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1 Johdanto

Mielenterveyskuntoutujakin ikaantyy ja osa ihmisista sairastuu vakavaan psyyke-
sairauteen myods vanhemmalla ialla. Yli 65-vuotiaista noin 16—30 %:lla on jonkin-
asteinen mielenterveyshairié. (Koponen & Leinonen 2017, 688, 698.) Vakavat
mielenterveysongelmat lisaavat fyysisia terveysongelmia ja vanheneminen itses-
saan aiheuttaa fysiologisia muutoksia seké lisda iakkaan avuntarvetta (Kaypa
hoito 2015a; Suvisaari, Eskelinen, Keindnen, Ahlgren-Rimpiléainen & Viertio 2019,
1). Psyykkisesti sairaan vanhuksen kuntoutus ja hoito on kokonaisvaltaista huo-
lenpitoa sek& vaatii monipuolista osaamista. Haastavaksi hoidon tekee psyykki-
sesti sairaan vanhuksen oireiden tulkinta ja oikeiden hoitoratkaisujen I6ytaminen
(Saarela 2016, 147-148). Mielenterveyslaki (1116/1990) edellyttaa, etta kaikilla,

myos iakkailla, on oikeus riittdvaan palveluun ja hoitoon.

Opinnaytetyon toimeksiantaja Kotilo ry on savonlinnalainen mielenterveyskun-
toutusta ja eri tasoisia asumispalveluja tarjoava yhdistys (Kotilo ry 2019a). Asu-
mispalvelut jakautuvat tiimeihin, joista yksi on profiloitunut tehostetussa palvelu-
asumisessa olevien vanhuspsykiatristen asukkaiden kuntoutukseen ja hoitoon.
Opinnaytetydssa puhutaan seka kuntoutuksesta etta hoidosta liittyen palvelujen
moninaisuuteen. Tarve kehittdmiselle lahti tyétiimin osaamisen ja laadukkaan
hoitotydn varmistamisesta muuttuvassa tilanteessa. Leinonen ja Alanen (2011)
tuovat artikkelissaan esille huolen hoitajien ammattitaidon puutteellisuudesta iak-
kaiden henkildiden psykiatrisessa hoidossa.

Opinnaytety6 toteutettiin tutkimuksellisen, osallistavan kehittamistyon keinoin.
Opinnaytetyoprosessin aikana selvitettiin Kotilo ry:n ohjaajien osaamista iakkéai-
den hoitotydssa ja tyotiimi osallistui tyon sisallon kehittamiseen. Opinnaytetyén
tietoperustassa kasitellaan laadukasta vanhuspsykiatrista kuntoutusta ja hoitoa.
Suoria tutkimuksia tai hoitosuosituksia vanhuspsykiatrisesta kuntoutuksesta on
vahan. Usein mainitaan, ettei tutkimusta iakkaille ole tehty, joten sovelletaan oh-
jetta aikuisvéaestdlle. Kun vanhuspsykiatrisen kuntoutuksen kokonaisuutta aloitet-
tiin kasittelemaan, nousivat esiin opinnaytetydn asiasanat vanhuspsykiatria, mie-

lenterveyskuntoutus ja tehostettu palveluasuminen.



Tavoitteena osaamisen ja kuntoutuksen sek&a hoidon kehittamiselle olivat tutki-
mustieto, suositukset, lait ja erilaiset yhteistydtahojen antamat ohjeet. Opinnay-
tetyon tulokset auttavat Kotilo ry:ta kehittdmaan ja antamaan iakkaille mielenter-
veyskuntoutujille parasta mahdollista hoitoa. Opinnaytetytssé kuvataan osallis-
tavan kehittdmistydn prosessi. Prosessin yhteydessa syntynyt tydn ohjeistus ja
Kotilo ry:n palvelusopimuksen sisalto eivat ole mukana opinnaytetydssa tietosuo-

jan takia.

2 Vanhuspsykiatrinen kuntoutus

2.1 Vanhuspsykiatria

Vanhuspsykiatria on yksi erityisalue psykiatriaa, joka tutkii idkkaiden henkildiden
erilaisten psykiatristen hairididen hoidon kokonaisuutta. 1akkaiden psyykkisesti
sairastuneiden hoidossa korostuvat kohderyhman usein moninaiset terveyson-
gelmat, kuten keskushermosto- ja yleissairaudet. Naiden lisaksi varsinkin laéke-
hoidolle asettaa haasteensa idn tuomat muutokset elimistossa. Hoidossa pyri-
taan paivittaisissa toiminnoissa parjaamiseen psyykensairauden kanssa. (Kopo-
nen 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) (2019a) tilastojen mukaan iakkaita yli
65-vuotiaita psykoosildékkeisiin oikeutettuja henkiloitd oli Suomessa 31 275
vuonna 2018. Maailmanlaajuisesti World Health Organization eli WHO (2017) ar-
vioi n. 15 % yli 60-vuotiaista karsivan jostakin mielenterveyden héairiosta. Psyki-
atrisissa kuntoutuskodeissa asuvien yli 65-vuotiaiden maara on kaksinkertaistu-

nut viimeisen kymmenen vuoden aikana (THL 2020).

Vanhuksilla esiintyy samoja mielenterveyden hairigité, kuin muillakin ikaluokilla;
mielialahairi6itd, ahdistuneisuutta ja psykoosisairauksia. Lisaksi psyykkista oirei-
lua aiheuttavat erilaiset elimelliset syyt, kuten dementia. Keskeistad hoidossa on-
kin nopea etiologinen selvittely. T&hén kuuluvat kattava terveydentilan ja elaman-
tilanteen arviointi. (Koponen & Leinonen 2017, 688.) Koposen (2015, 2) mukaan

idkkaiden psyykkiseen oireiluun vaikuttavat persoonallisuus, aikaisempi



psyykkinen oireilu, kognition hairiét, ymparisto ja lahipiirin ihmiset, muut sairaudet

ja laakitys seka keskushermoston rappeutuminen.

Vakaviin mielenterveyshairi6ihin liittyy fyysisten terveysongelmien ja ennenaikai-
sen kuoleman lisaantynyt riski. Sairastavuutta lisdavat elintapoihin liittyvat riski-
tekijat, kuten paihteet, epaterveellinen ruokavalio ja liikkumattomuus. Yhtena
syyna on myos psykiatrinen ladkehoito. Keskeiset ehkaisymuodot fyysisille ter-
veysongelmille ovat elintapaohjaus ja motivointi, Kaypa hoito suositusten mukai-
nen hoito seka terveyden seuranta saanndllisine terveystarkastuksineen. (Suvi-
saari ym. 2019, 1-5.) Talaslahden (2014, 92) mukaan ennenaikaisen kuoleman
riskia voidaan idkkailla skitsofreniapotilailla ehkaista hyvalla fyysisen ja psyykki-
sen terveydentilan hoidolla. Suositusten mukaisella hoidolla idkkaiden psyykkis-
ten sairauksien ennuste on yhta hyva kuin nuoremmilla henkilgilla (Koponen &
Leinonen 2017, 688).

2.1.1 Psykoosisairaudet ikdantyneilla

Psykoosi tarkoittaa vakavaa hairiéta todellisuudentajussa. Tama voi nakya har-
haluuloina, harhoina ja kognitiivisen toiminnan ongelmina. Sairastuneella saattaa
olla ongelmia arkielamassa selviytymisesta seka esiintya normaalivaestdd enem-
man fyysisia sairauksia. (THL 2019b.) Vakaviin mielenterveyshairioihin lasketaan
psykoosisairaudet skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio ja harhaluuloisuushairio,
mielialaoireiset psykoosisairaudet kaksisuuntainen mielialahairio ja vakava ma-

sennus sek& muut mahdolliset elimelliset psykoosit (Suvisaari ym. 2019, 1).

Skitsofreniaan sairastutaan yleensa nuorena, mutta myos iakkaana sairauden
puhkeamista esiintyy. Esiintyvyys vanhuksilla on n. 0,3 prosenttia. l1an lisaanty-
essa skitsofrenian positiiviset oireet tavallisesti lievenevét ja negatiiviset oireet
vahvistuvat. Joskus skitsofrenia etenee vanhuudessa jdanndsoirevaiheeseen,
jolloin psykoottinen oireilu lievenee ja toimintakyky paranee. Talldin voi kuitenkin
esiintya tunteiden kokemisen vaikeutta. 1akk&&an skitsofreenikon elamanlaatua
laskevat helposti masennus ja ahdistus. Toiminnanohjaus ja hahmotuskyky vai-
keutuvat, puhe ja liikkuminen hidastuvat ja vaikeutuvat. (Huuhka & Leinonen

2011; Koponen & Leinonen 2017, 698.) Lisaantyneet negatiiviset oireet laskevat



usein kognitiivisia ja sosiaalisia kykyja. Erityisena haasteena somaattisen tilan
hoidolle on oireiden vaikea tulkittavuus ja niiden kieltaminen, mika voi johtua kas-

vaneesta kivunsietokyvysta (Saarela 2016, 143).

Harhaluuloisuushairiéta esiintyy n. 0,5 prosentilla yli 65-vuotiaista ja sairaus on
yleisempi naisilla. Sairastumista edeltda yleensd 1-2 vuotta kestava oireisto,
jossa henkil6 normaalia enemman eristaytyy ja muuttuu epaluuloisemmaksi. Sai-
rauden oireistoa kuvaa vahva jopa looginen epaluuloisuus. Harhaluulot voivat ku-
vastua paranoidisina, mustasukkaisina, somaattisina, suuruusharhoina tai jopa
pakonomaisena ajatteluna toisen ihastumisesta hédneen. Myos kuuloharhoja
esiintyy. Harhaluulot kohdistuvat usein henkilon lahipiirin ihmisiin. Epaluulot joh-
tavat usein sairastuneen eristaytymiseen, mutta harvemmin laskevat toimintaky-
kya kuten skitsofreniassa. (Koponen & Leinonen 2017, 699; Talaslahti, Alanen &
Leinonen 2011.)

Psykoosisairauksien hoito on hyvin samanlaista. Ensisijaisesti kaytetaan laake-
hoitoa ja lahinna toisen polven psykoosiladkkeita. Samalla huomioidaan myo6s
mielialaoireet ja somaattinen sairastavuus. Hoitoon sitoutumisen kannalta psy-
koedukaatio on tarkeaa ja psykoterapialla voidaan parantaa sairaudentuntoa
seka tukea vanhuksen mahdollisimman itsendista parjaamista. Elamanlaatuun
vaikuttavat erilaiset vuorovaikutuskeskeiset hoidot, psykososiaaliset tukitoimet
seka paivittaista toimintaa helpottava palveluapu. (Koponen, Leinonen & Iso-
hanni 2015; Koponen & Leinonen 2017, 698.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion esiintyvyys iakkailla on n. 0,1-0,5 prosenttia.
Esiintyvyys iakkailla on pienempi sairauden suuren itsemurha-, sydan- ja veri-
suonisairauksien kuolleisuuden takia. Padosa ikdantyneista kaksisuuntaista mie-
lialah&iriota sairastavista on naisia. Vanhalla idlla puhkeavalle taudille on usein
syynéa joku somaattinen tekija, kuten aivoverenkiertohairio. (Koponen ym. 2015.)
Ikdantyessa kaksisuuntainen mielialahairio ei yleensa helpota, mutta maaniset
oireet voivat vahentya. Kognitiiviset kyvyt heikkenevat. La&kehoito on haasteel-
lista laékkeiden sivuvaikutusten takia, joten hoitotasapaino on usein epavakaa.
Tasta syysta myos itsemurhariski on korkea. (Alanen 2009, 4-7.) Ladkehoito pe-

rustuu samoihin suosituksiin kuin nuoremmilla potilailla, mutta haasteena on



iakkaan laakkeiden sietokyky. Laakehoitoon voidaan yhdistaa vuorovaikutuskes-
keisia hoitoja. Myds séhkdhoito on tehokas hoitokeino vaikean depressiovaiheen
hoitoon. (Koponen ym. 2015.) Skitsofreniaa harvinaisempi skitsoaffektiivinen héi-
ri6 on yhdistelma skitsofrenialle tyypillisia psykoottisia oireita ja vakavia mielialan-
vaihteluja. Laakehoidossa yhdistelladn naiden kahden sairauden hoitomuotoja.
(Huttunen 2018.)

Vaikeasta masennuksesta karsii n. 1-4 prosentilla iakkaista (Huuhka & Leinonen
2011,1). Vanhuksen masennuksen taustalla on usein joku somaattinen ongelma,
kuten dementia tai muu vakava sairaus. Masennuksen oireisto kuvautuukin usein
mielialaoireiden lisaksi somaattisten oireiden kertomisena, ruokahaluttomuutena,
painonlaskuna, harhaluuloina tai jopa itsetuhoisuutena. (Koponen & Leinonen
2017, 693.) Somaattisten osatekijoiden vuoksi masennusepailyksissa on hyva
selvittdd muiden sairauksien mahdollisuus. Diagnostiikassa hyvia apuvalineita
ovat erilaiset masennusmittarit, kuten Beckin depressioasteikko BDI tai vanhuk-
sille tarkoitettu masennusseula Geriatric Depression Scale GDS. Koska iakkaan
masennus johtaa nopeasti toimintakyvyn heikkenemiseen, on tilanteen selvittely

hyva aloittaa mahdollisimman ajoissa. (Huuhka & Leinonen 2011, 1.)

Suomalaisen Kaypéa hoito (2020) -suosituksen mukainen idkkd&n masennuksen
hoito ei juurikaan eroa aikuisen henkilén hoitosuosituksista. Laakehoito yhdistet-
tyna tukea antavaan terapiamuotoon, kuten kognitiiviseen terapiaan, on osoittau-
tunut hyodylliseksi. S&hkdhoito on suositeltava hoitomuoto myés vanhuksille. Eri-
koissairaanhoitoa tarvitaan vaikeissa, jopa psykoottisissa masennustilanteissa
(Huuhka & Leinonen 2011,1).

Vanhuksen elimellinen psykoosi voi johtua useista eri syista, kuten dementiasta,
aivovammoista, kasvaimista tai kilpirauhasen toimintahairidista (Koponen ym.
2015). Syyna psykoottisille oireille voivat olla myds ladkkeet tai paihteet. Koska
syyt voivat olla hyvin moninaisia, on oleellista, etta potilaan terveydentila selvitel-
l&&n kokonaisvaltaisesti ja selvittelyssa huomioidaan henkilon elamankaari seka
-tilanne. Omaisen tai muun laheisen osallistuminen tutkimuksiin on tarkeaa. (Ko-
ponen & Leinonen 2017, 699.)



2.1.2 lakkaiden psyykenladkehoito

Vakavien psyykensairauksien hoitosuositukset perustuvat tehokkaaseen laake-
hoitoon. lakkaan henkilon laakehoito on kuitenkin haasteellista elimistdossa tapah-
tuvien ikd&ntymismuutosten takia. Sydamen ja verenkierron teho laskee seka
munuaisten ja maksan toimintakyky heikkenee. lakés on usein herkempi ladkkei-
den yhteis- ja sivuvaikutuksille kuin nuorempi. Ikdantyessa esiintyy usein moni-
sairastavuutta ja nain ollen useiden lagkkeiden kayttda interaktioineen. Tama voi
vaikeuttaa ja jopa estéaa psykiatrista laakehoitoa. Laakityksen suunnittelu ja vaste
on siis hyvin yksiléllista. (Huttunen & Socada 2017, 360.) Ahosen (2019, 27) mu-
kaan laitoshoidossa olevien psyykenladkkeita kayttavien vanhusten maara liik-
kuu 71-98 prosentin valilla. Runsas psyykenlaakkeiden kaytto iakkaiden hoi-
dossa viittaa hoitomuotojen epaasianmukaisuuteen ja pelkk&an oireenmukai-
seen hoitoon (Kivelda 2013, 342).

Yleisia psyykenlaakityksen haittavaikutuksia ovat niiden ekstrapyramidaaliset,
sedatiiviset ja antikolinergiset haittavaikutukset, jotka lisaavéat vanhusten kaatu-
maherkkyytta ja jopa voimistavat mieliala- ja psykoottisia oireita (Huttunen &
Socada 2017, 360). Henkeéa uhkaavia haittavaikutuksia ovat mm. klotsapiini-laa-
kityksen aiheuttama agranulosytoosi tai antipsykoottien aiheuttama pahalaatui-
nen neuroleptisyndrooma (Huttunen, 2017). Huttunen ja Socada (2017, 358) suo-
sittelevatkin, etta iakkaiden psyykenlaékitys toteutettaisiin mahdollisimman pie-
nilld annoksilla, hitaasti, yksinkertaisesti, monilaakitysta valttaen ja vastetta sekéa
haittavaikutuksia tarkasti seuraten. Useamman psyykenlaakkeen yhtéaaikainen
kaytto lisaa sydan- ja verisuonisairauksien maaraa seka sairaalahoidon tarvetta
(Talaslahti 2014, 91). Haittavaikutukset saattavat johtaa tilanteeseen, jossa psy-
koottiset oireet vaatisivat laakitystd, mutta haittavaikutukset ovat niin voimak-
kaita, ettei laékitystd voida toteuttaa. Jotkut idkkaat skitsofreniapotilaat eivat
myo6skaan enaa hyody laékityksesta. (Saarela 2016, 146-147)

Ladkehoidon kokonaisuuden hallinnan kannalta Ahonen (2011, 138) suosittelee
idkkaan henkilon laékityksen saannollista seurantaa ja arviointia. Hyodyllistd on
my6s moniammatillisen osaamisen ja tiedon kaytto laékityksen seka hoidon

suunnittelussa. Laakityksen arvioinnissa tulisi kayttdd ladkarin liséksi



farmaseutin, hoitajan, omaisen ja potilaan omaa tietamysta. Hyvana tytkaluna

arvioinnissa toimivat erilaiset ladkitystietokannat.

Psyykenla&kehoidon onnistuneessa toteutuksessa on tarkedd myo6s kuntoutujan
sitoutuminen hoitoon, sairaudentunto ja myonteisyys ladkkeiden ottamiselle. Tata
tukee hoitavan tahon ennakkoluuloton ja neutraali suhtautuminen psyykenlaake-
hoitoon. Ennakkoluuloinen suhtautuminen l&&kehoitoon voi jopa haitata tera-
piahoidon onnistumista. (Huttunen & Socada 2017, 568.) Potilaan taloudellisen
toimeentulon turvaamiseksi on hyva varmistaa ennen ladkkeenmaaraamista, etta
kyseinen laake ja sen vahvuus kuuluvat erityiskorvattavuuden piiriin ja kuntoutuja
on oikeutettu laakkeen kayttooén. Tama myos tukee sitoutumista l&adkehoitoon.
Laakari kirjoittaa talloin B-laakarinlausunnon erityiskorvattavuutta varten (Kela
2019). Laakkeiden korvausluokat jakaantuvat kolmeen eri osaan. Peruskorvaus

40 %, alempi erityiskorvaus 65 % ja ylempi erityiskorvaus 100 % (Kela 2020).

