitajien tydasentoja. (Tuomi-
nen 2010, 50, 57, 59, 62, 91, 104.)

4.5 Tyo6turvallisuus hoitotydssa

Ergonomiaan ja tyon fyysiseen kuormittavuuteen on kiinnitetty huomiota Suo-
men lainsdddannossa. Tyoturvallisuuslaki (738/2002) uudistui vuonna 2003 ja
ergonomia sanana lisattiin lakitekstiin. Uudistuksessa painotettin enemman
psyykkista kuormitusta ja ergonomiaa perinteisten vaaratekijoiden sijaan. Uu-
distuksen syyt olivat elinkeinorakenteen ja tybn muuttuminen seka ikaantynyt
tyovoima. (Lehtela 2011, 386.) Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) tybnantajan
vastuulla on estaa tyon vaara- ja haittatekijat seka selvittaa tyon kuormitusteki-
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jat. Mikali estaminen ei ole mahdollista, vaara- ja haittatekijat poistetaan tai kor-
vataan vahemman haitallisilla. Tydnantajan taytyy tunnistaa ndma tyoymparis-
tosta ja tyoolosuhteista aiheutuvat tekijat ja antaa tyontekijélle ohjeistusta, kuin-
ka estéda tyon haittoja ja vaaroja. Ohjeistusta on taydennettava tarpeen vaaties-
sa. Lisdksi tydnantajan tulee perehdyttaa tydntekija tydohoénsa, tydolosuhteisiin,
turvallisiin tydtapoihin seka tytssa kaytettaviin tyovalineisiin. (Tyoturvallisuuslaki
738/2002, 8 §, 10 §, 14 8.)

On muistettava, ettd myods tyontekijalla on velvollisuuksia. Tyontekijan tulee
noudattaa tybnantajansa ohjeita ja maarayksia ja hanen on huolehdittava niin
omasta kuin muidenkin tyontekijiden turvallisuudesta ja terveydesta. Tyonteki-
jalla on vastuu ilmoittaa terveydelle tai turvallisuudelle vaaraa aiheuttavista tyo-
hon ja tydolosuhteisiin liittyvista epakohdista, kuten vioista ja puutteista. Tyon-
tekijan tulee pyrkia poistamaan nama viat ja puutteet tiedoilla ja taidoilla, am-
mattitaitonsa, kokemuksensa ja tyonantajan ohjauksen mukaisesti. (Tyoturvalli-
suuslaki 738/2002, 18 §8—19 8.) Tama tarkoittaa, etta tyontekijan itsekin tulee ar-
vioida ja parantaa omaa tydskentelyaan seka tydymparist6dan ja pitda huolta

kaikkien tyoturvallisuudesta.

Valtioneuvosto on tehnyt paatoksen kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyos-
sa. Paatosta sovelletaan tyohon, joka aiheuttaa vaaran tyontekijan seléan vahin-
goittumiselle. Selan vahingoittumiseen on vaara, mikali nostettava on liian ras-
kas tai suuri, epdvakaa tai nosto on tehtdva vartaloa kiertden ja huonossa
asennossa. Tyon luonne ja huonot ergonomiset olosuhteet yleenséa aiheuttavat
tapaturmariskin. Lisdksi tydnantajan on huolehdittava riittavastd opastuksesta
seka ohjeista, kuinka nostoja ja siirtoja tehddan oikeaoppisesti, seka vaaralla
tavalla tehtavien nostojen vaaroista. Tydnantajan tuleekin antaa tyontekijoiden
kayttoon laitteita, jotta nostoja ja siirtoja ei tarvitse tehda kasin. Myos laitteiden
kaytosta on annettava riittdva opastus. (Valtioneuvoston paatos kasin tehtavista
nostoista ja siirroista tyosséa, 1993, 1 §-3 8.) My0s tyoturvallisuuslaki (738/2002)
velvoittaa tydnantajan hankkimaan kayttdon apuvélineitd, mikali tydolosuhteet
seka tyon tarkoituksenmukainen suorittaminen sitd edellyttavat. Terveydelle tai

turvallisuudelle ei saa aiheutua haittaa tai vaaraa nostolaitteella nostaessa tai
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siirtdessd. Tama koskee seka noston suorittajaa etta nostettavaa. (Tyo6turvalli-
suuslaki 738/2002, 15 §, 42 8.)

Hoitoty6ssa ergonomista tyoskentelytapaa tukevia tyovalineita ovat muun mu-
assa erilaiset apuvalineet, kuten potilassiirroissa kaytettavat liukulevy seka lat-
tianostin. Usein tyontekijat pitavat apuvalineen kayttdd hankalana, ja siksi onkin
tarkeaa, ettd tyontekija tietdd mitd apuvalineet ovat ja miten niitd kaytetaan.
Apuvélineita kayttaessa voidaan valttaa tai ainakin vahentaa tapaturmia ja vaa-
ratilanteita. Lisaksi apuvdlineiden oikea ja tarkoituksenmukainen kayttd aktivoi
ikdantynytta ja tukee hanen toimintakykyaan. (Tamminen-Peter & Wickstrém
2014, 38, 50-51, 58.)

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toimintaympaéristo ja osallistujat

Opinnaytetyon toimintaymparistd oli Joensuussa sijaitseva tehostetun palvelu-
asumisen yksikké Kanervakoti, joka kuuluu Pohjois-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymé&én eli Siun soteen. Siun sote aloitti toimintansa
1.1.2017 ja jarjestaa lainsdddannén vaatimat sosiaali- ja terveyspalvelut, pelas-
tustoimen palvelut, ymparistdterveydenhuollon palvelut seka leirintdalueviran-
omaistehtavat. Siun soten jasenkuntia ovat kaikki Pohjois-Karjalan kunnat seka
Heindveden kunta. (Siun sote 2018.) Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan
tehostetussa palveluasumisessa henkilon hoidon ja huolenpidon tarve on ympa-
rivuorokautista ja palveluja annetaan henkilon tarpeen mukaan (Sosiaalihuolto-
laki 1301/2014, 21 8). Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa ja asukas
maksaa vuokraa asumisestaan. Lisaksi asukas maksaa asiakasmaksua saa-

mistaan palveluista. (Kuntaliitto 2017.)

Kehittdmistoimintaan osallistuivat tydyhteison toimijat eli Kanervakodin hoito-
tyontekijat. Kanervakoti on jaettu kahteen osastoon ja molemmilla osastoilla on

15 asukasta. Asukkaita on siis yhteensa 30. Asukkaat ovat padosin muistisairai-
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ta ja tarvitsevat avustusta paivittaisissa toiminnoissa. Kolmasosa asukkaista
likkuu itsendisesti mutta loput asukkaat tarvitsevat liikkumiseen apuvalineen
seka yhden tai kahden hoitajan avustusta. Muutama asukkaista on taysin avus-
tettavia eli he eivat pysty likkumaan lainkaan itsenéisesti. Hoitotyontekijoita Ka-
nervakodissa on 17, aamuvuorossa yhdella osastolla on kolme hoitajaa ja ilta-
vuorossa kaksi. Yovuorossa on yksi hoitaja, joka tydskentelee molemmilla osas-
toilla. Henkilokunnasta suurin osa on koulutukseltaan lahihoitajia, lisaksi tyonte-
kij6in& on sairaanhoitajia. Fysioterapeutti ky osastoilla kerran viikossa kuntout-
tamassa asukkaita. Lisdksi fysioterapeutti antaa tarvittaessa ohjausta hoitotyon-
tekijoille. (Oinonen 2018.) Kanervakodin toimintaa ohjaavat Siun soten arvot,
joita ovat vastuullisuus, valittaminen, asiakaslahtdisyys ja yhdenvertaisuus
(Siun sote 2017, 3; Oinonen 2018).

5.2 Osallistava tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimus ja kehittdmistoiminta muodostavat kokonaisuuden, jotka ovat yhteyk-
sissa toistensa kanssa. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta tahtaa risteyspaik-
kaan, jossa tutkimus ja kehittamistoiminta kohtaavat. (Toikko & Rantanen 2009,
21.) Tata risteyspaikkaa tassa opinnaytetydssa lahestyttiin tutkimuksellisen ke-
hittdmistoiminnan kautta, jolloin kdytanndén ongelmat ohjaavat tiedontuotantoa.
Tietoa tuotetaan kaytannon toimintaymparistossa ja tutkimukselliset menetelmat
ja asetelmat toimivat apuna. Padpaino on kehittamistoiminnassa, mutta tydossa
kaytetaan mydos tutkimuksellista toimintaa. (Katila & Merilainen 2006, 138; Toik-
ko & Rantanen 2009, 21-23.)

Arola & Suhonen (2014) ovat sovittaneet yhteen Toikon & Rantasen (2009) spi-
raalimallin, jossa kehittamistoiminnan tehtavat, tutkimuksellisen tiedontuotannon
ja toiminnan prosessi etenee spiraalimaisesti. He kuvaavat tutkimuksellisen ke-
hittamistoiminnan prosessissa tutkimuksen ja kehittamisen kulkevan rinnakkain
tai limittdin (kuvio 2). Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan jokaiseen vaihee-
seen liittyy kehittdmis- ja tutkimusnakoékulma. Kehittdmistoiminnan prosessin jo-
kaisessa vaiheessa osallistuvat toimijat ovat mukana. (Arola & Suhonen 2014,
17-18.) Kehittamisprosessi kohdistuu samaan aikaan muutokseen ja ymmarta-



26

miseen. Prosessi on syklinen, jossa vuorottelevat kriittinen reflektio ja toiminta.
(Katila & Merilainen 2006, 138.)

2. ORGANISOINTI

5. TUOTOKSET/

4. ARVIOINTI 3. TOTEUTUS

6.
JUURRUTTAMINEN/
LEVITTAMINEN

Kuvio 2. Tutkimuksellisen kehittamistoiminnanprosessi (mukaillen Arola & Su-
honen 2014, 17).

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksellista tietoa saatiin alkukartoituskyselyn seka
tyopajatydskentelyn kautta. Liséksi tietoperustan luomiseen kaytettiin lahteina
muita tutkimuksia seka erilaista kirjallisuutta. Tietoa hankittiin koko kehittamis-
prosessin ajan. Kehittdmistoimintaan kuului hoitotydntekijoiden tydpajojen ryh-
matyoskentely, jossa kaytettiin erilaisia osallistavia menetelmia. Kehittamistoi-
mintaan kuului myos toimintamallin laatiminen. Nain tutkimuksellisuus seka ke-

hittdminen kulkivat rinnakkain kehittdmisprosessin aikana.

Arolan & Suhosen (2014) ndkemyksen mukaan tutkimuksellinen kehittdmispro-
sessi antaa mahdollisuuden tuoda esille tydyhteison hiljaista tietoa, jolloin koko
tyoyhteisbn mahdollisuuksia voidaan hyddyntaa. Samoin kehitettyjen toiminta-
mallien, valineiden tai rakenteiden jalkauttaminen on helpompaa, kun tyontekijat
itse ovat kehittamisprosessissa osallisina. (Arola & Suhonen 2014, 17, 21.) Tar-
kedaa on, ettd kehittamistoiminta tapahtuu siind ymparistéssa, jossa kehitettava
toimintakin tapahtuu (Toikko & Rantanen 2009, 95). Opinnéaytetytssa osallistet-

tiin Kanervakodin hoitotyontekijat kehittdmistoimintaan. Kehittdminen tapahtui
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hoitotyontekijéiden omassa tydyhteisdssa ja tarkoituksena oli kehittdd heidan

tydskentelytapojaan.

Osallistava kehittamistoiminta on aina sosiaalinen tapahtuma ja siihen on kay-
téssa useita eri lahestymistapoja. Opinnaytetydssa kaytettiin lahestymistapaa,
jossa kehittamistoiminnassa mukana olevat osallistuivat kehittdmiseen. Taméa
on kayttaja- ja toimijalahtoista toimintaa, jossa korostetaan kayttgjien tarpeita.
Tama sopii esimerkiksi palvelujen kaytettavyyden kehittdmiseen. Kayttajalahtoi-
sessa toiminnassa kayttgjat ja toimijat osallistuvat aktiivisesti ja konkreettisesti
suunnitteluun ja kehittdmistoimintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 94-95.) Osal-
listavassa kehittdmistoiminnassa tavoitellaan sitd, etta toimijat ovat tasavertaisia
kehittgjia tai kehittamisen keskeisia innovaattoreita (Arola & Suhonen, 2014,
21).

Opinnaytety0 toteutettiin osallistavana tutkimuksellisena kehittamistoimintana.
Lahestymistapa valittiin siksi, etta toimintakykyéa tukevan toimintamallin kehitta-
misen asiantuntijoita ovat hoitotydntekijat itse. Osallistamalla haluttiin mahdollis-
taa hoitotyontekijdiden oman tydn kehittdminen ja siihen vaikuttaminen, nain
saatiin heidan kokemuksensa ja asiantuntijuutensa esille. HoitotyOntekijat saivat
itse suunnitella muutoksia tyoskentelytapoihinsa. Opinnaytetyon tekijat olivat
kehittamistoiminnassa aktiivisesti mukana kannustamassa hoitotyontekijoita
muutosty6hon prosessin aikana. Opinnaytetyon tekijoilla oli myds asiantuntijuus

aiheesta, jota hoitotyontekijat pystyivat kayttdmaan hyvakseen.

5.3 Kehittgjan rooli ja vastuu

Kehittajan eli fasilitaattorin toiminta voidaan nahda asiantuntijaroolissa, jolloin
toiminta perustuu asiantuntemukseen. Kehittdja voi olla myos sellainen, joka
kehittdd omaa tyoyhteisbaan. Lisaksi kehittdja voidaan nahda tybyhteison kan-
nustajana, jolloin tehtdvana on johdattaa tydyhteisdd muutokseen. Kehittgja tai
kehittajat itse ovat kuitenkin aktiivisesti mukana kehittamisprosessin aikana ja

he osallistuvat toimijoiden kanssa yhdessa prosessiin. (Toikko & Rantanen
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2009, 91.) Opinnaytetyon tekijat kannustivat Kanervakodin hoitotyontekijoita

kehittamaan sekd muuttamaan tydyhteisbn omaa toimintaa.

Yleensa kehittaja on kehittamiskohteena olevan yhteisén ulkopuolinen asiantun-
tija. Kehittdja antaa oman panoksensa kehittamiseen ja se edellyttdaa havain-
nointia, analysointia seka muutoksen ymmartamista. Kehittajan tyéhén kuuluu
tutkimuskohteen tutkiminen ja kehittaminen. Liséksi kehittgja tuottaa kehittamis-
toiminnasta tutkimusaineistoa. (Huovinen & Rovio 2007, 94-95.) Opinnaytetyon
tekijat toimivat ulkopuolisina asiantuntijoina, silla kumpikaan ei ollut kehitettéavan

kohteen tydyhteison jasen.

Kehittajan roolina on saada kaikki osallistujat osallistumaan keskusteluun seka
ryhmalle annettuihin tehtaviin. Kehittdja opastaa mutta ei anna valmiita ratkaisu-
ja. Han koordinoi, antaa tukea ryhmalle ja arvostaa eri mielipiteitéa. Kehittajan on
oltava vuorovaikutustaitoinen ja ammattitaitoinen. Ryhmalta taas vaaditaan vuo-
rovaikutus- seka ryhmatyotaitoja. Toista ryhman jasentd tulee kunnioittaa ja
kuunnella, mutta ryhman osallistujan on arvostettava myds omaa nakemystaan.
Parhaimmillaan kaikki ryhmén jasenet ovat tasavertaisia ja osallistuvat tasaver-
taisesti myds tyoskentelyyn. (Taipale 2005, 2—4.) Kehittamistoiminnan aikana
kaytettiin erilaisia osallistavia menetelmid, jotta kaikki hoitotyontekijat paasivat

osallistumaan kehittamistyohon ja ilmaista mielipiteitaan.

