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PILOTTIKOHTEIDEN YHTEYSTIEDOT:

Raataloity koulutus tydyhteisdn tukena — Ikaantyneiden hyvinvoinnin edistaminen ja
henkilokunnan tukeminen kuntouttavassa hoitotydssa

Seniorikoti Kultaharju on vuonna 2007 perustettu hoiva-alan yritys, joka tarjoaa tehostettua
palveluasumista Saimaanharjulla noin yhdeksén kilometrin padsséa Lappeenrannasta. Kultaharjun
ryhmakoti on 14-paikkainen ja tarjoaa kuntouttavaa hoitoa kodinomaisessa ympéristossa.

Seniorikoti Kultaharju Oy
Sairaalantie 50, 54915 Saimaanharju
http://www.kultaharju.fi/

Puh. (05) 4587 030, 044 5626 060
info@kultaharju.fi

Kodinomaista ruokailua dementiayksikdssa — Vajaaravitsemuksen ennaltaehkaisyn
kehittdminen ryhmakoti Ehtookartanossa ja Kapylan helmessa

Kouvolan Dementia ja Kehitysvammaisten Ryhmakoti ry on perustettu 1997. Sen toiminta-
ajatuksena ja tarkoituksena on toimia palvelua tarvitsevien ika-ihmisten ja kehitysvammaisten
tukena.

Kouvolan Dementia- ja Kehitysvammaisten ryhmakoti r.y.
Tornioméentie 24, 45200 Kouvola
http://www.ryhmakoti.fi/

Toiminnanjohtaja Marita Malin

Puh. (05) 360 3032, 040-531 5522

Aktiivinen kuntoutus dementoituneen arjessa — Toimintakykya yllapitavan tydotteen
kehittdminen ryhmaéakoti Karhunkolossa

Pyhtaan Vanhustenhuoltoyhdistys ry. on voittoa tavoittelematon yhdistys, joka on perustettu v.
1974. Yhdistyksen tarkoituksena on parantaa vanhusten ja vammaisten elin- ja asuinoloja ja edistaa
heidan hyvinvointiaan. Yhdistys omistaa tarkoituksensa toteuttamiseksi rivitaloja seka palvelutalo
Méntyrinteen.

Pyht&an vanhustenhuoltoyhdistys ry.
Siltakylantie 273 D, 49220 Siltakyla
http://www.palvelutalomantyrinne.fi/
Toiminnanjohtaja Satu Mékinen
Puh. 040 848 1852
makinen.vhy@kymp.net



THVISTELMA

Raportissa esitelladn kolmen dementiayksikon hyvia kaytant6ja. Kéytdnnon toimenpiteet liittyvat
raataloidyn koulutuksen suunnitteluun ja hankintaan, ravitsemuksen jarjestimiseen seka
lilkuntatuokioiden toteuttamiseen.  Toimintatapoja  seurattiin  ja  arvioitiin  vanhustyon
kehittdmisyksikén toimesta. Havainnointikdynneilld ja arviointien jalkeisissa palautetilaisuuksissa
kohtasivat henkilostd sekd kehittdmissuunnittelijat, mutta aiheen edistymistd seurasivat ja
kommentoivat myos kehittdmisyksikon dementiatyéryhmén jasenet. Ndin verkostoitumalla pyrittiin
kehittamaan hyvéa tyota edelleen, levittdméaan tietoa hyvista toimintatavoista sekd kannustamaan
tyoyhteisdjen jasenia oman tyonsa kehittdmisessa.

Seniorikoti Kultaharjussa haluttiin  raataloidylla koulutuspaketilla tehostaa henkil6kunnan
kuntouttavan tydotteen kehittymistd. Yksilollisen hoidon koulutuskohteeksi valittiin henkildston
toimesta jalkojen hoito, ja tavoitteeksi asetettiin jalkahoitajan kdyntien korvaaminen seké jalkojen
hoidon seurannan tehostaminen. Raataloity koulutus kasvatti osaamisen lisdksi tydyhteison
ulkopuolista arvostusta, auttoi tarvittavien valineiden hankinnassa sek& tuotti my6hempaén
mahdolliseen tutkintoon hyvéksiluettavia opintopisteitd. Lisaksi koettiin, ettd omahoitajan
toteuttamana jalkojen hoito tarjoaa mahdollisuuden sosiaaliseen hetkeen muuhun hoitoty6hon
liittyvan kiireen keskella.

Ehtookartanon ja Képylan Helmen ryhmékodeissa yllépidetdan yhteisen ruokailutilanteen avulla
asukkaiden osallisuutta ja fyysistd kuntoa sek& hidastetaan eldmdanlaadun heikkenemista.
Ruokatalouden hoidosta ja ruoan valmistuksesta vastaa kaksi vakituista koulutettua kokkia, joiden
tyoskentelyé asukkaat voivat sekd seurata etté auttaa osallistumalla halutessaan esimerkiksi poydan
kattamiseen. Kokki osallistuu tarvittaessa myds hoitotyon avustaviin tehtéviin. Ryhmakotien
ruokailutilat keittidineen sijaitsevat keskella toimintaa, mik& ei ole miellyttdnyt terveystarkastajia,
joilla on vahva nédkemyksensa erillisten keittididen tarpeesta. Viranomaisyhteistyd ei ole erityisen
toimivaa taltd osin, etenkin kun muutamia vuosia aiemmin rakenteellisin ratkaisuin tuettu
kodinomaisuus kerasi kiitosta, ja edelleenkin Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa esitetaan,
ettd arjen askareita tulee tehda pitkdaikaishoidossa yhdessa.

Ryhmaékoti Karhunkolon henkilostd pohti miten dementiayksikon péaivarytmiin ja toimintaan
saataisiin saannollisyytta ja ennakoitavuutta sekd asukkaiden fyysisen toimintakyvyn tehostamista.
Karhunkolossa oli toki tehty paljon edelld mainittuja asioita, mutta toiminta koettiin
suunnittelemattomaksi, eikd sitd seurattu ja arvioitu. Niinpd jokaisen asukkaan omahoitaja
suunnitteli asukkaalle my6s péivittaisen fyysisen jumppahetken, joka tarkastettiin fysioterapeutin
kanssa. Asukkaalle tehtiin Kirjallinen ohje jumppatuokiosta oman huoneen seinélle, ja vireystasoa
sek& osallistumista varten kehitettiin seurantalomake, johon merkittiin paivittaisen jumppahetken
toteutuminen seka virikeiltoihin osallistuminen. Osallistumista seurattiin ja arvioitiin merkitsemaéll
lomakkeelle sekd asukkaan halukkuus ettd innostus. Saanndllinen seuranta on napakoittanut
aktivoivaa tyootetta ja luonut perustan vaikutusten arvioinnille.

Seurannan, arvioinnin ja raportoinnin aikana huomattiin, miten tdarkeda on, ettd kehittdmiseen
sitoutuu koko henkiléstd. Yleinen ja vuosikausia toteutettu malli uusien ajatusten tuomisesta
tydyhteisdon ei toimi kovin onnistuneesti, mikali ulkopuoliseen koulutukseen lahetetty henkild saa
esittdd uudet ideat esimerkiksi yksikkotunnilla, jonka jélkeen palataan takaisin totuttuun arkeen.
Yhteisté raportissa kuvatuille tyoyhteisoille on keskittyminen tiettyyn teemaan kerrallaan seka
sovitusta kiinnipitdminen.



ESIPUHE

Vanhustyon kehittamisyksikké on tehnyt monen vuoden ajan tyotda Kaakkois-Suomen vanhustyén
rakenteiden ja osaamisen parissa. Vuoden 2008 aikana Kaakkois-Suomen vanhustyon
kehittdmisyksikén jatkohanke toteutti dementiatydryhman tuella hyvien  kéyténtojen
arviointihankkeen kolmessa dementiayksik0ssé. T&ssd raportissa tehdadn yksikoissé tapahtunutta
hyvaa tyotd nakyvaksi. Raportti on tarkoitettu myOs oppaaksi tydyhteiséjen oman
kehittdmistoiminnan vahvistamiseen.

Kaakkois-Suomen  vanhustyon  kehittdmisyksikon  dementiatydryhméssa  paatettiin - heti
jatkohankkeen k&ynnistyessd panostaa vahvasti yksikoissa tapahtuvan toiminnan seurantaan,
arviointiin ja kehittdmiseen. Toteutuksessa yhteistyokumppanina ovat toimineet Seniorikoti
Kultaharju, Palvelutalo Méantyrinne sekd Kouvolan Dementia- ja Kehitysvammaisten Ryhmakoti ry,
joissa on ymmarretty henkildstén merkitys tyotapojen kehittdmisessa.

Hankkeen alkuperéisen idean esitti kehittamissuunnittelija Pia Auvinen dementiatyéryhmélle. Myds
yrittaja Taina Wuorinen, toiminnanjohtaja Marita Malin ja kehittdmissuunnittelija Marko Raitanen
ovat olleet hankkeessa mukana suunnitteluvaiheesta alkaen. Dementiayksikdiden valinnassa
noudatettiin vanhustyon kehittdmisyksikon alueellista edustusta ja idean toteuttajat l0ytyivat
Pyhtaélta, Kouvolasta ja Lappeenrannasta. Erityisen tiivista yhteisty6td kanssamme ovat tehneet
toiminnanjohtaja Satu Makinen ja vastaava hoitaja Merja Pajari, kokit Sanna Malin ja Mikko
Nurkka seké vastaava hoitaja Tuija Matto.

Tassa raportissa kuvattu ja arvioitu dementiayksikoissa tehtava tyd on noussut henkildston ideoista

ja panostuksesta hyvéan hoitoon. Kaikkiaan dementiatydryhmédn hyvien kéyténtdjen
arviointihankkeessa on toiminut kolmisenkymmenta henkil6a. Heille kaikille lampimat kiitokset!

Kuusankoskella 6.11.2008
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen tiedoista voi laskea, ettd suomalaisista kuudennes on yli 65-vuotiaita. Ennusteen
mukaan vuonna 2020 suomalaisista kuuluu jo l&hes neljannes tuohon ikaryhmaan. Véeston
vanheneminen tuo mukanaan uusia haasteita, joista yksi liittyy dementoiviin sairauksiin. Vahintééan
keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneita on Suomessa téll& hetkella arviolta 80 000, ja méarén on
arvioitu edelleen kasvavan, ellei erityisesti Alzheimerin taudin estavéa tai pysayttavaa hoitoa ole
kaytettavissa.

Dementoivat sairaudet aiheuttavat monia hahmottamiseen ja muistamiseen liittyvia ongelmia, ja
kaikista laitoshoidon paikoista suurin osa on dementiaa sairastavien henkildiden kaytossa. Seka
dementiaan ja dementiaoireisiin ihmisiin liittyy kuitenkin paljon kaavamaisia kasityksid, joiden on
muututtava. Jatkossa ei dementoitunutta tulisi niinkd&n kieltdd ja estdd tekeméstd asioita, kuin
avustaa ja kannustaa tulemaan toimeen itsendisesti arkipdivan rutiineissa. Koska dementoituneet
henkil6t tarvitsevat lahes jatkuvaa valvontaa, on kannustaminen tehtéva turvallisuudesta huolehtien.

Dementiayksikoissd tehd&an paljon hyvéa kehittdmisty6td, mutta vain harvoin se tehd&aan
nékyvéksi. Kehittdmisen vaiheet jadvat myos usein arvioimatta ja tyOyhteisd voi jaada ilman
asianmukaista palautetta. Kehittdamistyd voi jd&dda edelld mainituista syistd kesken tai hukkua
muihin arkirutiineihin. Saattaa myods kayda niin, ettd kehittdmistyon tuloksia ja hyvia kéytantoja ei
levitetd ja juurruteta oman tydyhteison ulkopuolelle.

Alueella olevien hyvien kaytantdjen ja tydyhteis6jen oman kehittamistyon nakyvéksi tekeminen on
ollut osa Kaakkois-Suomen vanhustyon kehittdmisyksikon jatkohankkeen perustehtévaa.
Toiminnan tuotoksena on syntynyt erilaisia verkostoja sekd tdma raportti, jonka tavoitteena on
esitella dementiayksikdiden henkildstostd nousseita toimintamalleja, jotka vaikuttavat myonteisesti
laadun kehittymiseen. Toisin kuin valtamediassa annetaan usein ymmaértdd, vanhustenhoidossa
tehdaan padosin hyvéaa tyotd niukkenevien resurssien ja aiempaa vaativamman asiakasaineksen
parissa. Niinpa jo raportin nimi - Henkilostd laatulisdn takeena — kertoo mitd yhteiseen
tavoitteeseen sitoutunut osaava henkilosto saa rakennettua aiemman hyvan toimiessa perustana.

Raportissa esitelladn kolmen dementiayksikon hyvia kéytantoja. Kéytannon toimenpiteet liittyvat
raataloidyn koulutuksen suunnitteluun ja hankintaan, ravitsemuksen jarjestdmiseen sekd
liikuntatuokioiden  toteuttamiseen.  Havainnointikdynneilla  ja  arviointien  jalkeisisséa
palautetilaisuuksissa kohtasivat henkildstd sekéd kehittdmissuunnittelijat, mutta aiheen edistymista
seurasivat ja kommentoivat myds kehittdmisyksikon dementiatyéryhmadn jasenet. Nain
verkostoitumalla pyrittiin ~ kehittdmadn hyvad tyotd edelleen, levittdmadn tietoa hyvistd
toimintatavoista sek& kannustamaan tydyhteisdjen jasenid oman tyonsé kehittdmisessa.



2 RAATALOITY KOULUTUS TYOYHTEISON TUKENA —
IKAANTYNEIDEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN JA
HENKILOKUNNAN TUKEMINEN KUNTOUTTAVASSA HOITOTYOSSA

2.1 Pilottikohde

Seniorikoti Kultaharju on vuonna 2007 perustettu hoiva-alan yritys, joka tarjoaa tehostettua
palveluasumista Saimaanharjulla noin yhdeksan kilometrin p&&ssé Lappeenrannasta. Kultaharjun
ryhmakoti on 14-paikkainen ja tarjoaa kuntouttavaa hoitoa kodinomaisessa ympéristossa.

Laadimme yksitllisen palvelu- ja hoitosuunnitelman yhdessa asukkaan sekd omaisten tai
edunvalvojan kanssa, ja ammattitaitoinen henkilékuntamme vastaa sen toteutumisesta. Paivitamme
suunnitelmaa aina tarvittaessa ja tilanteiden muuttuessa olemme aina yhteydessa omaisiin. (ote
Seniorikoti Kultaharjun esitteestd)

Asukkaat asuvat padsaantoisesti omissa huoneissaan, ja pariskunnille tai sisaruksille tarkoitettuja
kahden hengen huoneita on yksi. Huoneissa on valmiina sangyt nousutukineen, muilta osin huoneet
kalustetaan omin huonekaluin. Osassa huoneista on naapurihuoneen kanssa yhteinen wc.
Pyrkimyksené on, ettd asukkaat eldvat mahdollisimman kodinomaista eldma4, jossa asukas voi
harrastaa ja osallistua yhteiseen toimintaan omien tottumustensa ja voimavarojensa mukaan.

2.1.1 Pilotin taustaa

Seniorikoti Kultaharju haki uutena hoiva-alan yrityksend koko henkilékunnalle sopivaa
ammatillisuutta lisddvaa, omille asukkaille parhaiten sopivaa seké heidén hyvinvointiaan edistavaa
koulutusta. Samalla haluttiin - myos tayttad yrittdjan velvollisuus tdydennyskoulutuksesta
tasavertaisesti.

Yrittdja oli yhteydesséd Eteld-Karjalan ammattikorkeakouluun, joka tarjoaa palveluja paitsi
opiskelijoilleen myds Etela-Karjalan elinkeinoeldmalle ja julkisille organisaatioille. Koulutuksen
siséltoa yrittaja suunnitteli yhdessd ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon kanssa.
Henkiloston aloitteesta suunnittelussa oli lahtékohtana koulutuksen tuominen tyopaikalle.