2.1.3 Psykososiaaliset hoitomuodot

Psyykenladkkeet ovat tarked osa psykoosisairastuneen potilaan hoitoa. Hoito on
yleensa kokonaisvaltaista ja yhtend osana hoitoa ld&kehoidon rinnalla kaytetaan
psykososiaalisia hoitoja. Kumpikin hoitomuoto vaikuttaa sairastuneen biologiaan
ja sosiaalisiin kykyihin. Psykososiaaliset hoitokeinot vaikuttavat psykologisen ja
sosiaalisen vuorovaikutuksellisuuden avulla. Tarkoituksena on auttaa potilasta
selviytymé&an erilaisien tukimuotojen avulla - itse aktiivisena osallistujana toimien

- paivittaisesta elaméasta psyykensairauden kanssa. (Lonnqvist 2017, 776.)

Kansainvélisen kirjallisuuskatsauksen mukaan tietyt psykososiaaliset interventiot
ovat osoittautuneet lddkehoidon ohella tehokkaimmaksi skitsofrenian kuntoutus-
muodoksi. Kognitiivinen kuntoutus ehkaisee ja korjaa kognitiivisen suorituskyvyn
taantumista. Vaikutus nakyy lisaantyneessa motivaatiossa ja uskalluksessa ylla-
pitaa taitoja. Sosiaalinen kuntoutus taas vahentda negatiivisia oireita ja yllapitaa
sosiaalisia taitoja. Psykoedukaatio sitouttaa sairastunutta hoitoon ja ehkéaisee re-

lapsien syntymistd. Kognitiivinen psykoterapia taas auttaa hyvaksymaan



sairauden positiivia oireita ja vahentaa nain sairauden aiheuttamaa stressia. (Mo-
rin & Franck 2017.)

My6s Maailman terveysjarjeston suositusten mukaisesti skitsofrenian suositelta-
via hoitomuotoja ovat laakehoito ja psykososiaalinen tuki. Psykososiaaliseen tu-
keen kuuluvat erilaiset palautumiskeskeiset psykososiaaliset interventiot, kuten
elamantaitojen ja sosiaalisten taitojen opettelu mm. tuetun- tai palveluasumisen
keinoin. Tuettu asuminen ja ty6llisyys toimivat hyvana hoitolinjauksena psykoosi-

sairauden hoidossa ja tukevat sairastuneen toipumisorientaatiota. (WHO 2018.)

Pasternack, Saijonkari, Booth, Aronen, Fogelholm, Isojarvi & Mékelan (2018, 18—
24) tekeman kansainvalisen kirjallisuuskatsauksen mukaan parhaimmat nayttoon
perustuvat psykososiaaliset hoitomuodot skitsofrenian hoidossa olivat psy-
koedukatiivinen perheinterventio ja kognitiivinen kuntoutus. Nailla hoitomuodoilla
saatiin paras vaikuttavuus negatiivisiin oireisiin ja kognitiiviseen toimintakykyyn.
Myds ladkemyontyvyys parani ja psykoosijaksojen uusiutuminen vaheni. Psy-
koedukaatio oli myos kaksisuuntaisen mielialahairion tehokkain psykososiaalinen
hoitokeino. Masennuksen hoidossa kognitiivinen kayttaytymisterapia ja interper-
soonallinen terapia olivat naytéltdan vaikuttavimpia hoitokeinoja ja jopa yhta te-
hokkaita kuin laakinnallinen hoito. Psykoterapioilla pystyttin auttamaan myo6s
muiden sairauksien vuoksi masentuneita. Erilaiset psykiatrisessa hoitotydssa
kaytettavat psykososiaaliset ja laakinnalliset keinot ovat osa mielenterveyskun-
toutuksen kokonaisuutta (THL 2019b).

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Termind mielenterveyskuntoutus kuvaa psyykkisesti sairastuneen henkilén pal-
velujen ja tuen kokonaisuutta, joiden tarkoituksena on yllapitdd hanen toiminta-
kykyddn ja parjaamistdan jokapaivaisessa elaméassa mahdollisimman itsenéi-
sesti (THL 2019c). Psykoosisairauteen sairastuneen henkilén kuntoutus voi olla
korjaavaa tai ennaltaehkaisevaa ja hyvin kroonistuneesti sairastuneilla haittoja
minimoivaa (Suvisaari, Isohanni, Kieseppa, Koponen, Hietala & Lénnqvist 2017,

190). Kuntoutus on moniammatillista tiimityota ja se perustuu yksilolliseen



kuntoutumis-/hoitosuunnitelmaan, jonka tekemiseen kuntoutuja itse osallistuu.
Tarkeda on saada kuntoutuja motivoitumaan ja ottamaan vastuuta omasta kun-
toutumisestaan. Hoitosuunnitelmassa yhdistelladn potilaalle sopivia hoitomuo-
toja, jotka perustuvat lAdkehoitoon, psykoedukaatioon ja erilaisiin psykososiaali-
siin keinoihin. (Kaypéa hoito 2015b.)

Suomalaisen Kaypéa hoito (2015b) suosituksen mukaan skitsofrenian hoidon/kun-
toutuksen tavoitteet ovat poistaa tai lievittaa psykoosisairauden oireita, ennalta-
ehkaista tai lieventaa uusia psykoosijaksoja sekd kohentaa kuntoutujan toiminta-
kykya ja elamanlaatua. Yksi kuntoutuksen muodoista on psykososiaalista tukea
antava asumispalvelu. Laadukas asumiskuntoutus ehkéisee sairauden kroonis-
tumisen haittoja ja lisda psykososiaalisia kykyja (Suvisaari ym. 2017, 190-191).

Mielenterveyslaki (1116/1990) méaarittelee asumispalvelun tarpeen:

Mielisairautta tai muuta mielenterveyshairiota potevalle henkil6lle on
riittdvan hoidon ja palvelujen ohella yhteistytssa asianomaisen kun-
nan sosiaalitoimen kanssa jarjestettavd mahdollisuus hanen tarvit-
semaansa laakinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvaan
tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitd on erikseen saadetty.

Mielenterveyskuntoutujien asumisen laatua voidaan kasainvalisiin tutkimuksiin
perustuvan kirjallisuuskatsauksen mukaan kuvata kahdeksalla eri tekijalla. Elin-
olojen katsottiin olevan parhaimmat yhteisdllising, tilavina ja yksityisyytta tukevina
ymparistdssa, jossa saantoja ja maarayksia on mahdollisimman vahan. Kuntou-
tuja saa osallistua paatoksentekoon ja olla osallisena ympéardivan yhteiskunnan
toiminnassa. Asumispalveluja kayttavien kuntoutujien autonomia ja osallistumi-
nen lisasivat hoitomyonteisyytta ja yhteisollisyyttd parantaen myos elaméanlaatua
ja sosiaalista toimintaa. Hillitsemista ja eristimista ei ole, vaan naitd ehkaistaén
ajanmukaisien hoitokeinojen kaytolla ja henkilostén de-eskalaatio osaamisella.
(Taylor, Killaspy, Wright, Turton, White, Kallert, Schuster, Cervilla, Brangier, Ra-
boch, Kalisova, Onchev, Dimotrov, Mezzina, Wolf, Wiersma, Visser, Kiejna,
Piotrowski, Ploumpidis, Gonidakis, Caldas-de-Almeida, Cardoso & King, 2009).
Suomessa myos Perustuslaki (11.6.1999/731) kieltdd koskemattomuuteen ja va-
pauteen puuttumisen. Mielenterveyslaki (1116/1990) sallii pakkotoimet ja erista-

misen vain tahdonvastaisen hoidon aikana.
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Erilaiset skitsofreniainterventiot tukevat kuntoutumista asumispalvelun yhtey-
dessa. Tallaisia ovat esimerkiksi kognitiivinen kayttaytymisterapia, erilaiset psy-
koedukaatiot, sosiaalisten taitojen koulutus ja laékehoito. Hoitomuodot kuitenkin
suositellaan valittavaksi realistisesti yksilolliset tarpeet huomioiden. Fyysisesta
terveydesta huolehtiminen kuuluu osana hyvaan mielenterveyskuntoutukseen.
(Taylor ym. 2009.) Vakavaa mielenterveyshairiéta sairastavien riski sairastua
my06s somaattisiin sairauksiin on suurentunut johtuen huonoista elamantavoista,
psyykenlddkkeiden sivuvaikutuksista, sosioekonomisista tekijoista ja joskus jopa
sairauden aiheuttamasta stigmasta, joka voi viivastyttaa hoitoon paasya. (Suvi-
saari, Eskelinen, Keindnen & Sailas, 2019.) Suvisaari ym. (2019) nékee psykiat-
rian erikoisalan ongelmana fyysisen terveysongelmien kokonaisuuden osaami-
sen ja moniammatillisen yhteistydn puutteen. Fyysisten terveysongelmien hoito-
tuloksia voitaisiin parantaa yhteistoimintamalleilla ja osaamisen kehittamisella.
Tahan vaikuttavat oleellisesti mielenterveyskuntoutusyksikdn henkildstén koulu-
tus ja tuki seka kliininen hallinto, jota voisi kutsua ohjeiden ja hoitosuositusten
noudattamiseksi seka ammatillisten kaytantdjen kehittamiseksi.

Terapeuttiset suhteet kuntoutujan ja henkiléston valilla on katsottu oleellisesti pa-
rantavan mielenterveyskuntoutujan elaméanlaatua ja liittyvan parantuneisiin hoi-
totuloksiin vaikeaa psyykensairautta sairastavalla potilaalla. Luottamuksellinen
hoitosuhde ja hoitajien hyvat kohtaamistaidot vahentavat oireilua. Hoitosuhteen
toteutumiseen vaikuttivat positiivisesti kuntoutujan kanssa vietetty aika, henkilos-
ton yhtenevaiset linjaukset, hoitajien koulutustausta ja organisaation toimivuus.
(Taylor ym. 2009.)

Aiemmin mainittuja kahdeksaa kuntoutumisen kannalta oleellista tekijga kayte-
taan perusteina mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen laadun mittaami-
sessa. QUIRC-SA eli Quality indicator for rehabilitative care supporter accommo-
dation mittari on ensimmainen kansainvalisesti kehitetty sekd tunnustettu laatu-
mittari ja sen kayttdéd asumisyksikoille suosittelee aluehallintovirasto. (Reponen
2019, 4.)
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e )

- Skitsofreniainterventiot

- Fyysinen terveys

- Hillitseminen ja eristaminen

- Henkil6ston koulutus ja tuki

- Terapeuttiset suhteet

- Autonomia ja palvelun kaytta-
jien osallistuminen

Kliininen hallinto j

-

Kuvio 1. QUIRC-SA mukaiset 8 kuntoutumisen onnistumisen kannalta
tarkeaa tekijad (QuIRC-SA 2019).

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessia ja sen rakennetta kuvataan pal-
velupolkumallin avulla. Palvelupolku tarkoittaa palveluntarjoajan tarjoamaa pal-
velua ja sen kokonaisuutta. Asiakas vaikuttaa omaan palvelupolkuunsa omilla
valinnoillaan eli kuntoutuksen edistymisella ja palvelunmaksajan ehdoilla. (Inno-
kyla 2020a.) Palvelupolku lahtee palveluntarpeen arvioinnista, joka tehdaan kun-
toutujan, hoitoon lahettavan tahon ja sosiaalitoimen kanssa yhteisty6ssa. Palve-
lutarpeenarviointi perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014). Kuntoutumisen edis-
tymista seurataan kuntoutumissuunnitelmalla ja sen tekeminen maaritellaan
laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000). Kuntoutu-

missuunnitelmaa paivitetd&dn kuntoutujan kanssa vahintaan puolivuosittain.

2.3 Tehostettu palveluasuminen

Kuntouttava asumispalvelu voidaan tuottaa tehostetussa palveluasumisessa var-
sinkin idkkaalle henkildlle, jos taman avuntarve on jatkuvaa (Suvisaari ym. 2017,
199). Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa ymparivuorokautista hoitoa ja huo-
lenpitoa yksikdssa, jossa henkildkuntaa ja palveluita on tarjolla koko vuorokau-
den (Kuntaliitto 2017). Sosiaalihuoltolain (1301/2014) perusteella tehostetuttua
palveluasumista jarjestetaan henkilolle, jonka tuen ja hoidon tarve on ymparivuo-

rokautinen:

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asu-
mista ja palveluja. Palveluihin siséltyvat asiakkaan tarpeen
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mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava toi-
minta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osal-
lisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut. Tehoste-
tussa palveluasumisessa palveluja jarjestetddn asiakkaan tarpeen
mukaisesti ymparivuorokautisesti. Asumispalveluja toteutettaessa
on huolehdittava siita, ettd henkilon yksityisyytta ja oikeutta osallis-
tumiseen kunnioitetaan ja han saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja
terveydenhuollon palvelut.
Kunnilla on myds mielenterveyslain (1116/1990) mukainen velvoite jarjestaa vai-
keavammaiseksi luettaviin kuuluville mielenterveyskuntoutujille laakinnalliseen-
ja sosiaaliseen kuntoutukseen liittyva palveluasuminen. Tehostettu palveluasu-
minen ja palveluasuminen kuuluvat avohuollon piiriin. Palvelu voidaan jarjestaa
kunnan omana toimintana, ostopalveluna tai palvelusetelin muodossa (Kuntaliitto
2017). Laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) sa-
notaan, ettd yhteistydssa asiakkaan kanssa laaditaan palvelusuunnitelma. Pal-
veluntarve arvioidaan yhdessa kunnan sosiaalitoimea ja moniammatillista tyéryh-

maa kuullen huomioiden asiakkaan yksil6lliset tarpeet (Kuntaliitto 2017).

Psykiatrinen kuntoutus- ja asumispalvelu on luvanvaraista toimintaa. Luvan pal-
veluille ja mahdollisille toiminnan muutoksille myodntaa paikallinen aluehallintovi-
rasto, joka myds valvoo ja ohjaa toimintaa. Aluehallintoviraston toiminta perustuu
yhdessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston kanssa tehtyihin val-
vontaohjelmiin. (Aluehallintovirasto 2013.) Myds maksusitoumuksen myontaja ja
sosiaalipalvelujen jarjestamisesta vastaava kunta osallistuu toiminnan valvomi-

seen vuosittaisilla tarkastuskaynneilla (Sosteri 2018, 12).

Lupa yksityisen sosiaalihuollon ymparivuorokautiseen hoitoon edellyttaa toimin-
tayksikolta riittavat ja asianmukaiset tilat sek& henkiloston. Toiminnan asianmu-
kaisuuden takaamiseksi palveluntuottaja laatii toiminnastaan omavalvontasuun-
nitelman, jonka siséllosta ja seurannasta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvon-
tavirasto on tehnyt méarayksen. (Valvira 2019.) Omavalvontasuunnitelma on Kir-
jallinen riskienhallinnan dokumentti, jossa yksikon tarjoamia palveluja arvioidaan
kattavasti laadun ja asiakasturvallisuuden perusteella (Valvira 2016). Mielenter-
veyspalveluiden tarkkaa hoitajamitoitusta ei méaéaritella misséén, vaan se perus-
tuu palvelua tarvitsevien henkildiden avuntarpeeseen. Hoitoon osallistuvalla hen-

kilokunnalla taytyy olla vahintaan lahihoitajan tai mielenterveyshoitajan koulutus
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ja tukipalvelujen henkilokunnalla tehtéavaan soveltuva koulutus. Palveluntuottajan
tulee seurata yksikon kuntoutujien toimintakykya ja palvelujen tarvetta niin, etta
turvataan henkilokunnan sopiva maara vuorokauden jokaisen aikana. Toimilupa-
paatoksen ehdot perustuvat yksityisista sosiaalipalveluista annettuun lakiin
(922/2011), sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) sekd vuonna 2007 Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisemaan mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja koske-

vaan kehittdAmissuositukseen. (AVI 2019.)

2.4 Laadukas vanhuspsykiatrinen kuntoutus

Suomalainen Laatusuositus ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2017-2019 kiteyttdad laadukkaan vanhuspalvelun viiteen eri osa-aluee-
seen: 1. Terve ja toimintakykyinen vanhuus, jossa ennakoidaan riskitekijoita toi-
mintakyvyn heikkenemiselle. 2. Kayttajaystavallisella ja kattavalla palveluohjauk-
sella, joka helpottaa iakkdan avunsaantia seka toimii laaja-alaisesti ja luotetta-
vasti. 3. Riittdva ja osaava henkilostd mahdollistaa turvallisen seké laadukkaan
palvelun ja avun. 4. lkaystavallinen asumisen ja palvelujen laatu mahdollistaa
vanhuksen asumisen turvallisesti omassa kodissaan tai mahdollisimman kodin-
omaisessa ymparistossa palveluasumisen piirissa. 5. Enenevissd maarin kayte-
taan ja kehitetddn myos iakkaiden palveluja tukevaa teknologiaa. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2017, 15-27.)

Kaypa hoito (2016) -suosituksen mukaan hyvan ympéarivuorokautisen hoidon pe-
rusteet ovat mahdollisuus el&a ja kuolla arvokkaasti ja turvallisesti seka osallistua
mielekkaaseen elaméaan muiden ihmisten kanssa. Naiden mahdollistamiseksi
vanhuksen toimintakykya ja voimavaroja tulee pystya arvioimaan monipuolisesti
seka yllapitamaan ja edistdmaan niitd. Sairauksia hoidetaan suositusten mukai-
sesti ja turvataan hyva saattohoito, kun se on ajankohtaista. Edellytykset hyvélle
ja ammatilliselle hoidolle takaa henkildston riittdva méaaré ja osaaminen. Ympari-
vuorokautinen hyva hoito on palvelukokonaisuus, joka perustuu vanhukselle teh-
tyyn palveluntarpeen arviointiin. Tama kokonaisuus elda idkkaan toimintakyvyn
muutosten mukaan ja sita paivitetdan tarvittaessa. Palveluntarpeesta tehty sopi-
mus kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jossa tavoitteiden etenemista seu-

rataan saanndllisesti. Laadukas hoito on toimintakyky& ja kuntoutumista
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edistdvaa. Se on mielekasta sekéa iakkaan yksilollisyytta ja itsemaaraamisoi-

keutta kunnioittavaa. (Kaypa hoito 2016.)