5.4 Kehittamisprosessissa kaytettavat menetelméat

Osallistavat menetelmat ovat hyva apu ryhman kanssa toimiessa ja pyrkiessa
yhteiseen pdamaaraan. Osallistavilla menetelmilla luodaan hyvaa ilmapiiria ja
ne tuovat luottamusta osallistujien vélille. Menetelmia on monia ja niilla pyritaan
siihen, etta osallistujat voivat ilmaista itseaan muutoinkin kuin puhumalla. (Tai-
pale 2005, 2.) Kehittamisprosessin aikana osallistavina menetelmind kaytettiin
aktivoivaa luentoa, aivoriihta, kumuloituvaa rynmaa seka porinatuokiota. Mene-

telmia kaytettiin hoitotydntekijéiden tydpajojen yhteydessa.
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Aktivoiva luento on tietoiskumainen lyhyt luento, jonka tarkoituksena on edistaa
oppimista. Luennon aikana osallistujia aktivoidaan, koska oppiminen on aktiivi-
nen prosessi. Aktivoivan luennon avulla halutaan laajentaa osallistujien tieta-
mysta kasiteltdvasta aiheesta. Aktivoiva luento on noin 15 minuuttia pitka ja op-
pimisen edistamisessa apuna voidaan kayttada esimerkiksi Powerpoint-esitysta.
(Tevere 2017a.)

Yksi osallistavista menetelmisté oli aivoriihi. Aivoriihen ideana on saada tuotet-
tua ihmisten kokemuksia, tietoa ja ideoita kehitettavasta asiasta ja sen tavoit-
teena on tuottaa paljon uusia ideoita ja nakemyksia, joita jatkojalostetaan. Tas-
sa menetelmassa ohjaajat ohjaavat tyoskentelya ja heidan tehtavanaan on ai-
katauluttaa aivoriihen ohjelmaa. Jokaiselle osallistujalle on annettava mahdolli-
suus tuoda esiin ideoita ilman, etta hanta arvioitaisiin niiden perusteella. Aivorii-
hi kaynnistyy aiheen maarittelylla, johon kokemuksia, kehittamisideoita ja rat-

kaisuja toivotaan. (Tevere 2017b.)

Kumuloituva ryhma sopii tilanteisiin, jossa muodostetaan yhteinen nakemys, ja-
sennys tai tiivistelma kyseessa olevasta aiheesta. Tydskentely voidaan aloittaa
esittelemalla aihe kaikille esimerkiksi luennoimalla tai kirjallisena materiaalina.
Ensin tyoskennellaédn yksin pohtien annettua aihetta ja valmiiksi esitettyja ky-
symyksia. Yksin pohtimisen jalkeen muodostetaan pareja, jotka yhdessa kayvat
lapi omat pohdintansa ja yrittavat loytaa yhteisen ndkemyksen aiheesta. Taman
jalkeen parit yhdistyvat toisen parin kanssa ja samalla tavalla yrittavat 1oytaa yh-
teisen nakdkulman. Ryhmien muodostumista jatketaan niin kauan, kunnes saa-
daan yksi kokonainen ryhmé. Koko ryhmén ollessa koossa muodostetaan esi-
merkiksi isolle paperille yhteinen ndkemys ké&siteltavasti aiheesta. (Tevere
2017c.)

Porinatuokion perusideana on lyhyet ja vapaamuotoiset keskustelut pareittain
tai pienessd ryhmassa. Se sopii lisdksi myods suureen ryhmaan keskustelun
luomiseksi. Porinatuokio sopii monenlaisiin tavoitteisiin, muun muassa tiedon
jakamiseen seka aikaisemman osaamisen esiin tuomiseen. Porinatuokion avul-
la voidaan pyrkia saamaan aikaan ideoita tai ratkaisuja k&siteltdvaan aihee-

seen. Kasiteltdva aihe voi olla etukdteen suunniteltu tai se voi tulla spontaanisti
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ryhman kokoontumisen aikana. Pareille tai pienelle ryhmalle esitetdédn kysymys,
jota he saavat pohtia muutamien minuuttien ajan. Tarpeen mukaan tuokio voi
kestdd pitempaankin, riippuen kasiteltavasta asiasta. Ryhmissa kasitellyt asiat
voidaan tarvittaessa kasitella viela koko ryhmén kanssa tiedon ja osaamisen ja-
kamiseksi kaikille. (Tevere 2017d.)

5.5 Aineistonkeruu ja analysointi

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa hoitotydntekijoiden kehittamistarpeet liitty-
en kuntouttavaan tyootteeseen seka ergonomiseen tytskentelyyn. Tehtavana
oli myos laatia toimintamalli ikdantyneen toimintakyvyn tukemiseksi huomioiden
kuntouttava tydote ja ergonominen tydskentelytapa. Nama tehtavat olivat ai-
neistonkeruun lahtékohtana. Seppanen-Jarvelan (2004) mukaan aineisto tulee
keratd mahdollisimman monipuolisista lahteista seka erilaisia kaytanteita ja me-
nettelytapoja soveltaen (Seppanen-Jarvela 2004, 43). Erilaista aineistoa tarvi-

taan eri vaiheissa prosessia (Toikko & Rantanen 2009, 120).

Opinnaytetyon toteutusvaiheessa aineistoa kerattiin opinnaytetyon tekijoiden
toimesta havainnoimalla, muistelemalla, sekd keskustelemalla. Havainnointia
toteutettiin tydpajojen aikana tarkkailemalla hoitoty6ntekijoiden keskustelua ja
tekemalla muistiinpanoja. Havainnoinnin avulla pystyttiin osallistumaan keskus-
teluun ja esittdmaan tasmentavia kysymyksia aiheista, joita nousi esiin. Keskus-
telu ja muistelu ovat olleet koko kehittamisprosessin aikana mukana aineiston
keruun menetelmé&na. Erityisesti tydpajojen jalkeen keskustelu opinnaytetytn
tekijoiden kesken toimi hyvand menetelmand kayda lapi tybpajatydskentelyn

kulkua ja toimivuutta.

Alkukartoituskysely oli myds yksi aineistonkeruun menetelma. TyOpajoissa ai-
neistonkeruu tapahtui aktivoivan luennon, aivoriihen, kumuloituvan ryhman seka
porinaryhman avulla. Tyopajojen aikana opinnaytetyon tekijat tekivat muistiin-
panoja tydpajoissa havaituista asioista. Tyopajan jalkeen molemmat kirjoittivat
paivakirjaa, jossa kaytiin [&pi tydpajan kulku ja sen onnistuminen.
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Kerattyd aineistoa voidaan analysoida eri tavoilla. Aineiston ollessa kerétty ja
laitettu jarjestykseen voidaan aloittaa analyysin tekeminen. Opinnaytetyéta teh-
dessa aineistoa keratdaadn koko prosessin ajan, ja nain ollen myds analyysia
tehdaan prosessin eri vaiheissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221-
222.) Tassa opinnaytetydssa analyysid on toteutettu sisallonanalyysilla ja tee-

moittelun avulla.

Opinnaytetyon alkukartoituskysely analysoitiin siséllonanalyysilla, joka on laa-
dullisen tutkimuksen menetelma. Siséallénanalyysilla kuvataan tutkittavaa asiaa
tiivistetyssa ja selkeassa muodossa kadottamatta aineiston tietoa. Siséllénana-
lyysi voidaan jakaa aineistolahtoiseen, teorialahtdiseen ja teoriaohjaavaan ku-
vaukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 117, 121.) Tassa opinnaytetyossa
kaytettiin aineistolahtdista kuvausta, jossa analysoitiin vastausten sisaltéa. Ai-
neistolahtdinen kuvaus siséltdd kolme eri vaihetta: aineiston pelkistamisen,
ryhmittelyn sek& abstrahoinnin eli teoreettisten kasitteiden luomisen. Aineiston
pelkistamisessa karsitaan epaolennaiset asiat pois ja saatu informaatio voidaan
tiivistaa tai pilkkoa osiin. Ryhmittelyssa aineistosta voidaan etsia samankaltai-
suuksia ja ryhmitella seka luokitella ne. Lopuksi abstrahoinnissa erotellaan
olennainen tieto tutkimuksen kannalta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.) Ai-
neisto analysoitiin kaymalla jokainen vastaus lapi yksityiskohtaisesti. Alkukartoi-
tuskyselyn vastauksista etsittin samankaltaisuuksia ja vastauksista tehtiin yh-

teenveto.

Opinnaytetydssa tybpaja 1:n tulosten analysoinnin ja kokoamisen menetelmana
kaytettiin teemoittelua. Teemoittelulla etsitddn tutkimusaineistosta keskeisia ai-
hepiireja eli teemoja (Jyvaskylan yliopisto 2016). Teemoittelu on laadullisen ai-
neiston ryhmittelya, jonka ajatuksena on etsid tiettya teemaa kuvaavia néke-
myksia. Nakemykset puolestaan viedaan sitd kuvaavan teeman alle. (Kajaanin

ammattikorkeakoulu 2018.)
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5.6 Kehittamisprosessin vaiheet ja aikataulu

Kehittamisprosessissa on useita vaiheita. Heikkila, Jokinen & Nurmela (2008,
58) jakavat vaiheet ideointi- ja esisuunnitteluvaiheeseen, suunnitteluvaihee-
seen, kaynnistysvaiheeseen, toteutusvaiheeseen, paattamisvaiheeseen, arvi-
ointivaiheeseen seka kayttdonotto- ja seurantavaiheeseen. Arola & Suhonen
(2014, 17-18) jakavat vaiheet kuuteen tehtavaan, jotka ovat perustelu, organi-
sointi, toteutus, arviointi, tuotokset/tulokset ja juurruttaminen/levittaminen. Heik-
kilan ym. (2008) mukaan nama erilaiset vaihteet muodostavat ketjun, jonka ta-
voitteena on tietty tavoiteltu tulos. Vaiheet eivat valttamatta kulje jarjestyksessa
vaan niihin voidaan palata prosessin edistyessa. (Heikkila ym. 2008, 58.) Tassa
opinnaytetydssa vaiheet ovat olleet ideointi-, suunnittelu-, toteutus- seka paéat-

tamisvaihe. Opinnaytetyon kehittdmisprosessi on kuvattu kuviossa 3.

Suunnitteluvaihe | /\
s N

+ alkukartoitusky-
o . sely, loka-
( e h 'gﬁh"n"nei’éﬁ%héon marraskuu 2017 « toimintamallin
«aiheen ideointi, ! -tyopaja 1 Aja B, laatiminen,
kx_a:at 201_7tl | ;%';HYIS elokuu tammikuu 2018 toukc::uu 2018
+ aiheen esittely e RanaIa2li * raportin
Kanervakodissa, . laiheen _l;luldﬂ- Lyuoh%?dﬁfé%% kir?oitlaminen;
toukokuu 2017 een esitiely syksy 2018
Kanervakodissa, . D;in:éwetyﬁ
syyskuu 2017 valmis, joulukuu
« tutkimuslupa, 2018

N [deointivaihe

lokakuu 2017

N Toteutusvaihe

Kuvio 3. Opinnaytetytn kehittamisprosessin aikataulu ja vaiheet.

Kehittdmisprosessi kaynnistyy, kun havaitaan jokin tietty kehittamistarve. Se voi
olla jokin tyén ongelmatilanne, johon halutaan 10ytaa ratkaisu tai syntya yksittai-
sen tyontekijan aloitteesta. Kehittdmisprosessin syyna tulee olla oikea tarve ke-
hittdmiselle, muutoin prosessi voi olla merkitykseton. Toteutuksen kannalta on
tarkeda, etta tavoite voidaan perustella mahdollisimman konkreettisesti. Onkin
tarkeaa paneutua hyvin ideointivaineeseen, ettei kehittdmistyo jaisi pinnallisek-
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si. Jotta kehittdminen olisi hyodyllista, tulee kehittdmisen olla toimivaa ja miele-
kasta. (Heikkila ym. 2008, 58-59; Toikko & Rantanen 2009, 57.)

Opinnaytetyon ideointi aloitettiin kevaalla 2017, jolloin opinnaytetydn tekijat ke-
hittivat aiheen. Molempia kiinnosti kehittéda hoitotydntekijéiden tyéskentelytapo-
ja, ja tyén kuormittavuuden vahenemista pidettiin tarkeana. Kehittdamistyon koh-
teeksi valikoitui Siun soten Joensuun alueen tehostetun palveluasumisen yksik-
ko, jossa oli tarve kehittamiselle. Opinnaytetyon idea sai hyvan vastaanoton.
Idea esiteltiin ensin tehostetun palveluasumisen palvelujohtajalle ja taman jal-
keen yhteytta otettiin Kanervakodin palveluesimieheen, jolle opinnaytetyon idea
esiteltiin seuraavaksi. Kevaalla 2017 idea esiteltin myos Kanervakodin hoito-
tyontekijoille osastokokouksen yhteydessa.

Suunnitteluvaiheessa taytyy kaytdnnoén toteutusta suunnitella ja valmistella.
Suunnittelulle on hyva varata riittvasti aikaa ja tehda se huolellisesti. Suunnit-
teluvaiheen ei kuitenkaan kannata olla lilan pitka, silla se voi viivastyttaa itse
kehittamisvaihetta. Suunnittelulla mahdollistetaan tiettyjen asioiden tekeminen
oikein ja aikataulussa. Hyva suunnitelma osoittaa kehittamisprosessin tavoit-
teet, mitéd prosessin aikana tehdaan ja miten. Lisdksi suunnitelmassa tulee ilme-
ta ketka prosessiin osallistuvat ja mika on prosessin tavoite. (Heikkila ym. 2008,
68—-69; Toikko & Rantanen 2009, 58.) Suunnitteluvaiheessa sovitaan kehitta-
misprosessiin osallistuvien kesken erilaisista tyokaytanndista seka toimintata-
voista (Pikkarainen 2015b, 11).

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin elokuussa 2017. Tutkimuslupa saatiin
Siun sotelta lokakuussa 2017, jonka jalkeen tehtiin toimeksiantosopimus (liite
1). Tutkimusluvan hankkiminen kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantoon, ja se
edistdd tutkimuksen eettisyytta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Opinnaytetyon idea muovautui vield syksyn 2017 aikana ja aihetta kaytiin esitte-
lemassa hoitotydntekijdille uudelleen. Tuolloin painotettiin heidan osallisuuttaan
seka vaikuttamismahdollisuuksia kehittamisprosessin aikana. Palveluesimiehen
kanssa sovittiin tydpajojen aikataulutuksesta, ja tyopajoja pidettiin seka tammi-

kuussa etta huhtikuussa 2018.
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Suunnitteluvaiheen jalkeen alkaa kaynnistys- ja toteutusvaihe. Toteutusvaihe on
prosessin varsinainen tydskentelyvaihe, jolloin suunnitelma tulee kaytantéon.
On tarke&a, etté prosessiin osallistuvat saadaan sitoutettua kehittamistyohon ja
osallistujien innostus ja motivaatio sailyvat koko prosessin ajan. Taman vaiheen
aikana tuotetaan uutta tietoa tai muokataan jo olemassa olevaa. Tarkoituksena
on saada aikaan prosessin tulos, jonka tulee olla kaytdnnénlaheinen ja tarpeel-
linen. Tassa vaiheessa kaytetdan erilaisia osallistavia menetelmia. (Heikkila ym.
2008, 102, 109; Arola & Suhonen 2014, 18.) Toteutusvaihe toteutettiin syksyn
2017 ja kevaan 2018 vélisena aikana. Toteutusvaiheeseen kuului hoitotydnteki-
j6ille suunnattu alkukartoituskysely, kolme erilaista tydpajaa seka toimintamallin

laatiminen ja esittely Kanervakodissa.

