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Tutkimuksen tavoitteena oli kuntouttavan tyootteen kayttdonottaminen vanhus-
tydssa Oulun Seudun Kuntoutussairaalassa, sek& vanhuksena olemisen kaikkien
viiden ulottuvuuden huomioiminen kuntoutumisen tukemisessa. Selvitin, miten
vanhuksen viisi ulottuvuutta huomioidaan hoidossa. Tavoitteena oli saada selkeét
toimintamallit kaikille tydntekijoille vanhuksen kokonaisvaltaisesta huomioimisesta.
Prosessin paamaarana oli saada Oulun seudun kuntoutussairaalan tyontekijat
ymmartamaan moniammatillisen kuntouttavan tydotteen vaikutuksen vanhuksen
kuntoutumiseen.

Tutkimusmenetelméana oli toimintatutkimus. Aineistonkeruumenetelmind kéaytin
ryhmatapaamisia, kysymyslomakkeita ja syy-seurauskaaviota. Tutkimus suoritet-
tiin yhteistydssa Oulun seudun kuntoutussairaalan osaston kolme tydntekijoiden
kanssa.

Asiakaslahtoisen ja kokonaisvaltaisen hoidon takaamiseksi on oltava ammattitai-
toinen henkilokunta joka toimii moniammatillisesti. Tilojen ja henkilokuntaresurssi-
en on oltava kunnossa. Asiakkaan hoitoon liittyvat tiedot taytyy pystyd hyoédynta-
maan koko hoitoketjun ajan. Asiakkaan ulottuvuudet huomioidaan kaikissa toimin-
noissa ja niitd pohditaan moniammatillisesti hoito- ja kuntoutumissuunnitelmia tar-
kasteltaessa.
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The goal of this thesis was to discover how a rehabilitation approach to work is
carried out in Oulu region rehabilitation hospital. | aim to find out how elderly peo-
ples’ five dimensions are taken into account when they get treatment. The goal
was to get clear approach to take elderly people’s five dimension account in reha-
bilitation approach. The purpose was to get staff at Oulu region rehabilitation hos-
pital to understand what the effect is when working in multiprofessional teams with
the elderly people and take account the five dimensions.

This thesis was based on action research. The study material was gathered in
group meeting, question form and cause-and-effect diagram. The research was
carried out with t 3 employees at the hospital.

Professional staff who works in multiprofessional teams will ensure customer-
oriented and holistic care. Workplace and staff resources should be in order. All
information about client care should be utilized if it is necessary in whole time that
patient gets treatment. When the care and rehabilitation plans are made, the
clients’ five dimensions should be taken into account and scrutinised in multipro-
fessional teams.
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1 JOHDANTO

Vanhuksen kotona selviytyminen vaatii hyvaa toimintakykya. Hyvan toimintakyvyn
takana on kuntouttava tyoote. Erityisen tarkeaksi kuntouttavan tydotteen rooli kay
silloin, kun vanhus sairastumisen tai tapaturman seurauksena joutuu sairaalaan.
Kotiutuminen on aina tavoitteena, oli sitten kyseessa sairaus tai tapaturma, mutta
sen eteen joudutaan tekemaan moniammatillista tyota. Moniammatillisuus on Ou-
lun seudun kuntoutussairaalassa arkipaivaista toimintaa vanhuksen hyvéaksi. Mo-
niammatillisuuden hyédyntdminen vaatii eri alojen ammattilaisilta joustavuutta ja

tietoa eri ammattiryhmien osaamisesta.

Opinnaytetydn tavoite oli kuntouttavan ty6otteen kayttoéonottaminen vanhustydssa
Oulun seudun kuntoutussairaalassa, seka vanhuksena olemisen kaikkien viiden
ulottuvuuden huomioiminen kuntoutumisen tukemisessa. Tarkoituksena oli selvit-
téaa kuntouttavan tydotteen toimintaohjeet huomioiden ihmisen ulottuvuudet ja mo-
niammatillisuus. Tarkoituksena oli my6ds saada aikaan jatkuvasti kehittyva ja asia-

kaslahtéinen toimintamalli kuntouttavaan tydotteeseen.

Tutkimuksessani selvitan, miten vanhus huomioidaan kokonaisvaltaisesti kuntou-
tumisprosessissaan. Kuntouttavassa tydotteessa tulee huomioida vanhus yksiléna
ja tydn on oltava asiakaslahtdista. Olen kerannyt tietoa kysymyslomakkeella, teet-
tamalla syy-seurauskaavion ja yhteisissa tapaamisissa osaston tyontekijoiden

kanssa maalis-huhtikuussa 2009 Oulun seudun kuntoutussairaalassa.



2 KUNTOUTTAVA TYOOTE VANHUSTYOSSA

Tieto vanhenemisen biologisista, psyykkisistad ja sosiaalisista prosesseista on li-
saantynyt merkittavasti. Ymmarrys siitd, mita yhteyksia on vanhenemisella ja kult-
tuurilla seka ymparistolla, on laajentanut ndkemysta vanhenemisesta. Geriatrinen
kuntoutus on kapea-alainen ndkemys asiasta, joten laajemmin puhutaan geronto-
logisesta kuntoutuksesta. (Koskinen, Pitkdla & Saarenheimo 2008, 547-548.)
Laaja-alainen tilannearvio, toimintakyvyn mittaaminen, diagnostiikka seka erilaiset
terapiat kuuluvat geriatriseen kuntoutukseen. Kuntoutusprosessi pitda sisallaan
apuvalineet, ymparisttn muutostytt, vertaistuen, ohjauksen ja neuvonnan seka

sopeutumisvalmennuksen. (Lénnroos 2008, 287.)

Kuntoutus tuottaa tuloksia korkeassakin idssa. Vanhuksen kunnosta riippumatta
toimintakykya voidaan yllapitaa tai parantaa. llman kuntoutusta kotona asumisen
ensisijaisuus ei toteudu. Vanhenemista kuitenkin tarkastellaan edelleen |a&ketie-
teen kannalta. Vanheneminen nahdaan raihnaisuutena, sairaalloisuutena ja toi-
minnanvajauksina. Hoidossa ja kuntoutuksessa painottuvat laaketieteen keinot.
Elamankulku-ajattelu mahdollistaa yhteiskunnallisten tapahtumien, yksilon biolo-
gisten kehitysvaiheiden, sosiaalisten siirtymien ja henkilokohtaisten kokemusten
samanaikaisen tarkastelun. lhmisen elama tulisi nahda prosessina, missa yksilol-
liset elaméan tapahtumat ja elamantilanteet muodostavat ajallisen kokonaisuuden
tietyissa yhteiskunnallisissa ja paikallisissa oloissa. On haaste hyddyntda kuntou-
tuksessa vanhuksen kokemuksia ja muistoja historiallisista tapahtumista seka

omista kehitysvaiheistaan ja elamastaan. (Koskinen, ym. 2008, 549.)

Vanhusty0 kansainvélistyy ja globalisoituu. Jokainen yhteis6, kyla ja kaupunginosa
tuottavat omanlaistaan vanhenemista. Tunnuspiirteitd uudelle vanhenemiselle ovat
paikallisuus, yksilollisyys ja kokemuksellisuus. Kaiken tdmén lisaksi jokainen ihmi-
nen vanhenee omalla tavallaan. Kuntoutumisessa onkin tarkeaa tiedostaa myos

nama ulottuvuudet vanhuksena olemisessa. (Koskinen, ym. 2008, 549.)



Vanhustyon kuntoutuksen alueella tyoskentelevat tyontekijat tarvitsevat nykyista
laajemmat tiedot vanhenemisprosesseista, vanhuudesta elamanvaiheena ja van-
huksen erityisyydesta. Moniammatillinen tyéote on pyrkimysté siihen, etta kuntou-
tukselle l16ydetaan yhteiset lahtékohdat ja tavoitteet ja sitd arvioidaan laajassa vii-
tekehyksesséa. Eettistd pohdintaa tarvitaan myds, silla huonokuntoisten vanhusten
kohdalla eettisia perusarvoja helposti loukataan ja syyllistytdan ikasyrjintaan.
(Koskinen, ym. 2008, 551.)

2.1 Ihmisena olemisen ulottuvuudet

Hoidettaessa ihmistéa kokonaisvaltaisesti on otettava huomioon ihmisen& olemisen
viisi ulottuvuutta. Toimintakykyyn ulottuvuuksilla on oma osuutensa kuntoutumis-
prosessissa. Kuntoutumista ei tapahdu vaikka jalat toimisivat, mikali vanhuksella ei
ole halua liikkua.

Ihmisen ulottuvuudet

Bio-fyysinen

Sosiaalinen

Kuvio 1. Ihmisen viisi ulottuvuutta mukaillen Sarvimaki & Stenbock-Hult

Kuviossa 1 esitetdan, kuinka vanhus on kokonaisuus. Ulottuvuuksien vélille ei voi

vetaa tarkkaa rajaa, joten eri ulottuvuuksissa tapahtuvat prosessit vaikuttavat kaik-



kiin ulottuvuuksiin. Vanhus toteuttaa ja ilmaisee itsedan viidessa ulottuvuudessa,
joita ovat psyykkinen, bio-fyysinen, henkis-eksistentiaalinen, sosiaalinen ja sosio-
kulttuurinen ulottuvuus. (Sarvimaki & Stenbock- Hult 1991, 42-43.) Seuraavissa

alakappaleissa tarkennan kaikkien viiden ulottuvuuden kasitteita.

2.1.1 Bio-fyysinen ulottuvuus

Vanhenemisen syita etsitddn bioladketieteessa molekyylitasolta asti. Biologisesta
vanhenemisesta on useita teorioita. Sisaiset ja ulkoiset tekijat seka elinympéristo
vaikuttavat vanhenemiseen. Vaikutukset ovat myo6s yksilollisia. Elimiston toiminnot
hidastuvat, eika fyysistd vanhenemista voi estdd. Vanheneminen on ihmisen kehit-
tymisen luonnollinen osa. Fyysinen vanheneminen heikentaa ihmisen aisteja ja
lihaksisto seka elintoiminnot heikentyvat. (Vallejo Medina, Vehvilainen, Haukka,
Pyykké & Kivela 2006, 21-25.)

Bio-fyysiseen ulottuvuuteen sisaltyvat asiat, jotka vaikuttavat ihmisen biologiseen
ja fyysiseen olemiseen, kuten puhtaus, ravinto ja lamp6. Ulottuvuuden merkityk-
seen vanhuksen elaméssa vaikuttaa se, onko vanhus sairas vai terve, millainen
likuntakyky ja aistitoiminta hénella on seké& kuinka vanhus kokee kuolemisen.
(Sarviméki & Stenbock-Hult 1991, 42-49.)

2.1.2 Psyykkinen ulottuvuus

Psyykkisella tasolla vanhenemiseen sopeudutaan eri tavoin. Vanhus arvioi terveyt-
td&n suhteessa ikatovereihin. Vanhus saattaa arvioida terveytensa hyvaksi, vaikka
ei olisi kliinisesti terve. Elaminen muuttuu elamiseksi nykyhetkessa ja elamaéa aja-

tellaan menneessa aikamuodossa. (Heikkinen & Marin 2002, 25.)

Psyykkisesti ihminen kehittyy ja muuttuu vanhetessaan. Ihminen joutuu selviyty-
maan hidastuneessa ja vanhenevassa kehossa, ja se vaatii sopeutumiskykya. Ul-
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kopuolinen maailma jaa etdisemmaksi ja vanha ihminen keskittyy enemman it-
seensa. (Vallejo Medina ym. 2006, 25—-26.) Vanhuutta aliarvioiva kulttuuri heiken-
tda mindkuvaa vanhuudessa. Toimintakyky on sidoksissa itseluottamukseen ja
itsearvostukseen. Vanhuksen tuntiessa olevansa merkittava ja muiden hyvaksyma
hanella on edellytykset myds hallita omaa elam&énsa paremmin. Ikdantynyt tuntee
olevansa sama ihminen kuin nuorempana. Persoonallisuus ei vanhetessa muutu.
Vanhuksen koko elamankaari vaikuttaa vanhuksen mielenterveyteen ja toiminta-
kykyyn ja tama tulisi huomioida hoitotydssa. Elaman tarkoituksen ja mielekkyyden
Idytdminen ovat avainasemassa psyykkisen toimintakyvyn yllapitamiseksi. (Eloran-
ta & Punkanen 2008, 13-16.)

Itseensa kohdistuvaa tyytymattomyytta ja hapeaa seka karsimattomyyttd saattaa
vanhuksessa aiheuttaa se, etta kaikki tekeminen vaatii enemman aikaa ja keskit-
tymista. Kognitiiviset toiminnot hidastuvat ja se vaikuttaa arkeen niin, etta elamisen
rytmi ja myds mahdollisesti aikakasitys muuttuvat. Vanhus saattaa ottaa passiivi-
sen hoidettavan roolin, jos tyontekijat eivat osaa antaa tarpeeksi aikaa asioiden
suorittamiseen, vaan tekevét asiat vanhuksen puolesta. (Koskinen, ym. 2008,
551.)

Maalaisjarjen kayttd, looginen ajattelu seka tilannetaju ovat vanhuksen arjessa
niita asioita, joissa nakyvat psyykkisen ulottuvuuden osa-alueet. Muisti ja ajattelu,
samoin kuin tiedon vastaanotto seké saadun tiedon muokkaaminen, nakyvét van-
huksen toiminnassa. Psyykkisen ulottuvuuden toiminta mahdollistaa abstraktin
ajattelun seka sen, ettd puheessa voi kayttdd kuvakieltda. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 1991, 42-49.)