Geriatrinen kuntoutus perustuu idkkaan toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arvi-
ointiin. Naiden pohjalta luodaan kuntoutuksen tavoitteet ja niiden toteutumista
seurataan. Onnistunutta kuntoutumista tukevat kuntoutuksen oikea ajoitus, oi-
keat toimenpiteet, suunnitelmallisuus ja tavoitteet. Tarkedna osana on idkk&aan
oma aktiivisuus kuntoutuksessa. Kuvio 2 kuvaa geriatrista kuntoutumisprosessia,
mika on hyvin sovellettavissa myds vanhuspsykiatriseen kuntoutukseen. Usein
kuntoutus onkin myds sosiaalista ja psyykkista. (Pitkala, Valvanne & Huusko
2016, 448, 455-459.)
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N
* Toimenpiteet esim. ladkityksen aloittaminen, hoitotoimenpiteet,
Noeeay — tutkimukset.
ja arviointi
J
N
eMoniammatillinen verkostokokous, jossa yhteistydssa mietitdan ja asetetaan
h kuntoutuksen tavoitteita. Tavoitteet kirjataan yl6s, informoidaan niista ja
WEWEIREEEUR  tyetaan niiden toteuttamisessa.

asettaminen )

pdi Otetaan kayttoon kuntoutuksen eri toimenpiteitd esim. erilaiset terapiat,

etle e neuvonta, tukeminen, ladkkeet, apuvalineet tms.
toimenpiteet

eLidketieteellinen hoito, poissuljetaan kuntoutuksen esteita ja komplikaatioita}
eApuvilineet, kodin muutostyot, sopeutumisvalmennus J

eTulosten ja saavutusten mittaaminen )
eKotiutus, kotikuntoutus, jatkohoidon jarjestaminen

EIGhele e Kuntoutujan ja ldheisten ihmisten neuvonta, hoito-ohjeet )
eKuntoutujan terveyden ja lddkityksen seuranta
eToimintakyvyn tukeminen
eApuvilineiden kayton seuranta )

Kuvio 2. Geriatrisen kuntoutuksen prosessi Pitkala ym. (2016, 456) taulukkoa
mukaillen.

lakas mielenterveyskuntoutuja on vanhus, joka normaalien ikd&ntymismuutosten
ja elamantilanteen lisdksi sairastaa psyykensairautta sen tuomine haasteineen.
Koska vanhuspsykiatrisella potilaalla esiintyy usein monisairastavuutta, on tar-
ke&dd, etta potilaan tutkimus ja hoito tehd&éan viivyttelematta huomioiden potilaan
elamanhistoria ja sairaustausta (Koponen 2015, 7-8). Skitsofreniapotilaan hoi-
dossa on hyva ottaa huomioon ian vaikutukset sairauden etenemiseen ja laéke-
hoitoon. Varovainen antipsykoottinen laékitys yhdistettyn& psykososiaalisiin in-

terventioihin on suositeltava hoitomuoto myds iakkaan skitsofreniapotilaan
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hoidossa ja kuntoutuksessa. Sairauden hoito vaatii hoitavalta taholta tarkkaa

seurantaa ja ammattitaitoa. (Jeste & Maglione 2013.)

Psykoosisairaan vanhuksen monisairastavuus ja erilaiset oireet voivat olla hyvin
haastavia tunnistaa, eiké& psykoottinen vanhus valttamatta osaa tai halua kertoa
oireistaan. Oireiden ja syiden tulkitsemista helpottaa tuttu ja pitkaaikainen hoito-
ymparisto, jossa vanhus ja hanen tapansa tunnetaan parhaiten. Tuttu sosiaalinen
tuki, hoitosuhteen luominen ja omaisten ottaminen hoitoon mukaan ovatkin tar-
keita tekijoita iakkaan mielenterveyskuntoutujan hoidossa. (Saarela 2016, 143—
146.)

Saarela (2016, 145-146) kertoo artikkelissaan vanhuusian psykoosin hoitokei-
noja. Naissa kay ilmi sairauden mahdollinen kroonistuminen, jolloin hyvasta hoi-
dosta huolimatta tayttéa vastetta ei saavuteta, vaan oireita pitda oppia sietamaan.
lakas on jopa voinut tottua oireiluunsa niin, etta tarvitsee niitd. Tuttu hoitosuhde,
jossa idkas tuntee olonsa turvalliseksi ja h&nen oireitaan kasitellaan neutraalisti
ilman nolaamista, ohjaillen toimimaan itsensa ja elinymparistonsa kannalta suo-
tuisammalla tavalla, turvaa toimivan hoidon ja vuorovaikutuksen. Taylorin ym.
(2009) tutkimuksen mukaan idkkaiden mielenterveyskuntoutujien oireilu ja tyyty-
mattomyys lisdantyivat, mikali hoitohenkilékunta antoi kuntoutujien toiminnasta

negatiivista kritiikkia.

Psykoottiset oireet tuovat haasteita toteutettaessa kuntoutujan hoitoa. Kuntoutuja
voi kuulla aania, jotka kieltdvat hanta peseytymasta tai ruokailemasta. Han voi
kuvitella joutuvansa ulkona rydstetyksi, eika uskalla poistua huoneestaan. TallGin
hoitaja voi joutua tilanteeseen, jossa suositusten mukaisen hoidon toteuttaminen
on haastavaa. Eri lait kuten laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) vaativat yksi-
selitteisesti kunnioittamaan henkilon itseméaardamisoikeutta ja ottamaan huomi-
oon asiakkaan toivomukset ja mielipiteen hoitoa suunniteltaessa ja toteuttaessa.
Mielenterveyslaki (1116/1990) mahdollistaa pakkotoimien kaytén vain tahdosta
riippumattoman hoidon aikana. Toki itselleen vaaraksi oleva henkil® toimitetaan
tarvittaessa psykiatriseen hoitoon, mutta kaytannon tyéssa kuntoutujan oireilun

ollessa kroonistunutta onnistunut hoito vaatii kuntoutujan tuntemusta ja oikeiden
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hoitotydn toimintojen valintaa. Laadukasta hoitoa turvaavat hyva moniammatilli-
nen yhteistyd, osaaminen, luovat ja yksilolliset tyotavat seka tydyhteison tuki ja
tyonohjauspalvelut (Saarela 2016, 147-148).

2.5 Vanhuspsykiatrisen kuntoutuksen osaamistarpeet

Puitteet iakkaan hyvalle hoidolle tulevat hoitohenkilokunnan osaamisesta ja ar-
voista (Kaypa hoito 2016). Johdon taytyy huomioida riittavat henkildstévoimava-
rat, jotka kohdentuvat oikeisiin asioihin ja tyotehtaviin. Hyva lahijohtaminen tur-
vaa hoidon laadun ja vaikuttavuuden (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 19-20.)
Gerontologinen osaaminen ja saanndlliset laakarinkaynnit turvaavat iakkaan ter-
veydentilaa ja hoidon tarpeen arviointia. Talldin huomioidaan myds laédkehoidon
ajantasaisuus. (Kaypa hoito 2016.) Laakarin olennaisiin tehtaviin kuuluu laéke-
hoidon ajantasaisuuden lisaksi diagnoosien ja hoitolinjausten oikeellisuuden var-
mistaminen niin, ettéa ne ovat myds omaisten ja hoitavan tahon tiedossa. Hoitajien
ja ladkarin hyva yhteistyd takaa idkkaan parhaan hoidon. Hoitolinjauksissa on
hyvé olla tiedossa kuntoutuksen perusteet, ennusteet seka mahdollinen saatto-
hoito ja hoitotahto niiden ollessa ajankohtaisia. (Finne-Soveri 2016, 77.) Vaha-
niemen (2018, 63) tutkimus osoittaa, ettd skitsofrenian hoito onnistuu peruster-
veydenhuollossa laadukkaiden hoitosuositusten seka osaavan ja sairastuneisiin
positiivisesti asennoituvan hoitohenkilokunnan myotéavaikutuksella. Tamé vaatii

kuitenkin jatkuvaa tiedon yllapitdmista ja osaamisen kehittamista.

Osaavan henkiloston méaaraa ja rakennetta ei ole maaritelty numeerisesti, mutta
suositukseksi vahimmaismaaraksi vanhushuollon tehostetussa palveluasumi-
sessa on asetettu 0,5 hoitajaa asukasta kohden (Kéaypa hoito 2016). Laadukkaan
ja turvallisen hoidon toteutuminen varmistetaan yksikon omavalvontasuunnitel-
malla. Suunnitelmassa kay ilmi, miten yksikdssa toimitaan erilaisissa tilanteissa

niin, etta toiminta kestda laadukkaana ja asianmukaisena. (Valvira 2016.)

Outi Kiljusen (2019a, 48) vaitoskirjan tulosten mukaan hoitokodeissa iakkaiden
parissa tydskentelevat hoitoalan ammattilaiset tarvitsevat laaja-alaista osaa-
mista. Hoidon taytyy olla yksil6llistd, mutta samalla kokonaisvaltaista. Hoitoty6n
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taitojen lisaksi tarvitaan hyvaa asennetta, teoreettista nayttéon perustuvaa tietoa
ja kokemusta ikaihmisten hoidosta. Tutkimuksen mukaan hoitajien osaamisvaa-

timukset hoitokodeissa jakaantuivat seitsemaan eri osa-alueeseen (kuvio 3).

Kuvio 3. Hoitajien osaamisvaatimukset iakkaiden hoitokodeissa (Kiljunen
2019a, 40).

Seitseméan osaamisvaatimusaluetta jakaantuu 84:n eri alakohtaan. Nama alakoh-
dat |6ytyvat eriteltyina itsearviointikyselyn kaavakkeesta (liite 2). Tutkimuksen it-
searvioinnin perusteella hoitokotien henkilokunnan osaaminen oli laajaa, mutta
osaamispuutteita ja kehittamistarpeita 10ytyi. Osaaminen fyysisen avuntarpeen
toteuttamisessa arvioitiin hyvéaksi, mutta psykososiaalisen ja perhekeskeisen hoi-
don toteutuksessa koettiin puutteita. Kyselyyn osallistuneiden ik&, kokemus ja

jatkokoulutus ennustivat parempaa itsearvioitua osaamista. (Kiljunen 2019a, 48.)
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3 Kotilo ry toimintayksikkdna

Kotilo ry on savonlinnalainen erilaisia mielenterveyskuntoutuspalveluja tarjoava
yhdistys. Kotilo ry perustettiin vuonna 1984. Yhdistyksen alkusysays oli erdanlai-
nen opinnaytetyd, joka sai alkunsa alan opiskelijarynman innostuneisuudesta ja
kiinnostuksesta alaan. Lahtokohtana oli silloinen keskustelu psykiatrisen laitos-
hoidon oleellisesta vahentamisesta ja sita kautta lisaantynyt tarve sopeuttaa seka
kuntouttaa psykiatrisia potilaita arkielamaan. Perustavaa opiskelijaryhmé&a innoitti
ajatus tarjota naille potilaille mahdollisuutta uuteen ihmisarvoiseen elaméaan. Yh-
distyksen alkuperaisena tarkoituksena oli yhdistdd vapaaehtoistydta tekevien
henkildiden resurssit auttamaan psykiatrisesta sairaalasta kotiutuvien tarpeita
asumis-, ty6- tai muissa asioissa. Tukiasumistoiminta kaynnistettiin jo vuonna
1985 ja sen rinnalle tulivat palvelu- ja turvakotitoiminta seka paivakeskus- ja tyo-
toiminta. (Fagerlund & Jarvisalo 2001, 74-77.)

Kotilo ry on yhdistyksena laajentanut vuosien varrella toimintaansa kattavasti
mielenterveyskuntoutuksen saralla. Talla hetkella yhdistys tarjoaa asumispalve-
lua kahdessa eri toimipisteessa. Palvelu-/ja kuntoutuskoti Kotilossa on 28 tehos-
tetun palveluasumisen paikkaa ja kuntoutumis- ja palvelukoti Erikassa 9 palvelu-
asumisen paikkaa. Asumisen kustannukset asukas maksaa itse ja palvelumaksut
kustantaa asukkaan kotikunta. Kotilo ry tekee yhteisty6ta paikallisten yhteisojen
kanssa. Perus- ja erikoissairaanhoidon palvelut asukkaille tulevat Ita-Savon sai-
raanhoitopiiriltd. Merkittavdd on myos opiskelijayhteistyd Kaakkois-Suomen am-
mattikorkeakoulun ja Ammattiopisto SAMledun kanssa. Liséksi Kotilo ry hallinnoi
Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen hankerahoituksen ja Ita-Savon
sairaanhoitopiirin tuen turvin Klubitalotoimintaa, joka perustuu omaehtoiseen
kuntouttavaan toimintaan LinnaKlubin yhteisésséa. Yhdistyksen toimintaa ohjaa-
vat arvot: yhteiséllisyys, avoimuus, toinen toisensa kunnioittaminen ja ammatilli-
suus (Kotilo ry 2019b).

Kuntoutus perustuu seuraaviin perustekijoihin:

- yhteisdllisyys ja osallisuus

- toiminnallisuus ja osallistuminen
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- tasapainoinen ravinto ja liikunta

- asukaslahtoisyys

- asumisyksikdissa toteutetaan terapeuttisen yhteison periaatetta.
(Kotilo ry 2019c.)

Kotilo ry:n mielenterveyskuntoutuksen karkiteemat vuoden 2020 toimintasuunni-
telmassa koostuvat kolmesta nayttdon perustuvasta painopistealueesta; yhteis6-
hoidosta, toipumisorientaatiosta ja Green Caresta. Yhteis6hoito on terapeuttista
yhteis6hoitoa, joka tapahtuu kuntoutujista ja henkilokunnasta koostuvassa yhtei-
sossa. Kaikki yhteison jasenet osallistuvat omalta osaltaan yhteison toimintaan
ja paatoksen tekoon, ottaen vastuuta sen toiminnasta. Samalla saadaan vertais-
tukea sekd opitaan elamisen ja itsensa hoitamisen taitoja edistden kuntoutu-
mista. (Ikonen 2009.) Toipumisorientaatio on viitekehys, jossa painotetaan kun-
toutujan voimavaroja, elaman merkityksellisyytta ja toivoa tulevaisuudesta. Toi-
pumisprosessi nahdaan vaylana tyydytysta tuovaan ja toiveikkaaseen elamaan.
(Nordling 2018.) Green Care on voimavarakeskeinen toimintamalli, jossa harjoi-
tetaan aktiivisesti fyysisia- ja psykososiaalisia taitoja luontoon ja maaseutuun liit-
tyvalla toiminnalla. Tarkoituksena on edistaa tavoitteellisesti kuntoutujan hyvin-

vointia ja elaméanlaatua. (Green Care Finland 2020.)

Yhdistyksen asioita hoitaa hallitus, joka koostuu Kotilo ry:n jasenista. Jaseneksi
voi liittya henkilo tai oikeuskelpoinen yhteist ja saatio. Yhdistyksen toiminnanjoh-
taja johtaa yhdistyksen kaytannon toimintaa ja henkilostohallintoa hallituksen
alaisuudessa. (Kotilo ry 2018.) Kotilo ry:n ohjaajat ovat koulutukseltaan sairaan-
hoitajia, l&hihoitajia, mielenterveyshoitajia ja sosionomeja. Lisaksi henkilostolla
on erityisosaamista ja kouluttautumiseen sek& uuden oppimiseen kannustetaan.
Tukipalveluihin kuuluvat keittiohenkildkunta ja siistija. Asumispalveluiden toiminta
on jaettu kolmeen tiimiin, joiden lahiesimiehena eli tiimivastaavana on sairaan-
hoitaja. Tiimeista kaksi sijaitsee palvelu-/kuntoutuskoti Kotilossa ja yksi kuntou-
tumis- ja palvelukoti Erikassa. Tiimit ovat profiloituneet asukasaineksen mukaan
niin, ettd Erikassa asuvat kaikista toimintakykyisimmat asukkaat, jotka eivat tar-
vitse ymparivuorokautista tukea ja valvontaa. 1-tiimissd asuvat vanhuspsykiatri-
set asukkaat sekéa henkil6t, joiden psyykensairaus on hyvin kroonistunut ja toi-

mintakyky huomattavasti laskenut. 2-tiimi kuntouttaa sosiaalipsykiatrisia
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asukkaita, jotka kuitenkin tarvitsevat ymparivuorokautista tukea. Kuntoutumisen

edetessa tukea annetaan myds omaan kotiin kotiutuville asukkaille.

lakkaat kuntoutujat Kotilo ry:ssd sairastavat vakavaa mielenterveyshairiota eli
psykoosisairautta, joka on hairinnyt heidan todellisuudentajuaan ja laskenut
oleellisesti toimintakykya (Suvisaari ym. 2019, 1). Kuntoutukseen kuuluu tuke-
mista paivittaisissa toiminnoissa, fyysisen seka psyykkisen terveyden kokonais-
valtaista yllapitoa ja psykososiaalista seka laakkeellista hoitoa. Hoitoratkaisut
ovat yksildllisia ja vaativat hoitajalta kuntoutujan tuntemusta ja joskus luoviakin
ratkaisumalleja. (Saarela 2016, 144-148.)

Kotilo ry tarjoaa idkkaille kuntoutujille tehostettua palveluasumista. Tavoitteena
on tarjota asukkaalle turvallinen ja hyva elama ymparivuorokautisesti tuetussa
kodissa. (Kotilo 2018b.) Tamanhetkinen hoitajavahvuus hoito- ja kuntoutuskoti
Kotilossa on 0,6 (Hartikainen 2019). Kotilo ry:ssad asukas saa maaraaikaisen
maksusitoumuksen palvelumaksuunsa kuntansa sosiaalitoimelta. Asiakasmak-
sut asukas maksaa itse, naihin kuuluvat ladke-, asumis-, ja ateriakulut. (Kotilo
2019b.) Itse maksettaviin kuluihin asukas voi hakea asumis- ja toimeentulotukea.

Palvelumaksu kattaa palvelusopimukseen kirjatut asiat:

- Sosiaalipsykiatrisen kuntoutuksen, joka perustuu henkilékohtai-
seen palvelujen tarpeen arviointiin seka kuntoutumissuunnitel-
maa

- Virkistys- ja vapaa-ajan toiminnan.

- Laakinnallisen kuntoutuksen.

- Hoivan ja huolenpidon.

- Turvallisuuteen liittyvat toiminnot.

- Henkilékunnan koulutuksen ja tyénohjauksen.