Paattamisvaiheessa kehittamisprosessin tuotos luovutetaan yhteisdon, johon
kehittaminen on tehty. Lisdksi kehittamistehtdva dokumentoidaan eli tehdaan
loppuraportointi. On tarke&& keratad kehittdmisprosessin aikana saatu tieto ja
kokemukset talteen. Loppuraportoinnissa myos arvioidaan prosessin etenemis-
ta, toimintaa ja tuloksia. Arvioinnin yhtena tehtavana on suunnata kehittamis-
toiminnan prosessia. (Heikkila ym. 2008, 121, 131; Toikko & Rantanen 2009,
61, 82-83.) Paattamisvaiheeseen kuului toimintamallin esittely Kanervakodissa
seka opinnaytetyon raportin kirjoittaminen syksylla 2018. Opinnaytetydseminaa-

ri pidettiin joulukuussa 2018, jolloin lopullinen tyd esitettiin.

Paattamisvaiheeseen kuuluu myds tulosten levittdminen ja juurruttaminen
(Stenvall & Virtanen 2012, 17). Usein tulosten levittamiselle on erillinen prosessi
ja néin ollen se ei valttamatta kuulu varsinaisen kehittdmisprosessin sisélle. Tu-
losten levittdmista voidaan edistda tuotteistamisen avulla. Malli, joka kuvaa ke-
hitettya tydmenetelmaa, auttaa esimerkiksi tyontekijoitd asian ymmartamisessa
ja sita kautta levittdmisessa. Uusien kaytantojen levittaminen ja sen yllapitami-
nen on oma sosiaalinen prosessi, joka vie aikaa. (Toikko & Rantanen 2009, 62—
63.) Kehittdmisprosessin tuotoksena laaditun toimintamallin levittdminen ja juur-
ruttaminen eivat kuuluneet opinnaytetyon kehittdmisprosessiin, vaan ne jaivét

Kanervakodin tydyhteison tehtavaksi.
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5.7 Kehittamisprosessin toteutus

Ennen tybpaja 1:n jarjestamista laadittiin hoitotydntekijoille alkukartoituskysely
(lite 2). Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa hoitotyontekijoiden tieto ja osaaminen
kuntouttavasta tyootteesta seké ergonomisesta tyoskentelysta. Alkukartoituksen
yhteydessa lahetettiin viela opinnaytetyon tekijoiden seka opinnaytetyon aiheen
esittely saatekirjeen (lite 3) muodossa. Alkukartoituskysely toteutettiin loka-
marraskuun vaihteessa 2017.

Opinnaytetyon tekijat suunnittelivat tydpajojen sisallon seka kaytettavat osallis-
tavat menetelmat. Ensimmaiset tydpajat sovittiin alustavasti pidettavaksi loppu-
vuodesta 2017, mutta seka opinnaytetyon tekijdiden etta Kanervakodin aikatau-
lullisten syiden vuoksi ty6pajojen ajankohta siirtyi tammikuulle 2018. Tammi-
kuussa jarjestettiin kaksi samansisaltoista tyopajaa ja toiset kaksi tyopajaa jar-

jestettiin huhtikuussa 2018. Huhtikuun tyGpajat 2 ja 3 olivat sisalléltaan erilaiset.

Toimintamallin laatimisen jalkeen malli esiteltin Kanervakodissa kesékuussa
2018. Tuolloin kysyttiin viela kommentteja toimintamallista seka arviointia koko
kehittamisprosessista. Opinnaytetyon aineiston keruuta seké raportointia tehtiin
koko kehittdmisprosessin ajan. Raportointi tapahtui paaosin syksyn 2018 aikana

ja tehtiin loppuun joulukuuhun 2018 mennessa.

5.7.1 Alkukartoituskyselyn toteutus

Ennen ensimmaisid yhteisia tydpajoja haluttiin alkukartoituskyselylla selvittda
hoitotyontekijoiden tieto sekd osaaminen kuntouttavasta tydotteesta seka er-
gonomisesta tydskentelystd. Aineistonkeruumenetelméksi valittin  sahkoéinen
kyselylomake. Lomake voidaan tayttda valvotusti rynmatilanteessa tai vastaaja
tayttaa lomakkeen itsenaisesti esimerkiksi kotona (Valli 2018, 92—-93). Kyselylla
kartoitetaan osallistujien kasityksia ja tietoja kehitettdvasta asiasta (Vehkalahti
2014,11). Vastausten perusteella voidaan kehittdmistyota tai koulutusta suun-

nata paremmin (Ronkainen & Karjalainen 2008, 7-8). Kyselylomakkeen vas-
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taukset auttoivat opinnaytetyon tekijoita tydpajan 1 suunnittelussa seka aktivoi-

van luennon sisallon kokoamisessa.

Kysely toteutettiin Google Forms -verkkokyselyna 24.10.2017 — 31.11.2017 va-
lisend aikana. Verkkokyselyn avulla tavoitetaan vastaajat nopeasti ja kustan-
nuksia ei juuri tule. Verkkokyselyn aineistoa on myés helppo hallita, kun aineis-
toa ei tarvitse enda uudestaan tallentaa sahkodiseen muotoon. (Ronkainen, Kar-
jalainen & Mertala 2008, 17.) Kyselylomake on hyvé testata ennen varsinaisen
kyselyn lahettdmistd. Testaamisella tarkoitetaan, ettd muutama perusjoukkoa
vastaava ihminen tayttda kyselylomakkeen ja antaa siita palautetta kriittisesti.
Arvioinnin kohteena tulisi olla kysymysten ja ohjeistuksen selkeys, vastausvaih-
toehtojen toimivuus ja vastaamiseen kaytetty aika. (Heikkila 2014, 58.) Ennen
kyselyn lahettdmistd Kanervakodin hoitotyontekijoille kyselylomakkeen toimi-
vuutta testattiin testiryhmalla, joka koostui kolmesta hoitoalan ammattilaisesta.
Testiryhnméan avulla varmistettiin, ettei kyselyssa esitettyja kysymyksia ymmarre-
ta vaarin. Testiryhméan palautteen perusteella kyselylomaketta ei muutettu.

Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin ensin sahkopostilla Kanervakodin palve-
luesimiehelle lokakuussa 2017, joka laittoi sdhkopostin eteenpain hoitotyonteki-
joille. Nain kaikki kehittamisprosessiin osallistuvat hoitotydntekijat saavutettiin.
Sahkdopostiviestiin laadittiin mukaan tiedote, jossa esiteltiin opinnaytetyon tekijat
sekad opinnaytetytn aihe. Kyselylomakkeen alussa oli saatekirje (liite 2), jossa
viela kerrattiin opinndytetyon aihe ja tarkoitus. Vehkalahden (2014) mukaan
saatetekstin merkitys on tarked kyselylomakkeelle, koska sen perusteella vas-
taaja motivoituu vastaamaan kyselyyn. Hyva saatekirje herattdd vastaajan kiin-
nostuksen kyselyyn. (Vehkalahti 2014, 48.)

Kyselylomakkeen riskind on alhainen vastausprosentti, ja lisaksi vastauslomak-
keiden palautus voi viivastya. Uusintakyselyt ja viivastykset haittaavat tutkimuk-
sen aikataulua. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.) Vastausaikaa olisi hyva olla 1-2 viik-
koa ja kysymykset tulisi lahettdd osallistujille hyvissa ajoin ennen yhteista ta-
paamista (Kupias & Koski 2012). Kyselylomakkeeseen oli aikaa vastata noin
kolme viikkoa. Vastausaikaa pidennettiin kolmella viikolla lisd&, jotta saataisiin

mahdollisimman monta vastausta. Vastausajan pidentymisesta ilmoitettiin pal-
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veluesimiehelle sahkopostilla, jossa oli uudestaan linkki kyselylomakkeeseen.
Kysely tehtiin loka-marraskuun aikana noin kaksi kuukautta ennen ensimmaista

yhteista ty6pajaa.

Kyselylomakkeen kysymysten ideana on saada vastauksia kehittdmiskohtee-
seen liittyvaan kysymykseen. Kysymyksiin tyontekijat vastaavat yksilollisesti
oman nakemyksensa ja tietonsa mukaan. Kyselyn ei tulisi olla liian pitka ja ai-
kaa vieva, vaan kysymyksiin tulisi olla helppo vastata. Liian pitkat ja hankalat
kysymykset voivat luoda kielteisia tuntemuksia tulevasta tapaamisesta. Avoimet
kysymykset ovat suljettuja kysymyksia parempia siind mielessa, etta ne antavat
enemman tietoa. Osallistujat voivat vastata kysymyksiin omin sanoin. (Kupias &
Koski 2012.) Kyselylomakkeen alussa selvitettiin vastaajien taustatiedot eli su-
kupuoli, ikd ja koulutustausta. Taustatietojen jalkeen siirryttiin avoimiin kysy-
myksiin, jotka kasittelivat kuntouttavaa tydotetta seka ergonomisia tyodtapoja.
Avoimilla kysymyksilla saatiin kartoitettua hoitotydntekijoiden osaamista ja tie-
tamysta kuntouttavasta tyootteesta seka ergonomisesta tyéskentelysta (liite 2.).
Alkukartoituskyselyyn valittiin avoimet kysymykset, koska haluttiin hoitotyénteki-
joiden itse pohtivan vastauksia. Avoimet kysymykset mahdollistivat sen, etta he

saivat vastata vapaasti omin sanoin annettuihin kysymyksiin.

Vastauksista on hyva tehda lyhyt yhteenveto ja esitella se osallistujille koulutuk-
sen alussa tai kayda niita lapi jollakin tavalla (Kupias & Koski 2012). Vastaukset
kaytiin lapi sisdllonanalyysin avulla ja niista etsittiin samankaltaisuuksia (liite 4).
Vastauksista laadittiin lyhyt yhteenveto ty6paja 1:n aktivoivan luennon yhtey-

teen. Vastaukset kaytiin lapi yhdesséa hoitotyontekijoiden kanssa keskustellen.

5.7.2Tyobpaja l

Kaikki tydpajat pidettiin Kanervakodin kanssa samassa rakennuksessa sijaitse-
van yksityisen palvelukodin tydntekijoiden taukotilassa. Kanervakodin hoitoty6n-
tekijat paasivat nain irrottautumaan tyostaan eika keskeytyksia tullut. Kaikki ty6-
pajat olivat kahden tunnin pituisia, ja tyopajassa tyoskentely kuului hoitotydnte-
kijoiden tybaikaan.
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Opinnaytetydn ensimmaisena tehtavana oli selvittdd hoitotydntekijoiden koke-
mat kehittdmistarpeet liittyen kuntouttavaan tydotteeseen sekd ergonomiseen
tyoskentelyyn. Ty6pajan 1 tarkoituksena oli kerrata ja lisata tietoutta kuntoutta-
vasta tyootteesta seka ergonomisesta tydskentelysta aktivoivan luennon avulla.
Aktivoivan luennon perusteena olivat alkukartoituskyselyn tulokset. Tavoitteena
oli 16ytad tyoyhteistssa talla hetkella olevia kehitettavia tyoskentelytapoja er-
gonomisesta tyoskentelysta ja kuntouttavasta tyootteesta. TyOpaja 1:n tulokset

vaikuttivat seuraavan tyopajan sisaltoon ja toimintaan.

Samansisaltdinen tydpaja pidettiin kaksi kertaa ja naihin tydpajoihin osallistui eri
hoitotyontekijat. Ajatuksena oli saada mahdollisimman moni osallistumaan ke-
hittdmistehtavaan, ja antamaan oma panoksensa tydyhteison kehittdmiseen.

Ty6pajat pidettiin tammikuun 2018 aikana.

Tybpaja 1 pidettiin 11.1.2018. Tyopajaan osallistui seitseman hoitotytntekijaa ja
tassa opinnadytetydossd se on nimetty A -ryhmaksi. Toinen samansisaltdinen
tyopaja pidettiin 30.1.2018 ja silloin osallistujina oli kaksi hoitotydntekijaa. Tasta
ryhmasta kaytetaan nimitysta B -ryhma. Tyontekijoissa oli mukana seka lahi- et-
té sairaanhoitajia. Molemmilla kerroilla opinnaytetyon tekijat esittaytyivat seka
esittelivat kehittAmistyon. Taman jalkeen pidettiin lyhyt aktivoiva luento kuntout-
tavasta tyootteesta ja ergonomisesta tyoskentelystd PowerPointin avulla. Alku-
kartoituskyselyn vastaukset kaytiin lyhyesti lapi aktivoivan luennon aikana ja
niista saatiin keskustelua aikaiseksi. Jokaisen avoimen kysymyksen vastauksis-
ta oli tehty yhteenveto luennon yhteyteen. Molemmissa ryhmisséa paastiin jo ak-
tivoivan luennon aikana keskustelemaan hoitotydntekijoiden kanssa tydyhteison
kehitettavista tydskentelytavoista liittyen ergonomiaan sekd kuntouttavaan tyo-

otteeseen.

Aktivoivan luennon jalkeen A -ryhman hoitotyontekijoiltéa kysyttiin tyoyksikon
toiminnasta, asukkaista seka heidan toimintakyvystddn. Taman jalkeen ryhméa
jaettiin kahteen pariin ja yhteen kolmen hengen ryhmaan. Pienryhmissa hoito-
tyontekijat saivat miettid, mitd hyvid seka kehitettavid toimintatapoja tyoyhtei-
sossa on talla hetkella liittyen kuntouttavaan tyOotteeseen ja ergonomiseen
tydskentelyyn. Pienryhmissa nousseet ajatukset kaytiin yhdessa lapi, kun jokai-
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nen pienryhma kertoi pohdintansa muille. Taméan jalkeen koko ryhma yhdessa
mietti kehittamisideoita asioihin, jotka oli aikaisemmin tuotu esiin. Aluksi ideoita
tuotettiin melko hyvin ja ne kirjattiin Post-it lapuille. Tarvittiin kuitenkin opinnay-
tetyon tekijoiden ohjausta ja avustusta, jotta ideointi jatkui. Opinnaytetyon tekijat
kehittajina ohjasivat ja avustivat hoitotyontekijoitéa eteenpain ja talla tavalla ide-
ointi saatiin jatkumaan. Ideat pyydettiin kirjaamaan edelleen ylos Post-it lapuille,
mutta kirjoittaminen tehtiin hoitotyéntekijoiden puolesta. Ideoinnin aikana ohjat-
tiin keskustelua takaisin kehitettavaan aiheeseen, silla se meinasi lahtea kasitel-
tavasta asiasta pois. Osallistavana menetelmana kaytettiin aivoriihta. Kuvassa 1

on esitetty A -ryhman tuloksia yhteisen ideoinnin jalkeen.

