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Avainsanat

kuntouttava hoitotyd, hoivayksikko

Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kuntouttavan hoitotyon toteutumista
Kotkan City-kodissa. Haluttiin myos selvittdd hoitajien osaaminen ja asenteet siihen.
Tavoitteena oli myds saada tietdd mitka tekijat edistavét ja estdvat sen toteuttamista
City-kodissa seka kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisakoulutusta aiheesta.

Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylomakkeella Kotkan City-kodin hoitohenkil6-
kunnalle. Kyselylomakkeita jaettiin jokaiseen (3) yksikon 4 kerrokseen yhteensé 88.
Lomakkeita palautettiin maaraaikaan mennessa yhteensé 65 kappaletta.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd kuntouttavan tydotteen kaytto toteutuu hyvin City-
kodissa. Suurin osa piti asiakkaan motivoimista paivittaisissa toiminnoissa seké asiak-
kaitten ladkehoidon, psyykkisen tilan ja toimintakyvyn arviointia saéannollisesti tar-
kednd. Myos asiakkaan sosiaalista toimintaa ja viriketoimintaa pidettiin tarkedna.
Asukkaiden kaytossa olevat apuvalineet tayttavat vastaajien mielesta asukkaiden tar-
peet ja hoitajat tuntevat eri asukasryhmien erilaiset tarpeet.

Hoitajien mielestd kuntouttavaa hoitotyota edistavia tekijoité olivat yhteiset toiminta-
linjat, esimiehen tuki jossain madrin, apuvélineiden k&yttd, ergonomiset tyotavat,
omaisten tuki, paivitetyn tiedon siirto, asiakkaan toimintakyvyn muutosten raportointi,
toimiva ja hyvé tyoyhteiso, riittdva henkilokunta, asiakkaan positiivinen palaute, oma-
hoitajuus ja esteeton seka kodinomainen asuinymparistd. Kuntouttavaa hoitoty6té es-
tavia tekijoité olivat vakivaltaiset asiakkaat ja kiire. Noin puolet vastaajista piti kun-
touttavaa hoitoty6té henkisesti ja fyysisesti sekd aamuvuoroja raskaina.

Vastaajat tuntevat kuntouttavan hoitotyon, ovat kérsivallisia ja pitkdjannitteisia, pita-
vat kuntoutujan kuuntelua ja hanen osallistumistaan hoidon suunnitteluun tarkeéna,
noudattavat yhteisia toimintalinjoja ja arvioivat omaa tydskentelydan sdannollisesti.
Hyvin merkittavaa on yhteisten toimintalinjojen noudattaminen. Tulevaisuudessa
esim. yhteisen toiminta- tai hoitotydmallin kehittdminen voisi antaa suuntaa koko hoi-
tohenkilékunnan toimimiselle yhtendisesti. Koulutusten jarjestdminen sdannollisesti
tukee ja motivoi hoitohenkilokuntaa sen toteuttamiseen.
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The purpose of this study was to study how rehabilitation nursing was implemented at
the City-koti in Kotka. The aim was also to obtain information about the nursing
staff’s skills and attitude towards rehabilitation nursing. It also aimed at gaining more
information about the factors promoting and preventing its implementation at the
City-koti. The need for extra training in rehabilitation nursing was also surveyed. The
data was collected with a questionnaire which was issued to the nursing staff of the
City-koti . 88 questionnaires were delivered to each (3) units and their 4 wards. 65
questionnaires were returned by the deadline.

According to the results rehabilitation nursing was used well at the City-koti in
Kotka. Most of the answerers found motivating clients to daily activities and regular
evaluation of their medication, psychological condition and ability to function im-
portant. The clients’ social and recreational activities were also regarded as important.
The rehabilitative devices the clients use are adequate for their needs and the nurses
know the various needs the different client groups have.

The factors promoting rehabilitation nursing were common lines, the superiors’ sup-
port in some ways, use of rehabilitative devices, ergonomic working methods, the
support of relatives, transferring updated information, reporting of the changes in a
client’s ability to function, functional and good working environment, adequate staff,
the positive feedback from the client, primary nursing, and clear and home-like envi-
ronment. The facts preventing rehabilitation nursing were violent clients and hurry.
Approximately half of the answerers found rehabilitation nursing and morning shifts
psychologically and physically heavy.

The answerers know rehabilitation nursing, are patient, find the participation of the
person being rehabilitated important in the planning of his rehabilitation. The client
must be listened to, most of the staff follows common lines and evaluate their own
work regularly. Developing common lines or nursing could direct the nursing staff to
work more uniformly. Organizing training on a regular basis motivates the staff in its
implementation.
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1 TAUSTAJATARKOITUS

Opinnaytetyoni aihe syntyi yhteistydsséd Kotkan City-kodin tydntekijéiden kanssa. Ai-
he on hyvin ajankohtainen ja tarked. Kuntouttavasta tyootteesta ja sen kaytosté hoito-
tydssa on tehty tutkimuksia ja opinnaytet6itd. Taman opinndytetyon tarkoitus oli sel-
vittda kuntouttavan tydotteen toteutumista, sita edistavié ja estdvia tekijoitd, hoitajien
asennoitumista seka osaamista kuntouttavaan tydotteeseen. Sen tarkoituksena on myos

antaa suuntaa kuntouttavan hoitotyon kehittdmiseen Kotkan City-kodissa.

Nyky&én keskeinen tavoite kuntoutumistoiminnassa on edelleen tyokyky, mutta pyri-
tdan tukemaan myos yleisemmin arjessa selviytymistd ja hyvinvointia. Fyysisten
vammojen ja sairauksien lisaksi on alettu ottamaan huomioon myds sosiaalinen puoli.
Véeston ikédantyminen, tydeldman muuttuminen, mielenterveysongelmien lisdéantymi-
nen, yhteiskunnan teknologisoituminen ja monikulttuurisuuden lisd&ntyminen ovat
kasvavia haasteita kuntoutumista tukevalle toiminnalle. (Kah&ri-Wiik, Niemi & Ran-
tanen 2006, 214.)

WHO:n raportin mukaan 60-vuotiaitten ja yli 60-vuotiaitten osuus maapallon véestos-
té4 tulee kasvamaan huimasti vuosien 2006 - 2050 aikana. Mé&éarat kasvavat 650 mil-
joonasta henkildsta (11 % véestostd) 2 miljardiin henkildon (22 % vdestostd). Varsin-
kin 80-vuotiaitten tai vanhempien osuus tulee kasvamaan merkittavasti. Vuoteen 2050
mennessé tdmén ryhman osuus vaestosta tulee raportin mukaan olemaan 20 % maa-
pallon ik&antyneesté vaestosta. (WHO 2008, 3.)

Viimeisen sadan vuoden aikana Suomessakin on keskimaarainen elinaika kasvanut yli
30 vuotta. Yli 65-vuotiaiden véestdosuuden odotetaan kasvavan nykyisesta 16 prosen-
tista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen
2008, 547.)

Kotkassa moniportaisesta pitk&aikaishoidosta tullaan luopumaan ja siirtymaan hoiva-
asumisen toimintamalliin, vaikkakin vanhusten kotona asumista mahdollisimman pit-
kaan pitdisi tukea kaikin mahdollisin tavoin. Myos hoitohenkilokunnan eldkoityminen
suhteessa kasvavaan palvelujen tarpeen mééraan pitad huomioida. (Kotkan kaupunki
2007,2-3.)
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Koska vanhusten méaran odotetaan kasvavan tulevaisuudessa, on tarkeaa, etta kiinni-
tetddn huomiota jo hyvissa ajoin idkkaiden ihmisten toimintakykyyn ja yritetdan kai-
killa mahdollisilla tavoilla yllapit&a sita niin, ettd iakk&illa olisi mahdollisuus selvita

kotonaan mahdollisimman pitkaan.

Kuntouttavalla hoitoty6ll& voidaan vaikuttaa myds siihen, etta niiden idkkéiden ihmis-
ten toimintakyky jotka eivat enda pysty asumaan kotonaan, sdilyy mahdollisimman
hyvana myos palveluasumisen ja laitoshoidon aikana. On tarkeda kuitenkin muistaa,
ettd kuntoutuminen l&htee asiakkaan tarpeista ja ettd tavoitteet asetetaan realistiselta
pohjalta. Asiakas pitdisi myos ottaa mukaan kuntoutumisen ja hoidon suunnitteluun

aina, kun se on mahdollista.

Hoitotyontekijoiden kasitysten mukaan kuntoutusty6lld voidaan vaikuttaa ikdihmisen
toimintakyvyn séilymiseen, elamantoivoon ja elamanlaatuun. Silla voidaan myo6s edis-
taé yhteisollisyyttéd seké ehkaista yksinaisyytta (Holmi 2012, 44). Useat tutkimukset
osoittavat, ettd mitd enemman ihminen kéyttaa sosiaalisia, fyysisia ja henkisid voima-

varojaan, sitd pidempaan ne sailyvat.

Kuntouttavan tyootteen toteuttaminen jokapaivaisessa hoitotydssa on tarkeaa ja sita
varten pitdisi tydyhteisoissé olla kdytossa yhteiset toimintalinjat ja séadokset. Hoitaji-
en asenteet ja koulutus antaa vankan pohjan laadukkaalle hoitoty6lle. Kuntouttavalla
tybotteella ei pelkéstdan vaikuteta asukkaiden toimintakykyyn, vaan silld on myos
vaikutusta hoitotydn toteuttamiseen. Mitd omatoimisemmin asiakkaat toimivat sita
vahemmin he kuormittavat hoitohenkilokuntaa. T&lla taas on suoranaisesti vaikutusta
esim. tarvittavan henkilokunnan resurssimééraan seka tyon fyysiseen ja henkiseen

kuormittavuuteen.

2 YLEISTA VANHUSTENHUOLLOSTA

Nykyisen kaltainen laitoshoito on nuori ilmio Suomessa. Perinteisiin kuului ennen
hoitaa suvun jasenet, myods vanhukset. 1600-luvulta lahtien kdyhadinhoidosta tuli seu-
rakuntien tehtava, ja 1700-luvulla se saddettiin kirkkopitajille pakolliseksi. Talonpoi-
kasyhteisOssa oli kaytossa syytinkijarjestelmé. Tama tarkoitti sité, ettd vanhemmat
myivat tai antoivat syytinkia vastaan jollekin lapsistaan talonsa ja saivat vastineeksi
loppueldmakseen ruokaa ja huolenpitoa. (Laitinen-Junkkari, Isola, Rissanen & Hirvo-
nen 1999, 14.)
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Vuoden 1946 huoltoapulaki velvoitti lapset huolehtimaan vanhemmistaan ja isovan-
hemmistaan. 1900-luvun alussa kunnat alkoivat perustaa vaivaistalojen nimell& tun-
nettuja laitoksia, joita oli yhteensé n. 100 kappaletta. Tama4 aloitti laitosvaltaisen kau-
den, joka jatkui aina 1980-luvulle asti. Vuosisadan alussa oleva vanhuudenhuollon pii-
rissa olevien maara saattoi johtua suuressa maarin siita, ettd naimattomuus oli lisdan-
tynyt, mika merkitsi sité, ettd naimattomilla oli vanhuuden koittaessa muita huonom-
mat mahdollisuudet turvautua tai saada perheen apua. (Laitinen-Junkkari ym. 1999, 14
-15))

Tyovoiman riittdvyys vanhustenhuollon palveluiden piirissé on seuraavien vuosi-
kymmenien polttava puheenaihe. Jos ikaantyneiden ryhmén maara nousee odotetusti,
tarkoittaa se sitd, ettd henkilokuntaa tullaan tarvitsemaan aina vain lisdantyvissa méaa-
rin. Tdhan vaikuttaa my6s tdman hetkisen hoitohenkil6kunnan eldkoityminen, miké
tarkoittaa lisd4 henkilokuntavajausta. Tahan on pohdittu parannusta muuttamalla esim.
lahihoitajakoulutusta seké ulkomaisen tydvoiman kéayttéa. (STM 2007, 39 - 46.)