- Hallinnolliset kulut.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) mainitut terveydenhuollon palvelut, kuten |aa-
karintarkastukset, Kotilon asukkaat saavat Itd-Savon Sairaanhoitopiirin peruster-
veydenhuollosta. Jokaisella asukkaalla on vahintdan yksi vuosittainen ladkarin

tarkastus, johon kuuluu kattava arvio terveydentilasta ja ladkehoidosta.
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Erikoissairaanhoitoon paadytaan terveyskeskuslaakarin konsultaation tai lahet-
teen kautta. Mielenterveyslain (116/1990) mukaan jokaisen kunnan velvoite on
jarjestaa tarvittavat mielenterveyspalvelut asukkailleen. Savonlinnassa psykiatri-
seen hoitoon hakeudutaan kiireettdmissa tapauksissa terveyskeskukseen ja

akuuteissa tilanteissa otetaan yhteys yhteispaivystykseen (Lonka 2019).

Asukkaan kuntoutuminen on tavoitteellista ja yksilollista. Kuntoutumisen etene-
minen voi johtaa toimintakyvyn paranemiseen, jolloin vahemman tuettu asuminen
on mahdollista ja kuntoutuja voi jopa muuttaa omaan asuntoon. Usein iakkaalla
kuntoutujalla tavoite voi olla toimintakyvyn yllapito ja mielekk&én seka turvallisen
vanhuuden viettdminen hoitokodissa elamansé loppuun saakka. Joskus myos ia-
k&s kuntoutuu niin, ettd psyykkiset oireet vahenevat ja menevat remissioon, jol-

loin vaihtoehtona voi olla myds joku muu idkkaiden palveluasumisen yksikko.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tehtava

Kotilo ry:n hallitus péaatti talvella 2018, etta 1-tiimi profiloituu kuntouttamaan ja
hoitamaan vanhuspsykiatrisia kuntoutujia. Tama vaatii iakkaiden mielenterveys-
kuntoutujien hoitoon osallistuvilta ohjaajilta laajaa ammattitaitoa. Opinnaytetyon
kehittamisprosessin tarkoituksena on kehittaa vanhuspsykiatrista kuntoutusty6ta
Kotilo ry:ssé. Tavoitteena on selvittdaa Kotilo ry:n ohjaajien osaamisen taso van-
huspsykiatrisessa kuntoutuksessa ja hoidossa sekd kayda lapi tyon sisalto ja

tehda tahan tarvittavat kehitystoimenpiteet osallistavan kehittamistyon keinoin.
Opinnaytetyon tehtavat ovat:
1. Selvittad vanhuspsykiatrisen kuntoutuksen osaamistarpeet seké kartoittaa
Kotilo ry:n hoitoty6hon osallistuvan henkiléston osaaminen itsearviointi ky-

selyn avulla.

2. Kehittdd Kotilo ry:n vanhuspsykiatrisen kuntoutuksen tyon sisaltéa ja oh-

jaajien osaamista yhdessa kuntoutukseen osallistuvan tiimin kanssa.



23

5 Opinnaytetyon kehittdmisprosessi ja menetelmalliset va-
linnat

Kun opinnaytetydprosessin tarkoituksena on kehittdd osaamista ja palvelujen si-
saltod, lahestymistavaksi prosessiin soveltuu tutkimuksellinen, osallistava kehit-
tamistyd. Lahestymistapa muistuttaa osallistavaa toimintatutkimusta seké tyo-
elaman tutkimusavusteista kehittdmista. Naistd ensimmaista kuvaa kohdetydtii-
min aktiivinen osallistuminen tydn ja prosessien kehittamiseen ja tutkimiseen
(Toikko & Rantanen 2009, 30-31; Heikkinen, Rovio & Syrjala 2010, 50). Heikki-
sen ym. (2010, 51) mukaan osallistavaa toimintatutkimusta kaytetaan varsinkin
yritysten ja organisaatioiden kehittamisessa. Tarkoituksena on saada aikaan
muutoksia tyoprosesseissa ja kaytanteissa samalla tutkien niitd. Muutokset eivét
kuitenkaan ole aina ennustettavissa vaan maaraytyvat prosessin etenemisen ja
tarkastelun mukaan. (Toikko & Rantanen 2009, 30.)

Koska ty6 on psyykkisesti sairastuneiden ihmisten hoitoa ja kuntoutusta, taytyy
tyon perustua tutkittuun tietoon ja ajantasaisiin hoitosuosituksiin. Siksi tydelaman
tutkimusavusteisen kehittdmisen keinot soveltuvat hyvin opinnéaytetyoprosessiin.
Tassa kehittdminen perustuu tutkimukselliseen tietoon, kenties valmiisiin mallei-
hin, joita kriittisestikin tydstetaan kaytannossa. Asetetaan oletuksia tutkitun tiedon
ja mallien mukaan ja naita oletuksia kehitetaan ja tarvittaessa muutetaan. (Toikko
& Rantanen 2009, 33-34.) Tutkimuksellisen kehittamistoiminnan mukaan pro-
sessissa pyritddn mahdollisimman kayttokelpoiseen ja konkreettiseen lopputu-
lokseen (Arola & Suhonen 2014). Tama lopputulos on opinnaytetytn tehtava,
joka nédkyy valmiina opinnaytetyona eli tuoteselosteena tehdystad prosessista.
Opinnaytetyon tarkein tehtdva on varmistaa idkkaille mielenterveyskuntoutujille

paras mahdollinen seka hoitosuositusten mukainen hoito ja kuntoutus.

Vanhuspsykiatrisen kuntoutuksen kehittamisen prosessia kuvataan Arolan ja Su-
hosen (2014, 6) mukaisen kehittamistoiminnan vaiheet avulla (kuvio 4). Prosessi
etenee lineaarisesti jatkumona, mutta kaytanndssa eri vaiheiden aikana tapahtuu
lomittaista spiraalimaista toimintaa tutkimuksen ja kehittamisen valilla. Edisty-

mista seurataan reflektoiden ja tarvittaessa palaten edellisiin vaiheisiin.
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~
e|dkkdiden mielenterveyskuntoutujien maaran lisddntyminen, tydn vaativuuden ja
palveluntarpeen lisdantyminen..

LBl dEl e Kotilo ry:n hallituksen toimintalinjaus.
tunnistaminen j

~
eMahdollisimman laadukas idkkdiden kuntoutus ja hoito
eMiten toimintaa voi kehittaa?
J
eOpinnadytetydsuunnitelman teko yhdessa toiminnanjohtajan ja hallituksen pj:n
kanssa.
eMenetelmien valitseminen, tietoperustan laatiminen.
~N
eOsaamisarvio itsearviointikyselyn avulla.
eTiimin tyon sisdllon kehittdminen.
J
~
eTulokset osaamis- ja kehittamistarpeista
eValmis kuvaus tyon sisallosta.
ey | *Nayttoon perustuva tieto laadukkaasta kuntoutuksesta ja osaamistarpeista.
J

¢ Jatkuva reflektoiva arvio, tiimin tekema arviointi.
eYhteenveto ja pohdinta koko prosessista.
e Arviointimittari

eValmis ohjeistus tyon sisallosta ja opinnaytetyo
eHenkilokunnan osaaminen, vaikutus koulutussuunnitelmaan.
eTulosten jalkauttaminen kaytonnon tyohon.

e Jatkokehitysideat.

Paatos

Kuvio 4. Kehittamistoiminnan eri vaiheet Arolan ja Suholan (2014,6)
taulukkoa mukaillen.

Opinnaytetydsuunnitelman eli suunnitteluosion jalkeen tehd&én koko Kotilo ry:n
hoitotyohon osallistuvalle henkilokunnalle hoitotydn itsearviointikysely Nurse
Competence in Care Home Scale. Seppéanen-Jarvelan (2004, 24) mukaan itsear-

viointi voi olla pohja ja peruste kehittamistydlle, joka ohjaa prosessia eteenpain.



25

Kyselysta tuleva tieto on maarallista ja se tuo esille hoitohenkilokunnan osaami-
sen vahvuudet ja heikkoudet. Tulokset kaydaan lapi Kotilo ry:n henkildkunnan
kanssa, jolloin kaikilla on mahdollisuus kuulla ja kommentoida julkaistuja tuloksia
seka esittaa toiveita tulosten suhteen. Kyselyn tulokset analysoidaan tilastollisesti
kuvaavan analyysin keinoin. Kyselyisté esiin nousseet keskiarvot ja hajonta ku-

vataan taulukoin tai kuvioin. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

lakkaiden kuntoutukseen osallistuva 1-tiimi osallistuu kokonaisuudessaan kun-
toutusprosessin kehittamiseen. Perusteena kyseiselle tyéryhmalle on, etta kehit-
tamisen taytyy tapahtua siella missa kaytannon tyo tehdaan ja siella olevien toi-
mijoiden kesken. Tama vahentdd myos mahdollisista muutoksista tulevaa muu-
tosvastarintaa. (Toikko & Rantanen 2009, 96-99.) Lisaksi tiimin jasenet ovat
tyonsa parhaita asiantuntijoita ja osallistuminen oman tyon kehittamiseen tuo par-
haat mahdolliset tulokset seka auttaa tyontekijaa myos jaksamaan tydssaan (Ala-
Laurinaho 2017). Kehittamistyota varten hoitotiimille jarjestetaan yhteisia kokoon-

tumisaikoja asioiden tydstamiseen.

Tiimin jasenet ovat asiantuntijoita omassa tydssaan, siksi kehittdmisprosessin
tyostamiseen sopii ns. NGT-tekniikka (Nominal Group Technicque). Siin& pohdi-
taan yhdessa tasavertaisesti ongelmaa usealta ndkdkannalta ja luodaan tilantee-
seen ratkaisuja yhdessa kaikkien ajatukset huomioon ottaen. Lopputuloksena
asian tyostamiselle on yhteinen ndkemys kulloisestakin asiasta. (Toikko & Ran-
tanen 2009, 105.) Apuna yhteisisséa pohdinnoissa kaytetaan ideariihtéa. Jotta ka-
siteltavat kokonaisuudet palavereissa eivat ole liian isoja ja hankalia hallita pilko-
taan ne eri palvelukokonaisuuksiin ja peilataan naitéa osia tietoperustaan seka ko-
kemuksen tuomaan tietoon. Eri osien sisdltd paatetaan ensimmaisessa kokoon-
tumisessa. Koska kaikki tiimin jasenet tyoskentelevat samassa tiimissa yhteis-
tydssa voidaan kokoontumisten valilla kayttdd ns. Living Lab -tekniikkaa, jossa
kehittamista ja tydon muutoksia testataan kaytannon hoitotydssa (Innokyla 2019).

Prosessin tydstdminen on jatkuvaa, joten sen etenemista taytyy dokumentoida
tiedon tallentamiseksi. Palavereista tehdaan erilliset muistiot, mutta kaytannon
tyon kehittdmiseen ja seurantaan sopii Tutkimuspaivakirja-malli, jossa tehdaan

paivittdisia havaintoja prosessin kulusta (Heikkinen ym. 2010, 106-107).
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Tarkeimpana apuna prosessin ja tyon eri osioiden tydstamiseen ja arviointiin on
timille ennalta tuttu Eloisa-tydkalu. Siina prosessin paatavoite ensin pilkotaan
konkreettisiksi alatavoitteiksi ja matriisimallin avulla eritellaan alatavoitteille toi-
menpiteet, keinot, aikataulut, tavoitteet, seuranta, keinot ja vastuualueet. (Raha-
ja automaattiyhdistys 2015.) Tama osallistuttaa tiimin jasenia lisaa kehitystyéhon,
mika on osa tietoista ja muutoshaluista kehittamista (Seppéanen-Jarvela 2004,
19). N&ain saadaan aikaan kokemukseen perustuvaa tietoa, joka toimii perustel-
lusti kyseisessa toimintatutkimuksellisessa ymparistossa (Arola & Suhonen 2014,
3-4).

Saatua tietoa arvioidaan reflektoiden prosessin aikana seka prosessin lopussa.
Arviointi on seka summatiivista etta formatiivista koko kehitysprosessin ajan
(Seppanen-Jarvela 2004, 19-20). Prosessin aikana tapahtunutta arviointia voi-
daan kutsua myo6s neuvottelevaksi arvioinniksi, jolloin yhteista ymmarrysta ja ta-
voitetta muokataan sovitellen ja valilla jopa kriittisestikin arvioiden eri nakokul-
mista (Toikko & Rantanen 2009, 84). Arviointi vaikuttaa prosessin etenemiseen
ja siina tehtéaviin ratkaisuihin. Tuloksia tai prosessin etenemista ei voida enna-
koida etukateen vaan toimitaan ns. pragmaattisen arviointitutkimuksen mukaan
tilannekohtaisesti (Toikko & Rantanen 2009, 162-163). Kattavasti tehty arviointi
on kuitenkin edellytys sille, ettd kehittamistydssa syntynytta tietoa voidaan kayt-
taa laajemminkin ja tieto saadaan hyddynnettya viela projektin jalkeenkin (Sep-
panen-Jarvela 2004, 22).

Laajempaa nakokulmaa koko prosessista kasitelladn opinnaytetyon lopullisessa
raportissa. Siina koko opinnaytetydprosessia ja sen luotettavuutta arvioidaan ko-
konaisvaltaisesti reflektoiden. Reflektoinnissa kaytetadn Rolfe, Freshwater &
Jasperin reflektiivisen tyoskentelyn viitekehysta, jossa tarkastelu perustuu kol-
meen kysymykseen; mita oli alussa, mita tapahtui sitten ja mita on nyt (Otago
Polytechnic 2020). Nain prosessi nahdaan jatkumona ja sen etenemistd on
helppo seurata. Koska reflektointi perustuu oppimiseen, kuvataan arvioinnissa
my0Os opitut ja epadonnistuneet asiat (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017,
65). Reflektoivan arvion lisaksi koko opinnéytetydprosessi itsearvioidaan Innoky-

lan (2020b) arviointimittarin avulla. Kyseinen arviointimittari on tydkalu
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kehittamisprosessin keskeisten sisaltéjen arviointiin. Opinnaytetyoprosessissa

kaytetyt menetelméat kuvataan aineistomatriisissa (taulukko 1).

Taulukko 1. Aineistomatriisi (Toikko & Rantanen 2009, 122).

KEHITTAMISPROSESSIN | KEHITTAMISKYSYMYS | AINEISTON
VAIHE KERUUTAPA/MENETELMA
Teoreettinen viitekehys Mitd on vanhuspsykiatri- | Kirjallisuuden kartoittaminen
nen kuntoutus?
Itsearviointikysely Kuntoutukseen osallistu- | Strukturoitu kyselylomake
van hoitohenkildkunnan
osaaminen?
Tyon sisallon mallintami- | Oikeat ja toimivat toimin- | Ideariihi, Living-Lab tek-
nen tatavat? niikka, NGT-tekniikka,
Eloisa-tyokalu.
Arviointi Miten prosessi on suju- | Tutkimuspaivékirja, Eloisa-
nut? tyokalu, reflektointi koko pro-
sessin ajan. Tiimin palaute.
Innokylan arviointimittari.

Kehittamiseen osallistunut ty6tiimi osallistuu arviointiin koko prosessin ajan tar-
kastelemalla ty6vaiheiden ja tehtavien sisaltéa. Tiimi arvioi lopullisen tyonsisallén
ohjeistuksen vastaamalla viimeisessa prosessin tapaamisessa kolmeen eri kysy-
mykseen, mitd hyvaa ohjeistuksessa on ja mita kehitettdvaa ohjeistuksessa olisi

sekd mita muita ajatuksia aiheesta tulee mieleen.

6 Opinnaytetyoprosessin toteuttaminen

6.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Kehittamistoiminnan idea sai alkunsa tyon siséalléssa tapahtuneesta muutok-
sesta. lakkaiden kuntoutujien méara kasvoi ja heidan kuntoutuksensa seka hoi-
don osaamisen vaativuus lisdantyi. Idean tydstaminen lahti kayntiin syksylla
2018, jolloin kohdaltani YAMK-opinnot alkoivat ja aiheesta keskusteltiin toimin-
nanjohtajan ja hallituksen puheenjohtajan kanssa. Kotilo ry:n hallitus linjasi 1-tii-
min toiminnan vanhuspsykiatrisiin kuntoutujiin, joten selva tarve kuntoutuksen

selkiyttdmiselle ja osaamistarpeiden selvittelyille oli. Salosen ym. (2017, 60)
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mukaan kehittamistoiminnan tulee perustua tarpeeseen ja olla tarkeda asiak-
kaille, joihin kehittaminen kohdistuu. Naista lahtokohdista kaynnistyi suunnittelu-
vaihe, jota tyQstettiin talven 2019 aikana yhdessa toiminnanjohtajan ja Kotilo ry:n
puheenjohtajan kanssa. Yhdessa paadyttiin tekemaan Kotilo ry:n ohjaajille osaa-
miskartoitus, joka palvelisi myds tulevaa koulutussuunnitelmaa. Osaamiskartoi-
tus suunniteltiin tehtavéaksi itsearviointikyselyna. ltsearviointi on menetelma, jolla
tuetaan kehittdmistoiminnan tavoitteisiin paasemista, samalla edistéaen asian tii-
moilta kaytavaa keskustelua tydyhteisdssa (Salonen ym. 2017, 55). Suunnittelu-
vaiheessa sovittiin, etta tulokset kaydaan lapi keskustellen henkilékunnan ja Ko-

tilo ry:n hallituksen kanssa.

Opinnaytetyoprosessin menetelmalliset valinnat selkiytyivat opinnaytetydsuunni-
telman teon aikana. Perustana oli tydtiimin aktiivinen osallistuminen toimintaan.
Kehittamistoiminnassa tiimi/ryhma nahdaankin yhtend prosessin tydkaluna ja
keskeisena tekijand sen onnistumisen kannalta (Toikko & Rantanen 2009, 95—
97). Tiimilla oli valmiina tietyt toimintatavat ja tiedettiin, ettd muutokset niissé eivéat
aina ole helppoja toteuttaa. Tasta syysta kokeileva toiminta sopi keinoksi kehittaa
tyon sisaltéa. Living Lag -malli ja NGT-tekniikka kuvautuivat menetelmind, joissa
tiimin tydpanos saatiin nékyviin ja muutoksia seka kehittamista tehtya normaalin
tyon ohessa. (Toikko & Rantanen 2009, 102-105.) Tietoperustan laatiminen tuki
opinnaytetydsuunnitelman tekemisté ja toi nayttéon perustuvaa tietoa tyon sisal-
l6n kehittamiseksi. Kevaalla 2019 valmistuneessa opinnaytetydsuunnitelmassa
kuvattiin tietoperustan liséksi osallistavan kehittdmistyon tavoitteet ja siina kay-
tettvat menetelmat seka tyovaiheet.