2.2 Toteutuksen ensimmainen vaihe

Kehittamissuunnittelijat kévivat tutustumassa Seniorikoti Kultaharjun toimintaan ja sen
kehittdmishankkeeseen helmikuussa 2008. Sovittiin, ettd kehittdmissuunnittelijat keskittyvat
raataloidyn koulutuksen tuottamaan ja tyontekijoiden itsensd kokemaan ammatillisten valmiuksien
ja osaamisen lisdantymiseen. Samalla sovittiin, ettd koulutuspaketin, tenttien ja palautteiden jalkeen
henkilokunnalle tehddan kysely. Ra&ataloidyn koulutuksen tuloksista paatettiin tehdd myds
kirjallinen raportti syksylla 2008.

2.2.1 Koulutuspaketti

Seniorikoti Kultaharju osti koko henkilokunnalle Etel&-Karjalan ammattikorkeakoululta kolmen
opintopisteen suuruisen koulutuspaketin, jossa 48 tuntia oli lahiopetusta ja 33 tuntia opiskelijan
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itsendistd opiskelua. Perushoitoon liittyvda taydennyskoulutusta haluttiin  muodossa, jossa
syvennetaan teoreettista tietopohjaa ja harjaannutaan hoitovalineiden kéyttéon. Opiskelu toteutettiin
Seniorikoti Kultaharjussa.

Raataloidylla  koulutuspaketilla haluttiin - tehostaa henkil6kunnan  kuntouttavan tyQotteen
kehittymista seka lisata tyontekijoiden taitoja ohjata ja avustaa yksilollisesti jokaista asukasta
arjesta selviytymisessa ja voimavarojen yllapitdmisessd. Yksilollisen hoidon koulutuskohteeksi
valittiin henkiloston toimesta jalkojen hoito, ja tavoitteeksi asetettiin jalkahoitajan kayntien
korvaaminen sekd jalkojen hoidon seurannan tehostaminen. Liséksi koettiin, ettd omahoitajan
toteuttamana jalkojen hoito tarjoaa mahdollisuuden sosiaaliseen hetkeen muuhun hoitoty6hon
liittyvan kiireen keskell&.

Koulutuspaketti sisalsi kolme osiota:

1. Péivittdisen hoitotyn ergonomiset ongelmat

- TyOntekijan ergonomisen tydskentelyn periaatteet

- Asiakkaan ohjaus, liikkumista ja siirtdmista helpottavat apuvalineet
- Hoitoymparistén ergonomiset olosuhteet

2. Jalkojen hoito osana hyvinvointia ja lilkkumista
- Jalkojen perushoito

- Terveyttd edistavien jalkineiden ja sukkien merkitys
- Eri sairauksien merkitys jalkojen hyvinvoinnille

- Diabeetikon jalkaongelmat ja niiden ennaltaehkaisy

3. Asiakkaan omatoimisuuden ja lilkkumisen yllapysyminen ja edistaminen
- Tavallisimmat sairaudet, jotka vaikeuttavat omatoimisuutta ja liikkumista
- ADL-apuvalineet omatoimisuuden helpottajina

Koulutus sisélsi teoreettista opetusta sekd kaytannon harjoitteluja. Harjoituksia tehtiin kunkin
asukkaan kanssa yksil6llisesti, huomioiden molemminpuolinen ergonomia ja turvallisuus.
Harjoituksia tehtiin aluksi pienryhmissa, myéhemmin kaikki yhdessa. Koulutuksen kestoksi oli
sovittu kolme tuntia kerrallaan, lounasajan jalkeen. Ajankohdasta tiedotettiin asukkaille aina
etukateen. Kouluttajana toimiva ammattikorkeakoulun lehtori toimitti henkildstélle runsaasti
itsendiseen opiskeluun tarvittavaa materiaalia.

Yrittdjad hankki koulutuksen aikana opettajan suosittelemat, jalkojen perushoitoon tarvittavat
valineet: lampun suurennuslasilla, poran, erilaisia leikkureita, jalkatuen, viiloja ja hoitotarvikkeita.
Koulutuksen aikana sovittiin  my6s, ettd jalkojenhoitoviikot toteutetaan kuukausittain.
Jalkojenhoidon tehostuttua huomattiin varsin nopeasti, etta jalkojenhoitoviikolle on tarvetta vain
joka toinen kuukausi, silla peruskunto saatiin nopeasti hyvaksi. Samassa yhteydessa paéatettiin
seurantavihkoon tehtdvéstd jalkojenhoidon koonnista ja yhteenvedosta, joissa jatkokehittelyn
tarvetta on ilmennyt kirjaamisen tavassa seka seurannan hyodyntdmisessa.



2.2.2 Tentti

Raataloityd koulutuspakettia ostettaessa oli sovittu, ettd opiskelujakson lopussa osallistujat
suorittavat tyopaikalla jarjestetyn kirjallisen tentin. Tentill4 haluttiin arvioida teoreettisen tiedon ja
osaamisen tasoa. Kaikki osallistujat lapaisivét lopputentin hyvéksytysti.

2.2.3 Palautteet

Yrittdj4 laati vastaavan hoitajan kanssa henkil0stolle kyselyn, jossa he kerésivat vapaamuotoista
nimetonta palautetta koulutuksen siséllosta ja toteutuksesta. Seitsemén henkil64 kahdeksasta vastasi
kyselyyn, jonka tuloksista yrittaja toimitti koonnin vanhustyon kehittamisyksikkoon.

*Jalkojenhoidon osuus sai koko henkilokunnalta hyvén palautteen, josta kdytdnnén osuus oli
kiinnostavin.
*Tyopaikalla tydaikana toteutettu koulutus koettiin enimmékseen hyvéna, kun saatiin yksil6llinen
opastus ja ohjaus.
*Hairiotekijoind koettiin puhelut ja asukkaiden kyselyt.
*Vapaalta tulo koulutukseen tuntui joistakin tyontekijoista vastenmielisiltd (n. puolet), vaikka
korvaukset menetetystd vapaa-ajasta saatiin. Reilusti puolet vastusti, kun taas joku olisi korvannut
osan teoriasta itsendisend opiskeluna.
*Opiskelun lopussa tentti ei ollut muutaman mieleen, vaikka asia selkedsti tuotiin esille; miksi
tentti toteutetaan. Tentilla haluttiin arvioida osaamista ja opin saavutettua tasoa.

(Ote koulutuspalautekyselyn koonnista)

TyoOpaikalla tyfaikana toteutetun koulutuksen vahvuudeksi nostettiin mahdollisuus saada
yksilollistd opastusta ja ohjausta. Kun kaytdnnén osuutta pidettiin  teoreettista osiota
kiinnostavampana, voidaan olettaa koulutuksen onnistuvan ankkuroituessaan arjesta tuttuihin
haasteisiin. Oman ammattitaidon kehittdmiseen liittyvd motivaatio horjuu, mikali koulutuksen
valitonta hyotyd on vaikea havaita. Tatd tulkintaa tukee tieto, ettd henkilostd on ilmoittanut
my6hemmin, muutaman asukkaan kunnon heikennyttyd, arvostavansa koulutuksen ergonomiaan
liittyvaé osiota huomattavasti aiempaa enemman.

Heikkouksia tyopaikalla tapahtuvassa koulutuksessa koettiin olevan kahdenlaisia. Yhtaalta sijaisia
ei ollut palkattu opiskelun ajaksi toihin, joten yksikkdon tulleet puhelut sekd asukkaiden kyselyt
keskeyttivat opiskelun. Toisaalta koko tyoyhteison kouluttamisen edellytyksend oleva lasndolo
edellytti vapaa-ajan kayttamista harjoitusjaksoihin. Kaytantoon ei oltu kyselyn perusteella
tyytyvaisid, vaikka menetetystd vapaa-ajasta sai uutta vapaata pienelld kertoimella painotettuna.

Myos kouluttaja kerasi palautetta henkilokunnalta. Han jérjesti erillisen palautetilaisuuden, jossa
kaytiin palautteen lisaksi l&pi tenttivastaukset sekd muutamat epaselviksi jdéneet asiat. Kouluttajan
mielestd tyopaikalle viety rdtéloity koulutus on erittdin antoisa tapa toimia, sill& opittavaan asiaan
voidaan paneutua yksil6llisesti ohjaten. Kouluttaja nédki myo6s kehittdmistarpeet ja osaamisvajeet
oikeissa tyétilanteissa.



2.3 Toteutuksen toinen vaihe

Arviointikysely raataldityyn koulutuspakettiin osallistuneille (n=10) suoritettiin toukokuussa 2008
verkossa webropol —ohjelmalla. Kyselysséd keskityttiin tyontekijoiden itsensd arvioimaan
ammatillisten valmiuksien ja osaamisen liséantymiseen. Lomake sisélsi 19 véittdmaa seka
mahdollisuuden antaa vapaamuotoista palautetta. Vastausvaihtoehtoina kaytettiin Likert —tyyppista
asteikkoa: taysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd, taysin eri mieltd seka en
0saa sanoa.

2.3.1 Kyselyn tulokset

Kymmenesté tyontekijasta seitseman vastasi kyselyyn nimettomana. Yksi vastaajista on yrittaja,
joka osallistuu varsinaiseen hoitoty6hon satunnaisesti.

Taulukko 1. Suhtautuminen koulutukseen
Kysymykseen vastanneet: 7

Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Taysin En osaa
samaa S S R
o samaa mielta eri mieltd  eri mieltd sanoa
mielta
Taman_hetklset taitoni riittdvat asiakkaan 4 3 0 0 0
hoitamiseen.
Muytln tydskentelytapaani koulutuksen 1 3 5 1 0
ansiosta.
Kok_o henklloston koulutus tukee uuden 3 4 0 0 0
oppimista.
Tarvitsen séannollista kertauskoulutusta. 2 4 1 0 0
Koulutys on markkinavaltti palvelun 6 1 0 0 0
myynnissa.
Koulutus on lisdnnyt tydssdjaksamista. 0 3 3 1 0
ngo h_enkl_los:ton koulutus parantaa 2 3 1 0 1
tyéhyvinvointia.
Koulutuksen tulisi tapahtua tydajalla. 4 2 1 0 0

Koulutukseen suhtautuminen ei ole aivan yksiselitteista: yleisimmin koulutuksen koetaan olevan
markkinointivaltti sekd tukevan uuden oppimista, mutta toisaalta koulutuksen koettiin vdhemman
muuttaneen tydskentelytapaa tai juurikaan lisdénneen jaksamista tyossd. Koska ndma ovat keskeisié
yleistavoitteita kaikille koulutuksille, tarvitsisi jatkossa selvittdad tarkemmin koettiinko koulutus
padasiassa jo osatun kertaamiseksi. Tatd tulkintaa tukisi se, ettd vastaajat ovat kokeneet omat
taitonsa riittaviksi asiakkaan hoitamiseen. Myoskdan saannollista kertauskoulutusta ei pideta
ensiarvoisen tarkedna. Taulukosta 1 onkin luettavissa tietynlainen ammattiylpeys, jossa yleisen
méaéritelman mukaan on kolikon kaksi puolta: yhtaalta ammattiylpeys on hieno asia, joka toisaalta
voi liiallisena kaéntya uuden oppimisen kannalta vahingolliseksi asenteeksi.
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Taulukko 2. Suhtautuminen omatoimisuuden tukemiseen
Kysymykseen vastanneet: 7

Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Taysin En osaa
samaa S SR S
L samaa mielta eri mieltd  eri mieltd sanoa
mielté
Minulla on riittavasti aikaa toteuttaa
- 4 0 3 0 0
kuntouttavaa tydotetta.
thqgn .§S|akka|ta ADL-apuvélineiden 1 4 1 1 0
kaytossa.
Asiakkaan omatoimisuuden ja liikkumisen
yll&pitdminen ja edistdminen on osa 6 1 0 0 0
jokapdivaista perustydtani.
Tydnantaja tukee uusien tydvalineiden ja -
T 2 5 0 0 0
menetelmien kayttéonottoa.
Toteutan ergonomisen tydskentelyn
- - 4 2 1 0 0
periaatteita kdytdnngssa.
Kéytdssamme on tarvittavat asiakkaan
ohjausta, liikkumista ja siirtymista 2 4 1 0 0
helpottavat apuvalineet.
Hoitoymparistbmme ergonomiset olosuhteet
. 1 4 1 1 0
ovat hyvit.

Suhtautuminen kuntouttavaan tyootteeseen jakautuu kahtia: kaikki pitdvat omatoimisuuden ja
liilkkumisen edistamistd perustehtdvanaan mutta muutama vastaaja kokee, ettei aikaa kuntouttavaan
tyootteeseen ole riittdvasti. Aikapula tulee usein esille ty6tavassa, jossa omatoimisuuteen tukeminen
edellyttdd kannustamisen ja motivoimisen lisdksi ajan antamista omaan suoriutumiseen.
Valitettavan usein toimintakykyd tukevaan toimintaan suhtaudutaan ylimé&arédisend luksuksena,
koska siihen ei ole aikaa. Pilottikohteessa ei kuitenkaan kysytd yksilokeskeisyydestd “saako sitd
tehdd?”, vaan toimintaperiaatteena on vahvasti mukana vanhuksen oma nédkékulma.

Ty0Onantajan koetaan myos tukevan uusien tyovalineiden ja —menetelmien kayttoonottoa, joskaan
kaikkia tarvituiksi nahtyja apuvalineitd ei koeta olevan kaytossd. Myods toimintaympériston
ergonomisuuteen suhtautuu muutama vastaaja kriittisesti, eivatkd kaikki vastaajat koe avustavansa
ADL -apuvilineiden kaytossa (activity of daily living)!. Tulosta selittdad pitkalti se, etta
apuvélineiden hankintaan panostettiin erityisesti koulutuksen jélkeen, jolloin hankKittiin
liilkkumiseen ja turvallisuuteen liittyvia apuvélineita kuten tuoliturvavoita seka sahkosanky.

! Tassé yhteydessa ADL tarkoittaa yksinkertaisesti suoriutumista paivittaisista toiminnoista (BADL, basic activities of
daily living). ADL pohjautuu 1960 —luvulla suunniteltuun mittariin (The Index of ADL), joka muodostuu kuudesta
fyysisestd toiminnosta (peseytyminen, pukeutuminen ja riisuminen, WC:ssé asiointi, liikkkuminen, pidatyskyky sek&
syominen). Myéhemmin késitteeseen on liitetty mm. vuoteeseen ja vuoteesta siirtyminen, portaissa liilkkuminen,
julkisten liikennevélineiden kéyttd, ruoan valmistus, kotitdiden tekeminen ja ostoksilla kdynti. Mittaristoon on
kohdistettu paljon kritiikkid ja siitd on kehitetty erilaisia versioita (esim. IADL).
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Taulukko 3. Suhtautuminen jalkojenhoitotehtaviin
Kysymykseen vastanneet: 7

Taysin Jokseenkin Jokseenkin  Taysin En osaa
samaa i S RSN
L samaa mielta eri mieltd  eri mieltd sanoa
mielté
Toteutan tydssani jalkojen perushoitotehtavia. 4 3 0 0 0
Jalkojen perushoito edistaa asiakkaan
LAY . 5 2 0 0 0
hyvinvointia ja liikkumista.
Or_1 hyvé, etta omahoitaja 0saa hoitaa 4 3 0 0 0
asiakkaan jalat.
Jalkojenhoitotehtévat kuuluvat vain 0 9 5 3 0

jalkahoitajille.

Vanhustenhoidon kokonaiskuvassa jalkavaivat voivat vaikuttaa pienelta asialta, mutta niista saattaa
olla merkittdvaa haittaa ik&aihmisen liikuntakyvylle. Jalkavaivojen ehkéiseminen vaatii henkildstolta
lahinna valppautta ongelmien tunnistamiseen. Perusasioilla kuten sd&nndllisella kynsienleikkuulla,
ihonhoidolla seka jalkojen tarkastamisella voidaan vahent&dd iho- ja kynsiongelmien syntyd seka
ehkdista kaatumisriskid. Tama nakdkulma tukee jalkojenhoidon sisallyttdmista osaksi ikdihmisen
kokonaisvaltaista hoitoa.