2.1.3 Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaalisessa vanhuudessa sidotaan yhteen biologinen, psykologinen ja sosiaali-

nen vanheneminen. Sosiaalisessa vanhuudessa tarkastellaan ikd&ntyvan ihmisen



11

ja hanen ymparistonsa tai yhteisonsa valisia suhteita tai niiden muutoksia. (Vallejo
Medina ym. 2006, 29.)

Elaméan mielekkyys, suhteet omaisiin ja ystaviin, vastuu laheisista, harrastukset,
sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen maarittdvat yhdesséa sosiaalista
toimintakykya. Jotta sosiaalinen toimintakyky toteutuu, vaatii se myds fyysista ja
psyykkista toimintakykyd. Vuorovaikutus on tarkeaa. Se antaa mahdollisuuden
toimia yhteiskunnan jasenena. Sosiaaliset suhteet ja niistd saatu sosiaalinen tuki
toimivat voimavarana. Ihmisen roolit muuttuvat koko elaman ajan. Toisia rooleja
menetetddn ja uusia tulee tilalle. Uusiin rooleihin vanhuksen asettaa esimerkiksi
puolison menettdminen tai isovanhemmuus. Muistihairiét vaikuttavat ihmissuhde-
verkon kapenemiseen. Laajalla sosiaalisella verkolla on positiivinen vaikutus seka

fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin. (Eloranta & Punkanen 2008, 17.)

Sosiaalinen nakékulma tyontekijan kannalta on sitg, ettd vanhus ndhd&éan osana
perhettaan, laheisiaan ja ymparistvaan. Vanhus kuuluu aina johonkin yhteiséon ja
yhteiskuntaan, on hén sitten kotona tai sairaalassa. (Suvikas, Laurell & Nordman
2006, 61.)

Vanhuksen persoona seka vanhuksen vuorovaikutustaidot tuovat esiin sosiaalista
ulottuvuutta. Tahan kuuluu myés vanhuksen herkkyys kokea ja tuntea ympariston-
sé. (Sarviméki & Stenbock-Hult 1991, 42-49.)

2.1.4 Henkis-eksistentiaalinen ulottuvuus

Henkis-eksistentiaalinen ulottuvuus on vanhuksille hyvin tarkea. Usein ikdantyessa
hengelliset asiat koetaan voimakkaammin kuin aiemmissa eldmén vaiheissa.
Vanhuksen uskonto ja aatteet seka elaméntapa, elaman arvostus ja arvot ovat
henkis-eksistentiaaliseen ulottuvuuteen kuuluvia asioita. Vanhuksella on oma
asenteensa elamaan ja vuosien varrella syntynyt inmiskasitys. (Sarviméaki & Sten-
bock-Hult 1991, 42—-49.)
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Asuessaan omassa kodissaan vanhus on yksilond arvokas. Omassa kodissaan
vanhuksella on valta paattaa asioistaan ja ymparistostaan ja han tuntee kuuluvan-
sa omien tavaroidensa luo. Kotiymparistd on vanhukselle tuttu. Omassa ymparis-
téssdan ja yhteisdssaan vanhus on olemassa omalla persoonallaan. Vanhus on
arvokas ja ainutkertainen ja kuuluu johonkin kokonaisuuteen eldessaan yhteisos-
saan. Olemassa olemisen tunnetta lisaa se, ettd omassa ymparistossdan seka

menneisyys etta nykyisyys ovat lasna. (Naslind-Ylispangar 2005, 147-148.)

2.1.5 Sosiokulttuurinen ulottuvuus

Ohjatun muisteluhetken avulla osallistuja saa kokemuksia oman persoonansa ai-
nutlaatuisuudesta. Mielekkaan elamén kokemusta vahvistaa se, etta vanhus tulee
kohdatuksi yksilona epamiellyttavassa tai oudossa tilanteessa. Ihmiselld jaljella
olevat kyvyt nousevat esiin, kun hantd kohdellaan yksilollisesti ja arvostavasti.
(Heimonen & Voutilainen 1998, 106.)

Sosiaalisten suhteiden ja sosiaalisen tukiverkon laajuus korostavat sosiokulttuuri-
sen ulottuvuuden vaikutusta vanhuksen elamé&an. Vanhuksen kiinnostuksen koh-
teet, arvot ja sosiaalinen seka fyysinen ymparistd vaikuttavat vanhuksen koke-

mukseen oman elamansa tarkeydesta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1991, 42—-49.)

2.2 Kuntouttava tyoote vanhuksen nakoékulmasta

Vanhuksen toimintakyvyn heikentyneiden tai menetettyjen osa-alueiden tilalla
hy6dynnetddn toimintakyvyn vahvoja osa-alueita ja voimavaroja. Talla lisataan
vanhuksen itsendisyyttd ja kunnioitetaan yksilollisyyttd sek& huomioidaan viela
olemassa olevat voimavarat. Kuntouttavassa tydotteessa tuetaan vanhuksen toi-
mintakykya niin, ettd vanhuksella on mahdollisuudet taysipainoiseen elamaan ja

toimintaan toimintakyvyn vajauksista huolimatta. Tyontekija antaa vanhukselle ti-



13

lan ja mahdollisuuden onnistua arjen toimissa itse, vaikka se veisikin aikaa enem-
man kuin vanhuksen puolesta tekeminen. Jotta vanhukset saisivat mielihyvaa ja
mahdollisuuksia vuorovaikutteiseen osallistumiseen, tulisi paivien sisélléssa olla
vanhuksen minakuvaa tukevaa ja monimuotoista toimintaa. (Heimonen & Qvick
2002, 16-18.)

2.3 Kuntouttava ty6ote tyontekijan nakdkulmasta

Kuntouttavassa tydotteessa tyontekijan ammatillisia ydintoimintoja ovat voimava-
ralahtoisyys, toimintakyvyn arviointi, kuntoutusprosessin tuntemus, monialainen
yhteisty0 ja dialogitaidot. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 103.)

Vanhuksen kanssa toimittaessa tulisivat toiminnat toteuttaa niin, ettd vanhuksen
toimintakykya edistetaan ja kuntoutuminen on aktiivista. Kuntouttavan tyootteen
periaate toteutuu parhaiten, kun perushoidon ja kuntouttavan toiminnan vdlille ei
tehda suurta eroa, vaan kaikki paivittaiset toiminnot tehddan vanhuksen toiminta-
kykya edistavasti ja aktiivista kuntoutumista tehostavasti. (Heikkinen & Marin
2002, 61.)

Kuntouttava tydote on tavoitteellista toimintaa yhdessa vanhuksen kanssa. Paa-
maarana on toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Tavoitteet syntyvat yh-
dessa vanhuksen ja hanen omaistensa kanssa. Toteutusta myds arvioidaan saan-
nollisesti. (Lotvonen 2002, 24.) Kuntouttavassa tydotteessa tyontekija ottaa van-
huksen huomioon kaikissa tekemisissaan. Tyontekija ei vain suorita aamupesuja,
vaan vanhus suorittaa aamutoimet itse ja tyontekijd tukee ja opastaa vanhusta
selviytymaan itsendisesti toimistaan. Kuntouttavassa tydotteessa asiat tehdaan
niin kuin ne arkielaméassa normaalisti tehdaan. Ainoastaan aikaa varataan enem-
man kuin perinteisessa hoitoty6ssa. Kuntouttava tydote ei ole mikdan erityinen
tekniikka, vaan ajattelutapa siita miten tyota tehdaan. Otettaessa huomioon ihmi-

sen ulottuvuudet kuntouttavan tyootteen kannalta on tarkedd, ettd koko henkil6-
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kunta sitoutuu uuteen tapaan tyoskennella. Kuntouttava tybote on asiakaslahtoi-
nen tapa tyoskennella. (Uittoméaki 2003, 20-22.)

Hoitaja sitoutuu johdonmukaiseen, terveyslahtdiseen toimintaan, jossa kuntoutu-
misen tavoitteet ovat kaikkien niiden tiedossa, jotka vanhuksen hoitoon osallistu-
vat. Moniammatillinen tyéryhma arvioi kuntoutumisen edistymista ja tuloksia. (Val-
lejo Medina ym. 2006, 359.)

Routasalon tutkimuksen mukaan (2002, 259-262) iakkaan asiakkaan kuntoutu-
mista edistava hoitotyd vaatii sairaanhoitajilta tietoa ja kokemusta sekd antaa
mahdollisuuden kayttdd ammatillisia taitoja. Suurin osa tutkimukseen osallistuneis-
ta sairaanhoitajista oli sitd mielta, etta ty6 vaatii kestavyytta ja luovuutta ja on pal-
kitsevaa. Vastaajista puolet oli sitd mieltd, etta tyo koettelee karsivallisyyttd. Tut-
kimuksen tulosten tarkea huomio on se, ettéd on oleellista sopia toimintalinja yh-
desséa jokaisen asiakkaan kanssa. Tama tekee toiminnasta tavoitteellista ja sen

vaikuttavuutta pystytdan arvioimaan.

Edellytyksena yksil6llisyyden kunnioitukselle on se, etta tyontekijd keskustelee
vanhuksen ja omaisen kanssa vanhuksen tarpeista ja toiveista. Tyontekijan tulee
my0Os tunnistaa ja ehkaistd vanhuksen kuntoutumiseen liittyvat riskit, kuten ma-
sennus, painehaavaumat, ravitsemusongelmat tai pidatyskykyongelmat. (Routasa-
lo & Lauri 2001, 211.)

Alzheimer-keskusliitto ry:n Leenankodissa tyontekijat ovat ymmartdneet oman roo-
linsa asiakkaan aktiivisessa kuntoutuksessa. Tama on lisénnyt oman toiminnan
arviointia. Vanhusten voimavaroihin kiinnitetddn enemman huomiota ja kokemus-
ten kautta tullut tieto auttaa myds omaisten tukemisessa ja ohjaamisessa. (Hei-
monen & Qvick 2002, 18.)
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2.4 Kuntouttava ty6éote moniammatillisena toimintana

Vanhuksen toimintakyvyn palauttaminen tai parantaminen on usean eri ammatti-
ryhman yhteistydhén perustuva tehtava. Fysioterapeutit auttavat apuvalineiden
kayttoon liittyvissa asioissa ja tekevat tilannearvion kotiymparistosta ja kotona tar-
vittavista muutostoistd. Toimintaterapeutit opastavat apuvalineiden kaytdssa ja
arvioivat niiden tuomaa hyotyd. Omaiset seka erilaiset palvelujen tuottajat ovat
avainasemassa kodin- ja asioidenhoidossa. Huolellinen toimintakyvyn arviointi on
monen ammattiryhméan yhteistyota. Paamaarien tavoittamiseksi vanhuksen kun-
touttamisessa on yhteistyon oltava eri ammattiryhmien; asiakkaan ja omaisten,
seka laheisten valilld suunniteltua ja tavoitteellista. Kaikkien osapuolten taytyy olla
tietoisia siitd, ketkd vanhusta ovat kokonaisuudessaan hoitamassa. (Heikkinen &
Marin 2002, 60—62.)

Kuntouttava tydote on kuntoutujaa kunnioittava ja asiakaslahtdinen tapa tehda
hoitotyota. Tyootteeseen vaikuttaa merkittavasti se, milla asenteella tyontekija tyo-
tansa tekee. Eettiset taidot ovat tarpeen, silla tydntekija on vanhuksen toivon ylla-
pitdja, puolestapuhuja ja vaikuttaja seka vastuunottaja tydssaan. (Suvikas, Laurell
& Nordman 2006, 19.)

Kuntouttavan tydotteen vaikuttavuutta voidaan mitata eri mittarein. Mittareiden
avulla seurataan, miten asiakkaan toimintakyky on parantunut tietylla aikavalilla.
Kuntoutuksen lahtokohdat ovat vanhuspotilailla monien samanaikaisten sairauksi-
en ja sosiaalisten riippuvuussuhteiden vuoksi erilaiset kuin keski-ikaisilla. Syyna
kuntoutusosastolle saapumiseen vanhuksilla ovat usein kotiuttamisvaikeudet
akuuttisairaalahoidon jalkeen. Tavoitteena on kotona selviytyminen jatkossa mah-
dollisimman véahaisella avun tarpeella. Yhteiskunnallisesti tdm& on hyvin merkitta-
va asia, silla avun tarvitsijat vain lisaantyvéat tulevaisuudessa. Tutkimusten mukaan
kuntoutustoimenpiteiden myoénteiset vaikutukset toimintakykyyn heijastuvat poik-
keuksetta laitoshoitotarpeen vahenemisena. Niiden vanhusten toimintakyky, jotka
osallistuivat geriatriseen kuntoutukseen, oli kotiutumisvaiheessa ja sita seurannei-

den lahiviikkojen aikana selvasti parempi kuin kontrolliryhméalaisten. Parhaimmil-
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laan myonteiset vaikutukset saattoivat kestdd jopa vuodesta kahteen vuoteen.
(Tilvis 2002, 141-142.)