Omaishoidon edellytyksia tulisi parantaa ja vahvistaa erityisesti tyossa kayvien oike-
utta hoitovapaaseen. Myads erilaisten esim. alueellisia kuntien yhteispalvelupisteiden
perustamista tiedon jakamiseen, ohjaukseen ja neuvontaan on suunniteltu. Palvelu-
asumisen tarkeyttda ihmisen kokonaisvaltaisena, kodinomaisena asumisratkaisuna ko-
rostetaan. TallGin hoivan ja hoidon sisélto ei ole pelkastaan fyysista hoitamista vaan

my0s asukkaiden henkisten perustarpeiden hoitamista. (STM 2007, 39 - 46.)

Sosiaali- ja terveysministerio sek& Suomen kuntaliitto antoivat vuonna 2008 uusitun
version vuoden 2001 ikaihmisten palvelujen laatusuosituksista. Uusitussa versiossa
otettiin huomioon ikaantymispolitiikan ajankohtaiset valtakunnalliset linjaukset, laa-
tusuositusten arviointien tulokset, uusi tutkimustieto sek& toimintaympéristén muutok-
set. Laatusuosituksen tavoitteena on edistad ikdihmisten hyvénvointia ja terveyttd seka
parantaa palvelujen laatua. Se on tarkoitettu ikdihmisten palvelujen kehittdmisen ja

arvioinnin valineeksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden johdolle. (STM 2008, 3.)

Suosituksessa madritellaan ikéihmisten palveluja saatelevat eettiset periaatteet ja ar-
vot. Se sisdlta4 strategialinjauksia seuraavilla kolmella alueella: hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen ja palvelurakenteen kehittdminen, asumis- ja hoitoympaéristot,

hoitohenkildston maaré, osaaminen ja johtaminen. Suositus siséltdd seurantaindikaat-
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toreita joiden avulla voidaan seurata keskeisten siséltdasioiden toteutumista saannolli-
sesti. (STM 2008, 3 - 4.)

Valvira taas ohjaa aluehallintovirastoja, jotta vanhustenhuollon yksityisia toimipaik-
koja koskeva lupahallinto, valvonta ja siihen liittyva ohjaus olisivat yhdenmukaisia
koko Suomessa. Valvonnalla halutaan varmistaa, ett4 vanhukset saavat lakien, suosi-
tusten ja asetusten edellyttdméé hoitoa ja palvelua. Valvira on yhdessa aluehallintovi-
ranomaisten kanssa laatinut vanhusten ympérivuorokautista hoivaa ja palveluja kos-
kevan valtakunnallisen valvontasuunnitelman sek& suunnitelman toimeenpano-
ohjelman. Ohjelman avulla valvotaan seké yksityisen ettd julkisen vanhustenhuollon
toimintaa. (Valvira 2012.)

Mya0s sosiaali- ja terveysministerio on laatinut vanhusten palvelujen laatusuosituksen,
Sen mukaan hyvan hoidon ja hoivan perusteet ovat: henkiloston riittdva maara ja
osaaminen, oikea ravitsemus, yksil6kohtaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat, turvalli-
nen laékehoito, asuintilat, asiakastiedot ja salassapito. Taman laatusuosituksen mu-
kaan suositeltava vahimmaishenkilostomaara on 0,5 hoitotyontekijad/asiakas. Henki-
I6kuntaa tarvitaan enemman mitd huonompikuntoisia asiakkaat ovat. (Valvira 2012.)
Kotkan kaupungin hoivapalveluissa henkildstomitoitus on keskiméaarin 0,61 hoito-
tyontekijaa/asiakas (Kotkan kaupunki 2012a). Uuden vanhuspalvelulain myota mini-
henkilostomaaraa on ehdotettu nostettavan 0,7 hoitotydntekijéé/asiakas. Mediassa

kaydaan parasta aikaa kiivasta keskustelua asiasta.

Sosiaali- ja terveysministerion laati vuonna 2006 ”Sosiaali- ja terveyspolitiikan strate-
giat 2015”- raportin. Se korostaa vanhuspalvelujen saatavuuden ja laadun parantamis-
ta. Se muistuttaa varhaisen ja riittdvan monipuolisen ehkéisevan toiminnan ja liikun-
nan merkitysté ik&antyvien toimintakyvyn sailyttdmisessa mahdollisimman pitkaan
sek& mahdollisimman pitk&an omassa kodissa asumisen voimaannuttamista. (STM
2006, 8, 10.)

Vuonna 2007 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi my6s ”Hyvinvointi 2015 -
ohjelman”. Se on osa valtioneuvoston asettamaa sosiaalialan kehittimishanketta. Tas-
sé& ohjelmassa méaritelladn tavoitteet aktiivisen ikd&ntymisen ja vanhuuden hoidon
turvaamiseksi. Ohjelma korostaa idkkaiden ihmisten toimintakyvyn vahvistamista
niin, ettd ndma voisivat asua kodeissaan mahdollisimman pitkaan. Siksi riittava ja tur-

vallinen ennalta ehkéisevé kotihoito on osa keskeisté strategiaa. Siihen kuuluisi osana
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myaos kansallinen ikaantyneiden teknologinen ohjelma. Ohjelma keskittyy 65 - 79-
vuotiaisiin. (STM 2007, 39 - 46.)

Hoiva-asumisessa toimintamallin tarkoitus on tarjota ympérivuorokautista hoitoa pal-
jon apua tarvitseville asukkaille, jotka eivat omin avuin parjéa kotioloissa ja muuten
olisivat laitoshoidon tarpeessa. Tavoitteena on kodinomainen ja turvallinen elinympé-
ristd jossa asukkaan itseméaaradmisoikeutta kunnioitetaan. Hoiva-asumisen piirissa
asukkaat maksavat vuokraa ja maksun saamistaan palveluista. Hoivatyon periaatteena
on kuntouttava hoitoty0 jossa asiakasta omien jéljell& olevien voimavarojen kayttéon
ja vahvistumiseen. (Suvikas, Laurell & Nordman 2010, 337 - 338.)

Hoiva asumisen toimintamallin valmistelu Etela-Kymenlaakson kunnille alkoi touko-
kuussa 2009. Toimintamallin tarkoituksena on hoidon laadun paraneminen, kaytanto-
jen yhdenmukaistaminen sek& ik&ihmisten itsemaardamisoikeuden edistaminen. (Kaa-
kon SOTE-INTO 2 2010, 2,7.)

Toimintamallissa on kuvailtu yksityiskohtaisesti hoiva-asuminen ja siihen liittyvat eri
tekijat kuten: palvelun kohderyhmd, Palvelun tarkoitus, toimitilat, luvat ja selvitykset
yksityisten palveluntuottajien hyvaksymiseksi, palvelun siséltd, palvelun hyddyt asi-
akkaalle, resurssit, laatukriteerit ja arviointi. (Kaakon SOTE-INTO 2 2010, 3 - 6.)

Terveydenhuollon teknologian tulevaisuuden haasteita vanhuspalveluja ajatellen ovat
turvallisuusteknologian kehittdminen ja apuvélineiden saatavuus seka itsehoidon tuki-
jarjestelmat (Kotkan kaupunki 2007, 53). Yksi talla hetkell& kuuma puheenaihe on
my®0s ns. vanhuspalvelulaki. 19.4.2012 ohjausryhma luovutti ehdotuksena laista pe-
ruspalveluministerille. Lain tavoitteena on tukea ikaantyneiden osallisuutta ja voima-
varoja, edistad ikaantyneiden hyvinvointia ja kaventaa hyvinvointieroja, edistaa ikaan-
tyneiden toimintakykyé ja puuttua ajoissa sen heikkenemiseen, turvata ikaantyneiden
palvelutarpeen arviointiin paasy ja riittavat palvelut sek& maaraltaan etta laadultaan.
Tavoite on, ettd hallituksen esitys voitaisiin antaa eduskunnalle vuoden 2012 aikana ja
sen tarkoitus olisi tulla voimaan vuoden 2012 aikana. (STM 2012.) Laki on nostatta-

nut runsaasti keskustelua julkisuudessa.
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3 VANHUSTENHUOLTO KOTKASSA

Kotkassa vanhustenhuollon linjaukset on koottu VVanhustenhuollon strategia 2008-
2015 -raporttiin. Siind on mallina kaytetty edellistd, vuosien 2004 — 2007 -ohjelmaa.
Strategian péé&asiallinen tavoite on palvelujen kehittdminen vanhustenhoidossa, seka

auttaa paatoksenteossa ja suunnittelussa. (Kotkan kaupunki 2007, 1.)

Kotkassa yli 65-vuotiaiden méara tulee kasvamaan 3000:11a henkil6lla vuosien 2008 -
2016 valisend aikana. VVuosien 2008 - 2015 vélisend aikana odotetaan 65 - 74-

vuotiaiden ryhmdn kasvavan eniten, 2360 henkil6lla. 75 - 84-vuotiaiden ryhmén odo-
tetaan kasvavan noin 100 henkil6ll&. Vuonna 2016 odotetaan yli 85 vuotta tayttaneita

olevan 500 enemman kuin vuonna 2008. (Kotkan kaupunki 2007, 12.)

Kotkan véestopoliittisessa ohjelmassa otetaankin vahvasti kantaa véeston ikdantymi-
seen ja sen aiheuttamiin ongelmiin. Siind painotetaan, ettd se on juuri meneilldan ole-
va prosessi eikéd ennuste. Varsinkin siind korostetaan tyévoiman ikd&ntymisesté johtu-
vaa tyovoimapulaa. (Kotkan kaupunki 2008, 2, 4.) Sosiaali- ja terveysalan palveluk-
sessa toimii n. 1700 henkildd. Vakinaisen henkilston ika on keskimaéarin 48,6 vuotta
ja sijaisten 37,2 vuotta. Vanhustenhuollon henkildstomaarityksissa on kéytossa valta-
kunnalliset laatusuositukset. (Kotkan kaupunki 2007, 45 - 46.) Raportin mukaan mer-
kittdvimmat syyt laitoshoidolle, hoiva-asumiselle ja kotihoidolle ovat dementia, aivo-
halvaus, lonkkamurtumat, psyykkiset hairiot ja péihteiden kayttd (Kotkan kaupunki
2007, 12 - 15).

Ulkomaalaistaustaisen vaeston kasvu koko Suomessa nakyy myods Kotkassa. Kotkassa
oli vuonna 2006 raportin mukaan 1582 ulkomaalaista henkil64, joka vastaa 2,9 % ko-
ko vaestostd. Maahanmuuttajien merkitys vanhuspalvelujen kasvavilla tyémarkkinoil-

la tulee seuraavien vuosien aikana lisddntyméan. (Kotka 2008, 9, 12 - 13.)

Kotkan vanhustenhuollon visio on se, ettd ikaantyvéat kotkalaiset pystyvat asumaan
omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan ja ik&&ntyvien hyvinvoinnin tukeminen li-
saantyy. Pyritadn myos palvelujen laadun paranemiseen, teknologian lisaantyvaan
kayttoon, itsendisen suoriutumisen tukemiseen seké alan tydeldman vetovoiman li-
séamiseen. Toiminta-ajatuksena on alueen asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen jar-

jestamalla ja kehittdmall& vanhustenhuollon palveluita osana hoidonporrastusta.
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31.12.2006 hoiva-palveluiden piiriin kuului Kotkan alueella 151, 75 - vuotta taytta-
nytté henkilod. (Kotkan kaupunki 2007, 17.)