Vastaajat tunnistavat jalkojen perushoidon merkityksen ja kokevat, ettd omahoitajan on hyvé osata
hoitaa asiakkaan jalat. Toisaalta kaksi vastaajaa on jokseenkin sitd mieltd, ettd jalkojenhoitotehtévét
kuuluvat vain jalkahoitajille. Koska raataloity koulutus ei patevoita jalkojenhoitajaksi, vaan on
jalkojen perushoidon ohjausta, saattaa ndiden vastausten taustalla elda edelleen pelko jalkavaurion
aiheuttamisesta seka epdvarmuus oikeanlaisen tekniikan suhteen. Mahdollista on myogs, etta
vastaajilla saattaa olla negatiivisia tuntemuksia jalkoja kohtaan, jolloin arvellaan, ettéd jalkojenhoito
vaatii oman ammattilaisensa.

Erityisen keskeistd on huomioida diabeetikkojen jalkojenhoito, sill4 heitd altistavat jalkaongelmille
seka heikentynyt tunto etta heikentynyt verenkierto. Diabeettinen jalkaongelma on kallis hoidettava,
joten panostaminen ennaltaehkaisyyn, varhaiseen hoitoon sekd oikeaan hoidonporrastukseen ovat
enemman kuin suositeltavia toimia®. Yksi keino hoitoketjun hallintaan on jalkojenhoitoon
perehdyttdva raataloity koulutus, joka on vahentidnyt hoitoyksikdn ulkopuolisen jalkahoitajan
kayntien tarvetta ja samalla Kiireen tuntua. Tdma toiminnan tehostaminen tuottaa myos ulkopuolista
arvostusta sekd lisdéd luottamusta yksikon toimintakulttuuria kohtaan. Liséaksi asiakkaat hyotyvét
annetusta  henkilokohtaisesta ajasta, silld tarjoaa  sosiaalisen hetken, Kiireettéman
keskustelumahdollisuuden.

2 Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteerit tutkimuslomakkeineen l6ytyvat taalta.
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Avoimessa kysymyksessé vastaajat saivat omin sanoin kertoa, jos heilld oli jotain muuta sanottavaa.
Avoimeen kysymykseen vastasi viisi henkil6a.

- en juuri mitdan

- ADL-apuvalineiden hankinta viela auki, koska harkitsemme mitk& apuvélineet olisivat juuri
meille oikeat

- TyoOpaikalla tapahtuva koulutus antaa kaikille tasavertaisesti patevyyttda seka on kohdennettu
juuri omille asukkaille sopivaksi.

- TyOpaikalla toteutettu koulutus antoi mahdollisuuden tehdé harjoitteita asukkaille joten kaikki
hyotyivat.

- Tybvuorossa olevat hoitajat joutuivat kesken koulutuksen irtautumaan hoitotyéhon.

- Jos vapaapaivélla joutui tulemaan tai ennen yovuoron alkua, oli hyva ettd sai 3h koulutuksesta
4h lyhennettyna tyopaivana tai kerryttda 2x4h ettd sai kokonaisen vapaapdaivan.

- Matkakustannukset mietitytti henkilokuntaa.. esim. tulo koulutukseen ja taas illalla yévuoroon.

- Tyobpaikalle tuotu koulutus mahdollistaa kaikille samat valmiudet. Ty6tekijoilla on ollut
mahdollisuus vaikuttaa koulutuksen sisaltoon. Koulutusta tulee tasavertaisesti jokaiselle.

Tyopaikalla toteutettua koulutusta pidettiin hyvand, koska se mahdollisti tasapuolisesti kaikkien
osallistumisen seké tarjosi kaikille samat valmiudet. Koulutus antoi my6és mahdollisuuden tehda
heti harjoitteita asukkaille. Tyontekijat pitivat hyvana sitd, ettd heillda oli ollut mahdollisuus
vaikuttaa koulutuksen siséltoon ja ettd se oli kohdennettu juuri omille asukkaille sopivaksi. Hyvéna
asiana tyontekijat pitivat myos aikahyvityksia tai aikahyvitysten kerryttdmisia kokonaisiksi
vapaapdiviksi, jos he joutuivat tulemaan koulutukseen vapaapéivilté tai ennen yévuoroa.

Huonona asiana pidettiin tyvuorossa olevien hoitajien irtautumista hoitotyéhon kesken
koulutuksen. Matkakustannukset mietityttivat niitd tyontekijoitd, jotka joutuivat tulemaan
koulutukseen vapaapdivilta tai uudelleen yévuoroon samana paivana.

Yrittajan mielestd kysymykset eivat olleet kohdennettu hénelle, koska hén ei juurikaan osallistunut
hoitotyohon. ADL-apuvalineiden hankinta oli myods kesken, koska tarpeellisten ja heidan
tyoyhteis6onsa sopivien apuvélineiden hankintaa kartoitettiin parhaillaan.

2.4 Yhteenveto

Raataloity koulutus on yksi tapa vastata tyoyhteisdssa oleviin osaamisen vajeisiin ja mahdollistaa
kaikkien tydntekijoiden samanaikainen kouluttaminen tiettyihin opintokokonaisuuksiin ja
aihealueisiin. Muutokset asiakkaiden toimintakyvyssa ja tarpeissa luovat haasteita uusille
palveluille ja toimintamalleille. Muutostilanteissa tarvitaan usein uutta osaamista, joka koostuu seké
teoriatiedosta ettd kaytdnnon harjoittelusta. TyOpaikalla toteutettu koulutuspaketti tarjoaa kaikille
tyontekijoille mahdollisuuden samanaikaisesti oppia uusia asioita ja soveltaa niitd heti kaytantoon.
Lisaksi opettajan saapuminen tyOpaikalle mahdollistaa opastuksen tarvittavien vélineiden
hankinnassa. Yrittajan tdydennyskoulutusvelvoite tuli myds hoidettua réataléidyn koulutuspaketin
avulla.

Kyselyn tulokset antavat suuntaa siihen, ettd yhteiset koulutukset koettiin vastaushetkelld p&&osin
tarkeiksi ja tarpeellisiksi sek& tyohyvinvointia lisdaviksi asioiksi. Koulutuksen positiivisia ja
pysyvia vaikutuksia muun muassa omiin asenteisiin, tyOtapoihin, tydssa jaksamiseen ja
tyéhyvinvointiin voidaan tutkia uudelleen jonkin ajan kuluttua koulutuksesta. T&han tarpeeseen
viittaa palautetilaisuudessa henkiloston ilmoittama koulutuksen arvostamisen lisdéédntyminen:
muutaman asukkaan kunnon heikennyttyd on ergonomiaan liittyvan osion merkitys korostunut, ja
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tulosten nopea nakyminen on kirkastanut jalkojenhoidon osion merkitystd. Yrittdjalle osaava
henkilokunta ja asiakaslahtoiset palvelut ovat markkinavaltti esim. asiakkaiden hankinnassa,
monipuolisen palveluvalikoiman tarjonnassa seké kilpailuttamistilanteissa.

2.5 Jatkokehittamistarpeet

Kaikki tyontekijat eivat pitaneet tenttikéytdnnosta. Tulevaisuudessa voisi miettida vaihtoehtoisia
tapoja ndyttaa teoreettinen osaaminen esimerkiksi kotona tehtavien esseemuotoisten pohdintojen ja
tehtdvien avulla. Teoreettista osaamista voisi myds ndyttdd asiayhteyteen sopivan tydyhteison
kehittdmistoimintaan liittyvén kirjallisen kehittdmistehtdvan muodossa.

Raataloidyn koulutuksen toteuttamisessa voitaisiin myds tydyhteiso jakaa esimerkiksi kahteen
ryhmaan, jolloin tyOtehtévat eivét keskeyttdisi opetusta tai k&ytdnnon harjoittelua. Silla aikaa kun
osa tydyhteison jasenistd olisi koulutuksessa, toinen osa huolehtisi tyotehtévista ja painvastoin.
Tama vaatisi tietysti uudenlaisia tyojarjestelyja sekd koulutusorganisaatiolta erilaisia resursseja
koulutuksen toteuttamiseksi.

Kuntouttavan hoitotyon kehittdminen jatkuu kerddmalla tyoyksikossd koulutuksen aiheita
henkilokunnalta tarvel&htoisesti. Osa Seniorikoti Kultaharjun laatuty6td on myo6s lahihoitajaksi
oppisopimuksella  opiskelevan opinndytetyd, jonka aiheena on “Kuntouttava hoitotyd
Kultaharjussa”. Opinndytetyossd keskitytddn kuvaamaan sitd, mitd kuntouttava ty0ote on
Seniorikoti Kultaharjussa, miten kuntouttava tydote ndkyy arjen toiminnoissa ja minkalaisia
tuloksia silla saavutetaan. Opinndytetydssd arvioidaan tyontekijoiden kokemuksia kuntouttavan
tyOotteen kaytostd seka tyonantajan tukea ja panostusta esim. koulutusten jérjestdjand, valineiden
hankijana ja uusien ideoiden tarjoajana.

Kuntouttavaan hoitoty6hon tuodun raataléidyn koulutuksen hyva kaytanto

- tunnista/kartoita osaamisvaje yhdessa koko henkilékunnan kanssa

- suunnittele koulutus yhdessa tyoyhteison jasenten ja koulutusorganisaation edustajan
kanssa

- sovi kaytannon toteutus tydpaikalle ja oppimisen osoittaminen siten, ettd on
tarvittaessa liitettavissa (amk-)tutkintoon

- sitouta tyontekijat koulutukseen korvauskaytanndin ja yhteisin sopimuksin

- arvioi koulutuksen vaikutuksia, muista kyselyn jalkeinen palautetilaisuus

- seuraa tilannetta, tee jatkosuunnitelmat
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3 KODINOMAISTA RUOKAILUA DEMENTIAYKSIKOSSA -
VAJAARAVITSEMUKSEN ENNALTAEHKAISYN KEHITTAMINEN
RYHMAKOTI EHTOOKARTANOSSA JA KAPYLAN HELMESSA

3.1 Pilottikohde

Kouvolan Dementia ja Kehitysvammaisten Ryhmékoti ry on perustettu 1997. Sen toiminta-
ajatuksena ja tarkoituksena on toimia palvelua tarvitsevien ika-ihmisten ja kehitysvammaisten
tukena.

Tarjoamme turvallisen, kodinomaisen asumismuodon joko ryhmékodeissa tai palvelutaloissa.
Yllapidamme asiakkaidemme fyysisté ja psyykkista kuntoa tarjoamalla heille yksilollista palvelua
ja virikkeellistd toimintaa. (ote Kouvolan Dementia ja Kehitysvammaisten Ryhmakoti ry:n
esittelytekstistd)

Yhdistyksella on kolme palvelutaloa ja kolme ryhmékotia. Palvelutalo Ehtookartano sijaitsee
Kouvolan ydinkeskustassa, ja siind on seka yhden hengen ettd pariskunta-asuntojen lisaksi kaksi
ryhmakotia. Ké&pylan kaupunginosassa sijaitsee kaksi palvelutaloa sek& yksi ryhmékoti nimeltaan
Képylan Helmi.

3.1.1 Pilotin taustaa

Ryhmakotien henkiloston ravitsemukseen liittyvén kehittdmistyon lahtékohtana on yleinen tieto
siitd, ettd dementoituneilla virhe- ja aliravitsemustilat ovat tavallisia. Aliravitsemustilaan voivat
vaikuttaa dementia ja muut sairaudet, suun sairaudet ja nielemisvaikeudet, ruokahaluttomuus,
epasaannolliset ruokailuajat, ummetus ja heikentynyt toimintakyky. Aliravitsemuksen seurauksena
voi ilmetd vyleista heikkoutta, vasymystd, unihairioita, palelua ja kuivumista ja motoriikan
heikkenemistd seka kiukkuisuutta, masennusta ja ahdistuneisuutta.

Henkilston tavoitteena on keskittya ravitsemukseen liittyvien ongelmien ennaltaehkéisyyn. Liséksi
omaisille halutaan antaa ajantasaista tietoa asukkaan ravitsemustilasta. Ruokailutilanteesta halutaan
luoda arvokas ja miellyttava hetki, ja ravitsemuksen tulee olla osa asukkaan hyvaa kokonaisvaltaista
hoitoa. Kaikkiaan tavoitteena on mahdollisimman tyytyvainen, terve ja toimintakykyinen asukas.

Aliravitsemuksen ehkéisy edellyttdd keskittymistd ruoan hyvéd&dn makuun sekd ruoan
energiamaarddn. Paivittdisen energiatarpeen tulee olla 1700-2000 kcal vuorokaudessa. Ruoka on
kotiruokaa, jonka raaka-aineissa ja valmistamisessa huomioidaan mm. vuodenaikojen vaihtelut ja
juhlapyhat. Tarvittaessa ruokaa “rikastetaan” esimerkiksi ruokadljylla.

Maitovalmisteiden rasvapitoisuuteen kiinnitetddn huomiota ja yleensékin rasvaa lisatdan ruokaan tai
ruoka-annokseen asukkaan tarpeiden mukaan. Ravintolisdvalmisteita k&ytetddn myds tarvittaessa.
Riittdvan D-vitamiinin ja nesteiden saantia tarkkaillaan sek& asukkaiden painoa seurataan. Kesalla
ulkoillaan paljon ja joka ruokailun sekad kahvihetken alussa tarjoillaan lasi vettd. Kuumilla ilmoilla
esilla on koko ajan raikkaita vahasokerisia juomia.
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Ruokailun seuranta ja arviointi on s&annoéllistd ja siitd raportoidaan neljd kertaa vuodessa
kirjallisesti asukkaalle ja omaisille. Tarvittaessa on mahdollisuus kéyttad l&ékarin
konsultointipalvelua ravitsemusongelmien ratkaisemiseksi.

Ryhmékodeissa on kéaytossa Aterix -ohjelma, jonka avulla voidaan selata, muokata, tallentaa ja
tulostaa ruokaohjeita. Ohjelman avulla ruoka-aineista voidaan kerata hinta- ja ravintoarvotiedot,
jolloin  ohjelma laskee annoshinnan ja annoksen ravintoarvot. Ohjelma helpottaa
kustannuslaskelmien teossa ja ravitsemustilan seurannassa se antaa suuren avun ruokalistan
suunnitteluun sek& mahdollistaa asukkaille ja omaisille annettavan raportin tuottamisen.

Ryhmakodeissa kiinnitetdan kalorien ja maun lisdksi huomiota miellyttdvén ja kodinomaisen
ruokailutilanteen jarjestamiseen. Henkilokunta pyrkii omalla rauhallisella toiminnallaan
rauhoittamaan ruokailutilannetta. Yhteisen ruokailutilanteen avulla pyritddn sailyttamadn
asukkaiden sosiaalisia taitoja. Jokaisen asukkaan omatoimisuutta halutaan tukea mahdollisimman
pitkddn. Kaikki asukkaat syovat omilla paikoillaan ruokapdydan &éressa ja tarvittaessa
hoitohenkilokunta avustaa syomisessd. Yhteisen ruokailutilanteen avulla halutaan yllapitaa
asukkaiden osallisuutta ja fyysista kuntoa sek& hidastaa elamanlaadun heikkenemista.

Ruokatalouden hoidosta ja ruoan valmistuksesta vastaa kaksi vakituista koulutettua kokkia, jotka
tyoskentelevét eri toimipisteissa. Asukkaat voivat seurata ruoan valmistusta ja kokin tydskentelya
seka osallistua niin halutessaan esimerkiksi poydan kattamiseen. Kokki osallistuu tarvittaessa myos
hoitotyon avustaviin tehtaviin.

3.2 Havainnointikaynnit

Kehittamissuunnittelijat ~ kdvivat  tutustumassa  ryhmdékotien  toimintaan  ja  niiden
kehittdmishankkeeseen helmikuussa 2008. Sovittiin, ettd kehittdmissuunnittelijat keskittyvat
ruokailutilanteen kaytannon toteutuksen seurantaan ja arviointiin havainnointikdynnein. Huomio
kohdistetaan ryhmakotien toimintaymparistoihin, varsinaiseen ruokailutilanteeseen,
vuorovaikutussuhteisiin  seka henkildston toimintaan ruokailun aikana. Havainnointikdynnit
toteutettiin Ehtookartanon ja Képyldn Helmen ryhmékoteihin maalis-huhtikuussa.