Johtopaatoksia kustannuksista ei tutkimusten pohjalta pysty tekemaan. Seitse-
masta tutkimuksesta osassa kustannukset pienenivat, osassa pysyivat ennallaan
ja osassa kasvoivat. Kuitenkin yleisesti tarkasteltuina tutkimusten mukaan hyvin
suunniteltu geriatrinen arviointi- ja kuntoutustoiminta parantaa akuutin sairauden
takia sairaalaan hakeutuneiden vanhusasiakkaiden kotiutumisen ja kotona selviy-
tymisen edellytyksia ilman suuria lisakustannuksia. (Tilvis 2002, 143-145.)

Moniammatillisen tydryhman aktiivisesti toteuttama kuntoutus on tutkimusten poh-
jalta kannattavaa silloin, kun vanhusasiakkaan toimintakyky on akuutin sairauden
takia heikentynyt. Kuntoutus on tehokasta kun tavoite on realistinen eika van-
husasiakas ei ole liian terve eika liilan sairas. Hoidon kohdentaminen oikein ja oi-
keaan aikaan on hoitojarjestelmalle haaste. Voimavaroja ei tule kohdentaa liian
terveisiin tai parantumattomasti sairaisiin, koska he eivat kuntoutuksesta hyody.
(Tilvis 2002, 153-154.)

Sosiaali- ja terveysministeri Maija Perho painotti vuonna 2003 Sosiaali- ja Terve-
ysministerion tiedotteessa kuntouttavan ty6otteen tarvetta. Kuntouttava tyoote tuli-
si hanen mukaansa ottaa kayttoon kaikessa ikdantyneiden hoito- ja palvelutoimin-
nassa seka kotihoidossa etta laitospalveluissa. Tarkeaa on huomioida se, miten
kuntouttava tydote ymmarretddn eri tyoyksikoissa ja palvelu-muodoissa. Kuntout-
tavan tyootteen toteutumisen edellytyksena on hanen mielestaan se, etta tyoyksi-
koissa on riittavasti henkilokuntaa. Kuntouttavan tydotteen tulisi sisdltyéd kaikkeen

idkkaiden parissa tehtavaa tyohon.
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3 VANHUKSEN TOIMINTAKYKY JA SEN ARVIOINTI

Vanhuksen terveyden taustalla on hyva toimintakyky. Toimintakykyyn kuuluvat
osa-alueet, kuten kyky selviytya paivittaisista toiminnoista seka fyysinen ja psyyk-
kinen toimintakyky. Vanhuksen terveys on tasapainoa toimintakyvyn ja tavoitteiden
valilla. Ihmisen vanhetessa ja toimintakyvyn heikentyessa, tasapaino voi pysya eri
tavoin. Toimintakykya voidaan estdaé heikentymasta, kuntoutuksen avulla. Sita
voidaan palauttaa, tai tavoitteita voidaan muuttaa vastaamaan toimintakyvyn ta-
soa. Fyysisen ympariston muuttaminen esteettomaksi seka toiminnan kiinnosta-
vuus antavat vanhukselle sosiaalista tukea toimintakyvyn yllapitamiseen. (Heikki-
nen & Marin 2002, 29.)

Toimintakyky ei ole pysyva olotila, vaan se muuttuu ihmisen eri ikdkausina ja sen
mukaan onko terve vai ei. Toimintakykyyn vaikuttavat kaikki ihmisen& olemisen
viisi ulottuvuutta sekd elamantilanteet. Palveluiden oikea kohdistaminen ja nopea
puuttuminen ikaantyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen ovat keskeista palvelu-

tarpeen maarittamisessa. (Eloranta & Punkanen 2008, 18.)

Puhuttaessa geriatrisesta arvioinnista tarkoitetaan vanhuksen terveydentilan, sai-
rauksien, palveluiden ja toimintakyvyn selvittdmista kaikilta ulottuvuuksilta. Hoito-
ja kuntoutussuunnitelma tehd&dén vanhuksen nakékannat huomioon ottaen, yhteis-
tyossa vanhuksen ja hanen laheistensa kanssa. (Hartikainen & Lénnroos 2008,
16.)

Vanhusten toimintakyvyn arvioinnissa tulee huomioida yksittaisten riskitekijoiden
ohella muiden samanaikaisten riskitekijoiden olemassaolo. Pohjana kaikessa kun-
toutuksessa tulee olla vanhuksen omien tarpeiden, toiveiden, ennakkokasitysten,
motivaation, voimavarojen ja kompensaatiokeinojen selvittely. Elinympariston toi-
minnalle asettamat vaatimukset on huomioitava, silla tutussa ymparistossa van-
huksella on usein omat selviytymiskeinonsa ja tapansa toimia. On osattava erottaa
toiminnan vajeet sen perusteella ovatko ne vanhuudesta johtuvia vai akillisesti tul-

leita merkkeja sairaudesta. Geriatrinen arviointi jattda huomioimatta vanhuksen
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omat kasitykset ja voimavarat seka kotona selviytymisen keinot. Kuntoutuksen
arvioinnissa kaytetaan siihen soveltuvia mittareita, ja niiden avulla voidaan seurata
myo6s kuntoutuksen vaikutuksia. Yksin mittarit eivat kuitenkaan riitéa, vaan niiden

rinnalla on tarpeen haastatella asiakasta. (Koskinen, ym. 2008, 561.)

Ikdantyneen kuntoutujan toimintakyky voi heikentya hyvin lyhyessa ajassa, mikali
han jaa sairaalassa tai kuntoutuslaitoksessa passiiviseksi tekijaksi. Riski uusille
toiminnan vajauksille on talldin suuri. Gerontologisen kuntoutuksen vaikuttavuuden
tehostamisessa keskeistd onkin gerontologisen osaamisen kehittaminen, mo-
niammatillisten kuntoutusryhmien yhteistyd, asiakaslahtdisyys, ammattilaisten vuo-
rovaikutustaidot, hoitoketjujen jatkuvuuden turvaaminen sekd koulutusmuotojen

kehittaminen naille alueille. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 563.)

Omatoimisuutta ja tasa-arvoisuutta lisdd hyvin suunniteltu ja esteetdon ympaéristo.
Esteetdn ymparist6 yllapitda ja edistaa fyysista, kognitiivista, psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakykya seka vahentaa apuvalineiden ja avustajan tarvetta. Tapaturmi-
en ja onnettomuuksien ehkaisy on osa turvallisuuden edistamista ja laitosten palo-
ja muun turvallisuuden on oltava lainsdadannon ja ohjeiden mukaista. (Ikaihmisten

palvelujen laatusuositus 2008, 40—41.)

Oman kehon hallinta ja se, etté keho tottelee annettuja kaskyja edesauttaa liikun-
nasta saatavaa hyvanolon tunnetta (Eloranta & Punkanen 2008, 105). Liikunta on
perusedellytys toimintakyvyn sailymiselle, ja kuntouttava tytote tukee toimintaky-

vyn sailymista.

Toimintakykya arvioitaessa kartoitetaan vanhuksen selviytymiseen ja hoitomahdol-
lisuuksiin vaikuttavat seikat. Arviointi tehddan moniammatillisessa tiimissa, jossa
toimivat esimerkiksi laakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, ge-

ronomi ja omahoitaja. (Vallejo Medina ym. 2006, 61.)


http://plari.amkit.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20081116144644&PID=5aY9S9zitaCvfPdJ8krouMfrnC5R&SA=Ika%CC%88ihmisten+palvelujen+laatusuositus
http://plari.amkit.fi/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?SC=Title&SEQ=20081116144644&PID=5aY9S9zitaCvfPdJ8krouMfrnC5R&SA=Ika%CC%88ihmisten+palvelujen+laatusuositus

19

4 OULUN SEUDUN KUNTOUTUSSAIRAALA

Oulun seudun kuntoutussairaala on osa Rokua konsernia johon kuuluu myés Ro-
kuan Kuntoutus Oy. Konsernin omistaa Rokuan Terveys- ja Kuntouttamissaatio.
Henkilostéa koko konsernissa on noin 200. Oulun seudun kuntoutussairaala Oy
toimii erikoissairaanhoidon jalkeisend jatkohoitopaikkana. Ydintoimintana sairaa-
lassa on kuntoutuminen ja geriatrinen hoito seka opetus. Henkilost6d Oulun seu-
dun kuntoutussairaala Oy:ssa on noin 100. Sairaalan henkildkuntaan kuuluvien
ammattinimikkeitd ovat ladkari, sairaanhoitaja, lahihoitaja, fysioterapeultti, toiminta-
terapeutti, sairaala-apulainen, toimistosihteeri, palvelupaallikko, ylilaakari ja sairaa-
lanjohtaja. (Rokua — Hyvan haltija, rokualaiset hyvan osaamisen haltijat. 2008, 5.)

Oulun seudun kuntoutussairaalassa on kuntouttavaa tydotetta toteuttava geriatri-
nen kuntoutusosasto. Asiakaspaikkoja osastolla on 20. Kuntouttavasta tyottees-
ta el ole olemassa ohjeistusta, eika sita ole aiemmin pohdittu moniammatillisesti.
Tyobryhma laati dokumentin kuntouttavasta tyotteesta. Se on kaytettavissa, kun
sairaalaan laaditaan tulevaisuudessa laatukasikirja. Laatutyé on aloitettu kaikkien

prosessien osalta kevaalla 2009.
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5 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoite on kuntouttavan tydotteen kaytt6on ottaminen vanhustyossa
Oulun Seudun Kuntoutussairaalassa, seka vanhuksena olemisen kaikkien viiden

ulottuvuuden huomioiminen kuntoutumisen tukemisessa.

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksena ajalla 2.3.2009 — 15.5.2009. Tyo6ryh-
maan Oulun seudun kuntoutussairaalassa kuului sosiaalihoitaja, fysio- ja toiminta-
terapeutteja, lahihoitajia ja sairaanhoitaja.

Tutkimuksen tarkoitus oli:

1. Selvittda kuntouttavan tydotteen toimintaohjeet, huomioiden ihmisena ole-

misen ulottuvuudet ja moniammatillisuus.

2. Saada aikaan jatkuvasti kehittyva ja asiakaslahtéinen toimintamalli kuntout-

tavaan tyootteeseen.
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6 TUTKIMUKSELLINEN LAHESTYMISTAPA

Tutkimusmenetelmani oli toimintatutkimus. Tutkimukseen otin mukaan Oulun seu-
dun kuntoutussairaalasta geriatrisen kuntoutusosaston tyontekijaryhman. Heilta
sain tietoa siita, miten heidan tydyhteiséssa kuntouttavaa tyootetta kaytettiin. Tar-
koitukseni oli saada osaston koko henkildkunta mukaan tutkimukseen, mutta pe-
rioditydbn vuoksi valikoitui mukaan edustaja kustakin tyontekijaryhmésta. Tein

opinnaytetydsta Oulun seudun kuntoutussairaalan kanssa sopimuksen (liite 1).

Sosiaaliseen toimintaan kohdistuva toimintatutkimus pohjautuu vuorovaikutuk-
seen. Toimintatutkimus on ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittdmisprojekti, jossa
suunnitellaan ja kokeillaan uusia toimintatapoja. (Heikkinen, Rovio & Syrjala
2007,16.)

Olin kevaalla 2009 Oulun seudun kuntoutussairaalassa tyoharjoittelussa. Mahdol-
listin nain osallistumiseni sairaalan arkipaivaiseen toimintaan, mika oli toimintatut-

kimuksen tarkoitus. Samalla pystyin my6s havainnoimaan osaston toimintaa.

Toimintatutkimuksessa tutkija kaynnistda muutoksen. Han myds rohkaisee ihmisia
tarttumaan asioihin, jotta niita voitaisiin kehittda heidan omalta kannaltaan parem-
miksi. Tutkijalle kehittyy ymmarrys hiljalleen, koska héan kayttdd omia havaintojaan

tutkimusmateriaalina muun aineiston lisaksi. (Heikkinen ym. 2007, 20.)

6.1 Toimintatutkimuksen eteneminen

Toimintatutkimusprosessissa tutkimussuunnitelman tekeminen etukateen ei taysin
onnistu. Tiedonhankinnan etenemista ei voi kuvata tarkasti, vaan prosessi on tutki-
jalle jatkuvaa oppimista niin tutkimuskohteesta kuin menetelméastakin. Joka tapa-
uksessa suunnitelma kannattaa tehda mahdollisimman tarkasti. (Heikkinen, ym.
2007, 86-87.)
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Tarkoitukseni oli tydskennella osastolla kerran viikossa yhdeksan viikon ajan. Kui-
tenkin jouduin osittain luopumaan tastd suunnitelmasta, koska asiakkaiden mé&a-
ran vahetessa todellista kuvaa osaston normaalista arjesta en saanut. Kutsuin
tyontekijaryhman yhteisiin tapaamisiin, joissa koostimme materiaalin tutkimusta

varten.

6.2 Toimintatutkimus kaytanndéssa

Kenttatybhon vaikuttaa toimintatutkimuksen pituus ja leveys. Kenttdjakson ollessa
pitk&, tutkija tyoskentelee kauan yhden tapauksen kanssa. Kenttgjakson ollessa
leveda, on kaynnissa yhta aikaa monien organisaatioista muodostettujen ryhmien
yhteisty6. Tarkedmpaa kuin se kuinka pitka tai levea tutkimus on, on tutkimuksen

intensiivisyys. (Heikkinen, Rovio & Syrjala 2007, 86—-87.)