Kuva 1. A -ryhman ideoinnit (Kuva: Heidi Puruskainen).

Opinnaytetyon tekijat aikatauluttivat tydpajan eri osiot ennen tydpajaa, jotta
kaikki tyOpajassa kasiteltavat asiat tulisivat tehtya. Aikataulu toteutui hyvin, ja
tyOpajaan varattu aika oli sopivan mittainen. Hoitotyontekijoiden pohtiessa kehit-
tamisideoita tarvittiin opinnaytetydn tekijoiden ohjausta enemman kuin oli etuka-
teen ajateltu, mutta tdma ei muuttanut aikataulutusta.

B -ryhman tydpaja pidettiin 30.1.2018. B -ryhmaan osallistui vain kaksi hoito-
tyontekijaa. Aluksi pidettiin aktivoiva luento, kuten A -ryhman kanssa. B -ryhméan
kanssa kaytettiin soveltaen aivoriihi menetelmaa, koska osallistujia oli kaksi.
Molemmat hoitotydntekijat miettivat itsekseen samaa aihetta kuin A -ryhma eli



40

mité hyvia seka kehitettavia toimintatapoja tydyhteistssa on talla hetkella liittyen
kuntouttavaan tydotteeseen ja ergonomiseen tyoskentelyyn. Seuraavaksi aja-
tukset kaytiin 1api yhdessa. Keskustelun jalkeen hoitotydntekijdille naytettiin
kahta erilaista toimintamallia, jotka eivat millaan tavalla littyneet omaan opin-
naytetyohon. Ajatuksena oli, ettéd hoitotyontekijat hahmottaisivat paremmin mikéa
on toimintamalli ja sen idea. Parityoskentelyn avulla he ideoivat Post-it lapuille
toimintamalliin tulevia asioita samalla tavalla kuin A -ryhmakin. A -ryhmalle toi-
mintamallia ei naytetty silla idea sen esittdmisesta tuli A -ryhman tyopajan jal-
keen. B -ryhméan ideointi Post-it lapuille oli sujuvaa ja vapautunutta. Kuvassa 2

on esitetty B -ryhman tuloksia ideoinnin jalkeen.
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Kuva 2. B -ryhmén ideoinnit (Kuva: Heidi Puruskainen).

Opinnaytetyon toisena tehtavana oli antaa ohjausta kehittamista vaativiin asioi-
hin liittyen kuntouttavaan tyootteeseen sekéa ergonomiseen tydskentelyyn. Mo-
lemmilta ryhmilta pyydettiin seuraavia tydpajoja varten vaikea siirtotilanne asuk-
kaan kanssa, johon he tarvitsivat ohjausta. Tama oli tarkoitus kayda yhdessa
lapi tybpajassa 2 ja antaa ohjeistusta siirron toteuttamisesta mahdollisimman
ergonomisesti asukkaan toimintakyky huomioiden. Hoitotydntekijat miettivat yh-

dessé asukkaan hankalan siirtotilanteen, jonka kirjasivat paperille ylos.
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Lopuksi pyydettiin kirjallista palautetta (lite 5) tydpajasta, sen toteutuksesta ja
menetelmista seka terveisia vetdjille. Palautteen tavoitteena oli saada tietoa mil-
laisena hoitotydntekijat kokivat tydpajatydskentelyn seké ohjauksen tybpajan ai-
kana. Palautteen perusteella opinnaytetyon tekijat pystyivdt muokkaamaan

tyoskentelytapaa seuraavaan tyopajaan.

5.7.3Tybpaja 2

Tybpaja 2 pidettiin 4.4.2018. Tydpaja aloitettiin kertomalla mita edellisissa tyo-
pajoissa oli saatu aikaan. Tydpajan 1 ideoinnin tulosten perusteella tdhan tyo-
pajaan oli koottu teemoittain eri aihealueita (lite 6). Teemat oli koottu isoille pa-
periarkeille. Teemat saatiin yhdistelemalla Post-it laput samantyyppisiin aihe-
alueisiin. Teemat jaettiin seitsemaan eri paaotsikkoon ja osaan julisteista oli
paaotsikoiden alle taydennetty asioita tydpajan 1 ideoiden perusteella. Tehta-
vana oli, etté hoitotyontekijat taydentavat esitaytettyjen julisteiden paaotsikoiden
alle sisaltéa, jotta jo olemassa olevat toimintatavat seka uudet ideat tulisivat
esiin tarkemmin. Tydpaja 2:n tavoitteena oli miettia keinoja ikdantyneen toimin-
takyvyn tukemiseksi, samalla ottaen huomioon hoitotyontekijan omat tyoskente-
lytavat ja ergonomia. Tarkoituksena oli saada alustava toimintamalli koottua.

Tybpajaan 2 osallistui viisi hoitotyontekijaa, jotka jaettiin kahteen ryhmaan.
Osallistavana menetelméné kaytettiin soveltaen kumuloituvaa ryhmaa. Ryhmien
valilla julisteet kiersivat vuorotellen ja molemmat ryhmat saivat lisata sisaltéa ju-
listeiden paaotsikoiden alle. Liséksi hoitotydntekijdille annettiin tehtavéksi keksia
suoria keinoja ikdantyneen toimintakyvyn tukemiseksi, joka oli yhden julisteen
teemana. Lopuksi kaikkien julisteiden sisaltd kaytiin yhdessa lapi ja tarvittaessa
siséltdd vielda muokattiin hoitotyontekijoiden toimesta. Hoitotyontekijat lahtivat
hyvin mukaan kehittamistehtavaan, vaikuttaminen omaan tyohon tuntui tarkeal-

ta. Taméan tyopajan jalkeen toimintamalli alkoi saada muotoansa.

Tybpajassa 2 oli tarkoitus kayda lapi opinndytetyon toiseen tehtavaan liittyva
hoitotydntekijéiden pohtima hankala siirtotilanne asukkaan kanssa. Hoitotyonte-

kijat olivat itse selvittaneet siirtotilanteen, eivatka tarvinneet sen suhteen ohjaus-
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ta. TyOpajassa keskusteltiin milla tavalla tilanne oli ratkaistu ja samalla annettiin
suullisesti vinkkeja seka neuvoja, kuinka toimia toisenlaisissa avustustilanteis-
sa. Alun perin ty6pajatyoskentelyn aikana oli tarkoitus pohtia erilaisia asukkaan
avustamistapoja seka ergonomista tydskentelyd ja kokeilla avustamistilanteita
kaytannossa. Kaytannon ohjaus jai pois, koska fysioterapeutti oli alkanut kayda
Kanervakodissa kerran viikossa ja hoitotyontekijat olivat saaneet haneltd oh-
jausta ergonomisesta tyoskentelystd. Lopuksi pyydettiin kirjallista palautetta
tyOpajasta, sen ohjaajista seka osallistavista menetelmista (liite 5).

5.7.4 Tybpaja 3

Kolmas ja viimeinen tydpaja pidettiin 11.4.2018. Koska tydpaja 2 tuotti sen ver-
ran kattavasti sisaltta, taytyi tybpaja 3 toteuttaa eri tavalla. Alun perin tarkoituk-
sena oli pitéaa tyopajat 2 ja 3 samansisaltdisind. Paatettiin, ettd viimeisessa ty6-
pajassa keskitytddn syventdmaan ja aikatauluttamaan tyOpajassa 2 mietittyja
tehtavia ja toimintoja. Esimerkkina omahoitajan tehtdvana olevan elamanpuun
sisalloén paivittamisen aikataulu. Tavoitteena tyopajalle oli kehittaa lopullinen si-

salto ikdantyneen toimintakykya tukevaan toimintamalliin.

Tybpajaan 3 osallistui viisi hoitotyontekijaa. Aluksi naytettiin ja kaytiin lapi tyo-
pajan 2 tulokset, koska osallistujat olivat eri henkil6ita, eivatka he tienneet tyo-
pajan tuloksista. Osallistavana menetelmana kaytettiin porinatuokiota. Tyopajan
aikana hoitotydntekijat saivat mietti& yhdessa aikataulutusta ja lisata tarvittaes-
sa asioita edellisen ty6pajan tuloksiin. Jokainen asia kaytiin yksitellen lapi osal-
listujien kanssa. Opinnaytetyon tekijat joutuivat kannustamaan paatoksien teos-
sa, koska muuten aikataulutusta ei olisi saatu tehtyd. Taman jalkeen tyopajassa
saatiin tehtyd paatoksia ja toimintamallin siséltd oli valmis. Lopuksi pyydettiin
palautetta tyopajasta (lite 5), sen ohjaajista seka osallistavista menetelmista.
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6 Tulokset jatuotokset

6.1 Alkukartoituskyselyn tulokset

Alkukartoituskyselyssa oli nelja kysymysta, jotka koskivat kuntouttavaa tydotetta
sekd ergonomista tyoskentelytapaa. Kysely lahetettiin kaikille 18 hoitotydnteki-
jalle ja vastauksia saatiin 10, vastausprosentin ollessa 56. Vastaajista kaksi
kuului ikaryhmaan 36 - 45 -vuotiaat, kuusi ikaryhmaan 46 - 55 -vuotiaat ja kaksi
ikdryhmaan 56 - 65 -vuotiaat. Kaikki vastaajat olivat naisia ja kaikki olivat kay-
neet toisen asteen koulutuksen. Kyselyn lahettamisen aikaan hoitotyontekijoita
oli 18, talla hetkella heitd on 17 (Oinonen 2018).

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin mita hoitotyontekijdlle tarkoittaa kasite
kuntouttava tyoote. Vastauksista nousi esille etenkin asukkaan omien voimava-
rojen huomioiminen ja hyddyntaminen. Lisaksi vastattiin, etta asukasta kannus-
tetaan ja ohjataan tekemaan mahdollisimman paljon itse eikd tehda asioita
asukkaan puolesta.

Toimintakykya yllapitdva tybote, on tydskentelytapa, jossa asiakasta
kannustetaan ja ohjataan toimimaan niin itsenaisesti kuin han kykenee.
Kaytanndssa lahihoitaja kannustaa ja tukee asiakasta omatoimisuuteen
eika tee asiakkaan puolesta asioita, joita tama kykenee itse tekemaan.

Kuntouttava tydote on sitd etta antaa asukkaiden tehdd mahdollisim-
man paljon itse paivittaisiin toimiin liittyvia asioita heita tukien ja ohjaten
jotta toimintakyky sdilyisi. Mielestani kuntouttava tydote on fyysisen li-
saksi myos sosiaalista ja psyykkistakin.

Toisessa kysymyksessa kysyttiin miten kuntouttava tydote nékyy tyossa. Vas-
taukset tukivat ensimmaisen kysymyksen vastauksia. Asukkaan annetaan teh-
da itse kaikki mita pystyy tekemaén, annetaan aikaa tehda. Huomioidaan asuk-
kaan voimavarat ja kannustetaan seka ohjataan tekemaan itse. Lisaksi huomi-

oidaan apuvalineiden kaytto.

Ohjaan, avustan asukkaita paivittaisissa toiminnoissa kuten liikkkumises-
sa, ruokailuissa, peseytymisessa jne. Muistisairauden vuoksi he tarvit-
sevat paljon apua. Annan asukkaiden tehda itse asioita vaikka pieniékin
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(tukan kampaaminen, hampaiden pesu) usein kuitenkin tulee tehtya
puolesta koska aika on rajallinen.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttin mita hoitotyontekijalle tarkoittaa kasite
ergonominen tydskentelytapa. Vastausten mukaan ergonomiseen tydskentely-
tapaan kuuluvat hyvat ja oikeanlaiset tydasennot seka oman kehon kuormittu-
misen vahentaminen. Lisaksi tydskentelytapaan kuuluvat apuvdlineiden kaytto

seka riittavan tilan huomioiminen tydskennellessa.

Ergonominen tydskentely on itsed saastavaa tyontekoa, jossa huomioi-
daan mm. tydskentelyasennot.

Tybskentelytapa, jossa otetaan huomioon seka asukkaan etta hoitajan
oikeaoppinen ty6otteet mm. nostoissa, apuvalineiden kaytdssa jne.

Neljdnnessa kysymyksessa kysyttiin miten ergonominen tyéskentelytapa nakyy
tyossa. Vastaukset olivat yhtalaisia kolmannen kysymyksen vastausten kanssa.
Apuvélineita hyddynnetaan, lisdksi huomioidaan oma tydéasento muun muassa
sangyn korkeutta sdatamalla. Vastauksista ilmeni myos, etta ergonomista tyos-

kentelytapaa on joskus vaikea toteuttaa tilan ahtauden vuoksi.

Hyddynnan apuvdlineita esim. sahkdsankya tydoskennellessani. Saadan
sangyn hoitotasolle jotta tydskentely olisi helpompaa. Myos avustaes-
sani asukkaita esim. pukeutumistilanteissa pyrin huomiomaan tyésken-
telyasentoni (polviseisonta/kyykky) kenkid tai sukkia laitettaessa. Aina
kun mahdollista teemme hoitotydta paritydskentelynd etenkin raskaim-
pien asukkaiden kohdalla. Toki kaikki tilat ei ole ajateltu ergonomiaa
huomioiden (ahtaat/pienet valit) yms.

Alkukartoituskyselyn vastausten perusteella saatiin selville Kanervakodin hoito-
tyontekijoiden tieto ja osaaminen kuntouttavasta tydotteesta seké& ergonomises-
ta tyoskentelysta. Vastauksia hyodynnettiin aktivoivan luennon laatimisessa, jo-
ka pidettin ensimmaisessa tyopajassa. Vastauksista nousi selkeasti esille
iké&ntyneen toimintakyvyn tukeminen huomioimalla asukkaan voimavarat ja oh-
jaamalla omatoimisuuteen. Ergonomisessa tydskentelytavassa taas nousivat

esiin oikeanlaiset tybasennot ja apuvalineiden kaytto.



45

6.2 Tyobpajatydskentelyjen tulokset

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaé hoitotyontekijoiden kokemat kehittamis-
tarpeet liittyen kuntouttavaan tydotteeseen seka ergonomiseen tyoskentelyyn.
Liséksi tehtavana oli laatia toimintamalli ikdantyneen toimintakyvyn tukemiseksi
huomioiden edella mainitut asiat. Toimintamalli koottiin tydpajoista saaduilla tu-

loksilla. Ty6pajojen tulokset koostuivat hoitotydntekijoilta itseltaan.

Tybpaja 1 pidettiin kaksi kertaa samansisaltdisena, ryhmat jaettin A ja B -
ryhmiksi. Molempien ryhmien tulokset auttoivat alustavasti rakentamaan tulevaa
toimintamallia. Tulokset olivat ajankohtaisia ja monipuolisia. Molemmista ryh-
mista saatiin hyvid ideoita kuinka kuntouttavaa ty®otetta ja ergonomista tyos-

kentelytapaa voidaan kehittaa.