Kotkan vanhustenhuollossa on kdytéssa myds kuntouttava tydote-toimintamalli (Kot-
kan kaupunki 2007, 44). Kotkan kaupungin kehittdmissuunnitelmassa painotetaankin
kuntouttavan tyootteen kayttdonottoa vanhuspalveluissa, toimintakyvyn arviointia
ammattiosaamiseksi, toimintamittarien yhdenmukaista valintaa ja kéytt6a ja kuntou-
tussuunnitelman kayton tehostamista asiakasnakokulmasta. (Kotkan kaupunki 2007,
45.)

Kotkan City-koti avattiin vuonna 2010. Se koostuu kolmesta eri yksikostd, joita ovat
Pihla-koti (72 asukasta), Lehmus-koti (40 asukasta) seké& Saarni-koti (40 asukasta).
Kaikissa kolmessa yksikgssé on neljé kerrosta. Saarnikodin kerroksista kaksi on eris-
tyskerroksia. Hoito on ndissa kaikissa ymparivuorokautista. Asiakkaat ovat enimmék-
seen dementikkoja tai idkkaita henkil6itd, joilla on ollut aivoverenkiertoh&irio tai mo-
lemmat. Liséksi on muita sairauksia sairastavia henkil6ita. Vakituisia tyontekijoita
kaikissa kolmessa kodissa on yhteensa n. 88. Citykodissa toimii myods kaksi osaston-
hoitajaa, sosiaaliohjaaja, sihteeri, liikuntaohjaaja, 2 fysioterapeuttia, laékari, kodinhoi-
tajia, keittidapulaisia seké saatavilla ovat virikeohjaajan ja sairaalapastorin palvelut.
(Kotka kaupunki 2012a; Kotkan kaupunki 2012b.)

4 IKAIHMISTEN KUNTOUTTAVA HOITOTYO

”Kuntoutuksen lahtokohtana on ihmisen itseisarvon tunnustaminen kai-
kissa eldman vaiheissa, myos vanhuudessa ja avuttomuudessa” (Tossa-
vainen 1996, 82).

“Vanheneminen on biologista, psyykkista, sosiaalista ja kulttuuriperus-
teista. Vanhenemisella on geneettinen tausta, mutta jokainen yksilo voi
vaikuttaa siihen esim. elaméntavoillaan. Vanheneminen on yksilollista ja
jokainen ihminen vanhenee omalla tavallaan. Vanhenemista ei voida
standardoida. Vanhenemiseen vaikuttavat myos olot, eri aikakaudet ja
eri yhteiskunnalliset asemat. Vanhuus on miellettéava luonnolliseksi
osaksi elaman kulkua kuten nuoruus ja lapsuus. On rikkaus, etta yhteis-
kunta koostuu eri-ik&isista ihmisista jotka osallistuvat eri toimintoihin

voimavarojensa mukaan.” (Kotkan kaupunki 2007, 18.)
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Kuntoutuksen alkuvaiheessa se oli hyvin pitkélti hyvantekevaisyyden varassa. Vuo-
teen 1940 asti valtion rooli kuntoutusta ajatellen oli hyvin vaatimaton joitakin sairaa-
loita ja tuberkuloosiparantoloita lukuun ottamatta. Valtion rooli kuntoutuksen organi-
soijana tuli merkittavaksi ja korostui vasta talvi- ja jatkosodan my6td, kun sotainvali-
dien mé&aré kasvoi. Nain voidaan siis todeta, ettd kuntoutus alkoi invalidihuoltona.
Keskeisena lakina toimi invalidihuoltolaki vuodesta 1947 lahtien, ja se myos séateli

toimintaa. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 16 - 17.)

Kuntoutus- kasite tuli suomalaiseen kdytantoon vasta 1940-luvulla englannin kielen
sanan kaannoksesta rehabilitation. 1960-luvulta lahtien kuntoutuksen tavoitteeksi ja
periaatteeksi vakiintui kuntoutuspalvelujen normalisoiminen ja niiden ottaminen osak-

si terveyspalveluita. (Rissanen ym. 2008, 16 - 17.)

Suvikas ym. miirittelee kirjassaan ”Kuntouttava ldhihoito” Kuntoutumista edistivin

tybotteen néin:

"Kuntoutumista edistdvd tyoote on ihmisen ymmdrtdmistd, muistuttamis-
ta, sallimista, valvomista, palautteen antamista ja vastaanottamista, oi-
valtamista, mahdollisuuksien etsimista ja viisautta kaikissa paivittaisen

elaman tilanteissa” (Suvikas ym. 2010, 335).

Routasalon mukaan (Routasalo 2003) iakkaan henkilon kuntoutus on ammattitaitoisen
hoitohenkilokunnan yhtendiseen paatoksentekoon perustuvaa toimintaa asiakkaan fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn palauttamiseksi, yllapitdamiseksi ja
huononemisen estdémiseksi. Routasalo & Lauri (2001) ovat tuoneet kuntoutusta ja hoi-
totyota késittelevan kirjallisuuden pohjalta idkk&én henkilon kuntoutumista edistavén
hoitotyon mallin (liite 1). Mallissa korostetaan vuorovaikutusta kuntoutujan ja hoitaji-
en ja muiden kuntoutumiseen osallistuvien henkil6iden kanssa. Hoitajien kanssa vuo-
rovaikutus on ymparivuorokautista, kun taas muiden erikoistyontekijoiden kanssa se
on lyhyempikestoista. Omaisten rooli on tarked, koska ik&&ntyneet henkil6t saavat eni-

ten apua juuri omaisiltaan. (Routasalo 2003a, 117-118.)

STAKESin ”Kannattaako kuntoutus™ raportin (2002) mukaan kuntoutus-sana voidaan
maéaritelld monella eri tapaa. Se voi tarkoittaa oppialaa, jarjestelmaa, menetelmaa, ta-
voitetta tai yksilon tai yhteison muutosta. Sen tavoitteena on itsendisen selviytymisen,

toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja ty6llisyyden edistdiminen. Kuntoutustoimenpiteill&
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tahdataan yhdesséd kuntoutujan kanssa hanen toimintakykynsé parantamiseen. (Stakes
2002, 2.)

Kuntoutuminen voidaan n&dhdé kasvu- ja oppimisprosessina. Tdméan prosessin aikana
kuntoutuja kehitt&4 itselleen parhaat keinot, joiden avulla hdn pystyy selviytymaan
mahdollisimman hyvin jokapéivéisesta elamasta seka sosiaalisesta kanssakéymisesté.
Han oppii hyvaksymaan muuttuneen eldméntilanteensa seka sairautensa ja sen aiheut-
tamat rajoitukset. Hadn ymmartaa, ettd hanen tilanteensa on muuttunut ja han pystyy
muuttamaan suunnitelmansa muuttuneen eldmantilanteensa mukaan. H&n oppii myos
kuntoutuksen edetessé I0ytdmaan uusia voimavaroja ja uusia tapoja toimia arkipéivan
tilanteissa. Erittdin tarke&a on kuntoutujan oma motivaatio. (K&hari-Wiik ym. 2006,
18.)

World Health Organisation on tuonut kdyttoon kédsitteen ”Active Ageing”. Kisitteelld
tarkoitetaan sitg, ettd ihmiselle tarjotaan kaikki tarvittavat palvelut niin fyysisesti, so-
siaalisesti kuin psyykkisesti ajatellen hyvaa vanhenemista ja elamanlaatua. Se siséltaa
sukupuolen seka kulttuurin liséksi yksilon, perheen ja yhteisén ulkopuolisia vaikutta-
via tekijoité jotka ovat: terveys- ja sosiaalipalvelujen saatavuus, fyysinen ympéristo,
yksilolliset tekijat, sosiaaliset ja taloudelliset tekijat. (WHO 2007, 10.)

Geriatrisen kuntoutuksen tavoitteet riippuvat asiakasryhmasta ja minkalaisia riskiteki-
JOité tai toiminnanvajeiden vaikutuksia aiotaan helpottaa. Lahtokohtana pidetédan kun-
toutujan yksilollista tilannetta, tarpeita, toiveita ja odotuksia seké tietysti hanen voi-

mavarojaan. lakkaiden ihmisten jokapéaivaisessa selviytymisessd on eroja ja he sairas-

tavat monia eri sairauksia. (Rissanen ym. 2008, 555.)

On tarkeaa, etta idkkaiden itsendista toimintakykyé yllapitamista korostetaan, silla va-
eston vanhenemiseen liittyvasta haasteesta ei tulla selviytymaan pelkastaan passiivisia
hoivapalveluita lisddmélla (Hartikainen & Lonnroos 2008, 278). Jos ajattelemme i&k-
k&ita ihmisid, pitdd meidan myos ajatella kuntoutuksen kannalta térkeité erityisryhmia,
joita ovat idkkaat vammaiset, kehitysvammaiset seké iakkaat mielenterveyskuntoutu-
jat. Heilla saattaa myos esiintya lievempia masennus- tai ahdistusoireita, jotka saatta-
vat usein jaada diagnostisoimatta. Myos paihdeongelmia esiintyy aikaisempaa enem-
man iakkailla ihmisilla. Uusilla ladkkeettomilla hoitomuodoilla on saatu aikaan se, et-
t4 dementoituvat voivat itsendisemmin suoriutua jokapaivaisisté askareista, mika siten

vaikuttaa heidan itsetuntoonsa ja eldmanlaatuunsa. Erittéin tarke&a on ottaa omaiset



15

mukaan kuntoutukseen jo suunnitteluvaiheessa seka sen toteuttamisessa. (Rissanen
ym. 2008, 556.)

Kotkan City-kodin asiakkaista suurin osa on dementoituvia, aivoverenkiertohairiosta
johtuvia sairauksia omaavia henkil6it, tai heill& on useita eri sairauksia. Kuntouttava
ty6ote dementoituvien hoitoty0ssa tarkoittaa erdiden periaatteiden noudattamista. Nii-
hin kuuluvat dementoituvan yksiléllisyyden tunnustaminen ja kunnioittaminen, itse-
naisyyden tukeminen ja jéljelld olevien heikentyneiden ja menetettyjen voimavarojen
sekd toimintakyvyn osa-alueiden tunnistaminen. Tarkedd on myds huomioon ottami-
nen ja tukeminen, hoitotyon tavoitteellisuus, suunnitelmallisuus ja systemaattisuus.
(Heimonen & Voutilainen 1998, 13.)

4.1 Kuntouttava tydotteen fyysiset osa-alueet

Ruumiillisesti ihminen vanhenee milloin hitaammin ja milloin nopeammin. Jossain
vaiheessa se kuitenkin muodostuu merkittavaksi fyysisen ja usein psyykkisen kunnon
heikentymiseksi. Erot ovat kuitenkin hyvin yksilollisia. Oleellista on se, ettd me
voimme kaikki henkilokohtaisesti vaikuttaa vanhenemisprosessin etenemiseen. (Kar-
jalainen & Vilkkumaa 2004, 154.)