Tutkimukseni kenttatyd oli lyhyt ja kapea. Toimin osaston henkilokunnan kanssa,
mika tekee tutkimuksesta kapean. Tulkitsen opinnaytteen teon myés lyhyeksi,
koska kokonaisuudessaan on kyse vuoden kestavastad prosessista. Tutkimus on
kuitenkin intensiivista, koska tutkija on tyon kanssa tekemisissa aktiivisesti koko

sen vuoden kestavan prosessin ajan, jona opinnaytetyota tehdaan.

Toimijatutkija ryhtyy kehittdmaén omaa tyotaan tutkivalla otteella ja hanella on ha-
lu kehittdd omaa tyotaan tai lahiyhteis6aan. Muutostarpeen taustalla on usein jokin
kaytannon ongelma. Haaste toimintatutkijalle on omaksua tutkijan identiteetti.
(Heikkinen ym. 2007, 94-95.)

Muutostarpeen taustalla oli kuntouttavan tyootteen ohjeistuksen puute. Osasto ol
kuntoutusosasto, jossa jokainen tyontekija toteutti kuntouttavaa tydotetta omalla
tavallaan. Yhteisten ohjeiden I6ytymista toivottiin, jotta moniammatillisesti ty6 olisi

tavoitteellista ja perustuisi hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan.
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Tutkijatoimija etsii itselleen tutkimuskohteen, jota tutkia ja kehittd&. Han tuntee tut-
kimusaiheensa aiemman tutkimuksen ja kirjallisuuden pohjalta. Tutkijatoimija al-
kaa etsia tietoa asiaan vaikuttavista tekijoista ja rakentaa taustatietonsa pohjalta
toimintamallin. Toimintamallilla pyritddn kehittdmaan tutkimuskohdetta toivottuun
suuntaan. Tutkijatoimija tarkastelee kehittdmisprosessia yhteisén ulkopuolisena
asiantuntijana. (Heikkinen ym. 2007, 95.)

Aiheen opinnaytetybhtn sain sairaalanjohtajalta. Hanella oli useita vaihtoehtoja,
joista opinnaytetyohoni valikoitui kuntouttava tydote. Halusin tehda opinnaytteeni
samaan organisaatioon, mihin tein hallinnonharjoittelun, koska ajallisesti oli help-
poa keréata aineistoa silloin kun oli organisaation kanssa samalla paikkakunnalla.
Olin koko prosessin ajan kuitenkin ulkopuolinen asiantuntija, silla vanhusty6hon
erikoistuneita tyontekijoita ei sairaalassa ennestdén ollut. Toimin tasavertaisena
ulkopuolisena tutkijana Oulun seudun kuntoutussairaalassa yhdessa tyontekija-

ryhman kanssa.

Kenttatydvaiheeseen siirryttdessa tutkija hyotyy huolellisesta pohjatydsta. Tutkijan
kannattaa jarjestaa keskustelutilaisuus osallistujille ennen aineiston keruuta. Kes-
kustelutilaisuudessa esille nousevat asiat kirjataan huolellisesti. Osallistujille anne-
taan edeltavasti tiedote tilaisuudesta. Tutkijaa helpottaa kaytdnnéssa oikea asen-
ne seka teoreettisten ja kaytanndllisten lahtokohtien hallinta. (Heikkinen ym. 2007,
100.)

Aloittaessani tutkimustani teoriatietoni aiheesta eivat tavoittaneet toivomaani ta-
soa. Koska kyseessé oli ensimmainen tutkimukseni, en osannut viela edeta tutki-
muksessa oikealla tavalla. Kuitenkin geronomin koulutus antaa vahvaa pohjaa
vanhustydstd, joten asia ei ollut taysin uusi ja outo. Koen, etté olisin voinut kayda
aiemmin esittelemésséa opinnaytetyoni tavoitteen Oulun seudun kuntoutussairaa-
lassa, minka myo6ta olisimme saaneet tyoryhman kanssa enemman aikaa tutki-

muksen toteuttamiseen.
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Kenttatyd sisdltaa kokouksia, poytakirjojen laatimista, kouluttamista, yhteista
suunnittelua ja yhdessa tekemista. Kenttatyd voi kdyda mahdottomaksi tai vaikeu-
tua, jos tutkija ei saavuta luottamusta. Tutkija elaytyy osallistujien kokemuksiin,
mutta pitda etaisyyttd seka arvioi samastumiskokemusta ja tutkimustilannetta

neutraalisti ja kriittisesti. (Heikkinen ym. 2007, 102.)

Tyéryhman kanssa osallistuminen kaytannon tyéhon lisasi luottamusta. Osallistuin
osaston tyohon kolmen vuoron ajan, jolloin sain tuntumaa siita, millaisessa tyoym-
paristossa toitd Oulun seudun kuntoutussairaalassa tehdaan. N&in my6s mo-

niammatillisen tyén toteutumisen yhteisissa aamutoimissa.



25

7 TUTKIMUKSEN ETENEMISPROSESSI

Kehittamisprojekti kuntouttavasta tyootteesta alkoi, kun aloitin tutustumisen kun-
touttavan tydotteen teoriaan. Luin myos teoriaa ihmisen viidesta ulottuvuudesta,
moniammatillisuudesta, toimintatutkimuksesta ja vanhustydsta. Varsinainen kay-
tannon toteutus alkoi, kun menin Oulun seudun kuntoutussairaalaan tekemaan
hallinnonharjoittelua. Oulun seudun kuntoutussairaalassa ollessani tutustuin sai-
raalan toimintamalliin. Kuviossa esitdn porrasmaisesti kuinka tyd edistyi askel as-

keleelta perustuen aina aikaisempaan materiaaliin.

Kuvio 2. Tutkimuksen eteneminen asteittain

Aineistoa kokosin harjoittelun ohessa. Tutustuin tydyhteisdon ja eri osastoihin
seka niiden toimintaan. Opinnaytteeni kohteeksi valikoitui geriatrinen kuntoutus-
osasto, koska sielld oli suurin tarve toimintaohjeille kuntouttavasta tydotteesta.
Aloitin opinnaytetydn toteutuksen valitsemalla tydryhman, jonka kanssa tydskente-

lisin. Kysyin osastolta neuvoa tyéryhman valintaan. Tavoitteena oli tavoittaa koko
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osaston tydntekijat, mutta perioditydn vuoksi valikoitui rynm&én jokaisesta osaston
tyontekijaryhmasta yksi edustaja. Prosessin eteneminen suunniteltiin ensimmaisel-
l& kokoontumiskerralla, jolloin sovittiin yhteiset kokoontumisajat. Seuraavissa ala-

otsikoissa kerron tapaamisista tarkemmin.

Kirjasin tuloksia heti tapaamisten jalkeen. Jatkoin tulosten Kirjoittamista kesa-
kuusta syyskuuhun 2009. Kirjaamisprosessi oli pitkd, ja sita olisi ollut kannattanut
tiivistdaa. Tulosten analysointiin paasin vasta syyskuussa. Analysointiin kaytetys-
ta ajasta johtuen tulosteni syvyys jai toivomastani. Yhteenvedon tein opinnayte-
tyon kirjoittamisen aikana. Taman prosessin lopputuloksena syntyi opinnaytetyo

kuntouttavasta tyootteesta Oulun seudun kuntoutussairaalassa.

7.1 Jannittava ensitapaaminen

Kokoonnuimme yhteen kutsumani tyéryhman kanssa 16.3.2009. Paikalla olivat
sairaanhoitaja, lahihoitaja, sosiaalihoitaja, kolme fysioterapeuttia sekd heidan
opiskelijoitaan. Kavin samat asiat lapi myohemmin toimintaterapeuttien kanssa,
silla he olivat estyneitd saapumaan yhteispalaveriin. Esittelin palaverissa itseni ja
geronomin koulutusta. Kerroin opinnaytetyoni aiheesta ja siitd, etta se oli tullut
heidan tyopaikkansa toiveesta. Kerroin mit& oletin heidan osallistumisensa tuovan
mukanaan ja pyysin, ettd keskustelisimme tyosta avoimesti koko prosessin ajan.
Annoin heille ennakkotehtavan (lite 2), jolla halusin selvittaa, mika on heidan ta-
manhetkinen tieto ja ymmarrys kuntouttavasta tydotteesta. Ennakkotehtavan pyy-
sin palauttamaan s&hkopostiini viilkon kuluessa palaverista, jotta saisin ne koottua

ennen seuraavaa palaveria. Jouduin kuitenkin odottamaan vastauksia pidempaan.

7.2 Odotukset korkealla toisella tapaamisella

Toisessa yhteisessd kokoontumisessa 23.4.2009 pidin opetustilanteen, ja siind

kerroin ihmisena olemisen viidesta ulottuvuudesta ja niiden huomioon ottamisesta
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kuntouttavassa tydotteessa. Aloitimme edellisessa palaverissa annettujen tehtavi-
en purulla. Teimme myo6s syy- seurauskaavion (Liite 3). Sen pohjalta ndimme, mit-
ka asiat vaikuttavat kuntouttavan tydotteen toteutumiseen kokonaisvaltaisesti ja
moniammatillisesti. Syy-seuraus kaavion tekeminen oli kaikille uutta, mutta saim-
me kaavion kuitenkin hyvin tehtya. Tyoryhmé& pohti aktiivisesti tydpaikkansa tilan-
netta. Pysyimme kuitenkin sovitussa ajassa johtuen jokaisen tyontekijan kiireesta

takaisin tyon pariin, joten emme paasseet pohtimaan kaaviota tarkemmin.

7.3 Kohtaaminen kolmannen kerran

Kolmannessa tapaamisessa 29.4.2009 oli paikalla kaksi fysioterapeuttia, kaksi
toimintaterapeuttia ja lahihoitaja. Palaverissa kirjoitimme A4 arkeille yhden ulottu-
vuuden arkkia kohden (liite 4). Paikalla oli viisi henkilod. Jokainen tyéryhman ja-
sen sai oman arkkinsa, johon kirjasi ulottuvuutta koskevat asiat. Keskustelimme
toimintatavoista Oulun seudun kuntoutussairaalassa ja pohdimme samalla mitka
asiat olisi naiden lisdksi otettava huomioon asiakaslahtdisessa ja moniammatilli-

sessa tyossa. Kirjasin keskustelussa esille nousseet asiat. (liite 5).

Paikalla olevista osa oli aiemmin ollut mukana tyéryhmassa ja osa oli uutena mu-
kana. Jouduimme kertaamaan aiemman tapaamisen opetustilanteen, koska viisi
ulottuvuutta oli vieras asia niille, jotka eivat olleet aiemmin paikalla. Kuitenkin

saimme myds koottua asioita ylos.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Tavoitteena opinnaytetydssa oli kuntouttavan tydotteen kaytt6én ottaminen van-
hustydssa Oulun Seudun Kuntoutussairaalassa, sekéd vanhuksen kaikkien viiden

ulottuvuuden huomioiminen kuntoutumisen tukemisessa.

Tarkastelen tuloksissa ensin kuntouttavalle tydotteelle edellytyksia luovia asioita.
Kolmen kokoontumisen jalkeen olimme saaneet selville, mitd asioita on huomioita-
va, etté hoito olisi kokonaisvaltaista, kuntouttavaa ja moniammatillista. Asiakaslah-
toisyys nousi itsestaan esille jokaisella kokoontumiskerralla ja sen tarkeys ymmar-
rettiin. Kappaleessa 8.4 yhdistan kuntouttavalle tyootteelle edellytyksia luoviin teki-
j6ihin vanhuksena olemisen viisi ulottuvuutta ja niiden huomioimisen kuntouttavas-

sa tyossa.

8.1 Edellytyksia kuntouttavan tygotteen luomiseen

Tutkimustuloksena saimme kuntouttavan tydotteen toteutumiseen vaikuttavia asi-
oita tyontekijoiltéa. Kaikkien osatekijoiden toimiessa myos kuntouttavan tydotteen
toteutuminen mahdollistui. Teimme syy-seuraus kaavion (lite 3). Siihen kokosim-
me asioita, joiden ollessa kunnossa, kuntouttavan tydotteen toteuttaminen onnis-

tuisi.

Kuviossa 3 esitdn nupullaan olevan kukan muodossa edellytykset, jotka johtavat
asiakaslahtodiseen kuntouttavaan tydotteeseen. Nuppu kuvastaa sita, etta lehdissa
olevat asiat luovat lahtokohdan kuntouttavalle tytotteelle. Seuraavissa alaotsikois-

sa avaan jokaisen lehden sisaltéd tarkemmin.
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Kuvio 3. Edellytykset kuntouttavaan tydotteeseen

8.1.1 Henkilokunnalta vaadittava ammattitaito ja tydmotivaatio

Kuntouttava tyootteen toteutuminen Oulun seudun kuntoutussairaalassa vaati
tyontekijoiden mielestd henkilokunnalta ammattitaitoa ja motivoitumista tydnsa
tekemiseen. Henkilbkuntaa pitda olla riittdvasti suhteutettuna asiakasmaaraan ja
sen taytyy olla koulutettua ja ty6honsa sitoutunutta. Motivoitumista lisda se, etta
palkka koetaan riittavaksi suhteutettuna tehtyyn tydmaaraan ja koulutukseen. Asi-
akkaiden maara tulee suhteuttaa henkilokuntamaaraan, jotta aikaa jaa tyéskennel-
|& kuntouttavasti.