6.2 Opinnaytetydn kehittamistoiminta

Opinnaytetyon kehittamistoiminta toteutettiin tekemalla Kotilo ry:n hoitoon ja kun-
toutukseen osallistuvalle henkilékunnalle hoitotydn osaamisen itsearviointikysely
Nurse Competence in Care Home Scale toukokuussa 2019. Vanhuspsykiatri-
seen kuntoutukseen osallistuvan tiimin kanssa toteutettiin yhteinen kehittamistyo
syksylla 2019. Osallistavassa kehittamistytssa kaytiin [&pi koko tiimin tyon si-
saltd. Kehittamistydlla selvennettiin ja yhtenaistettiin tydtapoja seka varmistettiin
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hoidon ja kuntoutuksen perustuvan ajantasaisiin ohjeisiin, suosituksiin ja lakeihin.
Seka itsearviointikysely etta tiimin osallistava kehittdmistyd osallistuttivat koko
hoitohenkilokuntaa parantamaan vanhuspsykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen laa-
tua. Nain varmistettiin kaikkien osapuolten nakdkulmien huomioiminen kehitys-
tydssa (Toikko-Rantanen 2009, 91).

6.2.1 Osaamiskartoitus tiedonhankintana

Osaamiskartoituksen itsearviointikysely toteutettiin opinnaytetydsuunnitelman
valmistuttua. Itsearviointikyselysté informoitiin henkilokuntaa viikkoa ennen kyse-
lyn palauttamista 13.5.2019. Informointi annettiin saateviestina (liite 1) Hilkka-oh-
jelmassa. Samassa viestissa liitteena oli kyselylomake (lite 2). Taytetyn lomak-
keen sai palauttaa 20.5.2019 olleen henkildstén koulutuspaivan aikana palautus-
laatikkoon. Itsearviointikyselyyn osallistui koko Kotilo ry:n asumispalvelujen kun-
toutus- ja hoitotydhon osallistuva henkilokunta. Palautettuja vastauksia tuli 17,
henkilokunnan maaran ollessa 21. Vastaukset olivat selkeita ja henkilokunta ym-

marsi kysymykset hyvin.

Itsearviointi perustui Kiljusen (2019a) vaitoskirjassaan toteuttamaan hoitajien it-
searviointikyselyyn Nurse Competence in Care Home Scale. Kyselyn kayttéon
pyydettiin erillinen lupa Outi Kiljuselta (2019b). Suunnitteluvaiheessa kysely suo-
mennettiin ja siihen tehtiin toiminnallisuuden kannalta seuraavat muutokset; lisat-
tiin vastausvaihtoehtoihin kohta 0 = Ei koske minua ja muutettiin sana potilas
suomennuksessa kuntoutujaksi. Kiljunen (2019a 32-36), esittdad itsearvioinnin
kyselyt prosentteina. Prosenttiluku kuvaa nilden maéraa, jotka olivat olleet osaa-
misestaan varmoja eli vastanneet kohdan 4 mukaisesti — Taysin samaa mielta.
Kotilo ry:n itsearviointikyselyn tulokset kuvataan keskiarvoina arviointiasteikon ol-
lessa 0-5 ja samalla taulukosta voidaan tarkastella vastausten sijoittumista eri

osaamisalueiden kohdalla.
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6.2.2 Osaamiskartoituksen analyysi ja arviointi

Osaamiskartoituksen kyselyn tulokset on esitelty luvun 6.2.2 taulukoissa. Kysy-
mykset oli jaoteltu kuuteen eri osa-alueeseen aihepiirin mukaan ja vastausvaih-
toehdot olivat seuraavat; 0 = Ei koske minua, 1 = Taysin eri mielta, 2 = Jokseenkin
eri mielta, 3 = Jokseenkin samaa mielta, 4 = Taysin samaa mieltd. Oikeassa reu-
nassa on tulosten keskiarvo KA. Keskiarvoon ei ole laskettu 0-vastauksia, koska
ne eivat kuvaa osaamista. Kunkin osa-alueen paras ja heikoin keskiarvo nakyvéat

taulukoissa tummennettuina.

Eettisessa toiminnassa (taulukko 2) paras keskiarvo tuli kuntoutujan omaisuuden
kunnioittamisessa ja heikoin keskiarvo kuntoutujan itsemaaraamisoikeuden tuke-
misessa. Muuten hajonta oli pienta ja lahes kaikki vastaukset olivat kohdissa
jokseenkin samaa mielta tai tdysin samaa mielta. Epavarmuus kuntoutujan itse-
maaraamisoikeuden tukemisessa voi liittya sivulla 18 mainittuun suosituksien
mukaisen hoidon toteuttamiseen, jolloin kuntoutujan sairaus oireilee hanelle epéa-
edullisella tavalla ja tuo esiin mm. ristiriitoja kuntoutujan todellisuudentajun ja tur-

vallisuuden kanssa.

Taulukko 2. Eettinen toiminta.

EETTINEN TOIMINTA 0 1 2 4 KA

Kohtelen kuntoutujia kunnioittavasti |0 |0 |0 |5 12 | 3,71

Huomion kuntoutujan mieltymykset, tavat ja tottumukset |0 |0 |0 | 7 10 | 3,59

Huomioin kuntoutujan elamanhistorian ja kulttuurisen |0 |0 |1 |5 11 | 3,59
taustan

Tuen kuntoutujan itsemaaraamisoikeutta |0 |0 |0 |11 | 6 3,35

Suojelen kuntoutujan yksityisyyttd |0 |0 |0 |6 11 | 3,65

Kohtelen kuntoutujia tasapuolisesti [0 |0 |0 | 6 11 | 3,65

Tunnistan eettisia ristiriitoja |0 [0 |0 |9 8 3,47

Toimin kuntoutujan asianajajana (esim. toiveiden valittdémi- |0 |0 |0 |6 11 | 3,65
sessa)

Reagoin mahdolliseen kuntoutujan kaltoinkohteluun | 0 115 11 | 3,59

Kunnioitan kuntoutujan omaisuutta [0 |0 |0 |1 16 | 3,94
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Havainnointi, viestinta ja vuorovaikutus osiossa (taulukko 3) paras osa-alue oli
empatian ilmaiseminen ja heikoin muistisairaan kohtaaminen. Myds talla osa-alu-

eella hajonta oli pienta, paitsi muistisairaan kohtaamisen osiossa.

Taulukko 3. Havainnointi, viestinta, vuorovaikutus.

HAVAINNOINTI, VIESTINTA, VUOROVAIKUTUS 0 1 2 3 4 KA

Osaan kohdata ihmisen (kuunnella, keskustella, olla | 0 0 |7 10 | 3,59
lasna)

Osaan ilmaistaempatiaa |0 |0 |0 |4 13 3,76

Osaan lukea kuntoutujan sanatonta viestintdga |0 |0 |1 (11 |5 3,24

Osaan luoda turvallisuuden tunnetta |0 |0 |0 | 6 11 | 3,65

Osaan kayttdaa huumoria sopivalla tavalla hoitotyossa |0 |0 |0 |5 12 | 3,71

Osaan kohdata muistisairaan |0 |0 |3 |10 |4 3,06

Osaan raportoida suullisesti |0 |0 |0 | 6 11 | 3,65

Osaan kirjata tarvittavat tiedot Hilkkaan |0 |0 |0 |5 12 | 3,71

Osaan arvioida kuntoutujan toimintakykya |0 |0 |0 | 7 10 | 3,59

Osaan suunnitella ja toteuttaa hoitoa asiakaskeskeisesti |0 |0 |0 | 8 9 3,53

Osaan arvioida hoitoa |0 |0 |0 |9 8 3,47

Verkostot ja yhteistyd alueella (taulukko 4) asioista neuvotteleminen oli Kotilo ry:n
henkiloston vahvin osa-alue ja heikoin kuntoutujan ja tdm&n omaisen neuvomi-
nen etuisuuksiin liittyen sek& omaisen osallisuuden tukeminen. Kohdassa ver-
kostot ja yhteisty® vastauksissa tuli enemman hajontaa. Osa koki joidenkin ty6-
tehtavien olevan vaikeita tai jopa niin, etteivat ne kuuluneet vastaajalle. Psykiat-
rinen hoitotyd on perinteisesti ollut enemman vuorovaikutuksellista, jolloin hyvat
neuvottelutaidot kehittyvat kokemuksen kertyessa. Vuorovaikutusta voidaan sa-

noa jopa yhdeksi psykiatriseksi hoitokeinoksi (Laakariliitto 2020).
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VERKOSTOTJAYHTEISTYO 0 1 2 3 4 KA

Osaan edistaa yhteisollisyytta |0 |0 |1 9 |3,47

Osaan informoida omaisia kuntoutujan vointiin ja hoitoon liit- | 0 0|9 |8 |3,47
tyen

Osaan tukea omaisen osallisuutta |0 |1 |1 |11 (4 | 3,06

Osaan tukea omaista henkisesti |1 |0 |2 |10 |4 | 3,13

Osaan neuvotella asioista [0 | 0 | O 12 | 3,71

Osaan hyodyntdaa moniammatillista verkostoa |0 |0 | 1 11 | 3,59

Osaan luoda verkostoja kuntoutujan hyvinvoinnin edista- [0 | 0 | 2 7 |3,29
miseksi

Osaan huolehtia tiedonkulusta (esim. sairaalaan) 0 |6 |10 3,63

Osaan neuvoa kuntoutujaa tai omaista etuisuuksiin liittyen |1 [0 [ 2 | 11 | 3 | 3,06

Osaan huolehtia kuntoutujalle kuuluvista etuuksista |1 [0 |2 |10 |4 | 3,13

Turvallisuus, terveys ja holistinen hyvinvointi osiossa (taulukko 5) parhaat alueet

olivat vaaratilanteiden ja tapahtumien ennaltaehkaisy seka kuntoutujan fyysisen

toimintakyvyn yllapito ja heikoimpana osaamisalueena liikkumista rajoittavien

apuvalineiden turvallinen kayttd. Tassakin osiossa hajontaa oli melko kattavasti

varsinkin kuntoutujan seksuaalisuuden tukemiseen liittyvassa osaamisessa seka

likkumista rajoittavien turvavalineiden kaytossa. Tosin liikkumista rajoittavien tur-

vavalineiden kayttoa yksikossa ei ole koskaan ollut, mika selittanee tuloksen.
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TURVALLISUUS, TERVEYS JA HOLISTINEN HYVINVOINTI 0 1 2 3 4 KA

Osaan ennaltaehkaista vaaratilanteita ja tapahtumia |0 |0 |1 |5 | 11 | 3,59

Osaan kohdata aggressiivisen kuntoutujan {0 |0 |1 |9 |7 | 3,35

Osaan liikkumista rajoittavien turvavalineiden asianmukaisen- [0 |2 |3 |8 |4 | 2,82
kayton

Osaan ehkaista infektioita ja niiden leviamista |0 |0 |1 |8 |8 | 3,41

Osaan huolehtia kuntoutujan suun hoidosta |0 |0 |2 |12 | 3 | 3,06

Osaan huolehtia kuntoutujan ravitsemushoidosta [0 |0 |0 |11 |6 | 3,35

Osaan ennaltaehkaistda haavaumia |0 [0 |1 |9 |7 | 3,35

Osaan tunnistaa kuntoutujan kivun |0 |0 |1 (12 |4 | 3,18

Osaan tukea ja hyddyntaa kuntoutujan voimavaroja |0 |0 |0 | 10| 7 | 3,41

Osaan yllapitaa kuntoutujan fyysista toimintakykya ([0 |0 |0 |7 | 10| 3,59

Osaan tukea kuntoutujan osallisuutta |0 |0 |1 |6 | 10 | 3,53

Osaan tukea kuntoutujan sosiaalisia suhteita [0 |0 |1 |8 |8 |3,41

Osaan tunnista idkkdaan masennuksen |0 |0 |3 |10 |4 | 3,06

Osaan tukea kuntoutujan seksuaalisuutta |1 |1 |3 |9 |3 | 2,88

Osaan tukea kuntoutujan hengellista hyvinvointia |0 |0 |2 |11 |4 | 3,12

Osaan hoitaa muistisairaan hoitoon liittyvid haastaviatilan- |0 |0 |5 |11 |1 | 2,76
teita ilman rajoitteita

Osaan huomioida kuntoutujan kuulovamman |0 |0 |1 |10 |6 | 3,29

Osaan huomioida kuntoutujan ndkbvamman |0 [0 |0 |13 |4 | 3,24

Osaan hyodyntaa teknologiaa kuntoutujien hoidossa |0 |0 |2 |13 |2 | 3,00

Kliinisen hoitotydn osaamisessa (taulukko 6) oli my6s hajontaa. Laakehoidon tur-

vallinen ja asianmukainen hoito koettiin vahvuutena ja saattohoidon toteuttami-

nen heikoimpana. Saattohoitoa kuntoutuskodissa on tahan mennessa jouduttu

tekemaan vain vahan, mika selittdnee tuloksen.
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KLIININENHOITOTYO 0 1 2 3 4 KA

Osaan arvioida kuntoutujan terveydentilaa ja sen muutoksia |0 |0 |0 |7 | 10 | 3,59

Osaan huolehtia kuntoutujan perushoidosta |0 |0 |0 |6 |11 | 3,65

Osaan toimia ensiapua vaativissa tilanteissa |0 |0 |0 |10 | 7 | 3,41

Osaan suorittaa pienid toimenpiteitd (esim. katetrointi) |0 |0 |1 |6 | 10| 3,53

Osaan hoitaa haavoja |0 |0 |3 |5 |9 |3,35

Osaan toteuttaa lddkehoitoa asianmukaisesti ja turvallisesti |0 |0 |0 |4 | 13 | 3,76

Osaan hyédyntdd apuvdlineité |0 |0 |2 |6 |9 | 3,41

Osaan avustaa kuntoutujaa ergonomisesti siirtymisissé |0 |0 (2 |11 |5 | 3,35

Osaan tunnistaa ja hoitaa yleisimpid akuutteja sairauksia |0 [0 [2 |8 |7 | 3,29

Osaan seurata ja hoitaa kuntoutujan pitkdaikaissairauksia |0 |0 |1 |8 |9 | 3,65

Osaan hoitaa kuntoutujan kipua |0 |0 |0 |8 |9 | 3,53

Osaan toteuttaa palliatiivista, oireiden mukaista hoitoa |0 |0 |1 |11 |5 | 3,24

Osaan toteuttaa saattohoitoa |1 [0 |5 | 8 3 2,88

Osaan hankkia hoitotarvikkeita |0 |0 |1 |7 |9 | 3,47

Osaan koordinoida kuntoutujan hoitoa hoitoon osallistuvien |1 [0 |2 |7 |7 | 3,31
tahojen vdlillé

Osaan ohjata ja opettaa hoitotyéhén osallistuvia tyéntekijoitd 0|0 |7 |9 |3,56

Osaan tukea hoitotyén opiskelijoiden oppimista iéikkédiden hoi- 0 |2 |10|5 | 3,18
dossa

Ryhmé&ohjaus ja aktiviteetit kohdassa (taulukko 7) vahvimpana osaamisalueena

nahtiin elamyksien ja virikkeiden tarjoaminen kuntoutujalle ja heikoimpana ryh-

mien ohjaaminen muistisairaille. Kotilo ry:n itsearvioinnissa korostui epavarmuus

muistisairaiden ryhmien ohjaamisessa.

Taulukko 7. Ryhméohjaus ja aktiviteetit.

RYHMAOHJAUSJAAKTIVITEETIT 0 1 2 3 4 KA
Osaan ohjataryhmia |0 |0 (1 |8 |8 |3,41
Osaan ohjata muistisairaidenryhmia |0 |0 |7 |8 |2 | 2,71
Osaan tarjota elamyksia ja virikkeita kuntoutujalle |0 [0 |0 |9 |8 | 3,47
Osaan edistaa kuntoutujan hyvinvointia musiikin ja laulamisen |0 |1 |3 |7 |6 | 3,06
avulla

Johtaminen ja kehittdminen (taulukko 8) oli hyvin vahva alue. Lahes kaikki vas-

taukset sijoittuivat kohtaan jokseenkin samaa mieltd tai taysin samaa mielta.
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Monet kohdat nousivat parhaana esille ja heikoimpana oli luotettavan tutkimus-

tiedon hyddyntaminen.

Taulukko 8. Johtaminen ja kehittaminen.

JOHTAMINEN JAKEHITTAMINEN 0 1 2 3 4 KA

Osaan suunnitella ja organisoida omaa tyéténi kuntoutujan |0 |0 |0 |7 | 10 | 3,59
hoidossa

Osaan suunnitella pdivittdisté tyénjakoa kuntoutujien hoi- |0 [0 |0 |6 | 11| 3,65
dossa

Osaan tehdd tiimityétd |0 |0 |0 |6 | 11 | 3,65

Osaan sopeutua tilanteiden muuttumiseen |0 |0 |0 |8 |9 | 3,53

Osaan hoitaa tilanteita luovasti, joustavasti kuntoutujien hoi- 0 11 | 3,65
don arjessa

Osaan toimia taloudellisesti | 0 |0 |1 |7 |9 | 3,47

Osaan jakaa tietoa tydyhteiséssd |0 |0 |0 |6 | 11 | 3,65

Osaan antaa palautetta asiallisesti |0 |0 |1 |6 | 10 | 3,53

Osaan vastaanottaa ja hyédyntdd palautetta |0 |0 |1 |6 | 10 | 3,53

Osaan arvioida ammatillista osaamistani | 0 [0 |0 |9 |8 | 3,47

Osaan hyédyntdd luotettavaa tutkimustietoa |0 [0 |0 |10 | 7 | 3,41

Osaan kehittdd toimintaa tydyksikéssd yhdessd muiden kanssa |0 |0 |0 |6 | 11| 3,65

Kotilo ry:n ohjaajien tyo on ollut perinteisesti sosiaalipsykiatrista kuntoutusta.

Tydn paapaino on ollut psykiatrisessa hoitotydssa. Somaattisen hoitotyon tehta-

vat ovat olleet harvinaisempia, jolloin kokemusta ja osaamista niista on kertynyt

vahemman. Asiakasryhmana muistisairaat ovat uusia ja saattohoito harvinaista.

Osaamista nailla osa-alueilla on kuitenkin tarvittu vimevuosina enemman iakkai-

den kuntoutujien maaran lisaantyessa. Tasta syysta itsearviointikyselyn tulokset

olivat johdonmukaisia.

Itsearviointikyselyn tulokset kaytiin 1api Kotilo ry:n hallituksessa 29.8.2019 ja hen-

kilokunnan kanssa tyopaikkakokouksessa 4.9.2019. Tulokset esitettiin kumpana-

kin paivana oheisina taulukoina Power Point esityksena. Esitysten tarkoituksena

oli olla vuorovaikutuksellisia, jolloin itsearvioinnin tulokset herattaisivat keskuste-

lua ja mahdollisia kehitysideoita.
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Ohessa Kotilo ry:n hallituksen kokouksessa itsearviointikyselyn tuloksista esille

nousseet teemat.