Ehtookartano on hotellista remontoitu palvelutalo, joka sijaitsee keskeisellda paikalla.
Palveluasuntoihin haettaessa on valittavissa peruspalvelupaketti, tukipalvelupaketti seka
kotipalvelupaketti. Palvelutalo tarjoaa palveluitaan myds ulkopuolisille. Ravintolan liséksi tarjolla
on mm. hierontapalveluja sek& kuntosaliohjausta. Ehtookartanossa on myods kaksi 13 asunnon
ryhmakotia. Suurin osa (n. 70%) asukkaista sairastaa keskivaikeaa tai lievaa dementiaa, pienempi
osa sairastaa vaikeaa dementiaa. Yli puolella asukkaista on liikkumisen apuvalineend kelkka tai
rollaattori.

Képylan Helmi on lahidalueella toimiva 18 asunnon ryhmékoti, joka tarjoaa ympérivuorokautisen
hoidon dementoituneelle vanhukselle. Ryhmékodissa on kolme kuuden asunnon solua, joissa
jokaisessa on yhteinen oleskelutila sekd Keittio. Toimintakdytdntd rakentuu osittain keittididen
varaan, jotka luovat kodinomaisuutta l1&sna olevan ruuanlaittajan seka tuoksujen avulla. Kaikkiaan
ympéristd on viihtyisd, valoisa ja esteeton. Solujen oleskelu/ruokailutilasta pé&&see tilavalle
ulkoterassille. Huonekalut ovat vanhuksille hyvin soveltuvia, tukevia ja tarpeeksi korkeita. Osassa
ruokapoydén tuoleista on pyorat alla, joten niitd on helpompi siirrelld ja liikutella. Eteistilan
kaytavilla on kaiteita.
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3.2.1 Toimintaymparisto

Ote havaintopéivékirjasta, 1

Molempien ryhmakotien vyleisilme on kutsuva, viihtyisd, siisti ja rauhallinen. Huoneiden ja
kalustuksien varitykset ovat sopusoinnussa keskenadan, tekstiilit tukevat tata vaikutelmaa ja viherkasvit,
koriste-esineet sekd taulut lisddvat kodinomaisuutta. Tiloissa on huomioitu esteettomyys ja
turvallisuus. Leveat kaytavat, tukikaiteet seka kynnyksien puuttuminen mahdollistavat erilaisten
apuvdlineiden kayton ja pyoratuolilla liikkumisen niin sisdlla kuin ulkoiluparvekkeella. Kapylan
Helmen pihan ymparilla on kaunis lauta-aita, joka lisé& pihan turvallisuutta ja vahent&dd suoraa
nakoyhteytta kadulle ja naapureihin.

Ryhmakotien ruokailutilat keittidineen ovat valvonnan kannalta ongelmattomia, silla ne sijaitsevat
keskelld toimintaa. Tamé& sijainti ei kuitenkaan miellytd terveystarkastajia, joilla on vahva
néakemyksensa erillisten keittididen tarpeesta. Viranomaisyhteisty0 ei ole erityisen toimivaa talta
osin, etenkin kun muutamia vuosia aiemmin rakenteellisin ratkaisuin tuettu kodinomaisuus kerasi
kiitosta®. Yhteinen ruokailutila on my6s turvallinen hilliten esimerkiksi huolta tukehtumisesta.
Lisaksi uuden Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan arjen askareita tulee tehda
pitkaaikaishoidossa yhdessa:

Pitkaaikaishoivaa tarvitsevilla asukkailla on myds oltava mahdollisuus yhdessdoloon ja yhdessé

tekemiseen: kodinomaisessa ymparistossa arkea eletdan ja arjen askareita tehdaan yhdessa, jolloin

yhteistilojen viihtyisyys ja turvallisuus ovat térkeité. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 44)

3.2.2 Ruokailutilanne

Ote havaintopdivakirjasta, 2

Ruokapdytiin on katettu pdytaliinat ja varikk&at ruukkukukat luomaan kodinomaisuutta. K&ytdssa on
my0s kauniit kertakayttoiset ruokaliinat sek& muutamalle asukkaalle ruokalaput. Asukkaat saapuvat
ruokapOytien &dreen omaan tahtiinsa, omille paikoilleen. Jokainen asukas tietdd hyvin oman
paikkansa. Tuolien selkamyksessa lukee isoilla kirjaimilla asukkaan nimi. Kokki ja kaksi muuta
tyontekijad avustavat tarvittaessa asukkaita poytiin siirtymisessd sekd ruokalapun kiinnittdmisessa.
Asukkaat syodvat tavallisilla aterimilla. Jotkut kdyttavat haarukkaa ja veistd, osalle katetaan lusikat.
Kaikilla on tavallinen juomalasi. Kaikille asukkaille annetaan kasidesia ennen ruokailun aloittamista.

Dementoivien sairauksien yhteydessd tulee ruoan hahmottamista helpottaa sopivilla
ruokailuvélineilla. Kattauksen varityksen on oltava selked ja astioissa voi olla tavallista korkeampi
reuna helpottamassa ruokailua. Havainnointihetkella ei kenelldkadn potilaista ollut kaytdssa
erikoisruokailuvélineita.

Elamantyyliin  liittyvid toiveita huomioidaan lounasruokailun  yhteydessd.  Esimerkiksi
kasvisruokavalio toteutuu myos ryhmakodissa. Mikali ik&antynyt ei pida vaikkapa kalasta tai
herneistd, sekin huomioidaan samoin kuin allergiat. POydalla saattaa olla sokeria tai suolaa, jota
lisatddn tarvittaessa ruokaan. Puuroon voi saada rasvanapin ja joillakin voi olla herkkuja, joita
omaiset ovat tuoneet. Terveystavoitteisesta ruokavaliosta joustetaan arkijarked kayttden, ettei

jouduta tilanteeseen, jossa “’pités kirjotuttaa hoitotahtoon, et mind haluan voita™.

¥ Mybs tuoreessa Tytti Wiinikan (2008) arkkitehuurinalan diplomity6ssa - Uusi asumismalli dementoituneille, Sovellus
Itd-Pasilan palvelutaloon — todetaan, ettd dementoituneet tarvitsevat enemman yhteistilaa kuin ei-dementoituneet
ikdéntyneet.

* Haastateltavan ironinen tokaisu Riitta Koivulan (2006) pro gradutydsté Ikadntyvén toimijuus pitkaikaisosastolla
lounasruokailun aikana. Jyvaskylan yliopisto.
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Ote havaintopdivakirjasta, 3

Ruokailuhetki alkaa kello 11.00. Jokaiselle asukkaalle kaadetaan ruokajuoma valmiiksi oman
mieltymyksen mukaisesti. Kokki annostelee ruuat valmiiksi lautasille ja ne tuodaan sitd mukaan
asukkaan eteen. Annokset ovat kauniisti aseteltuja. Ruoka-aineet erottuvat toisistaan ja annos on
varikas ja houkutteleva. Asukkaat saavat aloittaa ruokailun yksildlliseen tahtiin. Ruuan koostumusta
on jouduttu joillekin henkildille muutamaan esimerkiksi soseuttamalla tai pilkkomalla pienemmiksi
paloiksi. Vaikka ruoka-aineita on soseutettu, ei niitd ole sekoitettu keskendan. Annoksen ulkon&kd
sdilyy ndin kauniina ja houkuttelevana.

Lounasaika on STM:n suositusten mukaisena aikana, klo 11 — 13, joka vastaa perinteista
suomalaista lounasaikaa. Ruokalistojen laadinnasta vastaavat kokit tuntevat ryhmakotien
ikaantyvien asukkaiden seka henkilokunnan mielipiteet, silla he valmistavat ruuan ndiden joukossa.
Ruoka suunnitellaan valtakunnalliset ravitsemussuositukset sekd asukkaiden erityistarpeet
huomioiden. Ruokalistojen tarkastelusta ilmenee, etta ruoat ovat enimmakseen kotoisia, suomalaisia
ja arkisia ruokia. Toiminnanjohtajan mukaan muutakin on, esimerkiksi kerran asukkaiden erityisesti
halutessa tilattiin hampurilaisia.

Henkilostd syd ryhmakodeissa samaa ruokaa kuin asukkaat, asukkaiden ruokailun jalkeen. Samalla
suoritetaan keskustellen yhteenveto asukkaiden ruokailun sujumisesta: onko ruoka maistunut, onko
ollut nielemisvaikeuksia ja niin edelleen. Tdéma kaytdntdé muovannee kasityksia ikaantyvien
lounasruokailusta hyvaan suuntaan, silld monessa yksikdssa henkilokunnan oma lounasruokailu
painottuu evasruokailuun. Kiireessa syotyjen voileipien jalkeen on vaikea havaita ravitsemuksen
ongelmia, mikali oma annos on laadultaan heikko.

3.2.3 Vuorovaikutus

Ote havaintopdivékirjasta, 4

Ruokailuhetket ovat rauhallisia ja viihtyisid. Asukkaat syovat ihmeteltdvan siististi. Kukaan ei sotke
ruokaansa tai kaada juomalasiaan. Kiireen tuntua ei ole ja asukkaat kayttaytyvat ihailtavan
rauhallisesti. Tyontekijat tukevat asukkaiden omatoimista ruokailua mm. sanallisilla ohjailuilla,
kehumalla ja kiittamalla ruokailun edistymisestd. Vain yhta asukasta syotetédn. Kokit osallistuvat
ruokailuhetkiin tarjoilemalla ruokia, ja kertomalla ruoka-annoksista ja keskustelemalla asukkaiden
kanssa ruoan mausta. He myds avustavat asukkaita tarvittaessa. Syotyadn asukkaat siirtyvat pois
poydéasta yksilolliseen tahtiin joko itsendisesti tai avustettuina. Jotkut asukkaat Kiittelevat hyvasté
ruoasta. Huomiota herattavad on, ettd melkein kaikkien lautaset ovat tyhjat ruokailun p&attyessa.
Asukkaat syovat todella hyvalla ruokahalulla.

Lounasruokailussa noudatetaan jarjestystd, jonka tunnistavat myos ikaéntyvat itse. T&ma nakyy
esimerkiksi ruokailujérjestyksessd, jossa jalkiruokaa ei maisteta vélilla tai syoda sitd ensimmaisena.
Tietdesséan kuinka tilanteessa tulisi toimia, tuottavat asukkaat ennakoitavuutta. Ennakoitavuus
auttaa tekemé&éan ruokailutilanteista yhtaalta kaytannollisia, toisaalta emotionaalisesti turvallisia.

Ruokailun omatoimisuutta korostetaan ja on sovittu, ettd myos hitaasti syovat asukkaat saavat edeté
omaan tahtiinsa. Hidas ruokailu estaa osaltaan pahoinvoinnin tunteen syntymisté ja osa asukkaista
saattaa suorastaan nauttia hitaasti syomisestd. Kun auttamiseksi verhoiltu hoputtaminen puuttuu,
tuetaan paitsi omatoimisuutta myo6s ruokahalua.

Ote havaintopaivakirjasta, 5

Molempien ryhmakotien tunnelma on valiton ja turvallinen. Tyontekijat puhelevat ystavallisesti ja
rauhallisesti asukkaille seka toisilleen. Ennen ruokailua asukkaat kokoontuvat yhteiseen tilaan
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seurustelemaan tai viettdmaan ohjattua viriketuokiota. Muutama asukas viettaa aikaa ruokailutilassa
kokin seurassa. Joku asukkaista kattaa poytaa kokin avustamana.

Viriketuokioissa korostetaan erilaisia ryhmétoimintoja, joista vanhukset saavat iloa ja
elamyksellisid kokemuksia. Tuokiot luovat tuttua rakennetta paivaan, ohjaavat vuorovaikutukseen
ja tukevat kognitiivista kyvykkyyttd. Ennen ruokahetkea jarjestetyt viriketuokiot tukevat ruokailun
onnistumista.

Yhdesséd havainnoiduista yksikdistda on my6hemmin otettu kayttéon my6s niin sanotut
eméantavuorot, eli asukkaiden kunnosta riippuen on tarjottu mahdollisuutta vastata pOydan
kattamisesta ja astioiden huuhtelusta. Mahdollisuuteen kokea pienimuotoisen tyon kautta itsensa
tarpeelliseksi on tartuttu innokkaasti, ja samalla hoitajat ovat kokeneet eméantdvuoron yhdeksi
ratkaisuksi haasteeseen keksia mielekasté tekemista voimavarojen lisdéntyessa.

Ote havaintopaivakirjasta, 6

Ruokailutilanteessa asukkaat eivat puhu kovin paljon toisilleen. Tyontekijat ottavat kontaktia
ruokailijoihin ja ohjailevat tilannetta sivusta katsoen”. Asukkaat ruokailevat rauhallisesti,
vahéeleisesti ja hyvantuulisesti. Ruokailun aikana ei synny mitdan odottamattomia tai hankalaksi
koettuja tilanteita. Tyontekijoiden kayttdytyminen on rauhallista ja varmaa ja he avustavat vain
tarvittaessa asukkaita. Omatoimisuutta tuetaan sanallisen ohjeistuksen tai mallin nayttdmisen avulla.
Asukkaiden tarpeisiin vastataan nopeasti ja asiallisesti.

Yhdessa syomiseen liittyy jo lapsuudessa opittuja tapoja ja sdént6ja. Kyse ei ole vain saman ruoan
syomisestd, vaan vuorovaikutuksesta. Kyvyttdmyys noudattaa yhteisid tapoja saattaa aiheuttaa
ikdantyville hdpeédn tunteita. Taman vuoksi on tarked& ruokailun avulla aktivoida asukasta myos
kanssakaymiseen.

Ote havaintopéivékirjasta, 7

Henkildston toiminnassa nakyy tehtdvien ja vastuunjaon selkeys. Jokainen tyontekija tietdd oman
paikkansa ja osaa oman tehtivinsd. Turhaa “poukkoilemista” paikasta toiseen ei ndy, jonka ansiosta
tunnelma pysyy rauhallisena ja seesteisend. TyoOntekijoiden tydote on kuntouttava ja asiakasta
kunnioittava. Asiakkaan omatoimisuutta tuetaan ja olemassa olevia resursseja hyddynnetaan.
Tyontekijoiden ohjaustoiminta on esimerkillista. Havainnointikédynnin aikana ei ole ilmennyt
asiakkaiden asiatonta kohtelua, jossa asiakkaan omanarvontuntoa olisi heikennetty.

Asukkaan sivuuttamista tai ohipuhumista ei havaintokdyntien aikana tapahtunut, vaan heidan
tarpeisiinsa vastataan valittomasti. Asukkaita ei mydskaéan holhota, pakoteta tai estetd tekemasté tai
sanomasta jotain. Asukkaiden hyva kohtelu ndkyy siind, ettd asukkaaseen suhtaudutaan kuin
aikuiseen ja heidan tarpeisiinsa vastataan. Omien kykyjen kéyttoéa tuetaan, eikd ketéd&n pakoteta
syomaan. Asukkaita toki suostutellaan sydmaan puhumalla ruoasta positiivisesti seké kehottamalla.
Jalleen huomataan useissa tutkimuksissa esitetty tulos, ettd ikadntyneet syovat paremmin
saadessaan rohkaisua henkilokunnalta.