Vallitseva vanhuskasitys vaikuttaa hoidolliseen vuorovaikutukseen ja vanhuksen
arvostukseen ja nain ollen heijastuu myds hoitotydhon (Taival 1998, 67). Ammatti-
taitoinen henkilékunta on vuorovaikutustaitoista ja vanhuksesta aidosti kiinnostu-
nutta. Motivoitunut henkilokunta ottaa vanhuksen huomioon ja huolehtii siitd, etta
vanhus saa kuntoutumisensa tueksi mielekkaitd kokemuksia onnistumisistaan.
Osastolla tulisi olla vanhuutta kunnioittava asenne ja henkilékunnalla riittavasti

tietoa vanhuudesta elaméanvaiheena.
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8.1.2 Asiakaslahtdisyys

Asiakkaan kokemaan hoidon laatuun vaikuttaa osaston tapa tehda tyota. Osastol-
la ndkyva tyontekijoiden yhteishenki antaa asiakaslahtdisyydelle mahdollisuuden
toteutua. Tarkeaa on huomioida hoitojakson palaute, jotta osaston toimintaa saa-
daan kehitettya oikeaan suuntaan asiakkaiden kannalta. Sosiaaliset tilanteissa
asiakkaan motivointi on tarke&da ja motivaatio on loydettava asiakkaan voimava-

roista.

Sairaanhoitaja kuvasi asiakkaan motivaatiota:

"On asiakkaita, jotka eivat kerta kaikkiaan motivoidu oman kuntouttamisen kehit-
tamiseen...”

Vanhuksen yksil6llisyys ja se, etta vanhuksilla on oma elaméntarina, tulisi nakya
vanhuksen hoidossa. Yksil6llistd hoitotyota toteutettaessa on huomioitava vanhuk-
sen kokonaisvaltainen elamantilanne. Silloin, kun elaméanhistoria ja kokonaistilan-
ne jatetddn huomioimatta, on hoito passivoivaa. (Naslindh-Ylispangar 2005, 152—
153.)

Vanhus on keskipisteena hoitotydssa silloin, kun puhutaan asiakaslahtéisesta hoi-
totydsta. Tyontekija on vanhuksen kanssa yhdenvertainen toimiessaan ja tukee
vanhusta kohti itsendisyytta ja riippumattomuutta vanhuksen voimavarojen mu-
kaan. (Hyttinen 2009, 46.)

Asiakaslahtoisyys tulisi ndkya jokaisen vanhuksen oman tilan kunnioituksena.
Osaston toiminnoissa olisi huomioitava yksildllinen péaivarytmi. Ruokailujen tulisi
joustaa asiakkaiden mukaan eik& tapahtua keittion aikataulujen mukaan. Vanhuk-
sen menneisyydesta voi l6ytdd motivaation kuntoutumiseen. Henkilokunnan on
tuettava vanhuksen yksil6llisyyttd ja muutettava toimintatapojaan joustavasti asi-

akkaan tilanteen mukaan.
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8.1.3 Tiedonkulku

Tiedonkulun kannalta huomioitavaa on se, miten hoitohenkilokunta saatua tietoa
kayttaa ja miten sitd osataan kasitella asiakkaan hoidon kannalta parhaiten. Hoito-
ja kuntoutussuunnitelmaan tehtavat kirjaukset ovat tarkeitd tydssa. Huolellinen
kirjaaminen on tarkedd, jotta tiedot vanhuksen tilasta valittyvat kaikille hoitaville

tahoille.

”...Kirjauksista nakyy toimintakyky, ei pelkat hoitosuoritukset. Myds oma tietamys
siitd, mihin olla yhteydessa mistakin asiasta.”

Sosiaalihoitajan osalta puutteelliset kirjaukset vaikeuttivat vanhuksen hoitoa.

”... l&htien ihan asiakkaan perustiedoista; osoitteista...”

Tyontekijat toivoivat selkeytta tiedottamiseen siitd, mita kuntoutujille suunnatuissa
ryhmisséa tapahtuu ja kenelle ne on tarkoitettu. Osastoilla on syyta toimia yhteis-

tydssa ja auttaa muita tyontekijaryhmia.

Kirjaamiseen toivottiin tarkkuutta ja sita, ettd kirjataan huolellisesti asiat niin kuin
ne ovat kaytanndssa tapahtuneet. Raporttien kaytantoihin tyontekijat toivoivat
myOs muutosta niin, ettd raporteilla tiedotettaisiin kaikista asiakkaita koskevia

ryhmista ja huolehdittaisiin ettd asiakkaat myds vietaisiin ryhmiin.

Verkostoitumisessa otetaan huomioon omaiset. Hoidon kannalta on tarke&a tietda
asiakkaan koko hoitopolku. Asiakkaan saapuessa sairaalaan lahettavan yksikon
tulisi huolehtia asiakkaan asioiden informoinnista, jotta asiakkaalle mahdollistuisi
tarpeen mukainen hoito. RIiittava informaatio portaalta toiselle on tarkedad myos
asiakkaan kotiutuessa. Asiakkaan hoidon kannalta olennaiset tiedot tulee huoleh-

tia edelleen seuraaville hoitotydéhon osallistuville tahoille.

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmien tekeminen ja kayttdminen on tavoitteellista toi-
mintaa. Oulun seudun kuntoutussairaala hyotyisi hoito- ja kuntoutussuunnitelmat

kayttoonottamisesta. Niiden avulla vanhusten kuntoutumista voitaisiin paremmin
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kirjata ja seurata. Hoito- ja kuntoutussuunnitelmassa olisi my0ds esilla kaytettavat
menetelmat ja apuvélineet kyseisen vanhuksen kuntoutusprosessissa. Kuntoutu-
misen edistyessa on kirjattava vélitavoitteiden saavuttaminen ja luotava uudet vali-
tavoitteet ennen kuntoutumista kokonaan. Vielda vanhuksen kotiuduttua olisi hyva

seurata onko kuntoutumista edelleen tapahtunut.

Kirjaamisen ja tiedonkulun esteend Oulun seudun kuntoutussairaalassa on eri tie-
tojarjestelma sairaanhoitopiirin yksikéiden kanssa. Asiaan oli tulossa muutos, jol-
loin joitakin potilastietoja voitaisiin lahettdd sahkoisesti. Oulun seudun kuntoutus-
sairaala on yksityinen sairaala, joten tietosuojalaki estaa tietojen jakamista sahkoi-

sesti.

8.1.4 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus toteutuu silloin, kun kaikkien ammattiryhmien edustajilla on
mahdollisuus osallistua yhteisiin kokouksiin. Moniammatillisuutta lisaa myos se,
ettd otetaan sairaalan ulkopuoliset yhteisty6tahot mukaan asiakkaan hoitoon, esi-

merkiksi kotihoito.

"Tybskentelemme pdivittdin moniammatillisesti, jokaisen asian hoidossa tarvitaan
muidenkin kuin yhden ihmisen panosta.”

Kaikilla ei ollut tdysin yhteneva mielipide moniammatillisuuden toteutumisesta.

"Moniammatillinen yhteistyé6 ryhmémuotoisessa kuntoutuksessa ei toteudu. Tera-
peuttien kesken yhteisty6 toteutuu melko hyvin yksittaisten asiakkaiden kohdalla.
Hoitajien kanssa moniammatillinen yhteisty0 toteutuu ajoittain. Esim. koetaanko
pesujen/pukemisen/ruokailun manuaalinen ohjaus lilan ty6ladné/vaikeana/aikaa
vievana vai koetaanko ettd se kuuluu vain toimintaterapeuteille? Ty6nkuvat tuntu-
vat olevan tarkkaan rajatut, huomio nayttdd keskittyvdn oman tyon/- tehtavien
tarkkailuun (mik& kuuluu minulle, mika on toisen tyota?) sen sijaan, etta ajateltai-
siin asiakkaan parasta/hyotymista.”

Osastotydssa lahihoitajien kokemukset yhteistydsta olivat positiivisia:
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"Terapeutit ovat mukana aamutoimissa ja ohjaavat tarvittaessa hoitajia esim. asi-
akkaiden siirtotilanteissa.”

Viikoittain pidetaan kuntoutuspalaveri terapeuttien ja laakarin kesken, josta hoita-
jat saavat tiedon kirjallisena. Terapeutit pitavat koulutusta hoitohenkilékunnalle
esim. asiakkaiden siirtamisesta ja perusliikkumisen ohjaamisesta ja asentohoidos-
ta.”

Lahihoitajien kokemuksen mukaan terapeutit antoivat ohjeistusta paivittaisiin toi-

mintoihin:

”... hyvin, fysioterapeutit neuvovat asentohoidoissa, siirtymisissa, apuvalineiden
kaytossa. Toimintaterapeutit neuvovat ruokailutilanteissa, jos erityistd huomioita-
vaa, pukeutumisissa jne. puheterapeutti neuvoo myos ruokailutilanteissa ja ruokai-
luun liittyvissa apuvalineissa.”

Yhteiset tapaamiset koettiin tarpeellisina ja hyvina:

“Eritoten torstaisin pidettavassa kunsupalaverissa ovat lasna laakari seka tera-
peutit. Ladkari kirjoittaa paatetyt asiat kuntoutussuunnitelmapalaverissa asiakkaan
kohdalle, ne tulevat tietoon osastolle henkilokunnalle viimeistdan seuraavana pai-
vana raportilla, joko aamulla tai iltapéivalla. Sosiaalihoitajalla terapeuttien ja hoito-
henkilokunnan lisdksi on mygs tarkea osuus jatkohoidon osallistumiseen, kuntou-
tumisen etenemiseen, mihin osastolla tahtédmme. Tarkoituksenahan on Kkotiut-
taa asiakkaat”.

Tieto kulki myds niille osapuolille, jotka eivat kokouksiin osallistuneet:

"Laadkarin, sosiaalihoitajan ja sairaanhoitajan kanssa yhteistyd toimii, raportoidaan
heti, kun tulee muutoksia, seka suullisesti etta kirjallisesti.”

Moniammatillisuus on rikkaus. Tyontekijat saavat tukea eri ammattiryhmien edus-
tajilta ja jokaisella on mahdollisuus kehittya omassa tyéssaan. Oulun seudun kun-
toutussairaalassa oli hyvin edustettuna terveydenhuollon eri ammattilaisia, joten
tama ammatillinen pdaoma kannattaisi hyodyntaa tehokkaasti. Jokainen tyotekija
voi keskittyd oman erikoisalansa kayttdmiseen vanhuksen hoidossa. Vanhus saa
nain laajan ndkemyksen omasta tilanteestaan, kun moniammatilinen tiimi yhdessa

kay vanhuksen hoito- ja kuntoutussuunnitelman l&pi.
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8.1.5 Resurssit

Resurssit edesauttavat kuntouttavan tydotteen toteutumista. Merkittava tekija on
aika, eli onko sita riittavasti asiakkaan kohtaamiseen. Tilojen merkitys korostuu
kuntouttavassa tyootteessa, silla ahtaissa tiloissa ei mahdu useampi henkil6 yhta
aikaa likkumaan. Vaatteet ja varusteet koetaan tarkeiksi. Laakityksen oikeanlai-
nen toteutuminen on myos tarkedad. Tietokoneiden riittdva maara takaa riittavat
kirjaukset. Ongelmana pysyy kuitenkin se, etté yhteistydtahoilla on kaytdossaan eri
potilastietojarjestelmat. Apuvélineet ovat osa kuntouttavaa tyootetta. Liikkumisen
apuvalineitd tarvitaan jatkuvasti geriatrisella kuntoutusosastolla, samoin kuin péi-
vittdisten toimintojen apuvalineitd (mm. WC pontdn koroke). Erilaisia mittareita
esimerkiksi verensokerimittareita tarvitaan mygds paivittain ja niitd osastolle pitaisi

saada lisaa.

“apuvélineiden puuttuminen, huonot ja epakaytannoélliset apuvalineet, ahtaat tilat
>esim. ruokasali ja ahtaat kaytavat, kiire ja se, etta valilla vuoroissa oli aivan liian
védhén henkilbkuntaa.”

Toimintaterapeuttien resurssit nakyivat siing, etta

“on antaa asiakkaalle hénen tarvitsema aika, esim. aamutoimissa kuntoutuja saa
toimia rauhassa itse ja aikaa voi kulua 1-1,5h, toisin kuin hoitajilla on mahdolli-
suus.”

Fysioterapeuttien mielesta resursseina olivat:

"Oma motivaatio, koulutus, ammattitaito, asianmukaiset tilat ja valineet...”

Lahihoitajilla oli yhteiset pelisaannot:

Yhteiset pelisddnnot, hyvat apuvélineet ja ettd niita on riittavasti. Moniammatilli-
nen tiimitydéskentely. Hyva yhteishenki tydyhteisossa.”
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Sairaanhoitaja koki:

"Tiimityéskentelyn, raportointi, tarkkailu, varhainen asioihin puuttuminen (esim. jos
huomaa tydkaverin tekevan asiakkaan puolesta; ystavallinen huomautus
ja seuraamisen jatkuminen).”