- Muistisairauksiin liittyvaan osaamiseen liittyvia kehitystarpeita
on. Koulutukselle on tarvetta. Yksi hallituksen jasen voisi koulut-
taa henkilokuntaa muistisairauksista.

- Mielenterveyskuntoutus on muutoksen alla. Monisairaiden ja iak-
kaiden maara lisaantyy, mika nakyy myos Kotilossa.

- Omaisten huomioiminen ja kuntoutukseen mukaan otto nahtiin
tarkeana voimavarana. Sen toteutuminen on kuitenkin haaste.
Aiemman kokemuksen mukaan esimerkiksi omaispaivat eivat oi-
kein toimi.

- Kiliinisen hoitotyon kehittamiselle on tarvetta, tosin kehittymista ja
kouluttautumista on jo ollutkin.

- Musiikin kaytto kuntoutuksessa kiinnosti. Koulutuksesta voisi olla
hyotya ja musiikin kayton todettiin tuoneen hyvia tuloksia kuntou-

tustyossa.

Kotilo ry:n henkiloston tydpaikkakokouksessa 4.9.2019, nousivat esiin seuraavat

keskustelua herattaneet asiat.

- Muistisairaan hoitamiseen liittyvat asiat todettiin uutena ja lisaan-
tyvana asiana.

- Omaisten kanssa tehtdvaa yhteistyota mietittiin. Kaikilla asuk-
kailla ei ole omaisia tai he eivat halua olla yhteisty6ssa. Uusia
keinoja yhteistyon lisaamiseksi kaivattiin.

- Kuntoutujan seksuaalisuuden tukemiseen liittyvat asiat puhututti-
vat. Seksuaalisuuden tukeminen nahtiin hyvin yksinkertaisina
asioina, kuten sukupuoliroolin tukeminen tai kauneuden hoito.
Yliaktiivinen seksuaalisuus on kuitenkin myds yksi sairauden
oire, joten tukemisen ja oireiden provosoimisen valilla on tarkea
ero.

- Kiliinisia taitoja tarvitaan lisdantyvassa maarin.



37

- Todettiin, etta nykyisin asukkaat saavat asua Kotilossa loppuun

saakka, joten saattohoidon osaaminenkin on tarkeaa.

6.2.3Tiimin osallistava kehittamisty6

Kotilo ry:ssa asumisyksikéiden ohjaajat on jaettu tydtiimeihin. Nain ollen vanhus-
psykiatrisiin kuntoutujiin profiloitunut 1-tiimi soveltuu parhaiten vanhuspsykiatri-
sen kuntoutuksen kehittdamiseen osallistuvaksi tyotiimiksi. Toikko ja Rantanen
(2009, 96-100) pitavat lahtokohtana, etta kehittamistyota tekevat ne joihin kehit-
taminen liittyy ja, etta kehittdminen tapahtuu siella missa kehittamistarvetta on.
Tiimilaiset osallistuvat kehittAmiseen tasavertaisina ja tuovat mukaansa omia na-
kemyksidan ja hyvaksi koettuja toimintatapoja. Tama vahentaa uudistusten ja toi-

minnan muutosvastarintaa.

6.2.4 Kehittamistyon analyysi ja arviointi

Tiimin yhteinen toiminta tyon siséllon ja laadun parantamiseksi aloitettiin
15.8.2019. Silloin jarjestettiin yhteinen kokoontuminen, jossa kaytiin l&pi paapiir-
teittdin opinnaytetyn tarkoitus ja siihen liittyva osallistava kehittamisty6, johon
koko tiimi osallistuisi. Toiminta aloitettiin miettimalla, mita kaikkea tyo sisaltaa.
Ideariihen avulla koottiin kaikki ty6tehtavat, joita ohjaajan tyo 1-timissa pitaa si-
séallaan. Ideariihen tarkoituksena onkin keksia lyhyessa ajassa mahdollisimman
paljon pohdittavia asioita ilman niiden sisallén arvostelua (Muotoilupakki 2020).
Kaytannossa tama tapahtui niin, etta jokainen tiimin jasen sai puoli tuntia aikaa
miettia erilaisia tyotehtavia ja kirjoittaa ne paperilapuille. Lopuksi kaikki laput koot-
tiin yhteen ja lajiteltiin toimintojen mukaan. Mukana oli useita samoja asioita,
mutta yhteenvedon jalkeen erilaisia tyotehtavia saatiin yhteensa 57 kappaletta.
Nama jaoteltiin viela omiin ryhmiinsa, joita oli 15. Kaikki tyotehtavat liittyivat pal-
velusopimuksen siséltoon. Ryhmittelyt otsikoitiin kuvion 4 (s. 24) mukaisesti.
Ideariihi toimi toteutuksena hyvin ja jokainen tiimilainen osallistui ideointiin aktii-
visesti. Ensimmainen kokoontuminen antoi realistisen kuvan tydkentan laajuu-

desta ja tyon selkiyttdmisen tarpeesta.
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Ensimmaisen kokoontumisen jalkeen tehtiin alla olevien otsikointien (kuvio 5)
mukaan Eloisa-tyokaluun perustuvat matriisit, joiden pohjalta kehittamistoiminta
jatkuisi. Eloisa-tyOkalun tarkoitus on auttaa suunnittelussa ja se toimii kaytan-
ndssa pilkkomalla kehittdmisen paatavoitetta konkreettisesti alatavoitteisiin, joi-
den toteutumista on nain helppo seurata selkean taulukkorakenteen avulla
(Raha- ja automaattiyhdistys 2015). Yhden matriisin otsikon alle kuuluivat kysei-
seen otsikkoon sisaltyvat yksittaiset tyotehtavat. Matriisi jaettiin seitsemaan sa-
rakkeeseen ja sarakkeissa mainittiin ty6tehtava, tyotehtavan kuvaus, kenen vas-
tuulla ty6tehtava on, mihin lakiin/ohjeeseen/suositukseen tms. tydtehtava perus-
tuu, tyotehtavan kehitystarpeet/toimenpiteet, tavoite ja lopuksi kuvaus tyotehta-

vastéa prosessin lopussa (taulukko 9).

Iltsemadraamisoikeus Tarvikkeet Ladkehoito Omabhoitajuus

Sosiaaliset suhteet Fyysinen toimintakyky Terveydentila Kirjaaminen

Ravitsemus Viriketoiminta Turvallisuus Siivous ja puhtaanapito

Tyoyksikon Henkilokohtainen

GEIEEHEL kehittdminen hygienia

Apuvdlineet

Kuvio 5. Matriisien otsikot.
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Taulukko 9. Matriisien sisalto.

Tyotehtdvd Kuvaustyé- @ Vastuu Naytto/koke- Kehitystarve Tavoite Toiminta-
tehtavasta mus mihin pe-  ja toimenpi- ohje kehi-
rustuu? teet tystyon jal-
keen
Lyhyt ku- Kuka/ Laki, ohje, suo- = Muutoksen Mité ja Lopullinen
vaus tyoteh- = ketkd ovat @ situs, kokemus- | tarve, tehtdvat milloinon @ tehtdvan
tavasta tehtavastad | tieto toimenpiteet tehty, kuvaus pro-
vas- esim. uuden mika on sessin jal-
tuussa? toimintatavan  lopputu- keen.
testaaminen los?

Living Lab:ssa.

Ensimmaisen ty6pajan jalkeen matriisit esivalmisteltiin niin, ettd yhdessa mieti-
tyista tyotehtavista oli Eloisa-tyokalussa lyhyt kuvaus. Toisella tapaamiskerralla
matriiseja ruvettiin yhdessa tayttdmaan ja miettimaan kohta kohdalta kehityside-
oita. Matriiseja taytettiin jatkuvasti keskustelun aikana. Tapaamisen jalkeen mat-
riisiin tehtyja kohtia tdydennettiin ja tarkastettiin etsimalla kyseisesta tyttehta-
vasta olevaa nayttoa, mikali sellaista oli olemassa. My6s aiemmin tehdyn itsear-
viointikyselyn tuloksia hyddynnettiin kehittamistyéssa. Living Lab -ty6 toimi tapaa-
misten valilla. Uusia ideoita ja huomattuja kehittdmiskohteita kokeiltiin kaytan-
ndssa tai tyon lomassa mietittiin ratkaisuja kehittamistarpeisiin. Toikko ja Ranta-
nen (2009, 100-103) kuvaavat Living Lab -tekniikkaa yhtenad kokeilevan toimin-
nan tekniikkana, jolla paastaan kaytannossa testaamaan, miten jokin asia toimii
kaytanndssa omassa toimintaymparistossaan. NGT-tekniikka, joka perustuu tii-
mipohjaiseen ajatteluun, toimi seka tapaamisten etta Living Lab -tydskentelyn ai-
kana (Toikko & Rantanen 2009, 105). Matriisien kaytto oli timilaisille tuttua aiem-
masta toimintasuunnitelman tekemisesta Eloisa-tyokalun avulla. TAméa selkeytti
tyon etenemista ja kokonaisuuksien hahmottamista. Haasteena ty6pajoille ja Li-
ving Lab -tydlle oli tapaamisaikojen jarjestamisen vaikeus, ajan riittavyys ja yllat-

téden vaihtuvat tilanteet hoitotydssa, jotka muuttivat suunniteltuja asioita.

Kolmannella tapaamiskerralla aiemmin k&sitellyt matriisit oli valmisteltu mahdol-
lisimman pitkalle ja jokaiselle tiimin jasenelle jaettiin oma vastuutehtava. Tiimin

jokainen tyontekija tekee tyttdan omalla persoonalla ja jokaisella on omat
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vahvuus- ja vastuualueensa. Naiden mukaan jokainen sai tydstaa oman vastuu-
alueensa tiimin arvioitavaksi. Apuna kaytettiin myds tukitoimintojen osaamista,
mm. yhdessa siistijan ja emannan kanssa kaytiin lapi heidan toimialojaan lahella
olevat tyotehtavat seka sovittiin mahdollisista muutoksista tai tyonjaosta. Valmiit
matriisit tiimi sai tarkastettavaksi ja ne kaytiin I[&api mahdollisten virheiden tai vaa-

rinymmarrysten poistamiseksi.

Valmiita matriiseja prosessin lopussa oli 16 kappaletta. Yhdessa matriisissa oli
useita alaotsikoita, mutta rakenne kuvautui kuvion 6 mukaisesti. Ensin tyotehtava
kuvattiin lyhyesti ensimmaisessa laatikossa. Tama oli selkea ohje tehtavan suo-
rittamisesta ja sen siséllosta. Toisessa laatikossa mainittiin tehtavasta vastuussa
oleva taho/henkil6 ja kolmannessa laatikossa peruste, miksi nain tehd&éan. Pe-
ruste oli yleensa laki, suositus, omavalvontasuunnitelma tms. ja laatikossa oli
linkki perusteeseen, mikéli se oli mahdollista laatikkoon laittaa. Nain matriisin ol-
lessa sdhkdisessa muodossa, pystyy tyontekija perehtymaan perusteeseen tar-
kemmin ja saamaan asiasta lisatietoa. Valmiit matriisit koottiin yhteen kansioon
tulostettuna ja laitettiin sahkoisena liitteena pdf-muodossa Hilkka-ohjelmiston
materiaaleihin. Lopullinen tuotos on siis ohjeistus tiimin tyon sisallosta. Edellytys
kehitystyon arvioinnille ja kaytantdon siirtamiselle on, etta osallistavan kehittamis-
tyon myota syntynyt uusi toimintatapa on pystytty kuvaamaan (Arola 2015, 11).
Vaikka matriisit on tehty yhden tiimin ty6tehtavista ja ndkdkulmasta, ovat ne kaik-

kien ohjaajien kaytettavissa ja hyddynnettavissa Kotilo ry:ssa.

Otsikko (esim. ravitsemus)

Kuvaus tyotehtavasta Naytto, kokemus, mihin

(lyhyt kuvaus perustuu (laki, suositus,
.. T . Kenen vastuulla .
tyotehtdvasta ja miten se omavalvontasuunnitelma
tehdaan) tms.)

Kuvio 6. Lopullinen matriisi.
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Tyon siséllon kehittamisessa ja kartoittamisessa matriisin avulla tiedon muokkaa-
minen oli selkeda ja sen sai pilkkoa pieniin osa-alueisiin. Tallin kasiteltavat asiat
olivat sopivankokoisia ja niiden kehittdmisvastuita pystyi tiimissa helposti jaka-
maan. Prosessin aikana kavi selvéksi, etta lilan isot aihekokonaisuudet ja aiheen
jatkuva kasittely veivat motivaatiota ja olivat liian raskaita seka aikaa vievia hoi-
totyon ohessa toteutettaviksi. My6s asioiden loppuun vieminen kaytannon tasolle

ei aina ollut helppoa, joko asian haasteellisuuden tai kiireen takia.

Tiimin jasenet saivat kysymykset valmiiden ohjeistusmatriisien arvioon, mutta
paatyivat itse tekemaan arvioinnin yhdessa. Tama toisaalta kuvaa yhdessa teke-
misen onnistumista ja hyvaa ryhmaytymista. Hyvan& matriiseissa pidettiin sel-
keytta ja asiallisuutta. Ohjeistusta pidettiin yleisesti hyvana, ja matriiseista oli vai-
kea loytdd sanottavaa tai korjattavaa. Arolan (2015, 11) mukaan hyva kaytanto
on tiivistetty riittdvan selkeasti ja tarkasti niin, etta kayttaja pystyy sita yleistamaan
ja ymmartamaan mihin sen toimivuus perustuu. Kehittamiskohteina todettiin, etta
matriiseja voidaan taydent&a jos/kun asioita tulee liséd. Oman vastuualueen kay-
tanteitd tai vastuutahoja vield mietittiin. Todettiin myds, etta jotkut kohdat eivat
ole viela juurtuneet kaytantoon. Ohjeistuksen haasteena onkin sen hyédyntami-
nen, etta jatkossakin matriiseista koottua ohjeistusta hyédynnetddn kaytdnnéssa
ja sité paivitetaan tarvittaessa.

7 Opinnaytetyon tulokset ja tuotos

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittaa Kotilo ry:n hoitotydhén osallistuvan henki-
|6ston osaaminen itsearviointikyselyn avulla. Itsearviointikysely toteutettiin touko-
kuussa 2019 ja sen tulokset kaytiin l1api henkilokunnan ja Kotilo ry:n hallituksen
kanssa. Ohjaajien itsearvio 0soitti osaamisen olevan hyvalla tasolla kaikkien ky-
symysten keskiarvon ollessa 3,41. Vahvuudet ja heikkoudet olivat hyvin saman-
suuntaisia Kiljusen (2019a) tehdyn vaitoskirjan tutkimuksen kanssa. Vahvimmat
osaamisalueet Kotilo ry:n ohjaajilla olivat eettinen toiminta seka johtaminen ja ke-
hittdminen. Kaypa hoito (2016) suosituksen mukaan puitteet hyvalle ymparivuo-

rokautiselle hoidolle tulevatkin hoitohenkildkunnan osaamisesta ja arvoista.
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Heikoin tulos tuli osiossa ryhméohjaus ja aktiviteetit. Yksittaisia kehittamista vaa-
tivia kohtia olivat muistisairaan hoitotyd, omaisyhteistyd, kuntoutujan seksuaali-
suuden tukeminen ja palliatiivinen hoitotyd. Kyseiset osa-alueet ovat tarkeita
naytt6on perustuvissa suosituksissa. THL:n (2019b) mukaan psykososiaaliset ja
ladkinnalliset keinot ovat osa mielenterveyskuntoutuksen kokonaisuutta. Laake-
hoidon osaamisessa Kotilo ry:n ohjaajat tunsivat varmuutta, vastausten keskiar-
von ollessa 3,76. Arvokas ja hyva saattohoito taas perustuu Kaypa hoito (2016)

suosituksen mukaiseen toimintaan.

Toinen opinnaytetydn tehtava oli kehittdd Kotilo ry:n vanhuspsykiatrisen kuntou-
tuksen sisaltda ja ohjaajien osaamista yhdesséa kuntoutukseen osallistuvan tiimin
kanssa. Prosessin alussa tyotiimi teki yhteenvedon tyon ja kuntoutuksen sisél-
|6sta. Sisaltd kaytiin lapi yhdessa tiimin kanssa. Tyotehtavat ja -vaiheet kartoitet-
tiin ja muokattiin niin, ettd ne perustuivat johonkin lakiin, suositukseen tai ohjee-
seen palvelusopimuksen sisalla. Samalla ty6tapoja selkeytettiin ja selvitettiin vas-
tuualueet. Nama kirjattiin Eloisa-tyokalun avulla, jolloin lopputuloksena syntyi oh-
jeistus ja kuvaus tiimin tyon sisallosta. Lopuksi kehittdmiseen osallistunut tiimi
arvioi valmiin ohjeistuksen. Ohjeistus yhtenaistaa ja helpottaa tyon sisaltda. Oh-
jeistuksesta on myds helppo tarkastaa tarvittaessa, miten joku tydvaihe tehdaan,
se toimii siis myds perehdytysmateriaalina.

Onhjeistusta ei liitetty opinnaytetydhon yhdistyksen tietosuojan takia. Ohjeistus on
timilla kaytossa sahkoisenéa seka paperiversiona ja sita paivitetdan tarpeen mu-
kaan. Ohjeistuksen siséllysluettelo jakaantuu 15:een eri luukuun, joiden alle on
sijoitettu erilaiset tyotehtavat, niiden ohje, vastuutahot seka mahdollinen naytt6
tms. mihin ohje perustuu. Ohjeistus on talla hetkella pituudeltaan 28 sivua ja ul-

koasultaan matriisimainen. Ohessa kuva ohjeistuksen kansilehdesta (kuva 1).
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Vuosi 2020

Kuva 1. Ohjeistuksen kansilehti.