Ote havaintopaivakirjasta, 8

Keittonurkkaus on suunniteltu avoimeksi tilaksi ruokailutilan yhteyteen. Kokki on nakyvilla yhteisessa
toimitilassa, johon asukkailla on esteetdon nako- ja kuuloyhteys. Kokki tekee ruokaa asukkaiden léhella,
joten asukkaille tarjoutuu tilaisuus osallistua pieniin keittiotoihin, saada virikkeitd sekd olla
vuorovaikutuksessa kokkien kanssa. Yhteisollisyys ja kodinomaisuus lisaéntyvat, kun asukkaat saavat
olla osa ’suurta perhettd”. Ruoan valmistus on kodinomaista toimintaa ruokahalua herattavine
tuoksuineen, ja kokki juttelee lieden &&restd asukkaiden kanssa.
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Ryhmaékotien henkildstoon kuuluvien kahden kokin tyotehtdviin kuului vastata ruokahuollosta
mahdollisimman kodinomaisesti. Kodinomaisuus ei viittaa tassa aterioiden perheyhteytta lujittavaan
merkitykseen. Se, ettd havainnointikdyntien aikana ei omaisia ollut avustamassa ruokailussa, rajaa
kodinomaisuuden tarkoittavan arkipdivaistd, totuttua ja viihtyiséa. Itse asiassa havainnoiduissa
yksikoissa ei ole esitetty toivomuksia omaisille osallistua ruokailuun, pikemmin painvastoin.
Kéytanto, jossa omaiset eivat ole 1asna ruokailuhetkelld, on osoittautunut selkeéksi ja toimivaksi.

Silloin kun kokit tarvitsivat aikaa esimerkiksi suunnitteluun ja uusien asioiden oppimiseen tai olivat
sairaana tai vapaapdivilla, tuli ruoka naihin yksikoihin Ehtookartanon yhteydessé toimivasta
ravintolasta.

3.3 Arviointi

Kokit ovat olleet alusta asti kehittamassa Kéapyldn Helmen ja Ehtookartanon ruokahuoltoa yhdessé
muun henkilokunnan kanssa. Vaikka kokkien toiminta onkin nakyva osa koko dementiahoidon
kokonaisuutta, on onnistumisen kannalta ensiarvoisen tarkedd, ettd koko henkilokunta sitoutuu
ruokahuollon kehittdmiseen ja pitdd sovituista asioista kiinni. Silti pilottikohteessa erityistd ja
ihailtavaa on kokkien taito kohdata asukkaita aikuisina ja halu auttaa. Kokkien puheissa ja
toiminnassa nékyi sitoutuminen kokonaisvaltaiseen terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, ei
pelkdstddn oman perustehtdvan suorittamiseen. Hyvaa toteutusta tukee tydvuorojen organisointi,
kokit tyoskentelevat vuoroviikoin kahdessa eri toimipisteesséd ja tutustuvat ndin molempien
ryhmakotien asukkaisiin ja henkilokuntaan.

Ravitsemuksen ja ruokailun seurantaan ja dokumentointiin kdytettavia tydkaluja ja menetelmia oli
runsaasti:

- Hoito — ja palvelusuunnitelma

- Koko henkilékunnan tekemét havainnot

- Péivittaiset kirjaukset (poikkeukset) sahkdisesti

- Omaiskirjeet kerran kuukaudessa (yhteenveto asukkaan voinnista ja hoidosta)

- Aterix-ohjelma

- 4 kertaa vuodessa raportit omaisille

- Omaiskeskustelut

- Asiakaspalaute (Kouvolan kaupungin luoma palautejarjestelma)

- Sédannolliset punnitukset

- MMSE-Minimental - testi (puolivuosittain, aina ennen I4&kérin tarkastusta, tarvittaessa)
- MNA-Mini nutrional assessment-testi

- Laakarin k&ynnit ja konsultaatioapu (sdannolliset kaynnit puolivuosittain, tarvittaessa)

- Hammaslaakarissa kaynnit, suun hoito

Erityisesti MNA —testi® on henkildstdn mukaan haasteellinen, tama yleisesti kaytdssa oleva testi
antaa harvoin dementiapotilaalle tulokseksi hyvan ravitsemustilan. Tama johtuu siitd, etta
lomakkeessa pisteytetddn paljon ei-ravitsemuksellisia kohtia (akuutti sairaus 3kk:n aikana, asuuko
kotona, onko useampi kuin 3 reseptiladketta jne), jolloin kokonaispisteméard j&& tavoitteesta ja

® Taydennysravintovalmisteisiin erikoistuneen Nutricia Medical Oy:n rahoittama laaja tutkimus ika4ntyneiden
ravitsemuksesta (n=3157) osoittaa, ettd varhainen tunnistaminen on avainasia. Seka laitoksissa ettd kotona asuvien
vanhusten ravitsemustilaa voidaan arvioida niin sanotulla MNA-testill4 (Mini Nutritional Assessment). Tutkimuksessa
(2008) MNA-testin tulokset olivat hatkahdyttavia: vain murto-osalla, 0 — 16 prosentilla tutkituista, ravitsemustila oli
hyva. Tutkija Merja Suomisen mukaan hoitajilla voi olla joskus virheellinen kasitys dementoituneelle vanhukselle
sopivasta ruokavaliosta. Itse asiassa hoitajat hdmméstyivat, kuinka vahéan asukkaat saivat energiaa.
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osoittaa vahintadénkin vajaaravitsemuksen riskid. Mittaristoa tulisi kehitelld asiakasta huomioivaan
suuntaan ja havainnoiduissa yksikdissé on otettu askel tatd kohti ottamalla kokeiluun Vanhustyon
keskusliiton laatima ruokailun seurantalomake.

3.4 Yhteenveto

Képylan Helmi ja Ehtookartano ovat ryhmakoteja, joissa on panostettu ravitsemukseen ja
ruokailuun. Henkil6kunnalla on kirjattuina dementoituneiden virhe- ja aliravitsemuksen ehkéisyyn
sopivat keinot, joiden toteutumista seurataan saannoéllisesti. Ruokailutilanteen kiireettdmyys ja
kodinomaisuus sekd hoitohenkilokunnan asukasta kunnioittava asenne heijastuvat asukkaiden
rauhallisuutena, tyytyvaisyytend ja sosiaalisuutena. Henkilokunta ei tee dementoituneen puolesta
asioita, vaan tukee asukkaan omatoimisuutta ja omia voimavaroja. Dementoituneille jaetaan myos
heille soveltuvia tehtévia esimerkiksi poydan kattamista ja lautasliinojen taittelua.

Ruokailutilanteissa ei ole ylimadaréisia halyaanid, kuten auki olevaa televisiota tai radiota.
Ruokailutilan riittdva koko, hyvé valaistus, miellyttavét tuoksut ja ennalta pohdittu istumajérjestys
tekevat ruokailusta miellyttdvan. Keittiosyvennyksen nékyminen ruokailutilassa sekd kokin ja
hoitohenkilokunnan laheisyys tuovat kodinomaisuutta ja turvallisuutta. Asukkaille sopivat
ruokailuvélineet, lusikan kaytto tarvittaessa, yksivariset astiat, syva lautanen tarvittaessa ja tukeva
juomalasi helpottavat ruokailua.

Ruoan makuun, laatuun ja monipuolisuuteen seka juhlaruokien valmistamiseen on panostettu.
Ruokien energiatiheytta lisataan tarvittaessa ruokadljylla, voilla tai sokerilla. Ruoka-annokset ovat
kauniita ja varikkaita, myos soseutettu ruoka on houkuttelevan nakdista. Kokit leipovat paivittéin ja
kayttavat mahdollisimman véahan einestuotteita ruoan valmistuksessa. Asukkaiden mieltymykset
otetaan huomioon ruokalistojen teossa, jotta jokaisen lempiruokaa olisi joskus tarjolla. Kahvin
kanssa tarjotaan omatekoisia herkullisia leivonnaisia. Juhlapyhat ja asukkaiden syntymapéaivat
otetaan huomioon ruokailuja suunniteltaessa. Kesélla vietetaan grillijuhlia ja ruokailuhetkia ulkona.

Ruokahalua nostatetaan paivittdisilla ulkoiluhetkilld ja auringossa oleilulla. Riittdvaan nesteiden
saantiin kiinnitetddn huomiota. Esimerkiksi kesélld ennen kahvihetked juodaan aina lasi vetta.
Ruokailutilassa on myods aina tarjolla vahasokerista mehua. Jokainen asukas saa valita oman
ruokajuomansa. Usein ennen ruokailua jarjestetddn my0ds pienid jumppa- tai viriketuokioita
ruokahalun nostattamiseksi.

3.5 Jatkokehittamistarpeet

Taman kehittdmistyon seuranta- ja arviointityon aikana tuli esille, ettd dementoituneiden hyvan
ravitsemushoidon toteutusmalli kaipaa vielé lisakehittelya sek& useamman toimijan yhteistyota ja
resurssia.  Aterix-ohjelmaa ei pystytd vield hyddyntdmaan kokonaan eik& henkilokunnan
ravitsemuskoulutukseen ole pystytty panostamaan tarpeeksi esimerkiksi sijaisten kohdalla.

Kouvolan Dementia- ja Kehitysvammaisten ryhmakoti ry on hakenut yhdessd kahden muun
toimijan kanssa kolmivuotista projektiavustusta raha-automaattiyhdistykseltd vuosille 2009-2011.
Ray:n projektin avulla pyritddn kehittdm&an dementoituneiden hyvan ravitsemushoidon
toteutusmalli. Mallia halutaan kehittdd, levittdd ja juurruttaa yhdessa muiden projektiin lahtevien
yhteistyokumppaneiden kanssa koko Kaakkois-Suomen alueelle.
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Projektin edetessa haetaan lisdd yhteisty6tahoja ja opetellaan lisdd verkostomaista tyOtapaa.
Tavoitteena on myods lisatd dementiatyotd tekevien ihmisten ravitsemustietoa ja osaamista.
Tuotoksena syntyvad ravitsemushoidon osaamiskarttaa kaytetddn toimintamallin levittdamisen ja
juurruttamisen tyovélineend. Levittdmis- ja juurruttamismateriaalia kehitetddn myos sahkdiseen
muotoon kaikkien saataville.

Ruokailutilanteen kaytannon toteutuksen hyva kaytanto

- ennen ruokailua ulkoilua, pieni yhteinen virikehetki/ asukkaiden osallistuminen ruokailuun
liittyviin toimiin

- rauhallinen ruokailupaikka ja ennalta mietitty istumajarjestys

- kaunis kattaus, sopivat ruokailuvalineet ja hyvat tuoksut

- maukkaat, monipuoliset ja houkuttelevat ruoka-annokset

- henkilokunnan asiakasta kunnioittava asenne ja kuntouttava tyoote

- henkilokunnan selvé tehtévajako, Kiireettomyys: rauhoittuminen ruokailuun

- keittidhenkilokunnan ja/tai kokkien lasnéolo

- asukkaiden mieliruoat, juhlaruoat ja teemaruokailut huomioitu
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4 AKTHVINEN KUNTOUTUS DEMENTOITUNEEN ARJESSA -
TOIMINTAKYKYA YLLAPITAVAN TYOOTTEEN KEHITTAMINEN
RYHMAKOTI KARHUNKOLOSSA

4.1 Pilottikohde

Pyhtddn Vanhustenhuoltoyhdistys ry. on voittoa tavoittelematon yhdistys, joka on perustettu v.
1974. Yhdistyksen tarkoituksena on parantaa vanhusten ja vammaisten elin- ja asuinoloja ja edistéa
heidan hyvinvointiaan. Yhdistys omistaa tarkoituksensa toteuttamiseksi rivitaloja sek& palvelutalo
Méntyrinteen.

Palvelutalo Mantyrinne tarjoaa monipuolisia palveluja pyhtaaléisille vanhuksille ja vammaisille.
Toiminnan perusta on asukkaiden ja henkilékunnan lammin vuorovaikutus seka tiivis yhteistyd
omaisten ja muiden l&heisten kanssa. Talossa on vired ilmapiiri jossa asukkaille tarjotaan erilaisia
mahdollisuuksia aktiiviseen osallistumiseen. (ote Palvelutalo Mantyrinteen esittelytekstista)

Palvelutalossa on palveluasuntojen lisdksi kaksi ryhmékotia, Ketunpesa ja Karhunkolo. Edellinen
on tarkoitettu fyysisesti huonokuntoisille asukkaille, jalkimmé&inen muistihairidisille henkilGille.
Asukkaat asuvat paasaantoisesti omissa huoneissaan, joskin pariskunnille tarkoitettuja kahden
hengen huoneita on muutama. Asuminen perustuu vuokrasuhteeseen, jossa huoneet kalustetaan
omin huonekaluin. Pyrkimyksena on, ettd asukkaat elavat mahdollisimman kodinomaista elamaa:
jokainen heréilee aamulla omaan tahtiinsa, pukeutuu omiin vaatteisiinsa ja osallistuu pdivan
askareisiin voimiensa mukaan.

4.1.1 Pilotin taustaa

Kevaalla 2007 alkoi ryhmékoti Karhunkolon henkildsto pohtia miten dementiayksikén paivarytmiin
ja toimintaan saataisiin sadnnollisyyttd ja ennakoitavuutta sekd asukkaita motivoivaa
viriketoimintaa. Samaan aikaan pohdittiin myods asukkaiden fyysisen toimintakyvyn yll&pidon
tehostamista. Karhunkolossa oli toki tehty paljon edelld mainittuja asioita, mutta toiminta koettiin
suunnittelemattomaksi, eika sitd seurattu ja arvioitu.  Kevéalla 2007 henkilékunta teki
tutustumiskaynnin vastaavan tyyppiseen palvelutaloon, josta he saivat ideamallin siirtyd kahteen
saunailtaan viikossa, jolloin muut illat voitaisiin kayttda suunniteltuun viriketoimintaan.

Kehittdmisideaa haudutettiin kesalomien ajan ja siirtyminen kahden saunaillan malliin aiheutti
jonkin verran myos vastustusta. Pelkona oli liukuminen laitosmaiseen tydskentelytapaan, jossa
asukkaille maaritelld&dn tarkasti milloin he voivat saunoa. Kokeilu k&ynnistettiin kuitenkin
ajatuksella, ettd voidaan palata vanhaan kédytantoon, mikali toiminta  koetaan
epatarkoituksenmukaiseksi ja asiakkaan itseméaéaraamisoikeutta rajoittavaksi.

Lokakuun alussa vuonna 2007 siirryttiin kahden saunaillan malliin, jossa saunaillat olivat perjantai
ja lauantai. Samalla teemotettiin muut arki-illat leipomiselle, elokuvan Kkatselulle, peli-illaksi sek&
lilkunnalle. Sunnuntaille ei suunniteltu teemaa, koska silloin omaiset kavivat péasaantoisesti
vierailulla asukkaiden luona. Lokakuussa jokaisen asukkaan omahoitaja suunnitteli asukkaalle myods
paivittaisen fyysisen jumppahetken, joka tarkastettiin fysioterapeutin kanssa. Jokaiselle asukkaalle
tehtiin kirjallinen ohje jumppatuokiosta oman huoneen seinélle.
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Asukkaiden vireystasoa ja osallistumista varten kehitettiin seurantalomake, johon merkittiin
paivittdisen jumppahetken toteutuminen seké virikeiltoihin osallistuminen. Osallistumista seurattiin
ja arvioitiin merkitsemalld lomakkeelle seka asukkaan halukkuus ett& innostus.

Kehittdmisprosessi  toteutettiin - melko nopealla aikataululla.  Henkilokunta aikataulutti
kehittdmisprosessin eri vaiheet ja toimintamallin kdytannon toteutuksen. Kokeiluajaksi sovittiin
vuoden 2007 loppu, jonka jalkeen henkilokunta arvioi uutta toimintamallia. Arvion perusteella
henkilokunta teki péaatoksen, ettd kokeilumalli jad pysyvaksi ja sitd kehitetddn edelleen tarpeen
mukaan.

4.2 Toteutuksen ensimmainen vaihe

Kehittamissuunnittelijat ~ kdvivat  tutustumassa  ryhmakoti Karhunkoloon  ja  sen
kehittdmishankkeeseen helmikuussa 2008. Silloin sovittiin, ettd kehittdmissuunnittelijat keskittyvat
asukkaiden henkilékohtaisen kuntoutussuunnitelman toteutuksen seurantaan ja arviointiin. Sovittiin,
ettd tyontekijat toteuttavat kuntoutussuunnitelmia ja téyttdvat seurantalomakkeita noin neljan
kuukauden ajan. Kuntoutuksen seurantalomaketta muokattiin samalla liséamaélla siihen fyysisen
toimintakyvyn mittari. Samoin sovittiin, ettd kehittdmissuunnittelijat tekevat havainnointikaynnin
kéaytdnnon toteutuksen arvioimiseksi. Neljan kuukauden jalkeen kehittdmissuunnittelijat tekisivéat
valiarvioinnin.