Resursseina kasittelen tassa tiloja, apuvalineitd, henkilokunnan ammattitaitoa ja
yhteishenke&. Oulun seudun kuntoutussairaalan tilat olivat uudistetut, mutta kun-
toutusosaston kaytavat olivat ahtaita liikkua. Paivasali oli pieni ja siella oli vaikea
likkua apuvdlineiden kanssa. Ahtaissa tiloissa oli totuttu toimimaan. Tilat kuitenkin
heikensivat kuntouttavan tydotteen toteutumista, silla vanhukset eivét viihtyneet
pitk&d&n ahtaassa paivasalissa. Apuvélineet ovat ehdottoman tarpeellisia kuntoutus
osastolla ja niiden pitaisi olla toimivia ja ajanmukaisia. Puute apuvélineista ei saisi

hidastaa kenenkaan kuntoutumista.

Henkilokunnan motivaatio, koulutus ja ammattitaito voidaan ndhdéd myos resurs-
seina. llman edella mainittuja asioita ei kuntoutusosaston toiminta ole johdonmu-
kaista ja tavoitteellista. Tyontekijoiden yhteistyon sujuvuus nakyy herkasti osastol-
la vanhusten palvelun laatuna. Hyva yhteishenki, silloin kun se on myds tyéhon
motivoitunut, saa osaston toiminnot sujumaan jouhevasti. Asiakkaat aistivat myos

osaston hengen hyvin herkasti.

8.2 Kuntouttava tybote on moniammatillista toimintaa

Kokonaisvaltaisessa kuntouttavassa hoitotydssa otetaan huomion vanhuksena
olemisen kaikki viisi ulottuvuutta. Tyontekijat huomasivat, kuinka heidan tyonsa
keskittyi helposti vain fyysiseen ulottuvuuteen ja osasivat miettid ratkaisuja siihen
miten huomioida vanhus kokonaisvaltaisesti. Sosiaalihoitaja kirjoitti asiasta seu-

raavasti:

“Kuntouttava tyoote nakyy tydssani siten, etta asiakkaan kotiasioita selvittaessa,
taytyy ottaa kokonaisvaltaisesti asiakkaan toimintakyky huomioon. Miten on pér-
jannyt kotona, mika toimintakyky on sielld ollut. Tamén jalkeen on tarkeéa verrata
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saatuja tietoja asiakkaan tdman hetken kuntoon ja pohtia asiakkaan selviytymista
sekd mahdollista apujen tarvetta. Myos sosiaalista tukea taytyy selvittda, onko
asiakkaalla omaisia/laheisia ja kuinka paljon ovat tekemisissa. Seka taloudellinen
tilanne on olennainen osa selvitystd, jotta parjgaminen asumispaikassa on mah-
dollista.”

Toimintaterapeuttien nakemys kuntouttavan tyootteen toteutumisesta omassa

tydsséaan oli:

"Kuntouttava tyoote liittyy olennaisesti toimintaterapeutin tyéhon, sitdhén ei itse
asiassa voi meidan tydssa edes erottaa. Meidan tyéssa se huomioidaan paivittais-
ten toimintojen yhteydessa eli peseytymisessa, pukeutumisessa, ruokailussa. Nain
toimintaterapeutti pyrkii edistamaan asiakkaan omatoimisuutta eli ts. toteuttaa kun-
touttavaa tyootetta”.

Lahihoitajat kertoivat kuntouttavasta tyootteesta:

"Kuntouttava tybote meidan tydssa nakyy, jokaisissa paivittaisissa toiminnoissa.
Eli aina kun mahdollista pesut tehddédn wc:ssa, siirtymiset apuvalineiden turvin,
sekad hoitaja henkisena tukena. Ei pesta vuoteeseen. Ruokailuihin pyritdan aina
ohjaamaan kuntoutuja paivasaliin, siind on fyysistd, seka psyykkista ja sosiaalista
kuntoutusta. Ei passata kuntoutujia, monet kuntoutujat sita kylla yrittavat. Pyritaan
pitAmaan yhtenaiset pelisaannot jokaisella hoitajalla. Jos siirtymatilanteet askarrut-
tavat, aina voi kysya neuvoa terapeuteilta.”

Kuntouttava tyoote oli enemmankin sairaanhoitajan nakdkulmasta:

“raportoinnin yhteydessé tapahtuvaa suullista informaatioita tybkavereille. Sai-
raanhoitaja on hyvin vahan asiakkaiden paivittaisissa toiminnoissa mukana, sen
saatelee tyonkuvaa (sairaanhoitaja osastolla yksin; ladkarin, tietokoneen ja puhe-
limen kanssa tyoskentelya). Raporttitilanteissa sairaanhoitaja lukee aina fysiotera-
peutin tekstit, korjaa kuntoutumiseen liittyvien apuvalineiden tekstikohdat raportti-
lehtisesta, informoi l&hihoitajia asioista. Raportilla kertoo kuntoutumisen edistymi-
sestd, kuntoutumisen apukeinoista hoitotydn kannalta, sanallisen ohjauksen mer-
Kityksesta.”

Vanhuksen ja hoitajan valinen yhteisty6 on yhteistoiminnallista hoitoty6ta. Vanhus
osallistuu vastuullisesti hoitoonsa ja hoidon tavoitteiden maarittelyyn seka paatok-
sen tekoon hoidon toteutuksesta ja arviointiin. Moniammatillinen tyéryhma ja van-
hus kayvat dialogia keskenaan luottamuksellisesti ja nain uudet ndkemykset hoito-

tyossa tulevat esille ja niita voidaan hyddyntaa. Vanhus saadaan talla tavalla toi-
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mittaessa mukaan hoidon suunnitteluun ja aktiiviseksi toimijaksi omassa kuntou-

tumisprosessissaan. (Hyttinen 2008, 46.)

Kuntouttava ty6ote on parhaimmillaan vuorovaikutteista ja aktiivista. Kutoutuminen
edistyy ja jokainen askel kohti kotiutumista motivoi vanhusta kuntoutumiseen.
Vanhus saa my6s kannustusta omasta etenemisestaan. Hoito- ja kuntoutussuun-
nitelmassa olevat vanhuksen kanssa yhdessa luodut vélitavoitteet, huomioidaan
kuntoutuksen edetessa. Valitavoitteen saavutuksesta vanhus saa onnistumisen
kokemuksen. Voimavaroja loydetd&n vanhuksen omasta elamasta kuitenkin van-
huksen yksilollisyytta ja yksityisyyttd kunnioitetaan. Silloin, kun motivaatiota ei
vanhuksella ole, osataan hakea ratkaisuja huomioimalla vanhuksen mieliala ja

tunnistamalla taustalla mahdollisesti oleva masennus.

8.3 Moniammatillisen yhteistydn kehittaminen

Moniammatillista yhteisty6ta oli jo tehty osastolla ja kokemukset olivat olleet posi-

tiivisia.

”...Jatkamalla samaan malliin, tehda tata hyvin toimivaa yhteistyota kaikkien talos-
sa toimivien kanssa.”

Keinoja moniammatillisuuden lisdéamiseksi nahtiin:

yhteisten palavereiden pitdminen moniammatillisesti. Nyt viikoittainen KUNSU
palaveri laakarin ja terapeuttien kesken toimii, mutta siind voisi olla myos hoitaja
mukana ajatuksella, ettd han valittaisi muille hoitajille tietoa milla keinoin/tavoin
asiakkaan parhaaksi olisi hyva toimia, esim. kdytannén ohjaamiset tms.”

Oma panos yhteistydhon oli myds tiedostettu:

"Moniammatillisen yhteistydon edesauttamiseksi oma aktiivisuus, tiedon jakami-
nen/vastaanottaminen, menetelmien perustelu on tarkeaa. Tyopaikan sisaisella
iimapiirilla lienee se tarkein merkitys?”
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"Otan kaikkien ammattinakemyksen huomioon, seké mielipiteet, arvostan jokaisen
ammattiosaamista. Yhteisista pelisddnnoistéa pidetéaén kiinni.”

Tiedonkulku koettiin huomionarvoiseksi tekijaksi moniammatillisuuden toteutumi-

sessa.

Kiinnittamalla huomiota tasmalliseen ja tarkkaan kirjaamiseen. Suunnittelemalla
fysioterapia yhteistyossa hoitohenkilokunnan kanssa mahdollisuuksien mukaan
edesautetaan moniammatillisuuden toteutumista. Huomioimalla hoitajien antama
tieto asiakkaan senhetkisestd kunnosta/terveydentilasta huomioidaan toisen am-
mattiryhman asiantuntemus.”

"Osallistumalla puhumalla, puuttumalla, huomauttamalla, keskustelemalla yms.
Puhe ja raportointi, asioiden selvittely, kaikki ne yhdessa vievét kuntoutujan asioita
eteenpain. Ihmisten/tydkavereiden kanssa toimeen tuleminen ja avoimuus lisaavéat
Moniammatillisuutta; keskustelu on avointa ja muistetaan raportoida toinen toisil-
lemme, kun l&dhestyminen on helppoa.”

Vanhuksella on usein monia ongelmia yhta aikaa. Koska ongelmat ovat monella
eri elamanalalla, tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta. Yhteinen tavoite ja hyva
vuorovaikutus vievat vanhuksen asioita parempaan suuntaan. (Heikkinen 2008,
451-452.) Ennakkoluulojen poistuessa sosiaali- ja terveysalalla on tulevaisuudes-
sa hyvat mahdollisuudet paasta tehokkaaseen ja rakentavaan moniammatilliseen

yhteistyohon.

8.4 Vanhuksena olemisen ulottuvuuksien huomioiminen kuntouttavassa

tyootteessa

Kuntouttavan tydotteen tavoitteena on toimintakyvyn palautuminen tai sailyminen,
sekd omanarvontunteen ja itsetunnon sailyminen. Tavoitteet kuntoutumiselle riip-
puvat siitd toimintaymparistosta, missé kuntoutuminen tapahtuu. Toimintaymparis-
t6 voi olla koti, sairaala tai ymparivuorokautista hoitoa tarjoava asumisyksikko.
(Vahakangas 2009, 145.)
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Oulun seudun kuntoutussairaalan tyontekijoiden mielesta kuntouttava tydote toteu-
tuessaan moniammatillisesti ja ihmisen ulottuvuudet huomioiden vaatii henkilo-
kunnalta oikeaa asennetta. Tyontekijoiden tulisi tiedostaa miksi ja kenen tarpeesta
toita tehdaan. Asiakaslahtdisyys oli avainasia. Esitan kukan muodossa kuviossa 4,
miten kuntouttava tydote Oulun seudun kuntoutussairaalassa toteutuu. Juurena
kuntouttavalle tyootteelle on luvussa 8.1 mainitsemani edellytykset kuntouttavalle
tyootteelle. Lehdissa on henkildkunta ja varressa on moniammatillinen tyé van-
huksen kuntoutumisen hyvaksi. Kukan teralehdet ovat ulottuvuuksia, joista yhtéa-

kaan ei voi unohtaa kokonaisvaltaisessa vanhusten hoidossa.

Kuntou-
tuja

)

\ :
Henkilokunnan-a aito - __)v‘f"‘
Resurssit__ o227 “g._‘...n. Iku

Kuvio 4. Kuntouttava ty6ote Oulun seudun kuntoutussairaalassa

Bio-fyysinen ulottuvuus huomioidaan terapiamenetelmien valinnassa. Vanhukselle
annetaan tarvittava aika paivittaisissa toimissa. Osastoille laitetaan esille selkeéat
paivaohjelmat muistuttamaan rutiineista. Ymparistosta luodaan esteetdn ja apuva-
lineitd vanhusten kaytt6on varataan riittavasti. Vanhuksien muistia tuetaan. Ympéa-
ristda kehitetddn vanhuksia ajatellen. Nakokyvyn heikkeneminen otetaan huomi-
oon esimerkiksi korostamalla valokatkaisijat hyvin taustasta erottuviksi. Lattioiden
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tasoerot merkataan nakyvasti eri varilla ja sanallisesti ohjataan ja neuvotaan van-
huksia joilla on hahmottamisongelmia liikuttaessa. Vanhuksen omat voimavarat
huomioidaan ennen kuin toimitaan puolesta. Hampaiden harjaus, parranajo, kyn-
sien leikkaaminen jne. ovat toimintoja joiden sujuminen kotona on tarkeaa. Niiden

tekemiseen itsendisesti kannustetaan.

Taulukko 1. Bio-fyysisen ulottuvuuden huomioimisen aiheita ja keinoja

Huomioitava aihe Keino

Huomioidaan normaalit van- Tietoisuuden lisdaminen siitd, mitd on normaali vanhene-

henemismuutokset minen

Terapiamenetelmien valinta Valitaan vanhusten hoitoon parhaiten sopivat terapiamene-
telmat

Paivittaiset toiminnot Annetaan asiakkaalle riittavasti aikaa toimia itse

Paivaohjelma laitetaan esille tu- Tuetaan asukkaiden muistia

kemaan muistia

Huomioidaan muistin tukemisen tarkeys

Ympariston merkityksen huomi- Esteettomyys, apuvalineet. Nakokyvyn heikkeneminen
oiminen huomioidaan. Aistiharhoista johtuvat pelot tiedostetaan ja
niitd pyritédn vahentamaan.