Normaaliin ikdantymiseen kuluu lihasvoimien heikentyminen. Tastd johtuen on i&k-
kaalle jopa hyvin vaarallista pelkké vuoteessa makaaminen tai tuolissa istuminen. Ti-
lanne saattaa jopa johtaa pahimmassa tapauksessa siihen, etté iakas henkild menettaa
kavelykykynsd. Taysin vuoteessa oleminen aiheuttaa myds sen, ettd verenpaineen
mukautuminen asentojen muutoksiin heikentyy. T&ll6in esim. pystyasentoon nousun
yhteydessa verenpaine alenee voimakkaasti ja tdma altistaa kaatumisille. (Kiveld &
Vaapio 2011, 88.)

Kuntouttavalla tyotavalla hoitaja tukee ja kannustaa kuntoutujaa selviytyméén mah-
dollisimman itsendisesti arkitoimistaan ja hallitsemaan elaméansa jaljella olevien
voimavarojen ja toimintakyvyn mukaan Kuntoutujan on itse saatava paattad toimiensa
aikatauluista ja niiden toteuttamisesta. Hoitaja auttaa ja ohjaa hénta selviytymaan toi-
mista, joista han ei yksin selviydy. Tarkeda kuntoutumisen kannalta on, etté ei tueta
vain fyysista selviytymistd. (Kettunen, K&hari-Wiik, Vuori-Kemild & Ihalainen 2009,
23.)
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Arvokas voimavara on myos laheisten tuki ja kannustus seké konkreettinen apu. Pyri-
td&n myos vaikuttamaan fyysiseen ja psykososiaaliseen ympdristoon niin, etté sekin
tukisi kuntoutujaa selviaméén jokapéivaisesta elamastd. Pa4améaérand pidetaén asiak-
kaan voimaantumista (empowerment). Kun kuntoutuja 16ytdd omat voimavaransa ja
osaa alkaa hyodyntéa niité ja rohkaistuu tekemaan paatoksia, alkaa han myos aktiivi-

sesti vaikuttaa omaan elaméaansa. (Kettunen ym. 2009, 23.)

Uuden asiakkaan saapuessa hoivakotiin hédnen toimintakykynsé arvioidaan. Fysiotera-
peutti arvioi fyysisen kunnon ja avuntarpeen. Sosiaalihoitaja kartoittaa uuden asiak-
kaan taloudellisen tilanteen. Vastuuhoitaja kartoittaa asiakkaan tai omaisen kanssa
toiveet, voimavarat ja palvelutarpeet. Edellamainittujen avulla syntyy palvelusuunni-
telma. Useimmiten tavoitteena hoivakodissa on tyytyvaisyys elaméaan, itsendisyyden
tukeminen, ja toimintakyvyn yllapitdminen tai sen laskun hidastaminen. Pienet yksi-
kot ja hoiva-asumisen kodinomaisuus lisdévat mahdollisuuksia asiakkaan osallistumi-
seen arkitoimintoihin hdnen omien mahdollisuuksiensa mukaan. (Suvikas ym. 2010,
336 - 337.)

Ensisijaisena ldhtokohtana on ik&antyvan kuntoutujan oman tilanteen méarittely. Siina
pitéisi ottaa huomioon asiakkaan eldmanhistoria, arjen kokonaisuus, yksilolliset el&-
maéntavat ja elamankokemukset. Tarked tydkalu on ndma edelld mainitut seikat huo-

mioonottava kuntoutussuunnitelma. (Rissanen ym. 2008, 550 - 552.)

Arvioinnin lahtokohtana kdytetddn kuntoutujan omia tarpeita, toiveita, ennakkokasi-
tyksida, motivaatiota, voimavaroja ja kompensaatiokeinoja. Geriatrinen arviointi lahtee
usein liikkeelle kuntoutujassa havaituista ongelmista. Fyysisté ja psyykkisté toiminta-
kykyé arvioidaan erilaisilla mittareilla, joita ovat mm. Fyysinen toimintakyky: FIM
(Functional Independence Measure), RAVA-mittari, Kognitio: MMSE (Minimental
State Examination), CERAD, Mieliala/psyykkinen toimintakyky: GDS (Geriatric
Depression Scale, Elaménlaatu/psyykkinen toimintakyky: WHO-QoLBref. (Rissanen
ym. 2008, 559 - 561.)

Kotkan City-kodissa uusille asukkaille tehddédn myos toimintakykykartoitus, jonka
pohjalta tehd&an hoitosuunnitelma seké& suunnitellaan toteutus, joka tarkoittaa ylei-
semmin paivittaistoimintojen yhteydessa suoritettavaa kuntoutusta. Jonkin verran suo-
ritetaan yksiloterapiaa. Talvikaudella on ohjattuja saliryhmié ja fysioterapeutit kierta-

vat eri kerroksissa antamassa hoitajille ohjausta esim. apuvélineiden kaytdssa siirrois-
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sa. Oikean asentohoidon suorittamiseen kdytetddn kuvia, joissa naytetaan oikeat siirto-
tavat tai asennot kyseessa olevalle asukkaalle. Asukkaiden apuvélineet saadaan apuva-
linelainaamosta, jotka fysioterapeutti tarpeen mukaan hankkii asukkaalle. (Skog 2012;
Gronlund 2012.)

Jokaisella osastolla on myds oma kuntoutusvastaava. Heitd on yhteensa 12. Kerran
kuussa pidetaan fysioterapeutin ohjaama palaveri kuntoutusvastaavien seka esimiesten
kanssa. Siind pohditaan eri ongelmia ja tuetaan kuntoutumisvastaavia tehtavissaan.
Siirtojen ohjausta ja koulutusta annetaan myas silloin. Nelj& hoitajaa on my0ds kaynyt
ergonomiapassikoulutuksen ja lis&& heité on tiedossa tulevaisuudessa. Asiakkaan toi-
mintakyky kirjataan FY S-lehdelle Efficassa. EMS-mittarin avulla fysioterapeutit seu-

raavat asiakkaan toimintakykya puolen vuoden valein. (Skog 2012; Grénlund 2012.)

Kotkan vanhustenhuollossa toimintakykya mitataan RAVA-mittarilla. (Kotkan kau-
punki 2007, 26.) RAVA-mittari on Suomen kuntaliiton omistama ja FCG Finnish
Consulting Group Oy:n lisensioima ikdihmisten (65-vuotiaat ja yli) toimintakyvyn ja
avuntarpeiden mittari. Toimintakykyéa arvioidaan seuraavien toimintojen avulla: kuu-
lo, puhe, ndko, rakon ja suolen toiminta, lilkkkuminen, sydminen, laakitys, peseytymi-
nen, pukeutuminen, muisti seka psyyke. Arvioinnin tukena kaytetaan MMSE-testid ja
GDS-15 seulaa. Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan ns. RAVA-indeksi ja RAVA-
luokka, joita voidaan kayttaa viitteellisiné arvoina, kun arvioidaan ikdihmisen toimin-

takykyé ja mahdollista avuntarvetta. (Finnish Consulting Group.)

Kotkan City-kodissa Pihlakodin asukkaiden RAV A-indeksi (taulukko 1) on keskimé&é-
rin 3,41 - 3,58, Lehmuskodissa se on puolestaan 3,28 - 3,32 ja Saarnikodissa 2,97 -
3,29. (Kotkan kaupunki 2012c.)

Taulukko 1. arvioitu avun tarve RAVA-luokittain (Finnish Con-
sulting Group)

RAVA-luokka RAVA-indeksi Avun tarve
Rava- luokka 1 1,29-1,49 Satunnainen
Rava-luokka 2 1,50-1,99 Tuettu hoito

Rava- luokka 3 2,00-2,49 Valvottu hoito
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Rava-luokka 4 2,50-2,99 Valvottu hoito
Rava-luokka 5 3,00-3,49 Tehostettu hoito
Rava-luokka 6 3,50-4,03 Taysin autettava

Kuntoutumiselle mééritelty tavoite pitaa olla jarkeva, konkreettinen ja mitattavissa
oleva. Pitkélle aikavélille asetetaan tavoite, joka lahtee sellaisesta toimintakyvystd, jo-
ka henkildn on realistista saavuttaa. Kuntoutumista edistavat kuntoutujan kokema tu-
kea antava, ymmartéva ja myonteinen hoitosuhde, tyytyvaisyys hoitoon, hoitajaan ja
hoitoympéristoon seka vuorovaikutus hoitajan kanssa. Kaikki edell&d mainitut tekijat
siis motivoivat kuntoutujaa. Motivaatiota heikentdvat taas hoitajien fyysisen, kipua
tuottavan voiman kayttd auttamistilanteissa, henkilon kokema kipu harjoitustilanteis-
sa, henkilon uskomus ettei kuntoutus tuota tulosta ja l&heisten sanelemat tavoitteet.
(Routasalo, Arve, Aarnio & Saarinen 2003, 125 - 127.)

Palvelu- ja hoivataloissa litkuntaa voidaan toteuttaa ulko- tai sisétiloissa. Uusimmissa
yksikdissa on myods omat kuntosalit. Tuolivoimistelu ryhmissa kuuluu hyvaan hoitoon
naissé yksikoissd. On tarkeaa, etta liikunta tuntuu hyvalta. Se ei myoskéan saisi olla
lilan kevyttd, silla jonkinlaista rasitusta taytyisi tuntua jotta suorituskyky parantuisi.
Erilaiset vanhankodeissa suoritetut tutkimukset osoittavat, ettd ulkona istuminen ja
luonnon tarkkaileminen vaikuttavat myonteisesti sellaisten idkkéaiden mielialaan jotka
ovat liikuntakyvyttomié tai lilkuntakyky on heikentynyt. (Kivelda ym. 2011, 88 - 89.)

Hoitoty0ssé kaytetadn erilaisia apuvalineitd esim. potilassiirroissa. Niiden avulla siir-
rot ovat turvallisia seka potilaille ettd hoitajille, ja ne auttavat hoitajaa tydskentele-
mé&&n ergonomisesti oikein. Apuvalineitd on monenlaisia, seké fyysiseen etta psyykki-
seen ja sosiaalisiin toimintoihin tarkoitettuja. Apuvalineiden paivittdinen kayttd hoito-

tyossé tukee kuntouttavaa tydotetta.

STAKESIin vuonna 2008 julkaisema ”Apuvilineet ja dementia Pohjoismaissa”-
tutkimus keskittyy dementiahoidossa kéytettaviin kognitiivisia toimintoja tukeviin
apuvalineisiin. Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd dementiahoidon ammattilaiset seké sai-

rastuneiden omaiset eivat tunteneet kognitiivista toimintaa tukevia apuvélineita. Nailla
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apuvélineilla voitaisiin kuitenkin auttaa yllapitdimaan dementiaoireisten ihmisten pai-
vittdista toimintaa. (Stakes 2008, 6 - 7.)

On tarkedd myos huomioida idkkaiden ladkehoidon vaikutus toimintakykyyn. Sairau-
det lisdantyvéat vanhetessa, jolloin ladkkeiden kaytto lisdéntyy, ja tdmé johtaa kohon-
neeseen ladkkeiden yhteisvaikutusvaaraan. Mita useampaa laéketta iakas henkilo kayt-
ta4, sitd suurempi vaara on haitallisten yhteisvaikutusten syntyyn. Ladkkeiden haitta-
vaikutuksista johtuvat toiminnalliset haitat ovatkin ongelmallisempia iakkéille henki-
I6ille. Haittavaikutuksia ovat vasymys, muistin heikkeneminen, sekavuus, kay-
toshairiot, huimaus, kaatuilu, kehon jaykkyys, ndkdkyvyn aleneminen ja kavelykyvyn
menetys. (Kiveld ym. 2011, 69 - 77.)