4.2.1 Havainnointikaynti

Karhunkolon toimintaympdristo on viihtyisa, valoisa, esteeton ja kodinomainen. Molempien solujen
oleskelu/ruokailutilasta p&&see tilavalle ulkoterassille. Huonekalut ovat vanhuksille hyvin
soveltuvia, tukevia ja tarpeeksi korkeita. Osassa ruokapdydan tuoleista on pyorat alla, joten niitd on
helpompi siirrelld ja liikutella. Eteistilan kaytavilla on kaiteita.

Ryhmaékoti Karhunkolossa on kaksi hoitotyontekijad aamuvuorossa. Ryhmakodissa tydskentelee
mya0s talon siistija aamupaivisin. Sairaanhoitaja kdy ottamassa verikokeita ja virikeohjaaja kédy joka
toinen viikko pitdmadssa kauneuskerhoa. Hoitotyontekijat ovat molemmat sijaisia, toinen
lahihoitajaopiskelija, toinen kouluttamaton, mutta pitk&an alalla ollut tydntekija. Jalkahoitaja tulee
kéaynnille ja hénelle on osoitettu oma tyopiste toisen solun peréltd. H&n hoitaa etukdteen sovitusti
tiettyjen asukkaiden jalkoja.

Karhunkolon asukkaat saavat herdillda omaan tahtiin. Kaikkien asukkaiden kohdalla pyritédén
suorittamaan henkil6kohtainen liikuntaohjelma kerran péivéssa. Se suoritetaan useimmiten aamulla
joko ennen tai jalkeen aamutoimien, joko sangyn laidalla tai vessassa, vain harvoin se toteutetaan
tuolilla istuen. Henkilokohtaiset jumppaohjeet ovat asukkaan huoneen kaapin seinélld, nakyvélla
paikalla. Talon yhteiset jumppatuokiot pidetd&n yhteisissa tiloissa, samoin tasapainokoulu.

Karhunkolo jakautuu kahteen seitsemédn asukkaan soluun. Havainnointikdynnin ajankohtana
asukkaista 11 oli naisia ja kolme miehid. Asukkaat olivat keskivaikeasti tai vaikeasti
dementoituneita. Usealla oli lilkkumisen apuvélineend kelkka tai rollaattori. Yhdelld asukkaalla oli
pyoratuoli. Kaksi asukasta oli syotettavia ja tdysin autettavia, kaikki muut tarvitsivat ohjausta ja
tukea péivittéisissa toiminnoissa.
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Ote havaintopdivakirjasta, 1

Pirtea ja puhelias rouva istuu sangyn laidalla aamutoimien jalkeen ja haluaa innokkaana jumpata.
Han epdilee valilla omia taitojaan, mutta hoitaja kannustaa ja kehuu rouvan osaavan kylla oman
ohjelmansa. Hoitaja lukee ohjeita seindlla olevasta ohjelmasta ja osaa ohjata tilannetta, vaikka omien
sanojensa mukaan ei muistakaan liikkeita viela kovin hyvin. Hoitaja nadyttda esimerkkia ja ohjailee
valilla kasilla rouvaa tekemaén oikeita liikkeitd. Hoitaja kehuu ja kannustaa, mika selvasti miellyttaa
asukasta. Rouva haluaa tehda harjoitteita liséa ja onnistuu oikein hyvin. Koska polvikaan ei ole nyt
kiped, pystyy han omien sanojensa mukaan tekemaan liikkeet vaivatta ja ilman kipuja. Han oikein
innostuu, koska olen “yleisond” ja kehun myds rouvan taitoja ja kuntoa. Rouvan sdngyn laitaan on
kiinnitetty nousutuki, joka on hyvana apuna itsenaisesti sdngysta noustessa.

Hoitajan tydote oli kuntouttava ja kannustava. Han osasi ohjata tilannetta hyvin eteenpéin ja osasi
nayttad esimerkkié. Sanallinen tuki ja kannustus olivat my6s hyvané apuna asukkaan onnistuneessa
suorituksessa. Jumppatuokion jalkeen rouva tuntee itsensd oikein pirtedksi. Hénet ohjattiin
aamupalalle, joka naytti maistuvan erityisen hyvin.

Ote havaintopdivakirjasta, 2

Vaikeasti dementoitunut rouva herdé klo 10. Han istuu ensin sangynlaidalla ja rauhallisesti hoitaja
auttaa hanet vessaan. Vessakaynnin ja aamupesujen jalkeen hadnet puetaan ja ohjataan kavelemaan
hoitajan tukemana aamupalalle yhteisiin ruokailutiloihin. T&mén rouvan kohdalla liikuntatuokiot ovat
kavelyttamista.

Hoitaja kertoi koko ajan mita tekee. Tydote oli rauhallinen ja asiakasta kunnioittava. Kiireen tuntua
ei ollut.

Liikuntaohjelmien toteutuksessa huomioitiin asukkaiden sen hetkinen toimintakyky ja vireystila
(sairaudet, kivut, mielentila jne). Aina liikuntatuokion toteuttaminen ei kuitenkaan onnistunut tai
sen pitdminen ei ollut mahdollista.

Ote havaintopaivakirjasta, 3

lakkéan naisasukkaan liikuntatuokio ei onnistu talla kertaa. Asukas on itkuinen ja vastahakoinen
kaikkiin hoitajan ehdottamiin asioihin. Asukas ei suostu jumppaamaan, ei menemaan aamupesulle, ei
pukeutumaan eikd tekemaan mitddn muutakaan. Asukas ei ole orientoitunut aikaan eika paikkaan.
Hanen puheensa on sekavaa.

Hoitaja lohdutti asukasta, kuunteli ja rauhoitteli hantd. Kohtelu oli asiallista ja asukasta
kunnioittavaa. Hoitaja antoi rouvalle leikkikoiran kainaloon, mutta rouva ei halunnut sitak&an.
Koira laitettiin sdngyn viereen ja hoitaja peitteli asukkaan viel& hetkeksi lepddmaén. Hoitaja sanoi
asukkaalle, ettd tulee hetken pddstd takaisin. Kun rouva hetken kuluttua tuli rollaattorilla
yopukimissa kaytavélle, Kiiruhti hoitaja auttamaan rouvaa omaan huoneeseensa. Vastusteluista
huolimatta, hoitaja osasi hienosti johdatella rouvan kdantymé&én ja sai hanet myos aamutoimille.
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4.2.2 Ensimmainen valiarviointi

Henkilokohtaisen liikuntaohjelmien toteutusta seurattiin siihen tarkoitukseen suunnitellulla kahden
viikon mittaisella arviointi- ja seurantalomakkeella. Jokaisen hoitajan kuului tayttad lomaketta
paivittdin. Samalla lomakkeella seurattiin my6s asukkaiden osallistumista muihin péivittdin ja
viikoittain toteutettaviin virike- ja virkistystuokioihin. Lomakkeessa oli sarakkeet jokaiselle
viikonpaivalle ja jokaiselle suunnitellulle virkistystuokiolle.

Véliarvioinnissa tuli esille, ettd hoitajien tekemét seurantalomakemerkinnat olivat hyvin vaillinaisia.
Merkintojen vaihteluvali oli 23-62 merkintdd 126:sta merkinnastd. Haasteena oli tulkita miksi
merkint6ja ei tehty tai oliko henkildkohtaisia liikuntaohjelmia edes yritetty toteuttaa. Saattoihan
olla, ettd asukas ei ole aina paikalla. Arvailtavaksi jai myos kuinka systemaattista oli
arviointisarakkeeseen Kirjattu sairastuminen, jolloin henkilokohtaista liikuntaohjelmaa ei voitu
suorittaa. Sama pohdinta koski myds henkilokohtaista liikuntaohjelmaa korvaavaa toimintaa,
esimerkiksi asukkaan kavelyttdmisen kirjaamista lomakkeeseen.

Toinen tulkinnan haaste liittyi mielialan ja innostuksen kuvaamiseen kaytettaviin merkkeihin, jotka
olivat hymid —merkkiin perustuvina hyvin samankaltaisia ulkoasultaan. Merkit eivat yhtaalta
erottuneet toisistaan riittdvan selkeésti ja toisaalta myds niiden kayttd oli vaikeaa, mikd nakyi
esimerkiksi merkkien muuntumisena erinékoiseksi. Merkkien ulkoasusta johtuen oli lomakkeista
silméilemilld vaikea ndhdd “sanoma”. Sen sijaan fyysisen jaksamisen arviointiin kédytetyt merkit ja
merkitykset tuntuivat toimivilta:

A = Jaksoi péivittdisen ohjelman

B = Ei jaksanut paivittaista ohjelmaa

C = Teki enemman.

4.2.3 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksissa korostettiin seurantalomakkeen tayttamisen merkitystd seuranta-, arviointi-
ja kehittdmistyon vélineend. Tuloksia tulee voida hyddyntdd mm. asukkaan fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn arvioinnissa yhdessa muiden arviointimenetelmien kanssa.

Ryhmakotiin ehdotettiin kehitettdvaksi kaikkien tyontekijoiden tiedossa olevia yhteisid toiminta- ja
kirjaamisohjeita lisddmaan hoitajien motivaatiota seurantalomakkeiden téyttdmiseen ja
virhemerkintdjen minimoimiseen. Yhteiselld ohjeistuksella haluttiin sitouttaa kaikkia hoitajia
paivittdiseen kuntoutussuunnitelman toteuttamiseen ja seurantalomakkeen tayttdmiseen. Uusien
tyontekijoiden perehdyttamistd haluttiin myos tehostaa.

Véliarvioinnissa kiinnitettiin huomiota my6s siihen, ettd lomakkeiden tayttdminen, seuranta- ja
arviointi sek& tulkitseminen tulee tehdd mahdollisimman helpoksi, yksinkertaiseksi ja nopeaksi.
MerkintOjen erot tulee olla nékyvid ja loogisia. Mielialan ja innostuksen merkeiksi ehdotettiin
numeroita, jotka kuvaavat asteikolla 1-4 mielialan ja innostuksen tasoa.

1= Lahti iloisesti mukaan ja nautti

2= Hiukan empiva, lahti kuitenkin mukaan

3= Lahti vastahakoisesti mukaan, ei innostunut

4= Ei halunnut osallistua
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4.3 Toteutuksen toinen vaihe

Véliarvioinnin jalkeen vastaava hoitaja teki tiedotteen kehittdmistyon tulosten arvioinnista seké
kehittdmisehdotuksista. Han my0ds Kkiitti tyontekijoitd hyvasta kehittdmistyosta ja kannusti
jatkamaan edelleen.

Véliarvioinnin tuloksena Karhunkolon kuntoutus- ja virikeseurantalomake uusittiin. Lomakkeissa
kaytettavia merkkeja lisattiin, yksinkertaistettiin ja niiden merkintatapaa selkiytettiin. Vastaava
hoitaja laati myos kirjalliset kuntoutus- ja virikeseurantalomakkeen taytto- ja kayttdohjeet, jossa oli
myo6s perustelut Kirjaamisen ja seurannan tarpeellisuudesta seké tarvittavista jatkotoimenpiteista.
Uusi seurattava ja arvioitava jakso oli kesalla 2008.

4.3.1 Toinen valiarviointi

Toinen valiarviointijakso tehtiin 5.5. — 27.7.2008. Jakson alkuvaiheessa oli kaytdssa viela vanha
seurantalomake (1.6. asti), jonka jélkeen otettiin kayttdon uusittu  Kkuntoutus- ja
virikeseurantalomake. Yhteensd 12 viikon seurantajaksolla merkintdja olisi pitdnyt olla jokaisen
asukkaan kohdalla 84. Merkint6jen vaihteluvali oli 50-73, eli huomattavasti enemman kuin
ensimmadiselld seurantajaksolla. Tavoitteena oli, ettd tyhjid sarakkeita ei jatetd, vaan joka pdiva
tehda&n merkinta paivittdisen kuntoutumishetken toteutuksesta tai siitd miksi henkil6 ei osallistunut
kuntoutushetkeen. (Taulukko 4)

Taulukko 4. Kuntoutus- ja virikeseurantalomakkeen taytto ajalla 5.5.08 - 27.7.08

Asukas | Merkintdjen maara vanhan lomakkeen uusitun lomakkeen
(n=14) Yhteensa (84) merkintdjen maara (28) merkintjen maara(56)
1. 51 10 41

2 72 22 50

3 73 23 50

4. 71 22 49

5. 73 23 50

6 69 21 48

7 72 23 49

8. 69 16 53

9. 57 17 40

10. 71 17 54

11. 71 17 54

12. 50 8 42

13. 67 14 53

14, 58 8 50

Uuden seurantalomakkeen k&yttdonotto oli tehostanut selvasti seurantamerkintdjen kirjaamista.
Jokaisen asukkaan kohdalla merkint6ja oli enemman kuin ensimmaiselld seurantajaksolla.

Mielialaa ja innostusta kuvaavat hymidmerkinnat korvattiin numeroilla 1-4. Lisé&ksi otettiin
kayttoon merkkejd, joilla voitiin kirjata, mikali asukas on ollut poissa, tai hadn on ollut
sairaana/toipilaana:

E= ei paikalla

S= sairaana/toipilas
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4.3.2 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksissa kiinnitettiin vield huomiota tyhjiin sarakkeisiin seka merkkien sopivuuteen.
Karhunkolon henkilokunnan tuli arvioida miksi tyhjia sarakkeita oli yhd olemassa? Oliko tyhjia
sarakkeita enemman aina jonkun tietyn asukkaan kohdalla? Mitd tyhjat merkinnat tarkoittivat?
Oliko kirjaamisessa kaytettavat symbolit riittavia vai tarvittiinko viel& uusia? Oliko tyontekijoiden
perehdyttdminen lomakkeiden tayttamiseksi ollut riittdvad? Mitd muuta tyhjat merkinnat
ilmensivéat?

4.4 Kysely henkil6kunnalle

Lokakuussa 2008 vanhustyon kehittdmisyksikossd laadittiin - Karhunkolon henkilékunnalle
pienimuotoinen lomakekysely kéyttden webropol —ohjelmaa. Kysymykset koskivat kuntoutus- ja
virikeseurantalomaketta, kuntoutus- ja virikeseurantalomakkeen taytto- ja kayttoohjeita seka
liikuntaohjelman toteuttamista.

4.4.1 Kyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi seitseman vakituisesti Mantyrinteessa tyoskentelevada henkil6d. Lyhytaikaiset
sijaiset ja vastaava hoitaja eivat osallistuneet kyselyyn. Lomake sisalsi seké vaittamié ettd avoimia
kysymyksia. Vastausvaihtoehtoina kaytettiin Likert —tyyppistd asteikkoa: tdysin samaa mielt,
osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd, taysin eri mieltd sekd en osaa sanoa.

Lomakkeen ensimmadinen osio keskittyi kuntoutus- ja virikeseurantalomakkeen arviointiin
(taulukko 5). Merkinndissé koetaan olevan edelleen kehittdmisen varaa, mutta varsinainen
lomakkeen tayttaminen koetaan helpoksi. Tayttdmiseen pitdisi kuitenkin saada hieman enemman
aikaa. Téarkea tulos on, ettd lomakkeen tayttdminen koetaan mielekkaaksi, joskin yksi vastaajista on
jattanyt vditteen arvioimatta.