Henkilékohtaisen hygienian hoi- Asiakkaan annetaan toimia itsenaisesti, mutta avustetaan

taminen osaksi kuntouttavaa ty6- niissa toimissa missa apua tarvitaan. Huolehditaan, etta

otetta hampaat saadaan hoidettua, parta ajettua ja kynnet leikat-
tua

Kuntoutussuunnitelma, johon vanhus sitoutuu, on hyva tyovaline yhteistydsséa
vanhuksen ja tyontekijoiden valilla. Kuntoutussuunnitelma on henkilokohtainen ja
se laaditaan moniammatillisesti ja siind huomioidaan vanhuksen voimavarat. Kun-
toutussuunnitelman toteutumista arvioidaan sadanndllisesti ja sen toteutumisen tu-

kena on verkosto, johon kuuluvat vanhuksen kaikki yhteistyétahot sairaalassa ol-
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taessa (sairaalan tyontekijat) ja kotiuduttaessa (kotihoidosta vastaavat tyonteki-
jat).(Kéahari-Wiik, Niemi & Rantanen 29-32.)

Psyykkinen ulottuvuus huomioidaan kun lahestytdédn vanhusta. Moniammatillisesti
tyoskenneltaessa verkostoidutaan ja saadaan tietoa vanhuksen voimavaroista
muilta vanhuksen kanssa tyoskennelleilta. Verkostoituminen tukee myés vanhuk-
sen kotiutumista, silla tieto kulkee paremmin, kun reitit tiedonkululle on luotu jo
sairaalassaoloaikana. Eettisyyden huomioiminen paatoksen teossa on tarkeaa kun

kyseessa on muistamaton vanhus.

Taulukko 2. Psyykkisen ulottuvuuden huomioimisen aiheita ja keinoja

Huomioitava aihe Keino

Asiakkaan kohtaamisen yksil6llisyys Kohdataan vanhukset yksil6ind. Huomi-
oidaan sairauksien vaikutus persoonalli-
suuteen

Moniammatillisuuden korostaminen Luodaan verkostot edesauttamaan asi-
akkaan kotiutumista ja selviytymista
kotona

Eettisyyden korostuminen hoitotydssa silloin kun
tyoskennellaan psyykkisesti sairaiden tai dementoi-
tuneiden kanssa

Vanhenemisen myo6ta myods psyykkinen toimintakyky muuttuu. Psyykkisen toimin-
takyvyn arviointi onnistuu silloin, kun tunnetaan vanhuksen eldmisen keskeiset
puitteet. Naitd ovat asuin- ja elinympaéristd ja sosiaalinen verkosto. Sosiaalinen
verkosto voi koostua omaisista ja laheisista tai viranomaisista. Naiden avulla tue-
taan vanhusta selviytymé&an kotona mahdollisimman itsenaisesti. (Ruoppila & Suu-
tama, 2003, 159.)

Sosiaalinen ulottuvuus nakyy siina, miten huomioidaan vanhuksen lahiomaiset ja
l&heiset. Kahvinurkkaus ja terapiapuutarha on luotu vanhusten ja omaisten yhtei-
seksi paikaksi. Tekeilla on infokansiot, joissa on tietoa sairaalan toiminnasta ja

tapahtumista. Paivarytmissa pyritaan joustamaan jokaisen henkilokohtaisen rytmin
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mukaan. Vanhuksia kannustetaan tulemaan péaivasaliin ruokailemaan, kahville tai

televisiota katselemaan. Taméa edistaisi paivittaista liikkumista ja mahdollistaisi

sosiaalisia kontakteja muiden vanhusten kanssa. Henkiloston tulisi aktivoitua ryh-

miin ja tapahtumiin viemisessa, silloin hyddynnettaisiin kaikki mahdollisuudet vir-

kistya ja saataisiin vanhukset poistumaan valilla huoneistaan. Raporteilla tulisi olla

esilla paivaohjelma ja hoitajat huolehtisivat omat asiakkaansa ryhmiin. Jotta van-

huksen sosiaalinen ulottuvuus huomioitaisiin myos jatkossa, selvitetdan kotiutuvi-

en vanhusten mahdollisuudet osallistua paivatoimintaan omalla paikkakunnallaan.

Taulukko 3. Sosiaalisen ulottuvuuden huomioimisen aiheita ja keinoja

Huomioitava aihe

Asiakas kohdataan oman yhteisonsa
jasenena

Selvitetaan asiakkaan mahdollisuudet
osallistua paivatoimintaan kotiutumi-
sen jalkeen

Jaetaan tietoa sairaalan toiminnoista
ja tapahtumista

Henkil6kohtaisen paivarytmin noudat-
taminen

Paivasalin aktiivinen kayttaminen

Ryhmiin kannustaminen

Keino

Asiakkaan yksilollisyyden korostaminen kaikissa toi-
minnoissa.

Huomioidaan asiakkaan omaiset ja laheiset

Kahvinurkkaus ja terapia puutarha esitellaan ja kannus-
tetaan niiden kayttoon

Infokansiot asiakkaiden ja omaisten luettavaksi

Kannustetaan asiakkaita paivasaliin ruokailemaan,
kahville, tv:td katsomaan

Henkilokunta aktivoituu asiakkaiden ryhmiin viemisessa
ja ymmartaa ryhmien merkityksen asiakkaiden kuntou-
tumisprosessissa.

Raportin yhteydessa hoitajat huomioivat asiakkaidensa
ryhméat vuoron aikana



43

Vanhuspalvelujarjestelmassa toimivat ammattitaitoiset tyontekijat tarvitsevat tur-
vallista ja toimivaa sek& vanhusta kunnioittavaa asennetta. Hyvaan lopputulok-
seen vanhusten hoitamisessa on mahdollista paasta silloin, kun henkilékunta on

hyvin koulutettua ja eettisesti orientoitunutta. (Heikkinen 2003, 95.)

Henkis-eksistentiaalinen ulottuvuus on talla hetkella heikoimmin huomioitu ulottu-
vuus Oulu seudun kuntoutussairaalassa. Hartauksia jarjestetdan ja jumalanpalve-
lusten seuraamiseen televisiosta on mahdollisuus paivasalissa sunnuntaisin. Us-
konnollinen vakaumus huomioidaan, mutta tiedon keraaminen ei ole systemaattis-
ta. Hoitotoimenpiteissa vakaumusta ei ole huomioitu. Henkilokunta tarvitsisi lisda
informaatiota eri uskonnoista, jolloin olisi helpompi toteuttaa kunkin uskontokun-
nan toivomuksia hoitotyossé. Lisaa tietoa tarvitaan myos siitd, miten eri uskonto-
kuntien pappeja tai edustajia saadaan osastolle vanhuksen niin toivoessa. Huone-

jarjestelyissa olisi syyta huomioida vanhuksen vakaumus.

Taulukko 4. Henkis-eksistentiaalisen ulottuvuuden huomioimisen aiheita ja keinoja

Huomioitava aihe Keino

Huomioidaan jokaisen asiakkaan henkildkohtai- Lisatdan henkilokunnan tietoutta ja valmis-
nen vakaumus hoitotoimenpiteissa ja paivittai- tellaan tietopaketti joka osastolle eri us-
sissatoiminnoissa konnoista

Osastoille eri seurakuntien yhteystiedot
hoitajille tiedoksi mahdollisia yhteyden
ottoja varten

Pyydetaan asiakkaan uskontokunnan
edustaja paikalle asiakkaan niin toivoessa

Kirkkovuoden tapahtumien huomiointi Jarjestetaan mahdollisuus osallistua kirkol-
lisiin tapahtumiin jarjestamalla hartauksia
sairaalan tiloissa

Kirkollisia juhlia juhlittaessa, huomioidaan
eri uskonnot

Osastolle saavuttaessa huomioidaan asiakkaan Huonejarjestelyt tehdaan niin, etta asiakas
vakaumus ei joudu toimimaan vastoin periaatteitaan
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Uskonnosta puhuminen on vaikeaa, koska uskonto on hyvin henkilokohtaista. Jo-
kaiselle ihmiselle uskonto nayttaytyy omalla tavallaan. Toiselle se on lampoéa ja
turvaa, kun taas toinen kokee uskonnon kovana ja rankaisevana. Uskonto voi an-
taa vanhukselle mahdollisuuden luottaa ja aidossa uskossa jattaydytaan sen va-

raan, mité ei voi eika tarvitse itse hallita. (Lindqvist, 2002, 254-255.)

Elamén tarkoituksellisuuden tunteen voimistamisessa arkielamassa hyvaksi koet-
tuja ovat mm. muisteluttaminen, harrastustoiminta, huumori ja hengellinen pohdis-
kelu. Sitoutuminen eri asioihin, kuten tehtaviin, ihmissuhteisiin, arvoihin, ihanteisiin
tai perinteisiin lisda elamanhalua. Optimistinen elaméanasenne on yhteydessa va-
haisiin fyysisiin oireisiin, hyvaan mielialaan seka hyviin tuloksiin sairauksista toi-
pumisessa. Jokainen kokee elaman tarkoituksen omalla tavallaan. (Read 2008,
237-241))

Sosiokulttuurinen ulottuvuus huomioidaan tarjoamalla jokaiselle vanhukselle mie-
lek&sta toimintaa esimerkiksi nayttelyitd, elokuvia tai ryhmia. Hoitotydssé ja terapi-

oissa huomioidaan vanhuksen tausta ja elinymparisto.

Taulukko 5. Sosiokulttuurisen ulottuvuuden huomioimisen aiheita ja keinoja

Huomioitava aihe Keino

Asiakkaan kohtaaminen yksilona = Mahdollistetaan asiakkaiden osallistuminen nayttelyihin ja
tapahtumiin sairaalassa ollessaan

Asiakkaan tausta ja elinymparistd = Asiakkaan kanssa toimittaessa ollaan kiinnostuneita asiak-
huomioidaan kaasta ja annetaan asiakkaan kertoa itsestaan se mita
asiakas itse haluaa kertoa

Ohjataan ja kannustetaan asia- Toimitaan niin, ettd asiakas paasee mukaan toimintaan joko
kasta osallistumaan kulttuuri toi-  itsenaisesti tai tyontekijoiden kanssa tai avustettuna
mintaan

Tarjotaan kulttuuri kokemuksia sairaalassa, elokuvat, nayt-
telyt, musiikki
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Ympariston toimintamahdollisuudet ja elvyttdvyys on taattava myos laitoksessa.
Jokaisella vanhuksella tulee olla mahdollisuus rentoutumiseen, levahtamiseen,
yksin olemiseen ja tunteiden purkamiseen. Toimintamahdollisuuksia ovat ulkoilu ja
likkuminen. Luontokokemuksia voi saada piha-alueilla tai parvekkeilla, jos niihin
on rakennettu luonnonymparistéa. Merkittava hyvinvointitekija vanhuksilla on la-

hiymparistén harrastus- ja toimintamahdollisuudet. (Elo 2009, 92—-103.)
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Kuntouttavaan tydotteeseen on Oulun seudun kuntoutussairaalassa olemassa

pohja, jonka paalle on hyva rakentaa yhteinen ohjeistus, jota kaikki tydntekijaryh-

mat voivat noudattaa. Kuitenkin asiakkaan nakemisessa kokonaisuutena on viela

tehostamisen varaa. Ottaen huomioon, ettd kuntoutumiseen motivoi jokaisen van-

huksen omat tarkoitusperét, on tarke&é tuntea vanhuksen omat kuntoutumiseen

motivoivat voimavarat. Koulutusta tarvitaan lisdd vanhuksen kohtaamiseen yksil6-

na ja vanhuksena olemisen ulottuvuuksien huomioimiseen.

Taulukko 6. Kuntouttavan tydotteen tavoitteita, keinoja ja vaatimuksia

Tavoite

Henkilokunta on am-
mattitaitoista

Toimitaan asiakaslah-
toisesti

Tiedonkulku on toimi-
vaa

Moniammatillisuus

Riittavat resurssit

Keino

Jatkuva koulutus

Kehityskeskustelut

Tyo tehdaén asiakasta kuunnellen
ja huomioiden

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat
ajan tasalla

Kirjaamisen kriteerit ja séhkdpostin

aktiivinen kaytto tiedon jakamises-
sa

Moniammatilliset tiimit

Tehokas ja taloudellinen hankinta-
verkosto

Riittavasti henkilékuntaa tyévuo-
roissa

Vaatimus

Koulutussuunnitelmat tehdaan 3-
5vuodeksi, tarkastus vuosittain

Kerran vuodessa

Kehittamista vaativa asiakaspa-
laute kirjataan ja kasitellaan

Tarkastetaan puolivuosittain

Hoito- ja kuntoutussuunnitelmat
ovat ajan tasalla, omahoitaja vas-
taa

Saanndlliset tiimitapaamiset ker-
ran kuukaudessa

Hankintojen seuraaminen ja kes-
kittdminen, esimies vastaa

Henkildstomitoitus suositusten
mukainen
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Taulukossa 6 olen kuvannut miten tutkimustulosten pohjalta nékisin kuntouttavan
tyOotteen toteutuvan. Taulukossa esitetyt asiat ovat tulleet esille tekemamme syy-
seurauskaavion (lite 2) kautta. Edella mainittujen asioiden toteutuessa saadaan
kuntouttava tydotteen toteuttaminen mahdolliseksi Oulun seudun kuntoutussairaa-

lassa.