Ladkkeet saattavat aiheuttaa oireita, joita voidaan pitéé sairauksista johtuviksi ja hoi-
doksi ndihin voidaan madarété uusi ladke, jolloin seurauksena téstd on idkkaan henkilon
fyysisen, psyykkisen ja kognitiivisen toimintakyvyn nopea heikkeneminen. Esimer-
kiksi uni- tai nukahtamislaékkeet tai rauhoittavat ld&kkeet saattavat aiheuttaa kaatu-
mistapaturmia. Siksi hoidossa pitdisi myos kéyttaa sosiaalisia ryhmétoimintoja, tuoli-
voimistelua, validaatioterapiaa, ryhmémuistelua ja muita ei-laékkeellisid hoitotapoja
muistisairaiden ja dementikkojen hoidossa. Erittéin tarke&dd on myos ladkityksen séan-

nollinen arviointi. (Kiveld ym. 2011, 69 - 77.)

Kotkan City-kodin asukkaista monella on ollut jonkinasteinen aivoverenkiertohairio-
tai aivohalvaus. Myos monet ovat dementikkoja tai heill& on alzheimer. Aivohalvaus
on merkittdvin vammaisuutta aiheuttava sairaus lansimaissa. Varhainen diagnostiikka
ja ensihoito ovat olleet kdanteentekeva edistysaskel aivohalvauspotilaiden kuntoutu-

misen kannalta. Myds moniammatillisen kuntoutuksen hyddyt aivohalvauspotilaiden

alkuvaiheen kuntoutuksessa ovat merkittavid. (Mantynen 2007, 21.)

Aivohalvauksen jalkeen noin puolelle jaa toimintakykyé haittaavia neurologisia vauri-
oita, n. 40 % tarvitsee kuntoutusta ja 10 - 20 % tarvitsee jatkuvaa hoitoa (Méntyniemi
2007, 25). Suomessa aivohalvaustapauksista yli puolet ilmaantuu yli 75-vuotiaille.
Koska ikd&ntyminen on aivohalvauksen téarkein riskitekija, voidaan ennustaa niiden li-

sédantyminen tulevaisuudessa. (Kéypéahoito -suositus 2011, 3.)
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Aivohalvauspotilaan kuntoutumista edistava hoitotyo edellyttaa hoitajilta tiivista yh-
teisty0td muiden tiimin jésenten kanssa, kuntoutumissuunnitelman noudattamista seka

kuntoutujan ohjaamista yleisten periaatteiden mukaisesti (Mantynen 2007, 23.)

Dementikkojen kuntoutus taas jaetaan karkeasti viiteen eri osa-alueeseen: sosiaalisten,
fyysisten ja psyykkisten toimintojen kuntoutukseen seka fyysisen ympériston muok-
kaukseen ja farmakologiseen hoitoon. Fyysinen kuntoutus sisaltaa esim. fysioterapeut-
tisen kuntoutuksen ja erilaisten apuvélineiden kayton opettelun. Fyysisen ympériston
muokkauksella tarkoitetaan sitd, ettd hoitolaitoksen fyysiset puitteet muokataan sellai-
siksi, ettd ne tukevat heikentynyttd toimintakykya (Heimonen ym. 1998, 16 - 18.)

Dementoituvien kuntoutuksessa on ensiarvoisen tarkeaa yllapitaa fyysista toimintaky-
kyé, mutta yhtd tarkeitd ovat psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen
tahtaavat kuntoutusmenetelmat (Heimonen ym. 1998, 15). Kuntouttava tytote on kun-
touttavan hoidon muoto kaytannon hoitotilanteissa, ja se kuvastaa hoitohenkil6kunnan
asenteita ja asennoitumista dementoituvia kohtaan ja tapaa olla heidan kanssaan vuo-
rovaikutuksessa. Kuntouttavalle hoidolle on myds omat rajoituksensa. Dementoivien
sairauksien, kuten Alzheimerin etenevén luonteen takia hoitotyon tavoitteille on ase-
tettava omat rajansa. Tavoitteet tulee asettaa realistisella tasolle ja kayttaa kuntoutuk-
sen apuna kaikki mahdolliset keinot joita voidaan hyddyntaa. (Heimonen ym. 1998,
16.)

Potilaan kuntoutumisen edistymisté arvioidaan jatkuvasti. Tdma ei tarkoita pelkéstéan
kirjaamista potilaan saavutuksista vaan myos hoitajien jatkuvaa oman toiminnan arvi-
ointia. Potilaan kuntoutuksen tavoitteiden saavuttaminen edellyttd sita, ettd kaikki
osapuolet hyvéksyvat ne ja ovat sitoutuneet noudattamaan niitd. Tarkeééa on se, etta
toinen ei tee potilaan puolesta sitd, missa toinen kannustaa potilasta yrittdméaan itse.
(Routasalo 2005, 14.)

4.2 Kuntouttavan tyootteen psyykkiset ja sosiaaliset osa-alueet

Kuntouttava tydote on arjen tapa tehda tyota. Talldin hoitaja ja ikaantynyt henkil6
toimivat yhdessa arjessa. Kuntouttava tydote on tavoitteellista yhteisté toimintaa.
Kuntouttavaa tyGtoimintaa eivat vain ole fyysiset toimet arjessa vaan mygs esim. pai-
van lehtien lukeminen, keskusteleminen péivan uutisista, yhteiset juhlat, paivittaisten

askareiden tekeminen, yhteiset retket jne. Ikdihmisten hoitoon osallistuvan hoitohenki-
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I6kunnan on maariteltava, mitd kuntouttava tydote tarkoittaa ja miten sitd omassa tyo-
yhteisOssa toteutetaan. Sen konkretisointia auttaa myos se, ettd yhdessa tydyksikossa
pohditaan, miten kuntouttava tydote nékyy ja miten se pitdisi nakyé ik&&ntyneen arjes-
sa. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2002, 43 - 46.)

Psyykkisen toimintakyvyn kartoittamiseksi arvioidaan asiakkaan orientaatiota, muis-
tia, asioiden hahmottamista ja mielialaa. Nain pystytdan selkiyttdmaan hoitajille kuin-
ka hyvin ikaantynyt henkild pystyy ottamaan vastaan tietoa, ohjeita sekd neuvoja ja
késittelemaan niita. Se kertoo myds kuinka hyvin asiakas on orientoitunut aikaan ja
paikkaan. (Routasalo 2003, 120 - 124.)

Viriketoiminnalla tarkoitetaan ihmista aktivoivaa toimintaa. Sen tavoitteina ovat mm.
muistin, havainnoinnin ja keskittymisen aktivoiminen. Se antaa siséltod elaméaan, tar-
joaa kokemuksia ja tunteita, yhdessé@olon iloa. Se on erityisen tarke&éd huonokuntoisil-
le, joiden henkinen vireys riippuu toisten tuesta. Periaatteena on toimia kuntoutujan
ehdoilla. (Kahari-wWiik ym. 2006, 150 - 152.)

Viriketoiminta on helppo liittd4 normaaliin péivéarytmiin ja sen tulisi sisaltya paivittai-
seen hoitotyohon. On tarkeéd, etté asiakas sailyttad uteliaisuutensa ympardivaan maa-
ilmaan ja lukee paivan lehtid, katsoo televisiota jne. Viriketoimintaa voivat olla mm.:
muistelu ja aivojumppa, toisten tapaaminen, keskustelu ja kahvittelu, askartelu, lei-
pominen, laulaminen ja erilaisiin kulttuuritapahtumiin osallistuminen. Viriketoimin-
nalla saadaan esim. dementoituva mukaan péivittaisiin askareisiin. N&in tuetaan de-
mentoituvan aisteja, muistia, kielellisia kykyja, sosiaalisia taitoja ja keskittymiskyky.
Erittdin hyvad on menneiden muistelu ja niista keskustelu. (K&hari-Wiik ym. 2006,
150 - 152.)

Kotkan City-kodissa eri osastoilla jarjestetddn monenlaista viriketoimintaa asiakkaille.
Hoitajat ja asiakkaat lukevat lehtid, katsovat tv:td, askartelevat tai leipovat yhdessé.
City-kodissa jarjestetddn myds monenlaisia tapahtumia, kuten konsertteja tai juhlia.

Kesdisin jarjestetdan myos retkid kauemmaksi.

Sosiaalinen toimintakyky taas kasittaa sosiaalisessa kanssakaymisessa tarvittavat tai-
dot ja mahdollisuudet seka asioiden hoidon. Se siséltad henkilon fyysisen ja psyykki-

sen toimintakyvyn seka henkilon sosiaalisen verkon. (Routasalo 2003, 120-124.)
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City-kodissa omaiset ovat tarkedssa roolissa sosiaalisen kanssakaymisen tukemisessa
asiakkaan kanssa. On tarkedd tietad esim. dementikon eldman eri vaiheet, heidédn miel-
tymyksensa ja harrastuksensa, jotta niiden avulla voidaan motivoida asiakas toimi-
maan péivittaisissa toiminnoissa. Sosiaalista kanssakdymista toteutetaan mm. yhteisil-
14 ruokailuhetkillé seké erilaisilla tapahtumilla ja yksinkertaisesti vain paivan toimin-

tojen yhteydessa.

4.3 Kuntouttavan hoitotyon toteutumista edistavat tekijat

Kuntouttavan tydotteen toteutuminen on kiinni hoitajien tiedoista ja taidoista seka
viitselidisyydestd. Hoitajien pité& sitoutua yhdessa sovittuihin hoitolinjoihin. Yhteiset
toimintatavat lisaavat asiakkaiden omatoimisuutta ja heidéan turvallisuuden tunteensa
kasvaa. Yhdenmukaisten hoitolinjojen ansiosta kaikki hoitajat nahdaén yhdenvertaisi-
na. Kuntouttavan tydotteen toteutumiseen ja hoitajien jaksamiseen vaikuttavat: tyoil-
mapiiri, hoitohenkilokunnan riittdva maara ja asianmukaiset tilat. Myods henkilokun-
nan sdanndllinen kouluttaminen saanndllisesti on tarkeda. Jotta paivitetty tieto siirtyisi
teoriasta kaytantoon, edellyttaé se keskusteluja hoitohenkilokunnan jasenten kesken.
Yhteistyo eri ammattiryhmien valilla on myos tarkedd. (Olkoniemi & Korhonen
2009, 28 - 29.)

Tarkeaksi tekijéksi tydntekijat kokevat ympariston mahdollisuuksien hyddynnetta-
vyyden. Tyontekijoiden mukaan kuntoutusty6 ndyttaytyy kuntoutujan voimavaroista
ja tarpeista lahtevana arkipdivan toimintana. (Holmi 2012, 44 - 59.) Kuntouttavan
tyOotteen toteuttaminen kiireesta huolimatta on kannattavampaa seka ikaihmisten toi-
mintakyvyn edistymiselle ettd tyontekijan tyokuormituksen véahentymiselle (Holmi
2012, 64).

Erittain trkedd on tietoisuus osastonhoitajan tuesta. Osastonhoitajan tuki muutosten
aikaan saamisessa on myos tarkedd. (Méntynen 2007, 86.) Hoitohenkilokunnan I&-
hiesimies tukee henkilston koulutusta toimimalla itse kouluttajana ja tuomalla nayt-
toon perustuvaa tietoa, joka voidaan laittaa kdytantoon ja perehdyttaa uutta henkilds-
tod. Kehityskeskustelujen avulla han arvioi henkildston osaamista. Tyontekijéiden ar-
vostaminen nakyy esim. yksilollisella tydvuorosuunnittelulla jolla hoitajien innovatii-
vista toimintaa oman asiakkaiden kanssa. L&hijohtaja pyrkii my0s osallistumaan itse

hoitoty6hon Kriittisissa tilanteissa ja hallitsemaan kiirettd esim. tyévuorosuunnittelun
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avulla kun osastolla oli riski lipsua kuntoutumista edistavasta hoitotydsta. (Vahékan-
gas 2010, 85.)