Tybpajan 1 tuloksista koottiin tydpajaan 2 kuusi eri aihealuetta eli teemaa, jotka
olivat ergonomiavastaavan tehtavét, ergonominen tydskentely, apuvalineet, tii-
mipalaverit, omahoitajan tehtavat ja miniraportin sisaltdé toimintakyvyn tuke-
miseksi. Tyopaja 1:n tulokset toivat ilmi sen, etta ikdantyneen toimintakyvyn tu-
keminen tulee tuoda enemman esiin. Hoitotydntekijat haluttiin saada miettimaan
kaytannollisia ja konkreettisia keinoja ik&antyneen toimintakyvyn tukemiseksi.
Nain ollen tydpajaan 2 lisattiin yksi teema opinnaytetyon tekijoiden toimesta ja
teemana oli ikdantyneen toimintakyvyn tukemisen keinot. Nain teemoja oli yh-

teensa seitseman.

Tybpajaa 2 varten toteutetun teemoittelun avulla saatiin hyviad keinoja ikaanty-
neen toimintakyvyn tukemiseksi seké keinoja toteuttaa kuntouttavaa tyootetta ja
ergonomista tyoskentelytapaa. Teemoittelu selkeasti auttoi hoitotyontekijoita
kehittamaan keinoja, jotka ovat toteutettavissa heiddn omassa tydyhteisdéssaan.
Kuvassa 3 on esitetty tuloksia, joita hoitotyontekijat kehittivat tybpajassa 2. Tar-

kemmin tulokset on kayty lapi liitteessa 7.
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Kuva 3. TyOpajan 2 kehittdmisideat (Kuva: Heidi Puruskainen).

Tuloksista kay ilmi, ettd hoitotyontekijat kehittivat seka valillisia etta valittémia
ikdantyneen toimintakyvyn tukemisen keinoja. Tassa tydssa valilliset keinot ovat
hoitajan tyon ja toiminnan kautta vaikuttavia keinoja, joita ovat teemat er-
gonomiavastaava, ergonominen tyoskentely, apuvélineet, tiimipalaverit, oma-
hoitajan tehtavat sekd miniraportin sisaltd. Valittoméat keinot kohdistuvat suo-

raan ikdantyneeseen ja hanen toimintakykynsa tukemiseen.

Taulukossa 1 on esitetty ikdantyneen toimintakyvyn tukemisen valittémat keinot,
joita hoitotydntekijat kehittivat tydpajassa 2. Keinoista esille nousee ikaantyneen
voimavarojen huomioiminen ja kayttaminen paivittaisissad toiminnoissa, kuten
likkumisessa ja ruokailussa. Myds osallistuminen erilaisiin tapahtumiin nousi
esiin. Lisaksi omaisten apu ja osallisuus koettiin tarkeana toimintakyvyn tukemi-
sen keinona. lkdantyneen toimintakyvyn tukemisen keinoissa hoitotyontekijat
ovat ottaneet huomioon fyysisen, psyykkisen seké sosiaalisen toimintakyvyn.
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Taulukko 1. Tybpajan 2 tuloksia. Hoitotydntekijoiden kehittamat ikaantyneen
toimintakyvyn tukemisen keinot.

IKAANTYNEEN TOIMINTAKYVYN TUKEMISEN KEINOT:

- asukkaan omat voimavarat kayttoon

- kannustetaan lilkkumaan

- kaytetdan wc:ssa, jos pystyy liilkkumaan avustettuna

- kavelytetadan ruokailemaan/tuodaan ruokailemaan

- omaisten apu esim. ulkoilussa, omaisten osallisuus

- otetaan mukaan aamuaskareisiin, esim. paivapeiton laitto, poytien pyyh-
kiminen ym. pienet toimet

- osallistuminen talon tapahtumiin (hartaudet, virikehetket, vierailijaryhmat,
kuorot), jumppa, muistelu

- _eldméantarinan tunteminen

Tybpajasta 2 saadut tulokset selkeyttivat toimintamallin muodostumista ja hoito-
tyontekijoiden tuottamat keinot olivat hyvid. TyOpajan 3 tavoitetta ja sisaltda
muutettiin, koska ajateltiin, ettei toinen samansisaltéinen tyopaja tuottaisi enaa
uusia ajatuksia ja tuloksia. Lisaksi aikataulutuksen seka vastuuhenkildiden paat-
taminen, jotka kasiteltiin tydpajassa 3, olisivat vaatineet viela yhden tydpajan,
eika ylimaaraisesta tyopajasta ollut keskusteltu. Viimeisessa tytpajassa haluttiin

keskittyd muodostamaan toimintamalli valmiiksi.

Tybpajassa 3 hyddynnettiin tydpajan 2 tuloksia, ja tulokset kerrottiin tydpajaan
osallistuville. Viimeisen tydpajatydskentelyn aikana erilaiset keinot saatiin aika-
taulutettua, esimerkkind omahoitaja, jonka tehtavdnd on péivittaa elamanpuu
seka liikuntasuunnitelma kolmen kuukauden valein. Hoitotyontekijat kokivat, et-
td ergonomiavastaavan toimenkuva ei talla hetkella ole tarpeellinen, koska fy-
sioterapeutti tyoskentelee Kanervakodissa kerran viikossa. Hanen toimenku-
vansa on kuntouttaa asukkaita, kartoittaa apuvalineiden tarvetta seka tarvitta-
essa ohjata ja avustaa hoitotyontekijoitd asukkaiden avustustilanteissa. Oikean-
laiset siirtotekniikat ja apuvalineiden kayttd kuuluvat jokaisen hoitotyontekijan

velvollisuuksiin, joten ergonomiavastaavan teema poistettiin toimintamallista.

6.3 lkaantyneen toimintakykyéa tukeva toimintamalli

Kehittamisprosessin kolmantena tehtavana oli laatia toimintamalli ikdantyneen

toimintakyvyn tukemiseksi Kanervakodin hoitotydntekijoille. Juhta (2012) kirjoit-
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taa, etta prosessin kehittamisen lahtékohtana on organisaation strategia, visiot
sekad toimintaperiaatteet. Tavoitteina ovat toiminnan tehostaminen, toiminnan
laadun parantaminen, ongelmatilanteiden hallinta sek& kustannussaéastot. Pro-
sessit voidaan jakaa neljaan eri osa-alueeseen, jotka ovat prosessikartta, toi-
mintamalli, prosessin kulku ja tyonkulku. Mallia valitessa tulee sen olla juuri oi-
keaan kayttotarkoitukseen valittu ja siina tulee olla oleellinen tieto kehitettavasta
asiasta. (Juhta 2012, 3, 6.)

Toimintamallissa huomioitiin hoitotydntekijoiden kuntouttavan tydotteen seka
ergonomisen tydskentelyn toteutuminen. Kaikkien kolmen ty6pajatytskentelyn
tuloksena saatiin aineisto toimintamallin laatimiseen. Toimintamallin sisaltd
muodostui yhteisten tyOpajojen aikana Kanervakodin hoitotydntekijoiden toi-
mesta. Toimintamallin varsinaisessa muodostamisessa hoitotyéntekijat eivat ol-

leet mukana vaan opinnaytetyon tekijat laativat toimintamallikaavion.

Toimintamalli on tiivistetty ja selked malli saavutetusta ratkaisusta. Toimintamal-
lista taytyy selvitd sen kayttdtarkoitus, keskeinen ajatus seka toimintamallin
keskeiset toimijat. Se voi sisdltaa toimijoiden tehtavat seka toimintaa ohjaavat
saannot, mutta toimintamallilla ei kuitenkaan kuvata kehittamisprosessia. Hy-
vasta toimintamallista I16ytyvat mallia kuvaavat otsikot seka lyhyet, selkeasti kir-
joitetut virkkeet. Selkeasti kuvattua toimintamallia voivat hydédyntda myos ulko-

puoliset toimijat. (Innokyla 2018.)

Toimintamalli laadittiin toukokuussa, jolloin kaikki tydpajat oli pidetty. Toiminta-
mallista haluttiin tehda tiivis, selkea ja helposti luettava. Mallin laatimisessa otet-
tiin huomioon, ettd hoitotydntekijdiden tarkeimpina pitamat kehitetyt asiat olivat
mukana. Toimintamallista laadittin kaavio Word-tiedostona, jolloin se on hel-
posti tulostettavissa Kanervakodin kayttoon.

Kanervakodin toimintamalli ikAdntyneen toimintakyvyn tukemiseksi esitetaan liit-
teessa 8. Toimintamallissa ty6pajojen tulosten eri aihealueet jaoteltin omiksi
ryhmikseen eli teemoihin. Teemoja ovat ik&d&ntyneen toimintakyvyn tukeminen,
omabhoitajan tehtavat, ergonominen tydskentely, apuvalineet, miniraportti toimin-

takyvyn tukemiseksi seka tiimipalaverit. Jokaisen teeman alle alakohtiin jaotel-
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tiin eri teemoihin liittyvat tehtavat ja tehtdvankuvat. Liséksi alakohtiin lisattiin
tehtdvien vastuuhenkilot seka aikataulutus. Jokainen toimintamallissa oleva
teema pitaa sisallaan hoitotyontekijoiden ergonomisen tydskentelyn ja kuntout-
tavan tyootteen huomioimisen lisaksi ik&&ntyneen toimintakyvyn tukemisen.
Toimintamallin tarkoitus on kannustaa ja ohjata hoitotydntekijdiden toimintaa

tyossaan.

Esimerkkina toimintamallista voidaan kayttdéa ergonomista tyéskentelya, joka on
yksi toimintamallin teemoista. Teeman alla on kolme eri alakohtaa seka alakoh-
tiin liittyva sisaltdé. Ensimmaisena alakohtana on oikeanlaiset siirtotekniikat. Ta-
ma sisaltdd apuvalineiden kayton, asukkaan voimavarojen huomioimisen seka
tyOparina tydskentelyn. Toisena alakohtana on tyon rytmittdminen, johon kuuluu
sopiminen asukkaan istumaan avustamisen vuorottelusta. Kolmas alakohta on
hoitotydntekijéiden oma vastuu ergonomiasta ja apuvalineiden oikeanlaisesta
kaytostd. Taman alakohdan alle kuuluvat itsenainen tiedon hankkiminen ja ja-
kaminen seka fysioterapeutin ohjaus 1-2 kertaa vuodessa liittyen asukkaan

avustamistilanteeseen.

Toimintamallia kaytiin esitteleméassa 12.6.2018 Kanervakodissa, jolloin paikalla
oli tyontekijoiden lisaksi palveluesimies eli hoitotydntekijdiden lahiesimies. Toi-
mintamalli selitettiin tyontekijoille ja heilta kysyttiin kehittdmisehdotuksia seka
palautetta mallista. Kanervakotiin jatettiin kaksi A3 kokoista tulostetta mallista,
ja kehittdmisehdotusten tekemiseen annettiin aikaa kaksi viikkoa. Kehittamiseh-
dotukset oli m&ara kirjata tulosteisiin. Kahden viikon jalkeen tulosteet kaytiin ha-
kemassa pois, eikéd kehittdmisehdotuksia ollut tullut. Toimintamalli viimeisteltiin
taman jalkeen, jolloin se myo6s tarkastettiin kirjoitusvirheiden osalta, ja muun

muassa mallin nime& muokattiin.

6.4 Kehittamisprosessin arviointi

Arviointi on yksi kehittamisprosessin tehtdva. Sen tarkoituksena on tuottaa tie-

toa, jolla toimintaa parannetaan ja kehittdmisprosessia ohjataan. Arviointi tuo

iImi sen, ettd kehittamisprosessin aikana tavoitteet ja toimintatavat voivat muut-



50

tua. Toisena tehtavana on tiedon tuottaminen kehitettavasta asiasta. Tata voi-
daan arvioida kehittdmisprosessin tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttamisena.
Kolmantena arvioinnin tehtdvana voidaan pitaa kehittAmisprosessin aikana ke-
hittdmiseen kohdistuvia odotuksia, joita tulee hyddyntdd. (Toikko & Rantanen
2009, 61.) Arviointi korostuu kehittamisprosessissa, koska se on ainutlaatuinen
kokonaisuus. Varsinkin prosesseissa, joissa kehitetdan uutta, esimerkiksi tyo-

kaytantoa, on arviointi erityisen tarkeda. (Seppéanen-Jarvela 2004, 21-22.)

Kehittamisprosessissa arviointi toteutettiin prosessiarviointina. Prosessiarviointi
sitoutuu kehittamisprosessiin, jolloin arviointi voidaan toteuttaa vaiheittain, tietoa
keraten ja arvioiden. (Toikko & Rantanen 2009, 82.) Prosessiarvioinnin toteut-
tamisen kannalta tarkedd on vastata kysymyksiin mita arvioinnilta odotetaan ja
millaista tietoa kerataan. Erilaisiin tarpeisiin vastataan eri tavalla. Arviointia tulisi
tehda koko kehittdmisprosessin aikana eikd vasta prosessin loputtua. On tutkit-
tu, ettd arviointi, joka tapahtuu kehittdmisprosessin lopussa, ei hy6dyta itse pro-
sessia millaan tavalla. (Vataja & Seppanen-Jarveld 2009, 222.) Prosessiarvi-
oinnissa erilaisia aineistoja kerataan ja niiden avulla toteutetaan arviointia kehit-
tamisprosessin aikana (Toikko & Rantanen 2009, 82). Erilaisia aineistoja voi-
daan kerata esimerkiksi reflektion, haastattelun, kyselyn, havainnoinnin ja pai-

vakirjan avulla (Seppanen-Jarvela 2004, 43).

Opinnaytetydssa arviointia tehtiin koko kehittdmisprosessin ajan ja sita toteutet-
tiin muun muassa sisaisena arviointina. Siséista arviointia tehdaan silloin, kun
kehitetddn omaa tyotd ilman ulkoista arviointitukea (Seppanen-Jarvela 2004,
26). Sisaisessa arvioinnissa kehittaja tarkastelee omaa toimintaansa, jota itse
toteuttaa (Toikko & Rantanen 2009, 62).

Osallistavassa arvioinnissa hyodynnetaan osallistavia menetelmia, joihin eri
toimijat osallistuvat, ja he ovat mukana myds arvioinnissa. Arviointi toimii hyvin
osallistavassa tutkimuksessa, koska siind yhdessa muutetaan ja kehitetdan asi-
oita, jotka eivat toimi. Osallistavassa arvioinnissa tulee nékya tekijoiden kehit-
taminen ja tutkiminen asioihin, joka koskee heitd. On valittava sellaisia mene-
telmid, jotka tuottavat tietoa eri tekijoiden vaikuttamisen mahdollisuuksista. Nai-

td& menetelmia ovat muun muassa kyselyt ja haastattelut. Arvioinnin kohteena
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pidetdén prosessia tai toimintaa, ja siind pyritddn oppimiseen seké yhteisen na-
kokulman loytdmiseen kehitettavasta asiasta. (Kivipelto 2008, 24, 26) Opinnay-
tetyd on tehty osallistavana tutkimuksellisena kehittdmistoimintana, johon osal-
listuva arviointi sopii mainiosti. Menetelmind on kaytetty kyselya ja palauteloma-
ketta. TyOpajoissa tietoa on kerétty erilaisilla osallistavilla menetelmilla, kuten
aivoriihi, porinatuokio ja kumuloituva ryhméa. Toimintamalli on rakentunut hoito-

tyontekijdiden toimesta ja arviointia on toteutettu koko prosessin ajan.