Taulukko 5. Kuntoutus- ja virikeseurantalomakkeen arviointi
Kysymykseen vastanneet: 7

Taysin Osittain Osittaineri Taysineri En osaa
samaa N - e
L samaa mieltda ~ mielt& mielta sanoa
mielté
Lomakkeen symbolit kattavat kaikki tilanteet 1 4 2 0 0
Lomakkeen tayttdminen on helppoa 5 2 0 0 0
Lomakkeen tayttdmiseen on resurssoitu
RN 0 6 1 0 0
riittavasti aikaa
Lomakkeen tayttdminen on mielek&sta 4 2 0 0 0

Ensimmadiseen osioon liittyi avoin kysymys lomakkeen tayttdmisen koetuista hyodyistd. Avoimeen
kysymykseen vastasi kolme tyontekijaa
- Asukkaan vointia ja kuntoa on helppo seurata, voi reagoida ja puuttua ajoissa asukkaan
mahdolliseen kunnon huononemiseen
- Esim. pystyy seuraamaan, etta kuntoutus on tehty péivittéin sekd seuraamaan fyysista kuntoa
- Kuntoutus- ja viriketyd on jatkuvaa ja johdonmukaista, kun toimintaa seurataan ja tilastoidaan
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Vastauksissa korostui asukkaan voinnin ja kunnon seurannan helpottuminen lomakkeen tayttamisen
avulla. Systemaattinen seuranta auttaa myos kehittdmaén toimintaa johdonmukaisemmaksi seké
ennakoimaan asukkaan kunnon mahdollista heikkenemisté.

Lomakkeen toinen osio keskittyi lomakkeen taytt- ja kayttoohjeisiin (taulukko 6). Ohjeissa ei
parantamisen tarvetta juurikaan ilmennyt: lomakkeeseen liittyvat ohjeet koettiin selkeiksi ja
perehdyttdminen riittavaksi.

Taulukko 6. Kuntoutus- ja virikeseurantalomakkeen ohjeiden arviointi
Kysymykseen vastanneet: 7

Taysin Osittain Osittain eri Taysineri En osaa
samaa S - s
L samaa mieltd  mieltd mielté sanoa
mielté
Ohjeet ovat selkeét ja ymmarrettavat 5 2 0 0 0
Ohijeisiin perehdyttdminen on ollut riittdvaa 5 2 0 0 0

Lomakkeen kolmas osio keskittyi kuntoutusohjelman toteuttamiseen. Erittdin hyvin toimiviksi
kaytannoiksi  arvioitiin  kuntoutustuokion suunnitelman paivittdiminen sekd kivusta tai
mielialanalanmuutoksesta viestittdminen. Sen sijaan toteuttamisessa seké toteutuksen kirjaamisessa
koetaan olevan vield aavistuksen parantamisen varaa.

Taulukko 7. Kuntoutusohjelman arviointi
Kysymykseen vastanneet: 7

Taysin Osittain Osittain eri Taysineri En osaa
samaa N I s
o samaa mielta mielta mielta sanoa
mielta
Tyo6vuorossa oleva hoitaja toteuttaa
. DR 3 4 0 0 0
suunnitelman paivittain
Tydvuorossa oleva hoitaja kirjaa toteutuksen
A 4 3 0 0 0
seurantalomakkeeseen pdivittdin
Omahoitaja kirjaa neljan viikon valein®
terveydentila-lehdelle arvion kuluneesta 3 4 0 0 0
seurantajaksosta
Kuntoutustuokion suunnitelma paivitetaan
asukkaassa tapahtuneiden muutosten 6 1 0 0 0
perusteella
Kivusta, mielialanmuutoksesta tms. seikasta 6 1 0 0 0

viestitetadn 14akarille tai sairaanhoitajalle

Kolmanteen osioon liittyi avoin kysymys kuntoutussuunnitelman toteutusta edistavistd ja estavista
tekijoista. Henkilostd koki kuntoutussuunnitelman toteutusta edistéaviksi tekijoiksi:

- Helpottaa hoitajan ty6td, mita parempikuntoinen asukas on

- Koko yhteison sitoutuminen toimintaan

- Hyvat tulokset asiakkaiden keskuudessa kannustavat jatkamaan

- Positiivinen palaute!

- Kolmas hoitaja aamuvuorossa

- Toteutuu jos aamu menee suunnitelmien mukaan. Jos tulee paljon yllatyksia, lisatoita, saattaa jaada

toteutumatta.

® Kokemusten jalkeen sek fysioterapeutin ohjeistamana on siirrytty kahdeksan viikon vélein tapahtuvaan
seurantajakson arvioon, joka kdydaan lavitse viikkopalaverissa.
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Koko henkilokunnan sitoutuminen toimintaan, hyvat tulokset asiakkaiden toimintakyvyssa seké
positiiviset palautteet kannustavat jatkamaan liikuntaohjelmien toteutusta. Liikuntaohjelmien
toteutuksessa kyse on asenteen lisaksi resursseista: ohjelman koetaan toteutuvan helpommin, jos
kolmas hoitaja on aamuvuorossa. On Kkiinnostavaa, ettd liikuntaohjelmaa toteutetaan
aamuvoimisteluna, vaikka tuntemus resurssien riittdmattomyydestd toistuu. Toisaalta liikuntaa
toteutetaan pitkin péivéa, eiké tahén asiaan tule liiaksi tarttua. Liikuntaohjelmien toteutumista tukee
my06s asukkaan hyvéa peruskunto sekd aamun ennakoitavuus, jolloin voi suunnitella ajankayttonsa
tarkemmin.

Liikuntaohjelman toteutusta eniten estéviksi tekijoiksi tyontekijat mainitsevat kiireen ja vahaisen
henkilostomaaran. Liséksi dementoivien sairauksien koetaan vaikuttavan siihen, etteivét asukkaat
aina taysin ymmarré liikuntaohjelman merkitysta.

- Kiire, muutokset asiakkaiden toimintakyvyssa

- Kiire, jos asukas aina vastustaa menee enemmaén aikaa houkutteluun

- Koska osa asukkaista on vaikeasti dementoituneita, on ajoittain vaikeaa saada asukas ymmartamaan

ja tekemaan paivittaista kuntoutusta

- Suurin syy on aikapula ja liian vahainen henkilokuntaméarg, se on myodskin toiseksi ja kolmanneksi

suurin syy. Sitten tulee se ettei asiakas valttamatta ymmarra miksi ndin tehdaan tai osaa arvostaa sita

Vastaukset ovat hyvin yhdenmukaisia ja osoittavat, ettd asukas ei aina o0saa itse arvostaa
kuntoutustuokion merkitystd, jolloin houkutteluun voi kulua aikaa. Yhdeksi houkuttelukeinoksi
hoitajat ovat palautetilaisuudessa kuvanneet esimerkiksi tarinaa uintiretkestd, jossa uintiliikkeiden
jélkeen “kuivatellaan”. My0s muutokset toimintakyvyssé voivat nostaa osallistumisen kynnysta.

Lopuksi vastaajat saivat vield sanoa mitd tahansa asiaan liittyvaa. Yksi tyontekija oli vastannut
tahdn avoimeen kysymykseen sanomalla: ”Kaikissa uusissa asioissa tuntuu alussa, etta tehtavaéan
menee paljon aikaa, mutta kun homma tulee tutuksi, se sujuu kuin itsestddn.”

4.5 Yhteenveto

Vastauksista voi paatelld, ettd asukkaiden henkil6kohtaisen kuntoutustuokion pitdminen ei ole aina
toteutunut suunnitellulla tavalla. Liikuntaohjelman toteutuksen seurannassa ja arvioinnissa on myos
ollut puutteita, joita on arviointijakson aikana korjattu. Kehitetyssa seurantalomakkeessa kaytettavéat
merkit Kkattavat arvioitavat tilanteet hyvin. Lomakkeen tayttdminen koettiin helpoksi ja
mielekk&aksi, ja lomakkeen taytt6- ja kayttoohjeet koettiin selkeiksi. Kaikkiaan varsinaista
toteutuksen tapaa voidaan tulkita onnistuneeksi. Ehdotuksia siitd, miten Kirjatun ja keratyn tiedon
hyddyntamista voitaisiin vield parantaa, eivét vastaajat esittdneet.

Liikuntaohjelman toteutusta ei ole missdén vaiheessa ohjeistettu aamutoimien yhteyteen. Ajankohta
vakiintui kuitenkin varsin nopeasti, aamuisesta kiireestd huolimatta. Liikuntaohjelma koettiin
helpommaksi toteuttaa séngylla, ja koska péivaunien jalkeen on muuta viriketoimintaa, toteutettiin
liikuntaa pitkalti “aamuvoimisteluna”. Aamu-unisille toteutettiin liikuntaa myds paivisin.
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4.6 Jatkokehittamistarpeet

Kuntoutustuokion toteutusajankohtaa olisi hyva vield pohtia, ettei kiire estd kuntoutustuokioiden
toteutusta. T&lld hetkelld liikuntaohjelmat toteutetaan pé&séantdisesti aamutoimien yhteydessa,
jolloin hoitajilla on muutenkin paljon perustehtévia suoritettavanaan. Jos jonkun asukkaan kohdalla
kuntoutushetked ei ehdi toteuttaa tai se ei asukkaan voinnin vuoksi onnistu aamulla, voisi sitd
kokeilla uudestaan esimerkiksi iltapéivalla, jolloin on enemman henkildékuntaa paikalla. Asukkaan
omaisia voisi my0s “opettaa” kuntoutustuokioiden pitdmiseen, kun he vierailevat asukkaan luona.

Koska asukasta oli vélilla vaikea motivoida ja saada ymmartamaan seké tekemaan liikuntaohjelmaa
pelkkien kehotusten, mallin ndyttdmisen jne. avulla, voisi hoitaja kaytta4 esimerkiksi musiikkia tai
erilaisia satuja ja tarinoita liikuntaohjelman toteuttamisen tukena. Tarinat ja musiikki voisivat olla
tuttuja asukkaan lapsuudesta ja/tai nuoruudesta, jolloin hé&nell& voisi olla oikeita mielikuvia esim.
soutamisesta jarvelld, lehmien lypsamisestd ja erilaisista kodin askareista. Naihin mielikuviin ja
musiikkiin voisi sovittaa erilaisia liikkeitd ja liikesarjoja.

Liikuntaohjelman suorittamisen kirjaamisen paikkaa voi miettid: onko parempi kirjata kansliassa
vai tulisiko kirjaamislistaa sdilyttaa asukkaan huoneessa. Myos kirjaamisajankohtaa tulisi pohtia. Se
tulee toteutua kaikilla tyontekijoilla samalla tavalla. Kirjaaminen tulee suorittaa samana péivana
toteutuksen kanssa, jolloin liikuntaohjelman merkint6ja ja asukkaan vointia voidaan seurata
reaaliajassa. Kirjaaminen kertoo liikuntaohjelman toteutuksen lisdksi asukkaan toimintakyvyn
pysymisestd, jopa edistymisestd. Lisaksi tulisi Kkuitenkin panostaa vaikutusten mittaamiseen
dementiapotilaille soveliain  menetelmin. Esimerkiksi tuolilta nousemiskertojen ajallisen
mittaamisen sijasta voi katsoa selviytymista erilaisissa tilanteissa erityisen tarkistuslistan kanssa,
johon voi kirjata arkisia tapahtumia vaikkapa kahden kuukauden vélein asteikolla: itsendisesti,
tukea apuna kayttaen, toisen tukemana.

Keratyn tiedon hyddyntamista tulisi vield teravoittdd. Omahoitajan kahdeksan viikon valein tekema
terveydentila-arvio tulee kasitellda yhdessa tydyhteison tyontekijoiden kanssa esim. sille varatulla
ajalla kuukausipalaverissa. Néitd arvioita voidaan hyodyntdd uusien suunnitelmien teossa seké
esimerkiksi asukkaan omaisille annettavassa palautteessa. Omaiset voisivat halutessaan myos saada
kirjallisen raportin asukkaan terveydentilasta ja hyvinvoinnista esimerkiksi kaksi kertaa vuodessa.
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Henkilokohtaisen liikuntaohjelman toteutus pahkinankuoressa

- Suunnittele toimintaa yhdessa koko henkilokunnan kanssa

- Kirjaa suunnitelmat paperille

- Tee kirjalliset ohjeet suunnitelman toteuttamiseksi

- Perehdytéa ja sitouta koko henkilékunta toiminaan yhteisten pelisaantdjen
mukaan

- Luo yhteiset kirjaamiskaytannot

- Sovi yhteisesti seuranta- ja arviointijaksoista ja —menetelmista

- Tee jatkosuunnitelmat: panosta vaikutusten mittaamiseen dementikoille sopivin
menetelmin (esim. tuolilta nousun ajallisen mittaamisen sijaan erilaisten
kaytannon tilanteiden havainnointi sovituin valiajoin)

Henkilokohtaisen liikuntaohjelman toteutuksen hyva kaytant6

- Jokaisella asukkaalla yksiléllinen omahoitajan/fysioterapeutin laatima kirjallinen
lilkkuntaohjelma oman huoneen seinalla

- Liikuntaohjelma toteutetaan joka péaiva

- "Liikuntaohjelman toteutus kirjataan joka paiva

- Kahdeksan viikon vélein tehdaan kirjallinen arviointi kuluneesta
seurantajaksosta ja siita keskustellaan tyoyhteistsséa

- Ohjelmaa muutetaan tarpeen mukaan

- Erityistilanteista viestitetaan laakarille/sairaanhoitajalle

- Asukkaan liikuntaohjelman toteutuksesta ja toimintakyvysta raportoidaan
omaisille

32



5 JOHTOPAATOKSET

Suomessa Vvallitsee péatkéakehittdmisen kulttuuri, jossa verkostojen luomiseen ja yhteistyon
suunnitteluun annetaan kerrallaan aikaa vuodesta kahteen. Tdma tuottaa yht&alta sitouttamisen
haasteita sek& suoranaisia ongelmia tavoitteiden saavuttamisessa. Toisaalta luoviminen
avustushakemuksen laadinnan ja loppuraportin kirjoittamisen vélissa saattaa tuottaa kykya néhda
oikopolkuja, kuten taman raportin yhteydessd on tapahtunut. Tavallista nimittdin on, etta
kehittamistd tehdadn niin sanottujen pilottien avulla, joiden suunnittelu ja toteuttaminen vaativat
lahes poikkeuksetta arvioitua enemman aikaa. Nyt yhdeksi hyvaksi kéytannoksi on nostettavissa
pilottitoiminnan sijasta jo meneilld&n olevan, tydyhteisdissé tapahtuvan oman kehittdmistoiminnan
nakyvaksi tekeminen. Ajan voittamisen lisdksi pienennetddn riskid tulla ohjaamaan toimintaa
ylha&alta tai ulkoapain, kun koko tydyhteis6 on mukana kehittdmishankkeen suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Toisaalta tallainen toimintatapa edellyttdd suurta luottamusta, joka ei
synny hetkessa ja yllattaen.

Henkilosto laatulisén takeena -raportissa esiteltiin kolmen dementiayksikdn hyvia kéytantdja mutta
toteutustapaa voi soveltaa muihinkin vanhustyon lukuisista osa-alueista. K&ytdnnon toimenpiteet
liittyivat raataldidyn koulutuksen suunnitteluun ja hankintaan, ravitsemuksen jarjestamiseen seké
litkuntatuokioiden toteuttamiseen. Toimijakenttd oli hankkeessa varsin laaja, sill4 verkostoitumalla
koko Kaakkois-Suomen alueella pyrittiin kehittdméaan hyvéaa tyota edelleen, levittdmaan tietoa
hyvisté toimintatavoista sek& kannustamaan tydyhteiséjen jasenia oman tyonsa kehittdmisessa.

TyoOyhteisoistd saadut kokemukset olivat toteutuksen parasta sisallollista antia. Dementiayksikoista
saatiin laadukkaita ja kéytannollisia toimintatapoja hoitotyon arkeen. Lisaksi saatiin paljon
arvokasta tietoa sek& henkildston kayttdmistd kehittdmisen tavoista ettd yhteistyOtavoista eri
osapuolten kesken. Seurannan, arvioinnin ja raportoinnin aikana tunnistettiin kayttédnottoon ja
juurruttamiseen liittyvid tarpeita seka haasteita, joihin esitettiin jatkokehittdmisen ideoiden kautta
ratkaisuehdotuksia.