Organisaation yhteisten kuntoutumista edistdvien paamaéaarien ja tavoitteiden avulla
hoitajat sitoutuivat tydhonsd. Kuunteleminen, avoin kommunikaatio, l&sndolo ja lahes-
tyttavyyden helppous olivat myds keskeisid yhteisten padmaarien pitdmisessa. Osas-
tonhoitajien mielesta kuntoutumista edistava hoitajan toiminta vaatii asiantuntijuutta.
Kuntoutumista edistava toiminta néyttaisi vahentédvéan henkildston vaihtuvuutta ja li-
s&dvan sijaisten saatavuutta. Kuntouttava tydote mahdollistaa enemman aikaa asiak-
kaan ja hoitajan véliseen vuorovaikutukseen. Tutkimustulosten mukaan nayttéisi siltg,
ettd kuntoutumista edistdvan toimintamallin avulla edistetddn vanhustyon vetovoimaa,

alan kiinnostusta ja arvostusta. (V&hakangas 2010, 94 - 96.)

Apuvalineiden kayttd mahdollistaa asiakkaan osallistumisen ja luo turvallisuuden tun-
netta varsinkin siirtymistilanteissa. Apuvalineet ovat myos hyvia hoitajien ergonomi-
sia tyotapoja ajatellen. Omahoitajana toimiminen asettaa haasteita hoitajan kliinisessa
osaamisessa ja moniammatillisessa toiminnassa, mutta myos luovuudelle. Tdma joh-
tuu siitd, ettd usein asiakkaana on ikdantynyt henkild jolla on kognition vajeita. (V&-
hékangas 2010, 92.)

Merkitykselliseksi hoitaja ndkevat oman ergonomian tavoitteellista hoitotyota tehtaes-
sé. He kokevat talon oman fysioterapeutin olevan ergonomiaohjauksessa tarkedssa
roolissa. Heilta tyontekijat kokevat saavansa hyvéaé ohjausta kuntoutujan siirtymisiin
ja oikeanlaisiin nostotekniikoihin liittyen. Tyd kuntoutujien kanssa on ajoittain seka
fyysisesti ettd henkisesti raskasta, jolloin oma jaksaminen korostuu. (Holmi 2012, 68 -
95.)

Mantysen (2007) tutkimukseen osallistuvien sairaanhoitajien mukaan omahoitajakay-
tanto, kuntoutumista edistdvaén hoitotyohon liittyva koulutus, mahdollisuus toteuttaa
persoonallisia toimintatapoja, toimivat johtokaytannot sekd omien ja tyon asettamien

tavoitteiden vastaavuus vahvistivat voimavarojen kayttoad tyossa (Mantynen 2007, 68).

Tutkimuksesta kdy myos ilmi, ettd pitk&kestoinen yhdessé tyoskentely takasi par-
haimmat onnistumisen mahdollisuudet ja tiimin jasenten vaihtuminen aiheutti kiireen
tuntua ja epadvarmuutta tyosuhteiden jatkuvuudesta. (Mantynen 2007,73.) Tavoitteel-

linen yhteisty0 kuvataan hyvéksi tueksi arjen tytssa. Keskeisend tekijana koetaan
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tyokavereiden merkitys kuntoutujaa koskevien paatdsten tekemisessa. Tuen saaminen
ja yhteisty6 helpottaa tydssa jaksamista. Talldin tyontekijan ei tarvitse yksin kantaa
koko taakkaa. (Holmi 2012, 68 - 95.)

Tyontekijat korostavat riittdvien tyontekijaresurssien méarad, mutta myds monipuolis-
ten kuntouttavien toimintojen tarkeyttd, jotka lisdavét kuntoutujien osallisuutta arkeen.
He myos kokevat kuntoutustyon tarkeéksi tekijéksi tydkuormituksen véahenemisen.
Tassa tarkeéa roolia ndyttelee kuntoutujan oma aktiivisuus osallistumisen ja omatoi-
misuuden arjen toiminnoissa sek& liikkumisessa olevan tarke&a. (Holmi 2012, 68 -
95.)

Kuntoutujien myonteinen palaute koetaan arjen jaksamista edistavana asiana. Luovien
kuntoutusmenetelmien kéyttdminen koetaan pdivan toimintoja helpottaviksi seka ar-
keen mukavia juhlahetkid tuovaksi. Esimerkiksi musiikilla, tanssilla ja huumorilla on
mahdollisuus selvitd monesta arkipaivan haasteesta. Myos arkea helpottava pienikin
apuvéline koetaan seikaksi joka voi tuoda kuntoutujalle elaménlaatua. (Holmi 2012,
68 - 95.)

Omaisten aktiivisuus idkkéiden hoitotydssé edistad yhteistyotd. Omaisten asiallinen
kayttadytyminen, realististen tavoitteiden asettaminen seka hoitoon perehtyminen edis-
tavat omaisten ja henkilokunnan yhteistydtd. Omaisten liiallinen aktiivisuus tai hoi-
toon puutuminen ovat hyvan yhteistyon esteitd. Myos henkilokunnan kiire, vallan
kaytto tai vetdytyminen hankaloittaa yhteistyotd. Myods henkilokunnan pieni maara ja
alimitoitus, vaihtelevuus seké epéselvyydet hoidon vastuukysymyksissa ovat hoidon
esteitd. Omaisten mahdollisuus osallistua vanhusten hoitoon ja sen kehittdmiseen ovat

yksi yhteistyon edistamisen keinoja. (Kivela ym. 2011, 152.)

Hoitotyontekijat pitavat seka suullisen etté kirjallisen tiedon merkitysté tarkeana poti-
laan kuntoutumista ajatellen. On myos tarkedd, ettd koulutustieto vélittyy koko hoito-

tiimille eika sitd pantata. (Méantynen 2007, 74.)

Kuntoutumista edistavan tydotteen hallinta edellyttaa sitd, ettd hoitohenkilokunta ar-
vioi Kriittisesti aikaisempia tyotapojaan. Keskeistd on ammattihenkildston, ikdihmisen
ja heidén omaistensa valinen yhteisty0 ja sitoutuneisuus yhteisiin tavoitteisiin ja toi-
mintaperiaatteisiin. (Suvikas ym. 2010, 335 - 336.)



25

Olisi myos hyva miettid, miten kaytantoja hoitotydssa voisi parantaa. Muutokseen tar-
vitaan kolme tekijaa: llmapiiri, joka mahdollistaa muutoksen, toisten hoitajien tai ai-
nakin joidenkin tuki asialle ja innostuminen. Asioissa pitdisi menn& eteenpdin, varsin-
kin kun uusi tyontekijasukupolvi tuo uusia ajatuksia ja toimintamalleja, on niitd hyva
pohtia ja analysoida yhdessa. Myos yksittaisen tyontekijan valinnat ja ajatukset pitéisi

ottaa huomioon. (Suvikas ym. 2010, 336 - 337.)

4.4 Kuntouttavan hoitotyon toteutumista rajoittavat tekijat

Hoitoty0 on fyysisesti raskasta ja kuormittavaa ja taten se rajoittaa kuntouttavan tyoot-
teen kéyttoa hoitotydssa. Hoitajien mukaan tyon kuormittavuutta voitaisiin tasata sel-
laisilla muutoksilla kuten: tydympaériston rakenteelliset muutosty6t, apuvalineiden
hyodyntdminen ja toimintatapojen yhtendistaminen. Kuormittavimmat tilanteet fyysi-
sesti ajatellen ovat liikkumisessa, siirtymisessd, peseytymisessa ja pukeutumisessa
avustaminen sek& potilaan turvallisuudesta huolehtiminen. Fyysinen kuormitus ilme-
nee seka tuki- ja liikkuntaelimiston oireiluna ettd myds vasymyksena. (Salminen &
Westerholm 2009, 59 - 62.) Kuntoutumista edistava toiminta nayttaisikin vaativan

enemman resursseja kuin perinteinen hoitajan toiminta (VVahakangas 2010, 95).

Liséksi hoitajat kertovat kokevansa stressié ja jannittyneisyyttd. Hoitajien mielesté
apuvélineiden kéytto on tarkeéa erilaisissa asukkaan avustamiseen liittyvissa tilanteis-
sa. Téaten, jos apuvélineitd ei osata kdyttad, se saattaa estdd kuntouttavaa hoitoty6té.
Yleisempié kaytossa olevia apuvalineitd ovat liukulakana, nostohihna- ja liina, wc- ja

suihkutuolit, nosto- ja talutusvyot. (Salminen & Westerholm 2009, 59 - 62.)

Myos apuvalineiden kéaytossa pitéisi olla yhtenevét toimintalinjat, koska niita koskevat
asenteet ja mielipiteet saattavat poiketa toisistaan. Néaihin tekijoihin saattavat vaikuttaa
hoitajan koulutustausta, tydkokemus sek& oman ammatillisen osaamisen kehittdminen
ja paivittdminen. Pitk&&n hoitoty6té tehneilld on paljon arvokasta kokemusta, mutta
heille saattaa usein olla vaikeaa omaksua uusia tyotapoja kuten esimerkiksi uusien
apuvalineiden kayttoa. Olisi tarkead, ettd apuvalineiden kayttdon saataisiin riittdvaa ja

perusteellista ohjausta ja tiedotusta. (Salminen & Westerholm 2009, 59 - 62.)

Myos paivarytmi vaikuttaa hoitotydn kuormittavuuteen ja taten estdéd kuntouttavaa
hoitotyotd. Raskaimmaksi koetaan aamuvuorot, koska niihin liittyy eniten asiakkai-

den siirtoja jokapaivaisissa toiminnoissa. (Salminen & Westerholm 2009, 59 - 62.)
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Yhdeksi huolenaiheeksi Suomessa on noussut tyévoiman riittavyys vaeston ikaantyes-
sé. Tybelamaan on myos tullut uusia riskitekijoita, kuten esim. uudet fysikaaliset ja
kemialliset altistuksen joita ovat erilaiset sateilyt. Myds tyon henkinen kuormittavuus
on lisd&ntynyt. Tah&n vaikuttavat voimakas suorituskeskeisyys, vakivaltaiset asiak-
kaat, uusimman tieto- ja viestintatekniikan kéaytto, seka muut ennalta arvaamattomat
muutokset tyoeldmassd. Tyodssa jaksamista pyritadn tukemaan esim. tyokykya yllapi-
tavélla eli TYKY-toiminnalla. (K&hari-Wiik ym. 2006, 214 - 215.)

4.5 Hoitohenkilokunnan osaaminen kuntouttavassa hoitotydssa

lakkaiden kuntoutuksessa tydskentelee monien ammattiryhmien edustajia joilla on eri
ammatillisia koulutuksia takanaan. Jotta kuntouttamisessa onnistutaan, tulisi heill&
kaikilla olla laajat tiedot vanhenemisprosesseista seké tuntemusta vanhuspolitiikasta.
Varsinkin eettiselld pohdinnalla on ikdintyvien koulutuksessa merkittavé rooli silla
usein varsinkin huonokuntoisten vanhusten perusarvoja loukataan. Monilla idkkaam-
mill& ja huonokuntoisimmilla vanhuksilla saattaa olla kommunikointivaikeuksia, ja se

luo liséé haasteita hoitotyolle. (Rissanen ym. 2008, 550 - 552.)