Kehittamisprosessin aikana yksi arviointimenetelma oli itsearviointi. Tietoa it-
searviointia varten kerattiin muun muassa reflektoinnilla, palautekyselylla, ha-
vainnoimalla seka paivakirjan avulla. Seppéanen-Jarvelan (2004) mukaan reflek-
tion ajatuksena on ajatusten pohtiminen ulkoapéin tuleviin virikkeisiin, ja on pro-
sessiarvioinnissa keskeista. Reflektoinnissa prosessin kehittamistoimenpiteiden
toteutumista arvioidaan ja arvioinnin tuloksista saatuja kokemuksia, tunteita ja
havaintoja peilataan toisiinsa. (Seppanen-Jarvela 2004, 44.) Reflektointia ta-
pahtui koko kehittdmisprosessin ajan. Opinnaytetyon tekijat pystyivat yhdessa
pohtimaan ja kaymaan erilaiset tilanteet keskustellen lapi, jolloin tarpeen vaa-
tiessa pystyttiin muuttamaan omaa toimintatapaa. Reflektointia tehtiin erityisesti

tyOpajojen jalkeen.

Paivakirja on toimiva itsearvioinnin véline. Paivakirjan avulla yksil6 voi jasentaa
ajatuksiaan ja kokemuksiaan. Paivakirjaan tallentuu jokaisen oma yksilollinen
nakemys aiheesta. (Seppanen-Jarvela 2004, 48.) Paivékirjat olivat arvioinnin
valineenda tydpajojen jalkeen. Molemmat opinnaytetyon tekijat pitivat omaa pai-
vakirjaa, jonne kirjoitettiin tydpajan kulusta, menetelmista seka arvioitiin mene-
telmien toimivuutta. Paivakirjat toimivat oppimisen valineend, joiden avulla voi-

tiin arvioida omaa kehittymista tydpajojen aikana.

Tybpajatydskentely koettiin hyvana menetelména hoitotydntekijdiden tyon kehit-
tamisessa. Hoitoyontekijoitad tyopajoissa oli kerrallaan melko pieni maara, kah-
desta seitsemaan henkiloa, joten heidan aanenséa ja mielipiteensa paasivat esil-
le. TyOpajoissa hoitotyontekijoiden osuus koko henkilokunnasta oli yli puolet, jo-

ten suurin osa paasi vaikuttamaan toimintamallin sisallon tuottamiseen.
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Tybpajoissa hoitotydntekijoiltd saatiin arviointia palautekyselyn avulla. Kyselys-
sa palautetta pyydettiin tydpajoista, sen menetelmistad seka tydpajan ohjaajista.
Palaute oli positiivista koko toteutuksen ajan. Mainittiin, ettd kuntouttava tydote
ja ergonominen tyoskentely olivat tuttuja asioita, mutta kertaus ei haitannut hoi-
totyontekijoitd. Palaute tyopajojen ohjaamisesta oli myos positiivista. Koettiin,
ettd tyOpajan ohjaajat olivat asiantuntevia ja motivoituneita kehitettdvan asian
suhteen. Tunnelmaltaan tyOpajat koettiin rennoiksi ja niissa oli helppo keskus-
tella.

Loppuarviointi tehtiin Kanervakodissa keskustellen yhdessa hoitotydntekijoiden
sekd palveluesimiehen kanssa. Loppuarvioinnin keskustelu perustui Max
Peberdyn kolmen universaalin kysymykseen, jotka ovat: teimmekod mitd lupa-
simme, saimmeko aikaan muutosta ja teimmekd oikeita asioita? Tarkempia ky-
symyksia ei tarvita, koska jokainen arvioi toimintaa omista lahtokohdistaan.
(Fields 2016, 54.) Kysymykset muokattiin aiheeseen sopivaksi ja ne ohjasivat
keskustelua.

Loppuarvioinnin tavoitteena oli arvioida opinnaytetytn tekijoiden tydskentelya
sekd hoitotyontekijdiden tuottamaa toimintamallia ja sen kaytettavyyttd. Oman
tyon kehittaminen koettiin tarkedna, ja tydpajojen avulla hoitotytntekijat saivat
itse vaikuttaa kehittamiseen. Hoitotydntekijat ilmaisivat, ettd osaston kuntoutta-
va toiminta on tullut kokonaisvaltaiseksi kehittamistyén aikana. Toimintamalli
koettiin hyvana ja se oli otettu alustavasti kayttoon toimintamallin esittelyn ja
loppuarvioinnin jalkeen. Toimintamalli oli laitettu esille kanslian seinélle, josta
kaikki hoitotyontekijat sen nakevét. Loppuarvioinnissa esille nousi etenkin

omaisten osallisuus ja kuinka sita voitaisiin kehittaa eteenpain.

Arvioinnin merkitys oli tarke&& kehittamisprosessissa, koska sen avulla kehitta-
misessa paastiin eteenpain. Arviointia saatiin prosessin aikana opinnaytety6n
ohjausryhmissa ohjaajilta, opponentilta seka muilta opiskelijoilta. Arvioinnin tu-
loksia hyddynnettiin heti arvioinnin jalkeen ja kehittamisprosessista tuli johdon-
mukainen. Muun muassa seuraavien tyopajojen sisdltdba muokattiin tarvittaessa

edellisen tydpajan arvioinnin seka tulosten mukaan.
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda Kanervakodin hoitotydntekijdiden tyos-
kentelytapoja. Tavoitteena oli tydn kuormittavuuden vahentadminen ja ikaanty-
neen toimintakyvyn tukeminen. Nakdkulmana kehittdmisprosessissa oli kuntout-
tava tybote ja ergonominen tyoskentely. Nékokulman toteutuminen onnistui,
koska hoitotyontekijat paasivat itse kehittamisprosessiin mukaan ja kehittdmaan

juuri heidan tarpeisiinsa sopivia tydskentelytapoja.

Tiedetaan, ettd vaestd vanhenee vuosi vuodelta. Ikdantyneita on yha enemman
ja elinika pitenee. Kaikki iakkaat eivat pysty asumaan kotona vaan tarvitsevat
ymparivuorokautista hoitoa. Tehostetun palveluasumisen asukkaat ovat kasvu-
suunnassa, ja heidan avun tarpeensa on suurta. Tarkeda onkin tukea asukkai-
den toimintakykya, jotta toimintakyky pysyisi ylla tai mahdollisesti parantuisi.
Opinnaytetyon tuloksena syntynyt toimintamalli vahvistaa edella mainittua né-

kokulmaa silla siina on huomioitu ikdéantyneen toimintakyvyn tukeminen.

Alkukartoituskyselyn avulla pyrittiin saamaan tietoa siitd millainen hoitotydnteki-
joiden tieto on kuntouttavasta tyootteesta sekd ergonomisesta tyoskentelysta.
Vastauksista ilmeni, etta tietoa oli ja sitd osattiin hyddyntaa tydskennellessa
asukkaan kanssa. Vastauksista ilmeni myds, ettd joskus on hankala toteuttaa
edella mainittuja asioita muun muassa ajanpuutteen vuoksi. Voidaankin pohtia,
oliko alkukartoituskysely tarpeellinen opinnaytetydn prosessin kannalta, koska
hoitotyontekijoilla oli kyseisista aiheista tietoa. Toisaalta tata ei tiedetty ennen

kyselya.

Pikkarainen (2016) tuo esille, ettd ymparivuorokautisessa hoidossa olevalle
asukkaalle tulee laatia hyvan hoidon ja hoivan tavoitteet. Naihin tavoitteisiin
kuuluu myds aktiivinen kuntouttava toiminta. Tarke&a onkin, ettd asukas nékee
muutakin kuin oman huoneensa ja paasee istumaan. Kuntouttavaa toimintaa

voidaan tehda paivittaisten toimintojen yhteydessa, esimerkiksi sopimalla kuka
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asukas vuorollaan saa hoitajilta kiireetonta aikaa. (Pikkarainen 2016, 61.) Ka-
nervakodissa asukkaat tarvitsevat paljon avustusta, ja tyd on kuormittavaa.
Opinnaytetyon tuloksissa nakyy, kuinka kuntouttavaa ja toimintakykya tukevaa
toimintaa tehdaan hoitotydntekijoiden toimesta paivittain ottamalla huomioon
asukkaan voimavarat. Toimintamallissa tdma on huomioitu niin, ettd hoitotyon-
tekijat avustavat asukkaita siirtymisissa ja liikkumisessa, seka antavat heidan
tehda itse paivittaisiin toimintoihin liittyvid asioita. Lisaksi huonompikuntoisia
asukkaita avustetaan vuorollaan istumaan ja mahdollistetaan siirtyminen yhtei-

siin tiloihin.

Ollikaisen (2012) mukaan kuntouttava hoitoty6 rikastuttaa hoitoty6ta. Se vaatii
tydskentelytapojen uudistamista ja tyontekijoiden myonteistd asennetta muutos-
ta kohtaan. Myds esimiehen tuki kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa on tar-
keda. (Ollikainen 2012, 65.) Hoitohenkilokunnan resurssien vahaisyys ei saisi
olla este aktiiviselle kuntouttavalle toiminnalle (Pikkarainen 2016, 61). Kaner-
vakodin toimintamallissa on huomioitu erilaiset tyoskentelytavat, kuten oikean-
laiset potilassiirrot, apuvdlineiden kayttd, tyon rytmittaminen seka tydparin
kanssa tyoskentely. Nailla keinoilla saadaan tyon kuormittavuutta vahennettya

ja samalla aktivoidaan ikaantynytta.

Ergonomisessa avustamisessa on tarkeaa hoitajan ja ikdantyneen yhteistyo. Li-
saksi ergonominen toimintaymparistod ja kaytettavissa olevat apuvalineet luovat
turvallisuuden tunnetta, tukevat ikéd&ntyneen kuntoutumista ja vahentavat hoita-
jan tyén kuormittavuutta. (Fagerstrom 2013, 43, 67.) Kodinomaisuutta tulisi hoi-
vakodeissa parantaa ajatellen asukkaan hyvinvointia ja nakékulmaa (Komu
2016, 66). Toimintaympariston muokkaamiseen hoitotyontekijat kiinnittivat
huomiota muun muassa siten, ettd asukkaan huoneesta pyritéan tekemaan
mahdollisimman esteetdn. Huonekaluista, joita asukas voi itse tuoda huonee-
seen, sovitaan yhdesséa asukkaan ja hAnen omaistensa kanssa. Huonejarjeste-

lyiss& huomioidaan kodinomaisuuden sailyminen.

Jotta tyOvuoroista tulisi mahdollisimman kiireettémid asukkaiden kannalta, toi-
den pitéisi jakaantua tasaisesti tydovuorojen aikana. Aamuvuoron seka iltavuo-

ron tyotehtavat tulisi jaksottaa koko vuoron ajaksi, eika ajatella mita tyotehtavia
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ja toimia kuhunkin vuoroon kuuluu. (Pikkarainen 2016, 63.) Tyo6tehtavien ja-
kaantumisesta koko paivan ajalle keskusteltiin tydpajoissa. Suurin osa hoito-
tyontekijoista koki kuitenkin perinteisen jaon, aamuvuorossa aamutytt ja ilta-
vuorossa iltatyot, toimivampana ratkaisuna. Vaikka tydntekijat halusivat kehittaa
tyoskentelytapojaan, kaikkia ideoita ei oltu viela valmiita ottamaan kayttoon ja

kehittamaan eteenpain.

Opinnaytetyon nakokulmana oli kuntouttava tydote, ergonominen tyoskentely
seka ikaantyneen toimintakyvyn tukeminen, vaikka toimintamallissa on huomioi-
tu myds muita osa-alueita, kuten omahoitajan tehtavat. Aluksi toimintamallin ol
tarkoitus liittya vain ikd&ntyneen toimintakyvyn tukemiseen, kuntouttavaan ty6-
otteeseen ja ergonomiseen tydskentelyyn, mutta tulokset muokkaantuivat eri-
laiseksi hoitotydntekijoiden toimesta. Tietoperustassa on keskitytty ensimmai-
sena mainittuihin aiheisiin, koska ne perustuvat opinnaytetyon tarkoitukseen ja
tavoitteisiin. Tosin taytyy muistaa, etté kaikki toimintamallissa olevat osa-alueet
vaikuttavat ikdantyneen toimintakyvyn tukemiseen seka hoitotyontekijan kun-
touttavan tydotteen ja ergonomisen tytskentelyn toteutumiseen. Onkin tarkeaa
tietad, etta hoitotydntekijat tekivat kehittamistydsta oman nakoisensa. Mikali hei-
ta olisi ohjattu tiettyyn suuntaan tyopajatyoskentelyjen aikana, voisivat tulokset

olla toisenlaisia.

ICF-luokitusta hyddynnettiin tydpajoissa kertomalla hoitotydntekijoille sen eri
osa-alueiden vaikutuksista toisiinsa esimerkkien avulla. Kuitenkaan ICF:n kasi-
tystd ei avattu enempaa. Kehittdmisideoiden tuottaminen olisi voinut olla hel-
pompaa ja vieldkin monipuolisempaa, mikali ICF-luokitus ja sen vuorovaikutus-
suhteet toimintakyvyn kannalta olisi selitetty yksityiskohtaisemmin. ICF on tu-
lossa yha vahvemmin kayttoon sosiaali- ja terveysalalla, joten hoitotydntekijat
olisivat hyottyneet ICF-luokituksen monipuolisuudesta toimintakyvyn kuvaami-
sessa. Opinnaytetyon tekijoille ICF-luokitus ja sen osa-alueiden vuorovaikutus-
suhteet puolestaan avautuivat opinnaytetyon prosessin aikana. Molemmille luo-
kituksen sisaistaminen oli vaikeaa silloin, kun sitéd aikaisemmin kasiteltiin. Nyt
huomattiin, etta joltain osin ICF on ollut ty6sséa jo kaytdssa, mutta taman pro-

sessin aikana kokonaisuus avautui uudella tavalla.
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Kehittamisprosessin tuotoksen tulee olla kaytannéllinen seka tarpeellinen, ja
tuotoksen on oltava sovellettavissa myds muuhun toimintaympéristoon (Heikkila
ym. 2008, 109). Toimintamalli on kayttokelpoinen Kanervakodissa, jossa se on-
kin jo otettu kayttdon. Mallin toimivuudesta muissa tehostetun palveluasumisen
yksikoissa ei ole varmuutta, silla toimintamallin tietyt teemat seké teemojen ala-
kohdat eivat valttamatta ole kaytdossa muissa yksikoissa. Toimintamalli sopii kui-
tenkin pohjaksi ja esimerkiksi muillekin. Voisihan malli toimia ohjeistuksena, jos-
ta voidaan tehda yhteinen toimintamalli kaikkiin Siun soten tehostetun palvelu-

asumisen yksikaihin.

7.2 Toteutuksen tarkastelu

Aihe kehittamistyohon lahti molempien opinnaytetydn tekijdiden kiinnostuksesta
hoitotyontekijoiden ergonomiseen tydskentelyyn seka kuntouttavan tydotteen
toteutumiseen. ldeaa muokattiin alkuperéisesta ajatuksesta, jolloin mukaan tuli
hoitotyontekijéiden tydskentelyn kehittdmisen lisdksi Kanervakodin asukkaiden
toimintakyvyn tukeminen. Opinnadytetyon tekemisesta tehostettuun palvelu-
asumiseen paadyttiin, koska Pohjois-Karjalassa hallituksen 1&0 karkihankkeen
AVOT-hanke keskittyi kotihoitoon. Lisdksi aikaisempi ikAosaamisen opinnayte-
tyd ikaantyneen toimintakykya edistavasta toiminnasta ja hoitohenkildstén er-
gonomisen tydskentelyn kehittdmisesta oli tehty terveyskeskussairaalaan. Jo-
ensuussa sijaitseva Kanervakoti valikoitui kehittdmistydn kohteeksi. Siun soten
toiminta- ja taloussuunnitelmassa (2017) kerrotaan henkildstén olevan tarkein
pddoma, ja henkiléstbn osaamisen taso varmistetaan muun muassa koulutuk-
sen avulla. Lisaksi kuntoutusosaaminen on osa hoitoty6ta. (Siun sote 2017, 32,
34.) Kanervakodin hoitotyontekijat ovat Siun soten henkilost6d, joten heidan
osaamisensa ja tyokykynsa yllapysymista pidetaan tarkeana.