Itsearvioinnin tulokset ja kuntoutuksen sisallon kehittamisesta nousseet ideat
huomioitiin Kotilo ry:n vuoden 2020 koulutussuunnitelmassa seka toimintasuun-
nitelmassa. Nain tuleva koulutus perustuu todelliseen osaamisen tarpeeseen ja
tuo siten lisdarvoa yhdistyksen henkilokunnan osaamiselle ja taidoille. Koulutus-
tarpeita huomioitiin jo vuoden 2019 aikana, jolloin tiimilaiset osallistuivat erilaisiin
hoitotyon koulutuksiin. Tiimi huomioi ja toimi koko prosessin ajan toimintasuun-
nitelman mukaisesti korostaen yhdistyksen painopistealueita: yhteiséhoitotyo,
Green Care ja toipumisorientaatio. Tiimildisille annettiin myds vastuualueita, jotka
edesauttavat kyseisten asioiden kehittdmista seka ohjaajan omaa ammatillista
osaamista. Opinnaytetydn kehittamistyd kokonaisuudessaan antoi ohjaajille ku-
van osaamistarpeista ja lisdsi osaamista ja tietoa prosessiin osallistumisen
ohessa. Oman tyon siséllén tunnistamisen ja itsearvioinnin kautta ohjaajat tulevat
paremmin tietoisiksi omista seka tydyhteisén vahvuuksista ja heikkouksista, mik&a
toimii pohjana osaamisen ja toiminnan kehittamiselle (Arola 2015, 11). Kokonai-
suutena opinnaytetyd on kooste laadukkaan vanhuspsykiatrisen kuntoutuksen si-

sallosta, osaamistarpeista ja toteutuksesta.
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8 Arviointi

8.1 Opinnaytetydprosessin reflektiivinen arviointi

Mielenterveyskuntoutujien ikddntyminen ja sen tuomat muutokset kuntoutuksen
ja hoidon tarpeeseen alkoivat nakya jo ennen YAMK-opintoja tai opinnaytetyén
tekemista. Yksikko ja tiimi oli hoitanut iakkdampia ja kroonistuneesti sairastavia
kuntoutujia jo pitkd&n, mutta lisdantynyt hoidon tarve ja toisaalta my6s halu ke-
hittya ja profiloitua nosti aiheen pinnalle yhdistyksessa. Kotilo ry:n hallitus paatti
syksylla 2018, etta 1-tiimi erikoistuu virallisesti vanhuspsykiatrisiin kuntoutujiin.
Opinnaytety6 vanhuspsykiatrisen kuntoutuksen ja hoidon kehittamisesta tuli siis
sopivaan aikaan ja tarpeeseen. Tieto hallituksen tuesta kehittdmiselle auttoi

myos roolissa tiimin esimiehena.

Opinnaytety6ta suunniteltaessa mietittiin asioita mista lahtea liikkeelle. Kotilo ry
on toiminut Savonlinnassa vuodesta 1985 (Fagerlund & Jarvisalo 2001, 74).
Osaamista on kehitetty ja tyontekijat ovat kokeneita seka alan koulutuksen saa-
neita ammattilaisia. Asioita l&ahdettiin tarkastelemaan ensin osaamisen kannalta.
lakkaan mielenterveyskuntoutujan hoito on kokonaisvaltaista. Hoidossa pitéisi
huomioida psyykkinen, somaattinen ja sosiaalinen puoli. Ihminen on kuitenkin
kokonaisuus, jossa kaikki vaikuttaa kaikkeen. Marttunen, Karkkéinen & Suvisaari
(2020, 3) pitavat tarkeana sosiaali- ja terveydenhuollon eri palveluiden integraa-
tiota juuri hoidon kokonaisuuden ja sen jatkuvuuden nakékulmasta. Tama koros-
tuu etenkin idkkaiden hoidossa. Erikoistuttaessa igkkaiden hoitoon katsottiin hoi-
tajien itsearviointikyselyn sopivan tilanteeseen ja tulosten lisaksi tuovan henkilo-
kunnalle ajatuksia ja keskustelua tydon muutoksista ja oppimisen tarpeista. Itsear-
viointikysely oli kehitetty nimenomaan hoitajille, jotka tytskentelevat iakkaiden

hoidossa hoitokodeissa.

Itsearviointikyselyn tekeminen onnistui hyvin. Vastausten maara oli korkea, 17
henkildd 21 hoitoty6hon osallistuvasta henkilokunnasta. Vastaukset oli myds
helppo kéasitella ja analysoida taulukoiden avulla. Toki kyse on itsearvioinnista,
jolloin vastausten luotettavuus on vastaajan vastuulla. Voi olla, ettd vastaaja ei

ole keskittynyt kyselylomakkeen tekemiseen tai ei osaa arvioida osaamistaan
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realistisesti. Kyselyn kasittelyssa henkilokunnan ja Kotilo ry:n hallituksen kanssa
syntyi keskustelua ja nousi esiin aiheita, jotka koettiin haasteellisiksi ja kehitetta-
viksi. Itsearvioinnin tuloksia kaytettiin apuna vuoden 2020 koulutussuunnitelman

tekemisessa.

Prosessi jatkui tiimin tyon kehittamisella. Tiimi lahti innokkaasti mukaan ja ensim-
maisessa tapaamisessa tyon sisalto ja sen kehittdmisen tarve realisoitui. My6s
kyselyn tulokset vaikuttivat tyon sisallon kehittdmiseen ja asenteisiin. Tiimin tyon-
kuvaa saatiin purettua paperille. Tyotehtavien laajuus ja osaamisen tarve oli kat-
tava, kuvaten koko kuntoutujan elaméaa ja avuntarvetta. Vuoden aikana osaa-
mista my0s hankittiin lisda erilaisilla koulutuksilla ja vastuutehtavilla. Valilla teh-
tava tuntui loputtomalta, kun uutta tietoa tuli jatkuvasti lisdé. Palkitsevaa proses-
sissa oli se, etta tehtavat olivat palvelusopimuksen mukaisia ja ne oli tehty oikein.
Haasteena osallistavalle kehittamisty6lle oli ajan riittavyys ja motivaation yllapito.
Yhteisille tydpajoille oli vaikea |6ytaa aikaa ja tyon yllattavat tilanteet ja kiire muut-
tivat suunnitelmia. Taman takia tyota piti valilla toteuttaa niin, etta yksittaisille tii-
mildisille annettiin omia vastuualueita. Tama paransi osallisuutta ja asiaan pereh-

tymista.

Lopuksi tiimilla oli valmiina ohjeistus tyon sisallosta. Kaikki olivat osallistuneet oh-
jeistuksien tekoon. Ohjeistuksen lisaksi useita tydvaiheita on muutettu ja uutta
kehitetty. Joissakin asioissa on palauduttu entiseen toimintatapaan ja osaa viela
kehitettiin. Valilla kehittdminen oli tiimille uuvuttavaa ja oli helpompi tehda kuten
ennen. Kehittdmisprosessin lopuksi hoitotiimi arvioi syntyneen ohjeistuksen ja to-
tesi sen olevan hyva ja selked. Samalla konkretisoitui kehittamistyon jatkuvuus
tiimin saadessa lisdideoita ja pohtiessa omia vastuualueitaan. Ohjeistus toimii tii-
min perehdytysmateriaalina ja sen yllapito on jatkuvaa. Suositukset muuttuvat,
samoin tyotehtavat ja tyontekijat. Prosessi on osoittanut, ettd muutos ja uuden

oppiminen on jatkuvaa.

Kehitettdessa tai muuttaessa toimintaa on jokaisella osallistujalla roolinsa. Tata
tukee ns. innovatiivinen organisaatio, jolle keskeista on asiakaslahtoisyys ja or-
ganisaation toimintatavat. Innovatiivisuus tydyhteiséssa pitaa toimijat aktiivisina

ja vahvistaa heiddn osaamistaan samalla pitden koossa tydyhteison toimintaa.
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(Salonen ym. 2017, 19-23). Tiimin toiminta kehittamisprosessin aikana osoitti tal-
laista innovatiivisuutta. Opinnaytety6 oli hyvin laaja ja esimiestyota auttaa tieto,
ettd asioiden pilkkominen pienempiin kokonaisuuksiin helpottaa toiminnan johta-
mista, eikd ole lilan rankka tehtava ohjaajille toteutettavaksi hoitotybn ohessa.
Kehittamistyon pitdd kuvautua jarkevana ja hyodyllisena, jotta osallistujien moti-
vaatio ja jaksaminen riittavét sen toteuttamiseen. Henkilostén kehittaminen ja tie-
topaaoman lisaéaminen perustuvat osaamisen kartoittamiseen ja mittaamiseen.
Esimiehen rooli osaamisen kehittdmisessa johdon vision mukaisesti on asettaa
tiimilleen tavoitteet, luoda mahdollisuudet kehittamiselle ja tarvittaessa kyseen-
alaistaa entiset toimintatavat. (Kauhanen 2012, 155-156.) Opinnaytetyoprosessi

auttoi nailtd osin omaksumaan esimiehen roolia kehittdessa tiimin toimintaa.

Opinnaytetyon tietoperustan kokoaminen on lisannyt omaa osaamista ja valmiina
se tuo tietoa koko tydyhteison kayttoon. Lisaantyneesta tiedosta ja osaamisesta
seka toimintojen sujuvuudesta hy6tyvat ohjaajien liséksi myods Kotilo ry:n iakkaat
kuntoutujat, joiden hoidon ja kuntoutuksen kehittamiseksi opinnéytetyd on tehty.
Osallistavan toiminnan vetdminen on myo6s lisannyt omaa esimiesosaamista ja
tietoa tiimilaisten toimintatavoista. Salonen ym. (2017, 19) tuo esille johtamisen
tarkeyden kehittamisty6ssa, johon kuuluu taito visioida tulevaisuutta ja pitaa pro-

sessia hallinnassa niin, ettd se etenee ideasta lisdarvoa antavaksi toiminnaksi.

8.2 Kehittamistoiminnan arviointimittari

Reflektoivan arvioinnin lisaksi arvioin koko opinnaytetyéprosessin Innokylan arvi-
ointimittarin avulla (kuvio 7). Kyseista mittaria voidaan kayttaa kehittamistoimin-
nan itse- tai vertaisarviointiin ja silla mitataan kehittamistydssa asetettujen tavoit-
teiden toteutumista. Mittari toimii likennevalomallin avulla, jossa vihre& véri ku-
vaa tavoitteiden onnistumista, keltainen valo kehottaa viela kiinnittamaéan asiaan
huomiota ja punainen valo suosittelemaan pysadhtymaan ja harkitsemaan asiaa
uudelleen. Arvioitavana ovat yhdeksan kehittamistoiminnan keskeista sisaltoa.
(Innokyla 2020b.)
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Tarpeet

- Opinnaytetyon tarve perustuu ikddntyneiden mielenterveyskuntoutujien maaran lisddntymiseen
ja palvelutarpeen sekd osaamisen tarpeen lisddntymiseen.

- Kotilo ry:n hallitus linjasi 1-tiimin profiloitumisen idkkaisiin kuntoutujiin.

Tavoitteet

- Tavoitteena oli selvittda ohjaajien osaaminen idkkdiden hoito- ja kuntoutustydssa. Tama
toteutui itsearviointi kyselyn avulla.

- Toisena tavoitteena oli kdyda tyotiimin tyonsisalto |api ja tehda tarvittavat kehitystoimenpiteet
osallistavan kehittamistyon keinoin. Tyon sisalto kaytiin 1api ja kehittamistyo jatkuu.

Ratkaisun kuvaus
- Osaamisen itsearviointi saatiin tehtya ja tuloksia kdytettiin koulutussuunnitelman tekemisessa.
- Tiimin tyon sisallosta tehtiin kirjallinen ohjeistus.

- Opinndytetyo itsessadn toimii tietoldhteena laadukkaasta vanhuspsykiatrisesta kuntotuksesta.

Vastaako ratkaisu tavoitteisiin

- Pohjatyo osaamisen kehittdmiseen on tehty. Tiedetdadn mita lisdosaamista tarvitaan ja mitka ovat
ohjaajien vahvuudet. Osaamisen kehittdmistd on jo tapahtunut ja se jatkuu koulutussuunnitelman
mukaisesti.

- Tyon sisalto on selvitetty ja ohjeistettu. Tyo on kuitenkin jatkuvaa ja sita pitdaa seurata ja
paivittaa.

Osallisuus
- Suunnitteluvaiheeseen osallistui toimeksiantajan edustajina Kotilo ry:n hallituksen puheenjohtaja
ja yhdistyksen toiminnanjohtaja.
- Itsearviointiin osallistui koko Kotilo ry:n hoitotyéhon osallistuva henkilokunta.
- Tiimin tyonsisallén kehittamisen osallistui koko ty6tiimi ja tarvittaessa tukipalvelut.

Kokeilu

- Tiimin tyon kehittaminen ja Living Lab tydskentely osoittivat, ettd kokeilu ja kehittaminen on
jatkuvaa. Kehittamistyo ei lopu koskaan.

- Osaamistarpeita on arvioitava saannollisesti myos tulevaisuudessa.

Arviointi

- Kehittamisprosessia on arvioitu kolmella eri mentelmalla ja tavoitteet voidaan katsoa saavutetuksi,
vaikka kehittamistyo edelleen jatkuu.

- Ratkaisun toteuttamiseen on olemassa riittdvasti rahaa ja resursseja. Kehittdminen kuuluu
ohjaajien tyonkuvaan.

Toteutus

- Itsearvioinnin tulokset vaikuttavat koulutustarpeisiin. Osaamisen lisdédminen on osittain
toteutunut, mutta jatkuu edelleen.

- Tiimin tyon sisdlto on kayty lapi, mutta toimintatapojen muuttaminen kdytanndssa jatkuu
edelleen.

‘ Resurssit

Kuvio 7. KehittAmisprosessin arviointimittari Innokylan (2020b) arviointimitta-
ria mukaellen.
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Arviointimittarissa kuvautuu lyhyesti keskeisten osa-alueiden onnistuminen kehit-
tamisprosessin aikana. Kuusi osa-aluetta toteutui tavoitteiden mukaisesti ja
kolme vaativat viela huomioimista. Kyseiset kolme kohtaa olivat; vastaako rat-
kaisu tavoitteisiin, kokeilu ja toteutus. Lisdhuomion tarve kyseisissa kohdista koh-
distuu lahinna kehittdmisen jatkuvuuteen. Tavoitteen mukaiset tulokset osaamis-
kartoituksesta on saatu, mutta osaamisen kehittaminen toteutuu tulevaisuudessa
naiden tulosten perusteella. Samoin tyon sisallon kehittdminen ja naytt6on pe-
rustuvan tiedon etsiminen kuuluu paivittdiseen ty6hon ja jo tehtyjen ratkaisujen

kayttdonotto jatkuu tiimin tydssa.

8.3 Luotettavuus ja eettisyys

Karelia ammattikorkeakoulun (2017, 8) tutkintosddnndén mukaan ylemman am-
mattikorkeakoulun opinnaytetyossa ratkaistaan ja kehitetddn tydelaman erilaisia
ongelmatilanteita hyédyntaen tutkimustietoa ja soveltuvia menetelmia. Opinnay-
tetyOprosessin tuotteena valmistunut kuvaus tyon sisallésta saatiin aikaan osal-
listavalla kehittamistydlla. Matriisien luomisessa kaytettiin tyotiimin kaytannoéssa
hyvaksi koettuja toimintamalleja, jotka perustuvat ajantasaiseen tietoon, lakeihin
ja hoitosuosituksiin. TAma oli yksi opinndytetydprosessin tavoitteista. Nain saatiin
varmistettua, ettd kuntoutuksessa kaytettavat toimintatavat ovat suositusten mu-
kaisia ja kestavat julkisen tarkastelun. Tama varmistaa iakkaille mielenterveys-
kuntoutujille laadukkaan ja hyvinvoivan elaman Kotilo ry:ssa, mika oli vahva pe-
ruste kehittamistyolle ja opinnaytetyon tekemiselle. Vanhuspsykiatriseen kuntou-
tukseen profiloituneen tiimin esimiehenéa katsoin olevani oikea ja esteettn ihmi-
nen johtamaan opinnaytetyon kehitysprosessia ja osoittamaan valmiuteni tutkin-

tosdanndssé olevaan vaativan asiantuntijuuden toteuttamisessa.

Kotilo ry:n arvot ovat: toisten kunnioittaminen, yhteiséllisyys, avoimuus ja amma-
tillisuus (Kotilo 2018b). Opinnaytetyo tehtiin Kotilo ry:n arvoja kunnioittaen, arvo-
jen tukiessa osallistavaa kehittdmistyota. Opinnaytetydsta tehtiin sopimus, jossa
sovittiin yhteiset pelisddnnot liittyen lopullisessa opinnaytety6raportissa olevien
tietojen julkisuuteen. Valmiissa opinndytety0ssa ei ole tietoja, jotka sisaltavat
like- ja ammattisalaisuuksia tai aiheuttaisivat muuten haittaa toimeksiantajalle tai

Kotilo ry:n henkilokunnalle ja kuntoutuijille.
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Opinnaytetyossa ei kayteta Kotilo ry:n henkilokunnan tai kuntoutujien henkilétie-
toja. Itsearviointikyselyssa ei eritelty henkilékuntaa koulutuksen, ian tai sukupuo-
len mukaan, vaan kyselyssa arvioitiin koko hoito- ja kuntoutusty6hon osallistuvan
henkilokunnan osaamista. Nain vastanneiden yksiléinti on kaytanndéssa mahdo-
tonta. Itsearviointi tehtiin ns. rasti ruutuun -menetelmalla, jolloin kasialan tunnis-
tettavuus poistui. Kyselylomakkeen tietojen yhteenvedon ja tallentamisen jalkeen

lomakkeet havitettiin tietosuojajatteeseen.

Lupa osaamiskyselyn ja vaitdskirjan tulosten mahdolliseen kayttéon on kysytty
Outi Kiljuselta 23.1.2019 (Kiljunen 2019b). Toimeksiantajan edustajien kanssa
pohdittiin opinndytetydn suunnitelmaa tehdessa itsearviointikyselyn soveltuvan
hyvin opinnaytetyoprosessin yhdeksi menetelméksi, koska Kiljusen (2019a, 40)
tutkimuksessa selvinneiden osaamistarpeiden todettiin olevan samoja kuin hoito-
ja kuntoutustybn osaamisvaatimuksissa iakkaiden mielenterveyskuntoutujien

kanssa.

Opinnaytetyoprosessi on avattu lopullisessa opinnaytetydssa ja kayty lapi vaiheit-
tain. Nain nakyvilla ovat tulosten taustatekijat ja miten tulokset ovat syntyneet.
Opinnaytetyon aihe ja kehittamisprosessissa kaytetyt menetelmét ovat perus-
teltu. Opinnaytetyon tietoperusta koostuu ajantasaisista ja luotettavista l&hteista,
jotka on merkitty raporttiin Karelia ammattikorkeakoulun opinnaytetyén ohjeen
mukaisin kaytanndin. Teksti perustuu tieteelliseen kirjoittamiseen. Koko opinnay-
tetyOn prosessi ja raportti perustuvat hyviin tutkimuseettisiin suosituksiin Tutki-

museettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaisesti.