Kuntoutumista tukevassa tydssa keskeinen periaate on kuntoutujalahtoisyys. Lahto-
kohdaksi asetetaan kuntoutujan pyrkimykset ja tavoitteet, jotka han on asettanut elé-
mélleen. On tarkedd, ettd kuntoutuja osallistuu aktiivisesti kuntoutustaan koskevaan
suunnitteluun ja paatoksentekoon. Nain han sitoutuu siihen ja sen toteuttamiseen.
(Kahari-Wiik ym. 2006, 22 - 23.)

Ammatillisen toiminnan perustan luovat tiedot ja taidot, jotka saadaan koulutuksen,
mutta my6s kokemuksen kautta. Hoitotyon tietoperusta koostuu monesta eri tieteen-
alasta. Hyvan hoitotydn pohjana on ammattitaitoinen hoitohenkildstd. Useissa eri tut-
kimuksissa on todettu, ettd hoitohenkildsto pitaa tietojaan ja taitojaan riittavana. (Lai-
tinen-Junkkari ym. 1999, 23.)

Hoitajat ovat vastuussa henkilén kuntoutumisprosessista 24 h vuorokaudessa, mahdol-
listavat kuntoutumisen hoitotoimenpiteilla (Kipul&ékitys ennen fyysista harjoittelua),
antavat kuntoutujalle ja hdnen omaisilleen tietoa kuntoutumisesta, tukevat kuntoutujaa
ja rohkaisevat omatoimisuuteen. On tarke&d, ettd kuntoutumisen edistysta seurataan
koko ajan. Se antaa hoitajille my0s tietoa heiddn oman tyonsé tuloksista ja kehittamis-
tarpeista. (Routasalo 2003, 129 - 130.)
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Metropolia AMK:n julkaisussa kasiteltiin eri tutkimuksia vanhustenhuoltoon liittyen.
Niiden mukaan ammattitaitoinen hoitaja osaa keskustelu- ja ohjaustaidot seka hanella
on karsivallisyytta toimia muistisairaiden vanhusten kanssa. Hoitajan myos pitaisi tie-
taa asiakkaan taustat, jotta realistiset tavoitteet kuntoutumiselle voidaan asettaa. Jos
hoitajalla ei ole tietoa asiakkaan perussairauksista, jotka rajoittavat asiakkaan liikku-
mista voi hén vaatia asiakkaalta liikaa. Siksi omahoitajuus korostuu kuntouttavan tyo-
otteen toteutumisessa, sill4 h&n tuntee asiakkaan taustat. Jos asiakkaita pakotetaan
osallistumaan erilaisiin tilaisuuksiin, voi se passivoida hanté sen sijaan, ettd kannustai-

si toimimaan aktiivisesti. (Olkoniemi ym. 2009, 28.)

Mantysen tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajien mielesta heidan saamansa pe-
ruskoulutus ei ollut riittdvaa esim. aivohalvauspotilaiden hoitotyohon. He kokivat, etté
tdma alue tarvitsee oman erikoistumisensa, ja siksi sisaisella koulutuksella ja tyéhon
perehdyttamiselld on tarke& merkitys. (Méantynen 2007, 97.)

Kotkan City-kodin asukkaista suurin osa on dementikkoja. Hoitohenkil6ston tulisi pe-
rehtya dementoituviin asiakkaisiin yksildina eika ryhména. Heidén tehtdvansé on kai-
kin mahdollisin keinoin auttaa dementoituvaa séilyttdmaan itsendisyytensa mahdolli-

simman pitk&an. (Heimonen ym. 1998, 14.)

Tyontekija, joka on omaksunut kuntoutumista edistavén tydotteen, osaa edistaa ja yl-
lapitad dementiaa sairastavan aktiivisuutta ja toimintakykya jokapaivéisissa toimin-
noissa kuten, pukeutuminen, peseytyminen ja ruokailu. Lisaksi hénell& on valmiudet
huolehtia siit4, ettd kuntoutujan elinympérist0 tukee héntéd jokapéivéisissa toiminnois-
sa mahdollisimman paljon. Tatd voidaan helpottaa muuttamalla elinympérist6d muu-
tostoilla ja ottamalla kdyttéon apuvalineitd. Tyontekija osaa myds huolehtia siité, etta
kuntoutujalla on kaytssaan palveluita, jotka auttavat hantd esim. osallistumaan viri-
ketoimintaan. Erittdin tarke&& on yhteistyd omaisten kanssa. (Kettunen ym. 2009, 23.)

Hoitajal&htoista toimintaa kritisoidaan, vaikka hoitajien tarkoitukset olisivat hyviakin.
Jos hoitaja on energinen ja se on ristiriidassa asukkaan mielialan kanssa, saattaa se
johtaa tilanteeseen, jossa se haittaa asukkaan toimintakykya. Myos asukkaiden kes-

kuudessa ilmenevé levottomuus saattaa haitata toimintakykya. (Kyttala 2009, 35)

Kuntouttavaan tydtapaan kuuluu suhtautua kuntoutujaan rohkaisevasti ja kannustavas-

ti, jo pelkk& hoitajan lasné&olo luo turvallisuuden tunnetta. On tarkedd, etté jos kun-
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toutuja kertoo hoitajalle arkoja asioita elaméastaan, on hanen voitava luottaa hoitajan
ammattietiikkaan. Vuorovaikutukseen liittyy myos puheen lisaksi tunteita, toimintaa
ja erilaisia vaikutelmia. Fyysisessa hoidossa kosketuksen kautta kuntoutujalle vélittyy
hoitajan suhtautuminen hdneen. Omanarvontuntua koettelee se, etta tarvitsee jatkuvas-
ti toisen tukea myds kaikkien intiimeimpind pidettavissa tilanteissa. Tallgin hoitajalta
vaaditaan hienotunteisuutta jotta ndma tilanteet olisivat turvallisen ja luonnollisen tun-
tuisia. (Kahari-Wiik ym. 2006, 19 - 21.)

Ammatillisessa vuorovaikutussuhteessa hoitaja kohtaa kuntoutujan ihmisend, toisaalta
ammatillisessa roolissa. Hoitajan kohdatessa kuntoutujan ihmisend, se tuo vuorovaiku-
tussuhteeseen vélittdmista ja laheisyyttd. Ammatillisuus taas tuo tarvittavaa etaisyytta
ja pidattavaisyyttd, jotka suojaavat kuntoutujan yksityisyyttd. On tarkeaa, etta kuntou-
tujalla on luottamuksellinen suhde hoitajaan. Hoitajan on oltava selvill& kuntoutujan
eldméntavoista ja siitd, kuinka héan selviytyy jokapéivaisista toimistaan. Ymmartaak-

seen kuntoutujaa on hoitajan kuunneltava hanta. (Kéhari-Wiik ym. 2006, 19 - 21.)

4.6 Hoitohenkilokunnan asenteet kuntouttavassa hoitotydssa

Tutkimukset henkilokunnan asennoitumisesta ja suhtautumisesta idkkéaisiin Suomessa
osoittavat, ettd vanhusten ja hoitohenkilokunnan ké&sitykset vanhusten itsemaaraamis-
oikeuden toteutumisesta eroavat toisistaan. Ndiden tutkimusten mukaan hoitoa koske-
via tietoja kerrotaan idkkaille itselleen liian vahéan ja liian harvoin. Mydskaan suostu-
musta ladkemuutoksiin tai tutkimuksiin ei aina kysyta heiltd itseltddn. Myos kielion-
gelmat haittaavat, silla maahanmuuttajataustaisen hoitohenkilokunnan méaré kasvaa
koko ajan Suomessa. Osa tyontekijoista kohtelee idakkaita kunnioittavasti ja suhtautuu
heihin empaattisesti, mutta liian usein heitd kohdellaan vélinpitaméattomasti ja epays-
tavéllisesti. (Kiveld ym. 2011, 133.)

Pirkko Routasalon tutkimuksessa (2002) tutkittiin sairaanhoitajien asennoitumista
idkkadseen kuntoutuspotilaaseen ja kuntoutumista edistdvaan hoitotyohon. Tuloksista
kay ilmi, ettd sairaanhoitajat asennoituvat myonteisesti idkkaaseen kuntoutuspotilaa-
seen. 75 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd potilaan hoitaminen ja kuntoutumista edista-
va hoitoty0 ovat sama asia ja ettd sairaanhoitajan ty6 on luonteeltaan aina kuntoutu-
mista edistdvad. Potilaan kuntoutumista edistavan hoitotyon tehtdvand on vastaajien
mukaan potilaan litkuntakyvyn yllapitdminen. (Routasalo 2002, 254 - 263.)
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Vastaajista valtaosa oli sitd mielta, ettd idkkaan potilaan kuntoutumista edistava hoito-
ty6 vaatii tietoa ja kokemusta sekd antaa erinomaisen mahdollisuuden kayttdd amma-
tillisia taitoja. VVastaajat olivat myos sitd mieltd, ettd ty0 vaatii seka kestavyytta etta
luovuutta ja se koettelee karsivallisyyttd. Heidan mielestaan ty6 on silti myos palkit-
sevaa. Kymmenesosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd iakkaan potilaan perushoito on
niin vaativaa, ettd kuntoutumista edistavé hoitoty6 ei ole mahdollista. Vastaajat eivat
pitaneet idkkaan potilaan kuntoutumista liian kalliina yhteiskunnalle. Ty6 voi heidan

mielestaan olla myos luovaa kiireestd huolimatta. (Routasalo 2002, 254 - 263.)

Holmin tutkimuksessa (2012) palvelu- ja hoivakodin tyontekijat kokivat kuntouttavan
ty6otteen olevan kuntoutujaa kunnioittavaa ty6td. Tyontekijoille oli tarkedéd kuntoutu-
jan hyva kohtelu. Tydote oli myds heidan mielestédén pitkéjanteista ja kiireetonté toi-
mintaa joka perustuu vastavuoroisuuteen. Keskeista oli myos heiddn mielestaan tur-
vallinen ympéristd. Kuntouttava tydote oli my6s heidan mielestdan ihmisté arvostava
tapa tehda tyotad. Talldin kuntoutujaa kohdellaan tasa-arvoisesti ja yksilollisesti. Ta-
maén arvopohjan odotettiin I&htevan johtajasta alaspain ja myods uusien tyontekijoiden

olisi tarke&4 omaksua talon yhteiset arvot. (Holmi 2012, 36 - 41.)

Kuntouttavan tydotteen ymmarrettiin myos olevan asiakaslahtoista ja yksilollista.
Kuntouttava tydote koettiin myds kaikkien yhteiseksi asiaksi. Talléin on tarkeaa, etta
esimiehet huolehtivat siitd, ettd kuntouttavan tydotteen toteuttamiselle on riittavasti
aikaa ja resursseja. Se on myos tyontekijoiden mielesta kiireetonta etenemistd, silla se
on aikaa vievad ja rauhallista. Se my0s vaatii kérsivallisyytta. (Holmi 2012, 36 - 41.)

Kuntouttava tyoote oli tutkimukseen osallistuvien mielestd myds kuntoutujaa kuule-
vaa ja tasapuolista vuorovaikutusta. Toisaalta se on myos sallittua huumoria ja kiukut-
telua salliva. Tyontekijoiden mielestd tarkedséa asemassa on huumori tyota tehtdessa.
Vaikka kiukuttelu koetaan joskus iké&véksi, nakevét hoitajat pahan olon purkamisen
oikeutetuksi ja positiivinen asia kuntoutujalle. Tarkeda on asioiden sopiminen jalkika-
teen ja anteeksi pyytdminen. (Holmi 2012, 36 - 41.)