Kehittdmisprosessi edellyttaa osallistujien aktiivisuutta ja keskinaista vuorovai-
kutusta. Tyontekijoiden osallistuminen kehittamistoimintaan ja oman tyénsa ke-
hittdmiseen on tarkeaa, silla mukana pitaisi olla heidan, joita kehittdminen kos-
kee. N&ain huomioidaan tyontekijoiden tarkeana pitamat asiat, ja he tuntevat it-
sensé arvostetuksi. (Toikko & Rantanen 2009, 89-91.) Hoitotyontekijdille kerrot-
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tiin jo opinnaytetyon ideointi- ja suunnitteluvaiheessa, ettd he saavat kehittaa
omia ty6skentelytapojaan. Asiaa korostettiin koko kehittdmistoiminnan ajan. Ta-

han oli my6s hoitotyontekijoiden lahiesimiehen tuki.

Kehittamisprosessin aikana toteutetut osallistavat menetelmat ovat olleet hy6-
dyllisia tiedon tuottamiseksi, ja osallistavien menetelmien kayttdé on ollut mielen-
kiintoista. Menetelmien kayttdminen on ollut opettavaa, silla nyt erilaisiin tydpa-
joihin osaa suhtautua osallistujan nakdkulmasta toisella tavalla kuin ennen. Ko-
kemusta on tullut siita, etté osallistavilla menetelmilla on oikeasti jokin tarkoitus,
ja yleensa tarkoituksena on tuottaa uutta ja kaytanndllista. Mikali kehittamistyota
lAhdettaisiin tekemaan nyt, eivat samat menetelmat valttamatta olisi talla kertaa
kaytossa. Menetelmistd on enemman tietoa ja kokemusta, joten ehk& olisi

enemman rohkeuttakin kokeilla aivan uusia menetelmia.

Kehittamistoiminnasta puhuttaessa kehittaminen ja osallisuus kulkevat nykypéi-
vana kasi kadessa. Osallistava kehittamistoiminta on talla hetkella pinnalla ja
suosittu. On tuotu esiin, etté erilaisia osallistavia menetelmia, esimerkiksi tydpa-
joja, voidaan soveltaa tavalla, joka ei tue aitoa osallisuutta kehittamistoiminnas-
sa. Tarkeaa onkin kysya, miten osallistaminen ymmarretd&n ja miksi se on tar-
ke&da? (Toikko & Rantanen 2009, 89-90.) Osallistavien menetelmien kaytto oli
uusi asia opinnaytetyon tekijoille seka suurelle osalle hoitotydntekijoita. Tiedon-
keruun, tulosten ja toimintamallin kannalta voidaan miettid, kuinka paljon toimin-

ta olisi muuttunut, mikali osallisuudesta olisi ollut enemmé&n kokemusta ja tietoa.

Kehittdjan roolista tybpajatyoskentelyssd opinnaytetyon tekijoilla ei ollut koke-
musta. Olikin mielenkiintoista mutta myds jannittavaa lahtea toteuttamaan kehit-
tamistyota asiantuntijana. Tydpajoihin osallistuneet hoitotydntekijat olivat innok-
kaasti mukana, ja tyopajoissa vallitsi vapaa seké valiton ilmapiiri. Hoitotyonteki-
jat tarvitsivat kuitenkin ennakoitua enemman ohjausta, jotta ideoita ja tuloksia
saatiin aikaan tarpeeksi. KehittAmisprosessin edetesséd huomattiin, etta tyépajo-
jen ohjaaminen ja osallistavien menetelmien muokkaaminen helpottuivat koko
ajan. Esimerkiksi tyopajan 3 toimintaa pystyttiin muuttamaan heti tydpajan 2 jal-

keen, koska alkuperainen suunnitelma ei olisi tydpajassa enda toiminut.
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Opinnaytetyon ajatus muuttui alkuperaisesta ideasta. Aluksi oli tarkoitus kehit-
taa hoitotyontekijoiden kuntouttavaa tyootetta ja ergonomista tydskentelya osal-
listamisen ja ohjauksen avulla. Tarkoituksena oli, ettd hoitotyontekijoiden kans-
sa olisi harjoiteltu kaytannossa erilaisia asukkaan avustamistilanteita. Ajatukse-
na oli jopa jonkinlaisen ohjemateriaalin laatiminen. Tydpajan 1 jalkeen opinnay-
tetyon tavoite ja tarkoitus kuitenkin varmentuivat, ja yhdeksi kehittamisen tee-
maksi otettiin mukaan ikadantyneen toimintakyvyn tukeminen, koska aihetta pi-
dettiin tarke&na. Lisaksi tybpajoissa keskityttiin kehittAmaan hoitotydntekijoiden
tydskentelytapoja. TyOpajassa 2 selvisi, etta hoitotydntekijat eivat tarvinneet eri

avustamistilanteiden harjoittelua kaytdnnossa, joten se jai tydpajoista pois.

Tyopajatyoskentelyjen jalkeen hoitotyontekijoiltd pyydettiin kirjallista palautetta.
Tyobpajat koettiin virkistavind ja hyvana tapana vaihtaa ajatuksia seka kehittaa
omaa tyotd. Osallistavat menetelmat miellettiin sopivaksi tavaksi tuoda esille
omia ideoita. Asioiden pohtiminen pienissa ryhmisséa koettiin mieleiseksi, koska
silloin oli rohkeutta tuoda omat ideat paremmin esille. Opinnaytetyon tekijat sai-
vat kuvan, etta tydpajat olivat antoisia, ja oman tyon kehittaminen oli tarkeaa
hoitotydntekij6ille. Hoitotydntekijéiden antaman kirjallisen palautteen perusteella
tyOopajojen osallistavia menetelmia ei muutettu. Jalkikateen voidaan miettia, oli-
siko palautteen pyytaminen eri tavalla ollut antoisampaa. Antoivatko hoitotyon-
tekijat tydpajoista totuudenmukaista palautetta. Palaute olisi voinut olla erilaista,
jos palautteen kysymykset olisivat olleet toisenlaiset. Toisaalta palaute voi olla

luotettavampaa, koska sita pyydettiin nimettomana.

Tybpajoissa kehittdmiseen osallistuvien hoitotyontekijoiden maara vaihteli kah-
desta kahdeksaan henkeen. Tydpajan 1 B -ryhmassé osallistujia oli kaksi. Koet-
tiin kuitenkin, ettei kahden hengen ryhma vaikuttanut tyopajan ideointiin ja kehit-
tdmiseen. Molemmissa ryhmissa luotiin yhtenevaisia kehittamisideoita, mika li-
sasi tulosten luotettavuutta. Tydpajassa 1 B -ryhman kanssa ideointi oli suju-
vampaa kuin A -ryhmdn kanssa. Pohdittiinkin, onko tydyhteisdssa helpompi

tuoda omia kehittdmisideoita esiin silloin, kun hoitotyontekij6itd on vdhemman.

Opinnaytetyon kehittdmisprosessi on ollut pitka. Ideointi aloitettiin oikeastaan jo
syksylla 2016 heti ikAosaamisen opintojen alettua. Opinnaytetyon raportin Kir-
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joittaminen aloitettiin kevaalla 2017, ensin ideoinnin muodossa, ja taman jal-
keen oli edessa suunnitelman kirjoittaminen. Raportointia on tehty koko kehit-
tamisprosessin ajan, paaosin raportin Kirjoittaminen ajoittui kuitenkin syksylle
2018. Raportin kirjoittamisella ei pidetty kiirettd, mutta osasyyna kirjoittamisen
ajankohdalle oli tydpajojen siirtyminen myohempaan ajankohtaan alkuperaises-

ta suunnitelmasta.

Yhteistyd opinnaytetydn tekijoiden kesken oli sujuvaa. Aihe kiinnosti molempia,
joten motivaatiota tyon tekemiseen oli. Molemmat Kirjoittivat opinnaytetyon ra-
porttia padosin itsenaisesti, mutta raportointia tehtiin myos yhteisten tapaamis-
ten aikana. Kehittamisprosessin aikana tietoa kerattiin ja muokattiin molempien
toimesta, jotta prosessissa paastiin sujuvammin eteenpain. Samanlainen aja-
tusmaailma auttoi muun muassa tietoperustan jasentelyssa. Toisen kirjoittamaa
tekstia oli helpompi muokata kuin omaa, mika auttoi raportin tekemista. Kom-
munikointia kaytiin etenkin viestien muodossa, toinen toistaan kannustaen ja

vertaistukea antaen.

Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt toimintamalli muodostui tydpajatydskentely-
jen aikana Kanervakodin hoitotydntekijdiden toteuttamana, ja opinnaytetyon te-
kijat kokosivat toimintamallin. Toimintamallin laatiminen oli mielenkiintoista mut-
ta vaativaa. Tyopaja 1:n tulosten perusteella tehty teemoittelu auttoi opinnayte-
tyon tekijoita toimintamallin laatimisessa. Teemoittelulla saatiin rajattua aihealu-
eet, joihin seuraavissa tyOpajoissa keskityttiin. Aihealueiden alle saadut kehit-
tamistoimenpiteet seka tarkennukset vastuuhenkildiden ja aikataulutuksen suh-
teen auttoivat toimintamallin jasentelya. Loppujen lopuksi itse toimintamallikaa-
vion valinta ja kaavion tekeminen oli helppoa. Kaavioon saatiin hyvin jasennel-
tya paaotsikot eli teemat, teemojen alle alaotsikot seka niiden eri tehtavat. Nain
toimintamallista tuli helposti luettava, joka sisaltaa tiivistettyna hoitotyontekijoi-

den kehittamat asiat.
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7.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetytssa kehittdmistoimintaa ohjasi tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan asettama ohje hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja sen loukkausepaily-
jen kasittelemisesta Suomessa (2012). Tutkimus on tehty eettisesti hyvaksytta-
vasti ja luotettavasti ja sen tulokset ovat uskottavia, kun muistetaan noudattaa
hyvaa tieteellistd kaytantéa. Tutkimuksen teossa, tallentamisessa, esittamises-
sa ja arvioinnissa tulee noudattaa huolellisuutta ja tarkkuutta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyota tehdessa opinnaytetyon tekijat olivat

vastuussa siita, ettd kehittaminen tehtiin luotettavasti ja rehellisesti.

Luotettavuus kehittdmistoiminnassa tarkoittaa sita, ettéa tieto on kayttokelpoista.
Kehittamistoiminnassa syntyva luotettava tieto ei pelkastaan riita vaan sen tulee
olla my6s totuudenmukaista, ja tietoa pitdd pystya hyddyntamaan esimerkiksi
toisessa organisaatiossa. Puhuttaessa kehittamistoiminnasta liittyy luotettavuu-
teen myos ongelmia. Kun kehittamistoiminta tehdaéan esimerkiksi tydyhteisdon,
on silloin sosiaalisten toimintojen toistettavuus haastavaa. Ryhmaprosessiin
vaikuttavat jokaisen ryhman yksilolliset, kulttuuriset seka yhteisdlliset tekijat.
Juurikin tdméan takia ryhmaprosessia ei ole helppo toistaa erilaisessa toimin-
taymparistossa, vaikka tehtdvananto tai ryhma olisi samanlainen. Mahdollista
on, ettd kehittamistoiminnassa saadut tulokset muodostuvat hyvin lyhyiksi eika
toiminnan luotettavuudesta voida olla varmoja. (Toikko & Rantanen 2009, 121
122, 125-126.) Kehittamistoiminnassa kehitetty toimintamalli ik&&ntyneiden
toimintakyvyn tukemiseksi on kayttokelpoinen, ja on talla hetkella kaytdossa Ka-
nervakodin yksikdssa. Toimintamallissa esitettyjd asioita voidaan hyddyntaa jo-
ko suoraan tai soveltaen esimerkiksi saman organisaation tehostetussa palve-

luasumisyksikdssa tai jopa toisessa organisaatiossa

Kehittdmistoiminnassa tehtavéat kyselylomakkeet ovat usein nopeasti tehtyja ja
kyselyssa olevat kasitteet saattavat jaada epéaselviksi. Tama tarkoittaa sita, etta
kehittdmistoiminnossa ei saada mitattua sita tietoa mita on haluttu. (Toikko &
Rantanen 2009, 122.) Hoitotyontekijoille laadittu kyselomake testattiin ennen
lAhettdmista. Nain saatiin tietoa siita, etta kyselylomakkeessa olevat kasitteet
kuntouttava tyoote ja ergonominen tydskentelytapa on ymmarretty oikein. Kyse-
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lylomakkeen tulosten luotettavuutta lisda myds se, ettd vastaukset annettiin

anonyymisti.

Eettisyyden kannalta kehittdmistoiminnassa on huomioitava hyva tieteellinen
toimintakaytantd. Kehittamistoiminnassa mukana olevia tulee kohdella oikeu-
denmukaisesti ja kunnioittavasti, lisaksi heille on myds tarked kertoa mita ja
miksi tehdaan sek& mihin kehittdmistoiminnalla pyritaan. Kehittdmistutkimusta
tehdessa on tarke&é kuvata koko prosessi huolellisesti ja tarkasti. Jokainen vai-
he tulee lapikayda prosessin aloituksesta loppuun. (Toikko & Rantanen 2009,
124.) Kehittamistoiminnan tuloksia tulee analysoida, arvioida seka raportoida
huolellisesti, perustellusti sekd rehellisesti ja vilpittomasti. (Heikkila ym. 2008,
43-46.) Toisten tutkijoiden tyota arvostetaan tarkoin l&hdeviittein, toista kunni-
oittaen, kuitenkin kriittisyys huomioiden (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6).

Kanervakodin hoitotydntekijoitd tiedotettiin opinndytetydsta jo sen ideointivai-
heessa. Aiheesta kerrottiin useamman kerran, samalla kertoen mita, miksi ja
miten kehittamistoimintaa tehdaan. Tybpajojen aikana aihe seké tavoitteet ker-
rattiin. Opinnaytetydn raporttia kirjoittaessa on kiinnitetty huomiota kehittamis-
prosessin kuvaamiseen johdonmukaisesti. Prosessi on kuvattu tarkasti seka la-
pindkyvasti. Tietolahteita etsiessa kiinnitettiin huomiota lahteiden monipuolisuu-
teen, laatuun ja luotettavuuteen. Tietolahteita tarkasteltiin kriittisesti valitsemalla
tutkittua tietoa ja asianmukaisia lahteitd. Toisten tyéhon on viitattu Karelia am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti.