9 Pohdinta ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon aiheena oli vanhuspsykiatrisen kuntoutuksen kehittdminen Kotilo
ry:ssé. Hyva kuntoutus on ennaltaehkaisevada, korjaavaa tai haittoja minivoivaa.
Ohjaajan toimenkuva idkkaiden hoitotydssa on seké kuntouttavaa etta hoitavaa.
lakkaat mielenterveyskuntoutujat ovat tehostetun palveluasumisen piirissa, mutta
samalla mielenterveyskuntoutuksessa. Opinnaytetyd keskittyi ohjaajien osaami-

sen arviointiin seka hoito-/kuntoutusty6n toimintojen kehittdmiseen.
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Lahtokohtana opinnaytetyon tekemiselle oli ty6tiimin profiloituminen iakkaisiin
mielenterveyskuntoutujiin. Samaa tyota oli sinallaan tehty jo aiemminkin, mutta
nyt siita tuli yhdistyksessa virallinen asia. Vaeston ikdantyminen ja palveluntar-
peen muutos ovat ndkyneet viime vuosina hyvin vahvasti myods hoitokodin toimin-
nassa. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2020) tilastojen mukaan vuonna
2008 psykiatrisissa kuntoutuskodeissa koko Suomessa asui 956 yli 65-vuotiasta
kuntoutujaa, kymmenen vuotta mytéhemmin 2018 vastaavan ikaisia kuntoutujia
oli jo 2 158 eli yli kaksi kertaa enemmaén. Kuntoutujat eivat en&a ole pelkastaan
psyykkisesti sairaita, vaan moniongelmaisia ja/tai -sairaita. Aiempi jako psyykki-
sesti tai somaattisesti sairastuneisiin on pitényt unohtaa ja nahda kuntoutujat hoi-
dollisena kokonaisuutena. Uusia taitoja on pitanyt opetella pikkuhiljaa ja koko
osaamisen ja toiminnan kentta on ollut melko hajallaan. Asenteet vanhustydlle ja
tyon kehittamiselle ovat tiimissa olleet aina hyvat, joten opinnaytetydprosessin

toteuttaminen tuli tarpeeseen ja siita oli hyoétya.

Yksi Kaypa hoito (2016) -suosituksen hyvan vanhusten ymparivuorokautisen hoi-
don kriteereista on hoitohenkiloston riittdva maara ja osaaminen. Ohjaajien va-
himmaismaara mielenterveysyksikossa on aluehallintoviraston mukaan 0,4. Ko-
tilossa se on kuitenkin suurempi 0,6. Tama on perusteltua, koska vanhuspsykiat-
rinen hoito on vaativaa ja siihen kuuluu paljon perushoitoa. Vaativan tyén toteut-
tamisessa etuna on myds Kaotilo ry:n hoitohenkiléston koulutus ja kokemus. Hoi-
tohenkilokunnasta kolmasosa on sairaanhoitajia ja lahi- ja mielenterveyshoitajilla

on alaan liittyva erikoistumiskoulutus.

Hoitoty6hon osallistuvien ohjaajien osaamista arvioitiin opinnaytetydprosessin
alussa Kiljusen (2019a) kehittaman itsearviointimittarin Nurse Competence in
Care Home Scale:n avulla. Itsearviointi perustuu ohjaajien omaan ndkemykseen
osaamisensa tasosta. Tama tuo toki mahdollisuuden, ettd oma nakemys osaa-
misesta ei kuvaa todellista tilannetta. Itsearvioinnin tekeminen kuitenkin toivotta-
vasti myds heratti ajatuksia omasta osaamisen kehittdmisesta ja asenteista tyota
ja kuntoutujia kohtaan. Oman osaamisen tunnistaminen ja kehittamiskohtien |0y-
tdminen auttaa myo6s etsiméén henkilokohtaisia oppimistarpeita. Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6ista (559/1994) kuitenkin edellyttaa ohjaajilta oikeiden me-

nettelytapojen  kayttdd sekd lakien ja  ma&aéardysten tuntemusta.
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Terveydenhuoltoalan ammattilainen on myoés velvollinen yllapitamaan ammatti-
toimintaansa kuuluvia tietoja ja taitoja. Itsearviointimittarin osaamisalueiden li-
saksi Kiljusen (2019a, 48) vaitoskirjassa pidettiin tarkeana taitona hoitajien oi-
keaa asennetta, teoreettisen ja nayttbon perustuvan tiedon hallintaa ja koke-
musta. Hoitotiimin aktiivinen osallistuminen kehittdmistyén prosessiin osoittaa
asenteen olevan hyva kehittdmista ja hoitoty6ta kohtaan. Itse kehittamistyon tu-
loksena syntynyt ohjeistus ja opinnaytetyd ovat osoitus, etta tyon sisalto ja toteu-
tus koostuvat naytt66n perustuvasta tiedosta.

Osaamisen arviointi ja tyonsisalléon kehittdminen ovat osa Taylorin ym. (2009)
kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaista laadukasta mielenterveyskuntoutujien
asumista. Kirjallisuuskatsauksessa henkiloston koulutuksen ja tuen seka kliinisen
hallinnon onnistumisen katsottiin vaikuttavan suoraan mielenterveyskuntoutujien
kuntoutumisen edistymiseen. Opinnaytetydn tehtavat perustuivat siis itsessaan

tutkittuun tietoon ja tukivat vanhuspsykiatrisen kuntoutuksen kehittamista.

Opinnaytetyon tietoperustassa laadukkaan mielenterveyskuntoutuksen tarkeaksi
osaksi nousivat psykososiaalinen kuntoutus ja tukea antava hoitosuhde. Myds
yksi hyvan ympéarivuorokautisen hoidon laatukriteeri on mahdollisuus el&é arvo-
kasta elamaa yhdessd muiden kanssa. Osaamiskartoituksessa korostui tarve
hankkia lisdosaamista muistisairaiden hoidosta. Muistiliitto (2017) korostaa muis-
tisairaan kohtaamista ihmisena ja tuo ilmi arvostuksen, hyvan vuorovaikutuksen,
lasnaolon ja kannustuksen tarkeyden. Samoja taitoja ja keinoja kaytetadn myos
idkkaan mielenterveyskuntoutujan kanssa, joten lisdosaaminen muistisairauk-
sista ja niiden hoidosta toisi todennakoéisesti paljon lisdarvoa myds mielenter-

veyskuntoutukselle — varsinkin kun osalla kuntoutujista on my6s muistisairaus.

Osaamiskartoituksessa ja keskusteluissa henkiloston ja Kotilo ry:n hallituksen
kanssa nousi esiin myds omaisyhteisty0 ja sen haasteet. Omaisyhteisty6 nahtiin
tarkedna voimavarana, mutta koettiin vaikeana toteuttaa. Vaikeat psykoosioireet
voivat olla omaisille jarkyttavia kohdata, eika idkkaalla mielenterveyskuntoutujalla
ole valttdmatta ollenkaan l&heisid omaisia (Saarela 2016, 147). Opinnaytety6n
tietoperustassa yhtena tarkeand psykososiaalisena hoitomuotona tuotiin esille

psykoedukaatio. Onnistunut omaisyhteistyd ja heille annettava psykoedukaatio
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parantaisi kuntoutumisen tuloksia ja auttaisi omaisia jaksamaan vaikeassa tilan-
teessa. Omaisten pahoinvointi ja vasyminen vaikuttaa myds kuntoutujan oloti-
laan. (Sin, Gillard, Espanja, Cornelius, Chen & Henderson 2017.) Jatkossa olisi
siis tarkeaa selvittaa keinot ja mahdollisuudet parantaa omaisyhteisty6ta ja antaa

omaisille tukea osallisuudessa kuntoutujan elamaan.

Tyon sisallon lapikaymisessa tiimin kanssa tuli esiin loputtomalta tuntuva tiedon
maara ja mahdollisuudet. Ohjeistukset ja suositukset muuttuvat. Tarke&a onkin
osaamisen yllapito ja aktiivinen ote tyon kehittamiseen. Kaikkea ei kuitenkaan
tarvitse itse osata, mutta neuvoa ja apua pitdd osata pyytdd. Moni ohjeistuksen
tyotehtava perustui moniammatilliseen yhteistyéhon, jossa ohjaajan rooli oli or-
ganisoida toimintaa, niin etta kuntoutuja saa hanelle kuuluvat palvelut ja hoidon.
Suvisaari ym. (2019, 7) pitaa psykiatrian erikoisalan ongelmana fyysisten ter-
veysongelmien osaamisen ja moniammatillisen yhteistyon puutetta. Jatkokehit-
tamisideana talle opinnaytetyolle sopisi naiden rajapintojen kehittaminen. Par-
haalla mahdollisella tavalla toimiva yhteistyd esimerkiksi julkisen terveydenhuol-
lon kanssa toisi varmasti lisdarvoa kuntoutujalle ja helpottaisi seka hoitokodin etté
julkisen terveydenhuollon toimintaa ja toisi jopa saastoja. Samalla voitaisiin laaja-
alaisemmin tarkastella iakk&alle mielenterveyspotilaalle kuuluvia palveluja ja nii-
den tarvetta alueellisesti. Tata ajatusta tukee myds Vahaniemen (2018, 63) tutki-
muksen tulos, jossa todetaan perusterveydenhuollon mahdollisuuksien skitsofre-
nian hoidossa olevan hyvia, mutta hoidon kokonaisuuden turvaamiseksi tarvitaan

viela kehittamistyota.

WHO (2000, 22, 50) linjasi ik&poliittisessa ohjelmassaan jo lahes 20 vuotta sitten,
ettd mielenterveyspalvelut pitaisi tarjota kattavasti myds idkkaille henkildille ja in-
tegroida palvelut osaksi idkkéiden pitkdaikaishoitoa valttaen heidan mielenter-
veysongelmien aliarvioimista. Palvelujarjestelmalla pitdisi olla mahdollisuus ja
osaamista tarjota apua mielenterveysongelmissa myos ikaantyneille henkildille.

Tama korostuu erityisesti vaeston ikdantyessa. (Saarela 2016, 147.)

lakkaiden mielenterveyskuntoutus on osoittautunut haastavaksi. Se on yhdis-
telma kaikkea ikaantymiseen liittyvaa psyykensairaudella maustettuna. Uuden

oppiminen ja mahdollisuus kehittyd ovat olleet myos tyon mielekkyytta lisdava
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asia. Nama tukevat tyon perustehtavan onnistumista eli iakkaan mielenterveys-
kuntoutusta. Suhonen (2014, 86) tuokin esille tarkedn asian eli kuntoutujan ase-
man kuntoutuksessa. Pitdé siis muistaa, etta toiminnan kohteena on aina kun-
toutuja, ei kuntouttava ammattilainen tai palvelujarjestelméa. Toiminnassa pitaa
aina muistaa kuntoutujan asuvan kotonaan ja elavdn omaa elamaa. Loppujen
lopuksi kuntoutuja itse méaarittelee kuntoutumisen tarpeen tai haluaako yleensa

kuntoutua. Meidan tehtavamme hoitoalan ammattilaisina on mahdollistaa se.
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Liite 1

Itsearviointikyselyn saatekirje

Kotilo ry:n asumisyksikkéjen ohjaajille;

Ohessa itsearviointilomake taytettavaksi. Itsearvioinnin perusteella selvitetaan
henkilokunnan ammatillista osaamista liittyen hoitotyon ja kuntoutuksen eri osa-
alueisiin. Itsearvioinnilla selvitetadan mm. henkilokunnan koulutuksen tarvetta ja
mahdollisia kehittamiskohteita. Itsearvioinnin teko perustuu Kotilo ry:n laatujar-
jestelmén toteuttamiseen ja YAMK-opinnaytetydhoni, jota teen Karelia ammatti-
korkeakoulussa.

Lomake palautetaan 20.5.2019 pidettavan koulutuspaivan yhteydessa nimetto-
mana palautuslaatikkoon, jolloin kenenk&aéan yksittaisia vastauksia ei pysty tun-
nistamaan. Tulokset kasitellaan tyopaikkakokouksessa kesakuussa.

Lisétietoja itsearvioinnista voi kysella allekirjoittaneelta.

Terveisin
Heidi Kristersson
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Itsearviointikysely

OSAAMINEN KUNTOUTUJIEN HOIDOSSA (Nurse competence in care home scale)

0 = Ei koske minua, 1 = Taysin eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mielta, 3 = Jokseenkin sa-
maa mieltd, 4 = Taysin samaa mielta

EETTINEN TOIMINTA |0 |1 |2 |3

Kohtelen kuntoutujia kunnioittavasti

Huomion kuntoutujan mieltymykset, tavat ja tottumukset

Huomioin kuntoutujan eldmdnhistorian ja kulttuurisen taustan

Tuen kuntoutujan itsemddrddmisoikeutta

Suojelen kuntoutujan yksityisyytté

Kohtelen kuntoutujia tasapuolisesti

Tunnistan eettisid ristiriitoja

Toimin kuntoutujan asianajajana (esim. toiveiden vdilittémisessd)

Reagoin mahdolliseen kuntoutujan kaltoinkohteluun

Kunnioitan kuntoutujan omaisuutta

HAVAINNOINTI, VIESTINTA, VUOROVAIKUTUS |0 |1 |2 |3

Osaan kohdata ihmisen (kuunnella, keskustella, olla Iésnd)

Osaan ilmaista empatiaa

Osaan lukea kuntoutujan sanatonta viestintdd

Osaan luoda turvallisuuden tunnetta

Osaan kdéyttdd huumoria sopivalla tavalla hoitotyéssdé

Osaan kohdata muistisairaan

Osaan raportoida suullisesti

Osaan kirjata tarvittavat tiedot Hilkkaan

Osaan arvioida kuntoutujan toimintakykyd

Osaan suunnitella ja toteuttaa hoitoa asiakaskeskeisesti

Osaan arvioida hoitoa
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Itsearviointikysely

0 = Ei koske minua, 1 = Taysin eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mielta, 3
= Jokseenkin samaa mieltd, 4 = Tdysi samaa mielta

VERKOSTOT JA YHTEISTYO |0 |1 |2 |3

Osaan edistdd yhteiséllisyyttd

Osaan informoida omaisia kuntoutujan vointiin ja hoitoon liittyen

Osaan tukea omaisen osallisuutta

Osaan tukea omaista henkisesti

Osaan neuvotella asioista

Osaan hyédyntid moniammatillista verkostoa

Osaan luoda verkostoja kuntoutujan hyvinvoinnin edistémiseksi

Osaan huolehtia tiedonkulusta (esim. sairaalaan)

Osaan neuvoa kuntoutujaa tai omaista etuisuuksiin liittyen

Osaan huolehtia kuntoutujalle kuuluvista etuuksista

Osaan ennaltaehkdistd vaaratilanteita ja tapahtumia

Osaan kohdata aggressiivisen kuntoutujan

Osaan liikkumista rajoittavien turvavdlineiden asianmukaisen kéytén

Osaan ehkdistd infektioita ja niiden levidmistd

Osaan huolehtia kuntoutujan suun hoidosta

Osaan huolehtia kuntoutujan ravitsemushoidosta

Osaan ennaltaehkdistd haavaumia

Osaan tunnistaa kuntoutujan kivun

Osaan tukea ja hyddyntdd kuntoutujan voimavaroja

Osaan ylldpitéd kuntoutujan fyysistd toimintakykyd

Osaan tukea kuntoutujan osallisuutta

Osaan tukea kuntoutujan sosiaalisia suhteita

Osaan tunnista idkkddn masennuksen

Osaan tukea kuntoutujan seksuaalisuutta

Osaan tukea kuntoutujan hengellistd hyvinvointia

Osaan hoitaa muistisairaan hoitoon liittyvid haastavia tilanteita il-
man rajoitteita

Osaan huomioida kuntoutujan kuulovamman

Osaan huomioida kuntoutujan ndkévamman

Osaan hyédyntdd teknologiaa kuntoutujien hoidossa
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Itsearviointikysely
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KLIININEN HOITOTYO

Osaan arvioida kuntoutujan terveydentilaa ja sen muutoksia
Osaan huolehtia kuntoutujan perushoidosta

Osaan toimia ensiapua vaativissa tilanteissa

Osaan suorittaa pienid toimenpiteitd (esim. katetrointi)

Osaan hoitaa haavoja

Osaan toteuttaa Iddkehoitoa asianmukaisesti ja turvallisesti

Osaan hyédyntdd apuviilineitd

Osaan avustaa kuntoutujaa ergonomisesti siirtymisissd

Osaan tunnistaa ja hoitaa yleisimpid akuutteja sairauksia

Osaan seurata ja hoitaa kuntoutujan pitkdaikaissairauksia

Osaan hoitaa kuntoutujan kipua

Osaan toteuttaa palliatiivista, oireiden mukaista hoitoa

Osaan toteuttaa saattohoitoa

Osaan hankkia hoitotarvikkeita

Osaan koordinoida kuntoutujan hoitoa hoitoon osallistuvien tahojen
vdlillé

Osaan ohjata ja opettaa hoitotyéhén osallistuvia tyéntekijoitd
Osaan tukea hoitotyén opiskelijoiden oppimista idkkéiden hoidossa

0 = Ei koske minua, 1 = Taysin eri mielta, 2 = Jokseenkin eri mielta, 3 = Jokseenkin sa-

maa mieltd, 4 = Taysi samaa mielta

RYHMAOHJAUS JA AKTIVITEETIT

Osaan ohjata ryhmid

Osaan ohjata muistisairaiden ryhmid

Osaan tarjota eldmyksid ja virikkeitd kuntoutujalle

Osaan edistdd kuntoutujan hyvinvointia musiikin ja laulamisen avulla




Liite 2 4(4)

Itsearviointikysely

0 = Ei koske minua, 1 = Taysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mieltd, 3 = Jokseenkin sa-
maa mieltd, 4 = Taysi samaa mielta

JOHTAMINEN JA KEHITTAMINEN |0 |1 |2 |3

Osaan suunnitella ja organisoida omaa tyétdni kuntoutujan hoidossa

Osaan suunnitella pdivittdistd tyénjakoa kuntoutujien hoidossa

Osaan tehdd tiimityétd

Osaan sopeutua tilanteiden muuttumiseen

Osaan hoitaa tilanteita luovasti, joustavasti kuntoutujien hoidon ar-
jessa

Osaan toimia taloudellisesti

Osaan jakaa tietoa tyoyhteis6ssé

Osaan antaa palautetta asiallisesti

Osaan vastaanottaa ja hyddyntdd palautetta

Osaan arvioida ammatillista osaamistani

Osaan hyédyntdd luotettavaa tutkimustietoa

Osaan kehittdd toimintaa tyoyksikéssé yhdessd muiden kanssa