Toteutustapa poiki myds yleistd pohdintaa vanhustydstd. Esimerkkind asiakaskeskeisyys, joka
tarkoittaa muun muassa sitd, ettd toimintakyvyn tarkastelussa ja arvioinnissa tulisi olla vahvasti
mukana vanhuksen oma nakdkulma. Liikuntatuokioiden yhteydessa on otettu askel kohti palvelujen
asiakaskeskeisyytta toteuttamalla lapsuuden uintireissuun liittyva muisteluun pohjautuva harjoitus,
jossa uintiliikkeiden liséksi kuivatellaan ihoa pyyhkeelld. Pidemmaélld tahtadimelld voisi pohtia
olisivatko palvelusuunnitelmat jopa kirjoitettavissa asiakkaan tarinan muotoon, jolloin asiakkaan
keinoista ja tavoitteista tulee myo6s henkil6kunnan tavoitteita ja keinoja.

Myo6s vanhustyon saralla tehtdva yhteistyd on mietityttdnyt. Tall& hetkella alan haasteena on
sosiaali- ja terveyssektorin yhteistyon lisédminen, mutta keskittyd pitdisi myos luontevaan ja
méaératietoiseen toimintaan laajemmissa yhteistyorakenteissa. Kaikkialla kuulutettu aktivoiva tydote
tarkoittaa, ettd arjen askareita tulee tehdd pitkéaikaishoidossa yhdessd, mutta jo ryhmékotien
ruokailutilojen ja keittididen sijaintia keskelld arkista toimintaa yritetddn osoittaa terveysnormien
vastaiseksi. Eri tahojen yhteistd ndkemystd vanhustyon tarkoituksesta sek& keinoista sen
saavuttamiseksi tulisi maaréatietoisella politiikalla valtakunnallisesti vahvistaa.
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Henkildston vaikutusmahdollisuuksien varmistaminen koko kehittdmisprosessin keston ajan on
myos tarked pohdinnan aihe. Kuuluuko ponteva mutta sdvyisa vastuuttaminen lahiesimiehen vai
johtajan tehtéviin? Asia korostuu sekd mahdollisten jatkotoimenpiteiden eteenpéin viemisessa etté
tiedon tehokkaassa ja luotettavassa valittdmisessa eri toimijoiden valille. Kyseessd ovat
ensiarvoisen tdrkedt ja haastavat tehtavét, jotka edellyttavat hoitohenkilokunnan resurssien ja
toimintatapojen tuntemusta.

Erityisen tarkeda on hoitoalan opiskelijoiden eli tulevien ammattilaisten huomioiminen. Yhtaalta
heidan tuoreita ndkemyksiaan voi hyodyntad, seka lisdksi vieda tietoa heidan kauttaan eteenpdin
niin oppilaitoksiin  kuin tydpaikoille. Toisaalta opiskelijoille on osoitettava vanhustyo
innovatiiviseksi alaksi. Esimerkiksi l&hihoitajan lupaus péattyy sanoihin: “Lupaan vaikuttaa
sosiaali- ja terveysalan sekd tyOyhteisoni ja oman ammattini kehittdmiseen.” On ainoastaan oikein
ja kohtuullista, etté alalle tulevia tuetaan tdman lupauksen tayttdmisessa.
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RUOKAILUN SEURANTALOMAKE

Lahde:
http://www.vanhustyonkeskusliitto.fi/fin/hankkeet/
vanhusten_ravitsemus/ravitsemuksen_arviointi/

fat Y

Taytd ainoastaan tummentamattomat kohdat lomakkeessa ja rengasta sy6tyi ruokaméiria vastaava kirjain.

1

Taustatiedot o Osasto
Henkilon nimi tai tunniste Tki Paivamaari Viikonpaivi
Ruokavalio Avun tarve ruokailussa .
[ Kiinted [ Pehmed [ Sosemamen U Nestemdinen | Ei tarvitse apua [ Tarvitsee apua [ Syotettivi
Entylsmokavaho
K =kaiken, P = puolet, V = vihin ja E = ei syonyt
1 Aamupala Kello Tarjottu mﬁﬁrﬁ;;“ : Syﬁtyj | Energia | Pmteiini
; Ruokalaji, esim kaurapuuro |(dl, tl, kpl, g, viip.) (rengasta) f(keal)  |(g)
Puumivelh KPVE | l -
Mehukextte_ KPVE 1
Leipi : KPVE P
Levite marg. voi (rasva%) KPVE [ ‘
leikkeleet ' KPVE I
(rasva%) KPVE
Lisake (kylma) KPVE
Juomat ' - KPVE
maito (rasva%) KPVE
:mehuy, kahvi tai tee KPVE
| sokeripala (kpl) Sk
Muu' KPVE b
YHTEENSA| f .
L Lo K = kaiken, P = puolet, V = vihin ja E = ei syonyt
2. Lounas Kello Tarjottu madara | Syoty Energia |Proteiini
: . . Ruokalaji, esim lihakeitto (dl, kpl, g, viip.) |(rengasta)|(kcal) |(g)
Pasruoka KPVE .
o KPVE
Lisike (lammin) KPVE
L - KPVE
Leipa KPVE
Levite/ leikkeleet KPVE
| (rasva%) KPVE
Juomat, mehu KPVE
maito (rasva%) KPVE
salaatti ; KPVE
salaatinkastike KPVE
Jalkiruoka KPVE
Muu KPVE
YHTEENSA
! Merkitse esim. mahdolliset aterialla nautitut tdydennysravintoainevalmisteet tihin kenttééin. JATKUU —>



kai
Konekirjoitusteksti
Lähde:
http://www.vanhustyonkeskusliitto.fi/fin/hankkeet/
vanhusten_ravitsemus/ravitsemuksen_arviointi/
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. L _| K = kaiken, P = puolet, V = vihin ja E = ei syényt
3 Iltaph‘iv ﬁkahVI Kello ‘Tarjottu maara Efiy LEnergla-T Proteiini
o Ruokalaji | 1. kpl. g. viip.) |(rengasta) (keal) @
meafkahvﬂeipa ~ :] o KPVE ooy
. KPVE
Levntef lexkkeleet KPVE
‘marg. tai vm (rasva%) KPVE
Lisike ‘ KPVE
| Juomat, mehu KPVE
kahvi tai tee sokenp (kpi) KPVE
Muu KPVE |
_ r Yht] |
‘ , . K = kaiken, P = imoiet V= vahan JaE = el syonyt
4 Palv ]hnen Kello Taxjotm maara | Syoty Energia |Proteiini
Ruokalaji (dl, kpi g, viip.) (rengasta) (kea) (g
Paamoka KPVE
~ - KPVE
meqmmmmk~ KPVE
| . KPVE
Lﬂpa KPVE
[Levﬁe! Ielkkeleet KPVE
: ] KPVE
 Juomat, maito (rasva%)/ KPVE
mebt . - KPVE
[Cisake (kylma) KPVE
Jalkiruoka KPVE
Muu KPVE
L ; YHTEENSA
o L ~ K = kaiken, P = puolet, V = vihin ja E = ei syonyt
5. Iltapala; . Kello Tarjottu maara Syoty |Energia | Prot. (g)
e (dl, kpl, g, viip.) |(rengasta)|(kcal)
| Leipd_ | KPVE
Levite/ leikkeleet KPVE
(rasva%) KPVE
Juomat, maito (rasva%) KPVE
mehu KPVE
Lisédke (kylma) KPVE
Muu ' KPVE
YHTEENSA
6. Muut nautitut elintarvikkeet ja juomat Syoty Energia, proteiini
YHTEENSA

7. Yhteensa

Energia (kcal)

Nesteet (dl)




LIITE 2
Lusikka suuhun — jumppa

Ruokailua edeltivin jumpan tavoitteet ovat
¢ Ruokailuun motivoiminen

e Tunnelman kohottaminen ja yhteishengen luominen
e Herdttely ja aktivointi

e Aikaan orientoituminen

e Nivelten liikkuvuuden lisddminen

e \erenkierron paraneminen

e Hahmotuksen paraneminen

e Silmé-kasikoordinaation paraneminen

e Suun ja kasien motoriikan paraneminen

e Aivojen aktivointi

Lusikka suuhun - jumpan toteutus pdydan aaressa (kesto noin 10 minuuttia)

Otetaan hyva ryhti ja laitetaan kédet poydalle.

Katsellaan hetki omia kasia - kynsid, kammenié. Mietitddn miten vanhat kadet on ja mitd kaikkea
niilla on tehty. Puhutaan kasien tarkeydesta ruokailussa. Hierotaan késiin késidesia.

Laitetaan kadet voimakkaasti nyrkkiin - auki ja otetaan puhe rytmittamaéan liiketta.

Vaikeutetaan: toinen kasi nyrkkiin ja toinen auki. Harjoitellaan.

Mietitddn mika viikonpaiva nyt on. Luetellaan viikonpdivat maanantaista sunnuntaihin ja laitetaan
samaan aikaan toinen kasi nyrkkiin ja toinen auki. Seuraavaksi sama liike, mutta luetellaan
viikonpaivét takaperin.

Laitetaan kdmmenet alas - yl6s ja otetaan puhe rytmittdmaan liiketta.

Vaikeutetaan: toinen kdmmen alas ja toinen ylés. Harjoitellaan.

Mietitddn mika kuukausi nyt on. Luetellaan kuukaudet tammikuusta joulukuuhun ja kd&nnellaan
samaan aikaan kdmmenid, toinen kaantyy ylos — toinen alas. Seuraavaksi sama liike, mutta
luetellaan kuukaudet takaperin.

Verrytellddn sormia. Viedaan sormia haralleen - yhteen. Ja puhe mukaan.

Viedaan peukalo vuoronperdén saman kdden muihin sormiin ja sanotaan yhteen daneen, mika sormi
on vuorossa (etusormi, keskisormi, nimeton, pikkurilli, pikkurilli, nimetdn, keskisormi, etusormi).

Helpotettu versio on vieda peukaloa vuoronperaén ainoastaan etusormeen ja keskisormeen.

- Lauletaan ”Kullan ylistys”

Ensimmaisessa sakeistossdl) viedaan kyynarpdita koukkuun - suoraksi

Toisessa sakeistdssé 2) nyrkkeilladan eteen ja ojennetaan myos sormet

Kolmannessa sakeistossé 3) viedddn etusormia vuoronperaan leukaan

Neljdnnessé sékeistossd 4) pumpataan ranteita, sormet ylos - alas

Opetellaan loru ”Vatsa hankaa selkédrankaa huulet huokaa tuokaa ruokaa” ja lausutaan se yhdessa
muutaman kerran niin, ett4 44nenvoimakkuus kovenee joka kerralla.

Kerrotaan mit4 on tdn&én ruuaksi ja toivotetaan hyvaa ruokahalua.



KULLAN YLISTYS - laulun sanat siakeittain

1) "MINUN KULTANI KAUNIS ON, VAIK ON KAITALUINEN HEI LUULIA
ILLALLA, VAIK ON KAITALUINEN"
Kyynarpaita koukkuun suoraksi

2) "SILMAT SIL ON SINISET, VAIK ON KIERONLAISET
HEI LUULIA ILLALLA, VAIK ON KIERONLAISET"
Nyrkkeilya eteen, sormet ojentuvat

3) "SUU ON SILLA SUPUKKA, VAIK ON TOISTASYLTA
HEI LUULIA ILLALLA, VAIK ON TOISTASYLTA"
C1Etusormien vienti vuoronperaan leukaan

4) "KUN MINA VIEN SEN MARKKINOILLE NIIN HEVOSETKIN NAURAA
HEI LUULIA HAH HAH HAA HEVOSETKIN NAURAA"
Ranteiden pumppaus

Lahde: Niina Laaksonen
Fysioterapeutti
Esperi hoivakoti Villa Lyhde
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Henkilékohtainen harjoitusohjelma

KOTIOHJEET
Laatija : Oili Laakso Pvm : 14.11.2008

Tee liikkeet rauhallisesti, ja pida liikesarjojen valilla pieni tauko.

Liikkeet eivéat saa aiheuttaa kipua. Jos tunnet etta liike on kivulias suorittaa, jata se
tekematta.

Muistathan yllapitéda mahdollisimman hyvan ryhdin.

HYVAA PAIVAN JATKOA JA VETREAA OLOA !

© PhysioTools Ltd

Istuen tuolilla, kddet suorina vartalon sivuilla.

Veda lapaluut yhteen, ja vie késia hiukan taaksepain lahella vartaloa, kaanna
samalla peukalot ja kdmmenet ulospain.

Toista kertaa.

Istuen.

Ojenna oikean jalan polvi suoraksi, samalla nilkkaa koukistaen. Laske jalka
rauhallisesti alas. Tee sama toisella jalalla.

Toista yhteensa kertaa.

© PhysioTools Ltd

Istuen.

Nosta polvea yl6s, ja vie vastakkainen kési polven péaalle vartaloa kiertaen.
Tee sama toisella raajaparilla.

Toista kertaa.

Built on PhysioTools®
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Istu ryhdikkaasti tuolissa jalkapohjat lattialla. Nouse vuoroin varpaille ja kantapaille.

Toista kertaa.

Istuen. Siirry lahemmaés tuolin reunaa ja koukista jalat kayntiasentoon.
Kallista ylavartaloa eteen ja ponnista seisomaan. Istu rauhallisesti takaisin alas.

Toista kertaa.

© PhysioTools Ltd
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KUNTOUTUS- JA VIRIKESEURANTALOMAKKEEN TAYTTO- JA
KAYTTOOHJEET

Lomake tayteta&n paivittain, jotta seuranta ja arviointi on mahdollista.

Poikkeukset kuntoutushetken suunnitelmasta kirjataan myds. Esim. jos vuodejumpan tilalla
on kavelty, kirjataan ko. sarakkeelle kavelty ja sen jalkeen fyysinen seka mielentila-
arvioinnin symbolit tai jos ei todellakaan ole ehditty toteuttaa suunnitelmaa voi kirjata esim.
ei ehditty.

Tydévuorossa oleva hoitaja toteuttaa suunnitelman ja huolehtii kirjaamisesta. Ei ole vain
omahoitajan tehtava.

Kahden seurantalomakkeen jalkeen eli neljan viikon valein omahoitaja tekee tai huolehtii
etté esim. sijainen kirjaa asukkaan Terveydentilalehdelle arvion kuluneesta
arviointijaksosta. Sanallinen arviointi kirjataan vihrealla varilla.

Sanallisessa arviossa huomioidaan fyysinen jaksaminen ja sen mahdolliset muutokset,
mieliala ja sen muutokset ja kirjaamisen perusteella muut esiin tulleet havainnot esim.
sairaus/toipilasaika.

Muutosten perusteella tehdaan tarvittavat paivitykset kuntoutustuokion suunnitelmaan,
viestitetdan sairaanhoitajalle/ladkarille mielialanmuutoksista, kivuista yms. asioista.

Lomake on seuranta-, arviointi- ja kehittamistyon véline. Tuloksia voidaan hyddyntda mm.
asukkaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa, yhdessa muiden arviointimenetelmien

kanssa.

Seuranta ja arviointi on tarkeaa, pelkalla lomakkeen taytdssa ei ole arvoa eika se tuota tarvittavaa
tietoa. Toivon kaikkien sitoutumista tahan toimintamuotoon. Uusien tydntekijoiden ja sijaisten
hyva perehdyttdminen on ensi arvoisen tarkeda ja kuuluu meidéan kaikkien tehtavankuvaan.

£
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ASUKKAAN NIMI:

AJANJAKSO:

Paivit-
tdinen
kuntoutus
hetki

Leivon-
taa

Pelejd ja
laulua

Jumppa
ja
kavely-
koulu

Elokuvan
katsomista

Sauno-
mista

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Maanantai

Tiistai

Keskiviikko

Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

Arvioi my0s asukkaan mielialaa ja innostusta toiminnan aikana
1 La&hti iloisesti mukaan ja nautti

2 Hiukan empiva, 1&hti kuitenkin mukaan

3 La&hti vastahakoisesti mukaan, ei innostunut

4 Ei halunnut osallistua

S Sairas/toipilas

E Ei Karhunkolossa

Arvioi fyysinen jaksaminen
Jaksoi péivit. ohjelman A
Ei jaks. péivit. ohjelmaa B

Teki enemman
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