7.4 Juurruttaminen ja jatkokehittamisideat

Kehittdmisprosessin tavoitteena on, etta tulokset jaavat kehittamiskohteena ole-
van tydyhteison kayttdon ja ne tulevat osaksi tyokaytantdja (Heikkila ym. 2008,
132). Koska juurruttaminen tapahtuu yleensd kehittamisprosessin jalkeen, voi
se jaada tekematta. Tuolloin voi kayda niin, etta tydyhteisdssa palataan takaisin
vanhoihin toimintatapoihin. (Pikkarainen 2015b, 24.) Onkin tarke&a, etta kehit-

tamistyd on onnistunut, ja tulokset ovat kayttokelpoisia sekd hyddynnettavissa



62

tyoyhteistssa. Tulosten juurruttaminen paivittdiseen tydhon vaatii koko henki-
|6ston sitoutumista, osaamista ja halua kehittad ty6taan. On muistettava, etta
tyontekijat, jotka eivat kehittdAmistybhon osallistuneet, sitoutetaan mukaan tulos-
ten mukaiseen toimintaan. (Heikkila ym. 2008, 133.) Juurruttaminen jai tyoyh-
teisbn tehtavaksi ja siten kehittamistydn ulkopuolelle. Toimintamalli olikin otettu
kayttoon heti kesdkuun 2018 esittelyn jalkeen, vaikka toimintamallia viela muo-
kattiin syksyn aikana opinnaytetydn tekijoiden toimesta. Heikkilan ym. (2008)
mukaan kehittamisprosessin hyddyt nakyvat vasta pitkan ajan paasta (Heikkila
ym. 2008, 130). Nain ollen tavoitteena ollutta tyon kuormittavuuden vahentymis-

ta ei olisi pystytty taman kehittdmisprosessin aikana arvioimaan.

Toimintamalli esiteltiin kesakuussa 2018 Kanervakodin hoitotydntekijoille. Tuol-
loin huomattiin, etta toimintamallia pidettiin kaytannollisena ja helposti luettava-
na. Moni asia oli saatu kerrottua lyhyesti, ja hoitotyontekijoiden seka palvelu-
esimiehen mielestd malli oli hyvin toteutettavissa tydyhteisdossa. Huomattiin
my0s, ettd mallin esittely tuotti heti jatko ideointia hoitotyontekijoiden keskuu-
dessa. Yksi kehittamisidea, joka nousi esille, oli yhteistyon lisdaminen omaisten
kanssa. Hoitotyontekijat miettivat sahkopostitiedotteiden lahettamistd omaisille
tai vaihtoehtoisesti tiedotusta kirjeitse. Jo tyopajatytskentelyn aikaan tuli ilmi,

ettd omaisyhteisty6téa voisi olla enemman.

Jatkossa kehittdmisaiheena voisi olla omaisyhteistyon kehittdminen, koska ai-
heen ideointi alkoi Kanervakodin hoitotyontekijoiden toimesta. Yhteisty6n
omaisten kanssa tulisi olla nykyista suunnitelmallisempaa ja saannéllisempaa.
Vaikka toimintamallissa omaisten osallisuuden lisd&dminen on omahoitajan teh-
tavana, sita sen ei tulisi olla. Omaisyhteisty6 on kaikkien asia, mutta omahoita-
jan rooli voisi olla suurempi kuin muiden hoitotyontekijéiden. Omaisyhteisty6ta
kehittamalla luodaan ikdantyneen asukkaan, omaisten ja hoitohenkilékunnan
vdlille luottamusta ja turvallisuutta. Pitkalla tahtdimell& voidaan ajatella omaisyh-

teistyon vaikuttavan ikdantyneen toimintakyvyn tukemiseen myénteisesti.

Opinnaytetydssa hoitotyontekijat osallistettiin kehittamaan tydskentelytapojaan.
Jatkossa mukaan kehittamiseen voisi ottaa tehostetun palveluasumisen asuk-

kaat. Heidan nakdkulmansa ikaantyneen toimintakyvyn tukemisesta olisi tarke-
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aa ja mielenkiintoista. Olisi hyva selvittaa, kokevatko asukkaat toimintakyvyn tu-
kemisen ja sen keinot eri tavalla kuin hoitotyontekijat. Asukkaat voisivat kertoa,

millaisia asioita he painottaisivat toimintakyvyn tukemisessa.

Palveluesimiehen eli hoitotydntekijoiden lahiesimiehen osallisuus ei nakynyt
konkreettisesti, silla han ei osallistunut tydpajoihin. Hoitotyontekijat saivat kui-
tenkin osallistua ty6ajallaan tydpajoihin ja mahdollisimman monen toivottiin nii-
hin osallistuvan. Palveluesimies antoi hoitotyontekijoiden kehittad omaa tyotaéan
haluamallaan tavalla. Jatkossa palveluesimies voisi osallistua yhdessa hoito-
tyontekijoiden kanssa kehittamistython, koska hdanen nakdkulmansa tyéhon voi
olla erilainen kuin hoitotydntekijoiden. Lisaksi palveluesimies voisi antaa suo-
raan palautetta, mitk&a kehitettavat asiat on mahdollista toteuttaa ja mitk& eivat.
Kehittamistyd voi olla laaditun toimintamallin jatkokehittdmista tai vaihtoehtoi-

sesti jokin uusi kehittdmiskohde.

Koska toimintamallin juurruttaminen jai Kanervakodin tydyhteison tehtavaksi,
voisi myohemmin tutkia, kuinka toimintamalli on vaikuttanut hoitotydntekijdiden
tyon kuormittavuuteen ja kuormittavuuden kokemiseen. Lisdksi voisi selvittaa,
onko tyoskentelytapojen muutos vaikuttanut ikdantyneen toimintakykyyn niin
kuin tavoitteena oli. Olisi my6s hyva selvittdd, onko toimintamalli todettu toimi-

vaksi, onko se viela kaytdssa ja onko siihen tehty muutoksia.
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Toimeksiantosopimus
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Kyselylomake

Kyselylomake

Heil
Olemme kaksi Karelia ammattikorkeakoulun opiskelijaa. Opiskelemme lkdosaamisen YAMK-tutkintoa.

Opintoihimme kuuluu suurena osana opinnaytetyd, jonka tulee olla kehittamistehtava. Kehittaminen voi
kohdistua esimerkiksi tydyhteisodn. Olemmekin valinneet Kanervakodin tydntekijat kehittamistyohan
mukaan. Tarkoituksena on kehittda tyontekijdiden kuntouttavaa tydotetia seka ergonomisia tyGtapoja
huemioiden ikaihmisten teimintakyvyn tukeminen

Alkuun kyselisimme teidan tietamysta kuntouttavasta tyootteesta ja ergonomisesta tydtavoista. Kyselyyn
vastaaminen tapahtuu nimettémana. Toivormme, etta opinnaytetyomme tuotoksena saatte lisaa evaita
tydskentelyyn ikdihmisten kanssa.

Kyselyyn vastaamiseen on aikaa 12.11.2017 asti

Terveisin
Heidi Puruskainen & Suvi Ovaskainen

1. Merkitse vain yksi soikio
) Nainen

) Mies

2. lka
Merkitse vain yksi Soikio.

) alle 25
) 26-35
) 36-45
46-55
| 56-65
) yli 65
3. Koulutus
Merkitse vain yksi soikio.
1 Peruskoulu
| Toinen aste

) Ammattikorkeakoulu
¥lempi korkeakoulu

4. Mita sinulle tarkoittaa kdsite kuntouttava tydote?

5. Miten kuntouttava tydote ndkyy omassa tyossdsi?

6. Mita sinulle tarkoittaa kdsite ergonominen tyoskentelytapa?

7. Miten ergonominen tysskentelytapa nikyy omassa tydssisi?
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Saatekirje

TIEDOTE

Heil

Olemme kaksi Karelia ammattikorkeakoulun opiskelijaa. Opiskelemme |kdosaamisen
YAMK-tutkintoa. Opintoihimme kuuluu suurena osana opinnaytetyd, jonka tulee olla
kehittamistehtava. Kehittaminen voi kohdistua esimerkiksi tydyhteisédn. Olemmekin
valinneet Kanervakodin tyéntekijat kehittamistyéhdn mukaan. Tarkoituksena on kehittaa
tyéntekijdiden kuntouttavaa tybotetta seka ergonomisia ty6tapoja huomioiden

ikaihmisten toimintakyvyn tukeminen.

Opinnaytetyossa osallistamme tydntekijat mukaan kehittdmiseen toteuttaen alkukyselyn
seka tyopajoja pienryhmissa. Suunnitteilla on ainakin kaksi tyopaja kertaa,
ensimmainen loppuvuodesta 2017 ja toinen kevéatpuolella 2018. Toivomme, etta
opinnaytetydomme tuotoksena saatte lisaa evaita tyoskentelyyn ikdihmisten kanssa.

Yhteistyoterveisin

Suvi Ovaskainen Heidi Puruskainen
suvi.ovaskainen@edu.karelia.fi heidi.t.puruskainen@edu karelia fi




Esimerkki alkukartoituskyselyn siséllénanalyysista

ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

Asukkaan toimintakyky Ohjeistus Toimintakyvyn
huomioidaan, ei tehda puo- tukeminen
lesta, kannustetaan omatoi-

misuuteen
Huomioin asiakkaat yksilolli- Yksilollisyys
sesti

Kaytetaan apuvalineita Apuvalineet

Oikeat tyoskentelyasennot, Ergonomia Ergonominen

apuviélineiden kaytto

Tilaa tyoskennella

Esteettomyys

tyoskentely
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Palautelomake

Pyydimme teiltd palautetta tydpajasta

1. Mita mielta olit tyOpajasta ja sen menetelmistd (pari- ja ryhmatyoskentely)?

2. Terveiset tytpajan vetdjille

3. Jaiko jotain sanomatta tyOpajassa kasiteltyihin asioihin
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Tyopajan 1 tulokset, esimerkki teemoittelusta

BSSOSILEBLIS UBRYNSE
eenodjay <- neniol
-1S B0 uBUBRYEINYNIT

uauiweelioy uey
~IUXI0LIIS ULIBARNOA L

uauiwee}
4oy UEeJIESASINW ‘BIW
-0u081a :snynnoyes]

B15014B)
uaplauleande e3sn}
-njnoy ejjinadesajorsiy

ueeynw
UIUUIOA ‘Uaalue]ll ueea
‘enled exol eeysou asya
-4} 19 BUENANSE BDP1EY

RHodeliuiw <-33siefis

eejl} BESI| <- N[31310(Is U3
-|]apnn uaplauonyseynsy

snilouey
uaad.ey uaauleandy

esse||l ‘essealed ‘essnuw
-Be SQJA UBR12ISOU BYNY|

e||epyoy uapiexynsy

13535
-IjjQuuees ueelspld

alpyiey
BABUBSN}OPAI] <- B}SIO
-15e B1sISI9|A 0)yIA oJul

BELIE}IND}0} UdIpIey
(B BHUUNNS SN I

199u)jeAnde jewo
uapiexynse 1Sy aw
-1sa ‘uee||eyied e|jewo
1endsAd joauneandy

uauiwe}
-}lunAs uaa||apnn uapioL

TEEL IV EENETT =N
-nde g|pjuayipjejuoy

AyAyeuiwioy e

auue|nn
1eful] | eolsn} uBWWSUL ‘Q)|eS usup|iay UBWE] e
-o1ioy el jouuelieyol -15 idwasielyoysiAzsyA BULIE] o njaylado uaujwejued
-1oy 135193yA ueeyinos ugj||esis uipsodediuip nnduewe|3 uolAey uapiaujjeandy -ed uejwouodia uewp 18auljeandy
ISYISIN ISAISIN
AT3L 1YAVLHIL NVA
LMIAVIVAINIIL “PANL NAMAVLINIWIOL “PANL NAAAAVLINIWNIOL 13INITYANY o
" “NIASOQAL NINIWONODOHT “YVISVAVIWONODYHI
O17YSIS NILHOdVHINIIN 1YAYLHIL NVYTWLIOHYIWO S0 ONOS S .




Liite 7

TyoOpajan 2 tulokset

ERGONOMIA-
VASTAAVAN
TEHTAVAT:

OMAHOITAJAN
TEHTAVAT:

MINIRAPORTIN
SISALTO:

TIIMIPALAVERIT

ERGONOMINEN
TYOSKENTELY

APUVALINEET

IKAANTYNEEN
TOIMINTAKYVYN
TUKEMISEN
KEINOT

Arvioi apuvélineen tarpeen

Saataa apuvalineet

Neuvoo apuvélineen kayttoa

Hyvia tydasentoja, fyysisen rasituksen keventamista

Apuvalineen huolto

Tyontekijéiden oma vastuu ergonomiasta, tiedon jakamisesta ja tiedon hankkimisesta
-> ergonominen tydskentely

Apuvélineen hankinta/palautus

Elamanpuun sisalto:

= osallistuu talon tapahtumiin ja liikuntahetkiin

= ulkoilu -> miten?

=  mitd asukas pystyy itse tekemaan (wc, kavely, vuoteesta nousu, pukeutuminen)
=  ruokailu

Omaisten aktivointi/omaisten kanssa keskustelu

Liikkumissuunnitelma:

= liikkumissuunnitelman paivittdminen 3kk vélein
= liikunta paivittaisten toimintojen yhteydessa -> miten liikkkuu ja suoriutuu itse pt-
toiminnoista

Asukashuoneiden huonekalujen uudelleen sijoittelu/esteettdmyys:

= yhteys omaisten kanssa

Apuvélineen kunnon tarkastaminen ja huolto

Sairaudet (dg:t, DNR)

Kuvaus fyys. liikuntakyvysta ja miten ja milla liikkuu

Ruokailu (syo itse/syodtettava/ruokavalio)

Hoidot (paivittaiset)

Nosturin kaytto

Apuvalineet (rollaattori, pyoratuoli, erilaiset tuet)

Puhekyky/naké/kuulo

Psyyke

Yhteisista kaytanteista sopiminen:

= kerrotaan hyvat ja toimivat kaytannot tydkaverille

= sovitaan kuinka usein avustetaan vuodepotilas istumaan; tasapuolinen vuorottelu
= sovitaan keté kavelytetédén ja kuinka usein

Oikeanlaiset siirtotavat:

= Kaytetddn nostureita yms. laitteita

= huomioidaan asukkaan voimavarat

= tydparina tydskentely

Tyodn rytmittdminen/tydjarjestys:

= esim. istumaan avustaminen aamupaivalld ja iltapaivalla, vuorottelu.
Tydntekijéiden oma vastuu ergonomiasta, tiedon jakamisesta ja hankkimisesta
Kayton opettelu

Muistetaan palauttaa turhat apuvélineet

Pysyvéat omalla paikalla -> sovitaan talon yhteisten apuvélineiden séilytyspaikka
Apuvélineen tarpeen kartoittaminen:

= tiimin kanssa keskustellaan apuvélineen tarpeesta -> ilmoitus fysioterapeutille

Asukkaan omat voimavarat kayttoon

kannustetaan liikkumaan

kaytetdan wc:ssa, jos pystyy likkumaan avustettuna

kavelytetaan ruokailemaan/tuodaan ruokailemaan

omaisten apu esim. ulkoilussa/ omaisten osallisuus

otetaan mukaan aamuaskareisiin /esim. paivapeiton laitto, pdytien pyyhkiminen ym.
pienet toimet

osallistuminen talon tapahtumiin (hartaudet, virikehetket, vierailijaryhmét, kuorot),
jumppa, muistelu

elamantarinan tunteminen
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Kanervakodin

ikdantyneen toimintakyvyn tukemiseksi

Toimintamalli

tyontekijoille
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