Laatukriteeri on laadun maarittamisen perustaksi valittu ominaisuus, joka on mitat-
tavissa. Asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuna laatukriteeri on apuna kun palvelu-
jen saatavuutta, palvelujen tuottajan palvelukykya tai kustannuksia arvioidaan.
Laatukriteerille asetettu ehto on laatuvaatimus. Laatuvaatimus voi olla sallittu vaih-
teluvali arvoille tai pienin tai suurin sallittu arvo. Laatuvaatimus voi olla yleiseen
sopimukseen perustuva tai organisaation sisaisesti asettama. Laatuvaatimuksia
on eri mittareiden tuottamien tavoitearvojen tayttyminen. Mittareiden vaatimuksia
on, ettd ne ovat vertailukelpoisia muiden palvelujen tuottajien kanssa, patevia,
herkkia ja luotettavia. Tyontekijat kayttavat laatuvaatimuksia oman tyon tulosten ja
tavoitteiden toteutumisen seurantaan, ongelmakohtien paikannukseen ja toimin-

nan kehittdmiseen. (Hietaniemi 2009).

Koko organisaatiota palveleviksi laatuprojektit ja laadunhallinta saadaan silloin,
kun ne on kytketty osaksi organisaation strategiaa. Aluksi organisaation taytyy kir-
jata laatupolitikkansa. (Outinen & Lindqvist 1999, 28.)

Valittdva lasnaolo hoitotilanteessa on tarke&d. Vuorovaikutuksen kokee kukin
omasta nakdkulmastaan (Heikkinen 2008, 452.) Henkilokunnalla pitéisi olla riitta-
vasti aikaa vanhuksen kanssa tydskentelemiseen, silla se mahdollistaa kuntoutta-
van tyootteen kayton ja luottamuksen syntymisen vanhuksen ja tyontekijan vélille.
Heikkisen mukaan (2008, 452) ajankayttd vanhusten hoitamisessa on huomioita-
va, silla useat vanhukset asuvat yksin, eika omaisia valttamatta ole olemassa. Yk-
sindinen vanhus kaipaa henkilokunnalta aikaa ja huomiota, silla tyontekija saattaa
olla ainoa yhteys sairaalan ulkopuoliseen elamé&an. Puhuminen vanhuksen kans-

sa vaatii tavallisten sanojen kaytt6a. Vanhukset eivat ymmarra terveysalan termeja
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kuten ammattihenkilot. Jotta keskustelu on dialogista, on se kaytava vanhuksen

ymmartamalla kielella.

Vanhusten hoidossa tarvitaan valittdmista, myotatuntoa, vastavuoroisuutta ja va-
pautta, jotta suhde hoitajan ja hoidettavan valilla olisi vastavuoroinen ja tasavertai-
nen. Ammattietiikka edellyttda riippuvaisen ihmisen ihmisarvon ja itsemaaraamis-
oikeuden kunnioitusta seka kykya asettua vanhuksen asemaan. Ammatillinen
asema, rooli, tietamys ja kokemus yhdessa rakentavat ammatti-identiteetin. Van-
hus voi nahda tyontekijassa toivon tai tyontekijan persoonallisuus voi olla vanhuk-

sen selviytymismalli ja antaa elaménuskoa. (Lindgvist 2002, 242—-243.)

Moniammatillisuus on Oulun seudun kuntoutussairaalassa mahdollista jo nyt. Uu-
silla kaytannoilla ja sopimuksilla tiedon jakamisessa saadaan useiden eri ammatti-
ryhmien tieto ja kokemus kayttéon. Moniammatillisuutta ei kannata rajata vain sai-
raalan seinien sisélle, vaan my0ds ulkopuolisten ammattitaitoa kannattaa hyoddyn-

taa vanhusten hoidossa.

Verkostoitumalla saadaan vanhuksen kuntoutuminen jatkumaan myds kotiutumi-
sen jalkeen. Tarpeesta syntyva verkosto on hyva, silla se eldd vanhuksen tilanteen
mukaan. Yhteisia pelisaantoja noudattaen, verkosto toimii aina tarpeen vaatiessa

ja asiasisaltdéjen mukaan. (Harri-Lehtonen ym. 2005, 28- 31.)

Jokaisen tyontekijdn osaaminen on osattava ottaa kaytt6on ja ohjattava yhteen
niin, ettd saadaan tyontekijat mukaan yhteisty6hon. Johtamisen tuleekin olla sel-
laista, missa on I6ydetty tasapaino tyontekijoiden itsendisyyden ja tyon asettamien
yhteisty6vaatimusten valille. Hoitotyon vaatimukset tulevat tulevaisuudessa kas-
vamaan, mutta budjetit eivat. Tama asettaa vaatimuksia hoitotyén johdolle. (Pei-
ponen 2009, 293-297.)

Vanhuksen kaikkien ulottuvuuksien huomioimiseen tarvitaan koulutusta ja henkil-
kunnalta oikeaa asennetta. Sitoutunut henkilokunta ottaa huomioon asiakaslahtoi-

syyden ja osaa tyoskennella asiakkaan tarpeista lahtien. Heikkinen (2008) kirjoit-
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taa, etta jokainen vanhus on yksild. Vanhuksia ei voi ajatella yhtena kokonaisena
ryhmanda. Jokaisella vanhuksella on oikeus laadukkaaseen vanhuuteen, jossa pyri-
taan léytamaan ratkaisut niihin elamén osa-alueisiin, milla vanhuksen omat voima-

varat ovat heikentyneet.

Vanhus, joka huomioidaan kokonaisvaltaisesti voi paremmin. Terveydentilan muu-
tos vanhuksella vaikuttaa toimintakykyyn. Muutos voi olla hyvin pieni, mutta vaiku-
tukset saattavat olla suuret. Tasta johtuen kokonaisvaltainen arviointi tulee toteut-
taa nopeasti, koska silla paastaan yleensa parempiin hoitotuloksiin. (Karppi &
Nuotio 2008, 28-29.)

9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Eettisesti oikein toteutettu tutkimus perustuu rehellisyyteen ja on avoin. Tutkimuk-
sen toteutus perustuu huolellisuuteen, tarkkuuteen ja raportointiin. Tutkimus ei saa
tapahtua minkdan uskonnollisen tai taloudellisen tahon ohjaamana. Tutkimuksen
tilaajaan on pystyttava sailyttamaan kriittinen etaisyys, jotta tutkimus sailyy tieteel-
lisenad tutkimuksena. Tutkijan on tutkimusta tehdessaan osattava ajatella niin tie-
teellisesti kuin kriittisesti. Tutkijan on oltava my6s néyra ja avoin. Avoimella ja noy-
ralla mielella toimiessaan tutkija nakee tutkittavan asian laajemmin eika rajoita aja-
tuksiaan jo aiemmin luotujen saantéjen mukaisiksi. Tutkijan ottaa vastuun tutki-

mustyostaén ja tutkimuksen seurauksista. (Hirvonen 2006, 31-49.)

Tybryhma perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen aikana tyontekijaryhma kuuli
ennakkotehtavien vastaukset. Yksityisyys on suojattu silld, ettei tutkimuksessa ole
mainittu tyoryhmaan kuuluneiden tydntekijoiden nimia. Tutkimus on edennyt tutki-
mussuunnitelman mukaan. Tutkijana olen pysynyt ulkopuolisena, silla en ole si-
doksissa Oulun seudun kuntoutussairaalaan muutoin kuin tdm&n opinnaytetyon

kautta.
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Kolme asiaa maarittad tutkimusetiikkaa. Tutkimuksen ei tule vahingoittaa tutki-
muksen kohdetta, tutkimusta koskevista asioista ei saa valehdella eikd muiden
aineistoja eikd tuloksia saa varastaa. (Hallanmaa, L6tjonen, Launis & Sorvali
2006, 398.) Olen huolehtinut tutkimukseni lahdetiedot oikeiksi koko kirjoittamispro-
sessin ajan. Tarkoitukseni on kehittéé kuntouttavaa tyodotetta, ei estéda sen toteu-
tumista. Olen pyrkinyt avoimuuteen koko tutkimuksen ajan.

9.2 Tutkimuksen arviointi, hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimus suoritettiin kevaalla 2009, joka oli Oulun seudun kuntoutussairaalassa
suurten muutosten aikaa. Laatu oli pinnalla ja siihen liittyen opinnaytety® antoi
pohjaa kuntouttavan tydotteen mallin luomiseen. Henkilokunnassa on tapahtunut
muutoksia tyon tekemisen aikana, mutta olen pysytellyt alkuperaisessa lahteessa-

ni koko tydn tekemisen ajan.

Opinnaytetta voidaan hyvin hyddyntaa, silla kehittdmalla kuntouttavaa tyQotetta
sairaalan imago kuntoutussairaalana saa vahvistusta. Jatkossa tutkimusta voi
hyodyntaa luomalla sairaalan muille osastoille omat mallit, miten niilla voi toteuttaa

kuntouttavaa tydotetta.

Jatkotutkimusta olisi hyva tehda siitéa, miten osaston ty6 on kaytanndssa muuttunut
taman tutkimuksen jalkeen. Tutkimuksen kohteena voisi my6s olla moniammatilli-
sen toiminnan kehittyminen ja laajeneminen Oulun seudun kuntoutussairaalassa.
Kaytannon kokemuksen perusteella saadaan lisaa tietoa kuntouttavan tydotteen
toteutumisesta ja osataan ohjata uutta tutkimusta tarkemmin juuri niihin asioihin

jotka edelleen kaipaavat kehittamista.
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9.3 Pohdinta

Opinnaytteen tekeminen on pitka prosessi. Ty0 vaatii pitkajanteisyytta ja suunni-
telmallisuutta. Teorian hallinta auttaa tyon tekemisesséa. Olen tyytyvéainen siihen,
ettd aiheen valinnan sai suorittaa itse. yhteisty6 organisaation etsiminen on haas-
tava prosessi, mitd voi hyddyntaa tyopaikkaa etsiessaan. Yhteistyé organisaation
l6ydyttya oli mukava aloittaa tyon tekeminen. Kuitenkin aloitukseni oli jonkin verran

haparoivaa, koska tein tamankaltaista tutkimusta ensimmaista kertaa.

Aineiston keruuvaiheessa asetti paineita se, etta yhteisty® organisaatiossa tyonte-
kijat olivat kiireisia. Heidan motivointiin olisi pitdnyt osata varautua paremmin. Kui-
tenkin saimme kaikki tapaamiset pidettyd, eikd muutoksia aikatauluihin tarvinnut
tehda. Oppimiskokemuksena opinnaytteen tekeminen on hyva. Uskon, ettd mikali
viela elaméani aikana teen tutkimusta osaan varautua kaikkiin tyévaiheisiin parem-
min. Palautteena Oulun seudun kuntoutussairaalasta sain, ettéa tyd on hyva ja na-
pakka. Vasta jonkin ajan kuluttua ndkee, miten se on vaikuttanut tyon tekemiseen

osastolla.
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Liite 2. Ennakko kysymykset

Kuntouttava tybote OSKS:ssa ty6éryhma

Ensimmaé&inen kokoontuminen 16.3.09

1. Opinnaytetydn tavoitteen ja tarkoituksen esitteleminen
2. Pohdinta tehtava
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ti.isomaki@seamk.fi vimeistaan 26.3.2009.

Seuraavassa kokoontumisessa viikolla 16 kdaymme lapi vastaukset ja avaam-
me niiden sisallét. Alamme koostaa vastausten pohjalta kolmannessa kokoon-
tumisessa viikolla 18 yhdessé kuntouttavan tydotteen mallia Oulun Seudun

Kuntoutussairaalaan. Tarvittaessa kokoonnumme neljannen kerran viikolla 20.
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Liite 4. Ulottuvuuksien huomioiminen

Bio-fyysinen ulottuvuus

- Fysioterapiamenetelmien valinta

- ADL-toimissa annetaan aikaa, kehittamiselle varaa...

- Paivaohjelma "muistuttamassa”

- Esteettn ymparisto, apuvalineet

- "Muistetaan muistamattomien puolesta” / Tuetaan muistamaan

- Kehitetddn ymparistdd ajatellen nakokyvyn heikkenemista; esim. valokat-
kaisimet, portaat (varilliset teipit portaiden reunoihin), lattiapinnat (varin
muuttuminen aiheuttaa "aistiharhoja”)

- Hampaiden harjaus, parranajo, kynsien leikkaaminen, kehittamisen varaa...

Psyykkinen ulottuvuus

- Eettisyys mukana paatoksissa
- Moniammatillisuus — > verkostojen selvittaminen — > tukeminen kotiutumi-
sen jalkeen

- lahestymistavan miettiminen, esim. jos asiakas dementoitunut tms.

Sosiaalinen ulottuvuus

- Huomioidaan asiakkaan (I&hi)omaiset, |&heinen

- Kahvinurkkaus, terapiapuutarha

- Infokansiot tulossa kaytt6on

- Joustavuus paivarytmin noudattamisessa
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- Selvitetddn paivatoiminnan mahdollisuus kun kotiutuu
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- Hartaudet

- Pappi tulee pyydettdessa

- Paivasalissa sunnuntaisin jumalanpalvelus televisiosta

- Uskonnollinen vakaumus huomioidaan hoitotoimenpiteissd, mutta sitd voisi
laajentaa — > "infopaketti” eri uskonnoista/OPAS

- Huonejarjestely, jos huoneessa esim. vanhoilllislestadiolainen ja toinen ha-
luaa katsoa televisiota.

- My6s muiden uskontojen huomioiminen vrt. evankelisluterilainen — > yh-

teystiedot

Sosiokulttuurinen ulottuvuus

- Huomioidaan tausta/elinymparisto

- Asiakkaat mahdollisuuksien mukaan paivasaliin sydmaan
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— > nayttelyt
— > elokuvat

— > Muistelut
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