Routasalon vuoden kestavassé toimintatutkimuksessa (2003) tutkittiin hoitotyon eri
osa-alueita. Tutkija ja kohderyhmd maadrittivat yhdessa ongelmat ja suunnittelivat yh-
dessa tarvittavat toimenpiteet niiden poistamiseksi. Tavoite oli kdytdnnén toiminnan
kehittaminen. Tutkimuksessa selvisi, ettd hoitajat olivat jakautuneet "’hyviin ja huo-

noihin hoitajiin”. Ne, jotka auttoivat potilasta, olivat ns. hyvia hoitajia, ja ne, jotka ke-
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hottivat potilaita itseddn tekemaan asioita, olivat ns. huonoja hoitajia. Siksi hoitajat
paattivat yndenmukaistaa toimintaansa, mika on oleellista kuntouttavan tydotteen to-
teuttamiseksi. Hoitotyon suunnitelmaa laatiessaan he paattivat, miten toimia kunkin
potilaan kanssa. Tall6in oli myds yhtenéinen kdytanté omaisten ohjausta varten. Erit-
téin tarkedksi hoitajat kokivat potilaan motivoimisen varsinkin “huonoina pdivind” tai
silloin, kun usko omiin voimiin horjui. Tutkimuksen aikana hoitajat myds oppivat ar-
vioimaan omaa tyoskentelyddn, mika mahdollisti oman ty6n kehittdmisen. (Routasalo
2003, 24 - 29.)

5 TUTKIMUSONGELMAT

Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kuntouttavaa hoitotyota toteu-
tetaan Kotkan City-kodissa. Sen tarkoituksena oli myos kartoittaa kuntouttavan hoito-
tyon toteuttamista edistévid seka estavia tekijoita ja keinoja, joiden avulla kuntoutta-

vaa hoitoty6té voitaisiin parantaa ja kehittd4d. Myos hoitajien osaamista ja asenteita ha-

luttiin kartoittaa. Tutkimusongelmiksi muodostuivat seuraavat:

1. Miten kuntouttava tydote toteutuu jokapaivéisessa hoitoty0ssa?

2. Mitka tekijat edistavat kuntouttavan tydotteen toteutumista hoitotygssa?

3. Mitka tekijat rajoittavat kuntouttavan tyootteen toteutumista hoitoty6ssa?

4. Mika on hoitajien osaaminen kuntouttavassa hoitoty6ssa?

5. Mitka ovat hoitajien asenteet kuntouttavassa hoitotydssa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kyselyn suunnittelu

Tutkimusaineisto keréttiin kyselylla. Kysely suoritettiin koko hoitohenkilokunnalle
joten kyseessé oli siis kokonaistutkimus. N&in haluttiin saada mahdollisimman laaja
yleiskuva hoitohenkil6kunnan ndkemyksisté kuntouttavasta hoitotydsta Kotkan City-

kodissa. Tdman tyyppinen aineiston kerdédminen sopii suurelle ja hajallaan olevalle
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joukolle ihmisid, niin kuin tassa tutkimuksessa oli kysymyksessa. Riskeind voidaan
mainita se, ettd vastausprosentti saattaa jaada alhaiseksi. Tallin puhutaan tutkimusai-
neiston kadosta. Katoa yritettiin valttada ja motivoida kohderyhmaa vastaamaan kyse-
lyyn, tarjoamalla vastaajille mahdollisuutta osallistua arvontaan, jossa saattoi voittaa
palkinnon. Palautuksessa saattaa myos tapahtua viiveitd, mutta tutkimuksen suoritta-
miseen oli tassa tapauksessa méaaritetty kahden viikon vastausaika. (ks. Vilkka 2005,
73 - 74.) Huomioon ei otettu kuutta kyselylomaketta, jotka palautettiin kaksi viikkoa
palautuspdivamaaran jalkeen, koska palautuspéivamaaré oli selkedsti vastaajille saate-
kirjeessa ilmoitettu. Palautuspéaivaméaéaran jalkeen odotettiin vield muutama péiva ka-
donneita kyselylomakekuoria. (ks. Heikkild 2012, 19.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa olemassa oleva tilanne. Koko-
naistutkimus kannattaa aina tehda jos perusjoukko on pieni, kuten tdssé tapauksessa.
Henkil6kunnan maaré oli yhteensé n. 88 henkildd. Otanta jakautui seuraavanlaisesti:
Pihlakoti 40 tyontekijaa ja Saarni- ja Lehmuskoti 24 tyontekijaa kumpikin. Otos on

laskettu City-kodilta saatujen tilastojen mukaan.

Kyselylomake suunniteltiin huolella. Kysymysten muoto standardoitiin eli kaikilta ky-
selyyn vastanneilta kysyttiin samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla.
(Ks. Vilkka 2007, 28.)

Kyselylomakkeessa (liite 6) kéaytettiin monivalintakysymyksida taustatekijoita kysytta-
essd. Muissa kysymyksissé kaytettiin asteikkoihin eli skaaloihin perustuvaa kysymys-
tyyppid. (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 200.) Kysymyksissa kaytettiin Li-
kertin asteikkoa. Asteikon keskikohdasta lahtien toiseen suuntaan samanmielisyys
kasvaa ja toiseen suuntaan samanmielisyys vahenee. Asteikolle valittiin seuraavat ar-
vot: taysin eri mieltd, melko eri mieltd, en samaa enka eri mieltd, melko samaa mielta,
taysin samaa mielta seké arvot erittain paljon, melko paljon, jonkin verran, erittain
vahan, ei lainkaan. Asteikkoon paatettiin myos ottaa mukaan vaihtoehto en samaa en-
ka eri mieltd, koska se kertoo siitd onko vastaajalla mielipiteita asioista. (Ks. Heikkila
2012, 53.) Kysymykset myds ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi, jotta niihin oli helppo
vastata ja mydhemmin helppo analysoida tuloksia. Tuloksia ké&siteltdessa Likert-
asteikossa on yhdistetty taysin samaa mielta ja melko samaa mielté seké taysin eri

mieltd ja melko eri mieltd —vaihtoehdot seké erittéin paljon ja melko paljon ja jonkin
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verran, erittdin vahan, ei lainkaan —vaihtoehdot. Nain tuloksia voitiin paremmin ver-

tailla.

Kyselylomakkeessa (liite 6) kysymykset 1 - 5 ovat selittavia tekijoita eli taustamuuttu-
jia (ik&, koulutus, tyokokemus), joiden avulla selvitettiin mm. hoitohenkilékunnan
ikdjakauma ja koulutustausta (ks. Vilkka 2005, 83). Naita kutsutaan suljetuiksi eli
strukturoiduiksi kysymykseksi. Naissa kysymyksissé vastausvaihtoehdot ovat valmii-
na ja niistd ympyroidaan sopivin. Suljettujen kysymysten avulla voidaan vastaukset
kéasitell& yksinkertaisemmin sekd torjua tiettyja virheitd. Lisaksi vastaaminen on mygs
nopeaa. Pois jatettiin kysymykset, joista vastaajia olisi voitu tunnistaa, kuten esim. su-
kupuoli. (Ks. Heikkild 2012, 50 - 52.) Yhdessd lomakkeessa ei oltu vastattu kysymyk-
siin 17 - 25 ja yhdesséd lomakkeessa oli jadnyt 2. sivu vastaamatta. Yhdessa lomak-

keessa ei oltu vastattu kysymyksiin 50 ja 51.

Kyselylomake esitestattiin kuntouttavaa hoitotyota tekevan yksikon hoitohenkilokun-
nalla (f=5). Muutoksia tehtiin heidan huomioidensa pohjalta. Muutoksia tehtiin Ia-
hinnd kysymysten sanavalintoihin sek& lauseen rakenteisiin, jotta ne olisivat helpom-

min ymmarrettavia.

6.2 Kyselyn toteutus

Kyselylomakkeita jaettiin yhteensa 88 kappaletta City-kodin 3 eri yksikkédn henkilo-
kuntamaaraan verrannollisesti. Pihlakotiin, jossa on eniten hoitohenkilokuntaa jaettiin
40 kyselylomaketta, 10 joka kerrokseen. Saarni- ja Lehmuskotiin jaettiin kumpaankin
24 kyselylomaketta. Kyselylomakkeet oli maara palauttaa yksikoistd maarapaivaén
mennessa osastonhoitajan huoneeseen. Vastauskuoret suljettiin kirjekuoriin. Naita Kir-
jekuoria olisi pitanyt palautua 12. Kuoria palautettiin kuitenkin 11 viimeiseen palau-
tuspdivaméaaraén mennessa. Viimeinen puutuvista kuorista palautettiin kaksi viikkoa
palautuspdivamaaran jalkeen, joten sité ei otettu huomioon tuloksissa. Kyselyn vas-
taamisajankohdaksi paadyttiin syys/lokakuun vaihteeseen, koska silloin suurimman
osan henkilékunnasta odotettiin palanneen kesalomilta takaisin téihin. N&in vastaus-
prosentti yritettiin saada mahdollisimman suureksi. Vastausaikaa annettiin kaksi viik-
koa, mika on tarpeeksi pitka aika kyselyyn vastaamiseksi koko hoitohenkilokunnalle.
Katoa yritettiin my6s véhentaa sillg, etta vastaajien kesken arvottiin lahjakortti kasvo-
hoitoon. Ennen kyselyn suorittamista koko hoitohenkilokunnalle l&hetettiin séhkopos-

tiviesti (liite 4), missa informoitiin kyselysté ja sen suorittamisesta. Tutkija vei ja jakoi
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henkilokohtaisesti kyselylomakkeet yksikkoihin seka antoi vield suulliset ohjeet ky-

selyyn vastaamiseen ja lomakkeiden palauttamiseen.

6.3 Aineiston analysointi

Lomakkeet jérjestettiin niin, ettd ennen niiden jakoa niille annettiin jo numeeriset ar-
vot. Numerot olivat valilld 1 - 5. Nain tulokset oli helppo syottaa koneelle. Tutkimuk-
sessa testattiin useamman muuttujan valisté riippuvuutta ja niiden vaikutusta toisiinsa.
Mitédan merkittdvaa ei tuloksissa kuitenkaan havaittu, joten sité ei kaytetty. Aineiston

kéasittelyyn valittiin SPPS-ohjelmisto.

6.4 Eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kdytanto tarkoittaa sitd, etta tutkimuksen kysymyksenasettelu ja ta-
voitteet, aineiston kerddminen ja kasittely, tulosten esittdminen ja sailytys eivat louk-
kaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvaa tieteellisté tapaa (Vilkka
2007, 90). Taman tutkimuksen suorittamisessa otettiin huomioon kaikki edellamaini-
tut seikat. Kysely suoritettiin siten, ettd vastaajat laittoivat kyselylomakkeen suljettuun
kirjekuoreen, joka sitten vietiin yksikon osastonhoitajalle, josta tutkija ne haki henki-
I6kohtaisesti. Kun tutkimus oli tehty havitettiin kysymyslomakkeet seké arpalipuk-
keet asianmukaisesti. Kysymykset esitettiin niin, ettei niista voi saada selville vastaa-
jan henkil6llisyytta. Arvontaan sai osallistua omalla suostumuksella Kirjoittaen oman
puhelinnumeronsa erilliseen arvontalipukkeeseen (liite 7). Voittajalle ilmoitettiin teks-

tiviestilla, ja lahjakortin h&n sai hakea osastonhoitajan huoneesta arvonnan jalkeen.

Tutkimuksen luotettavuus eli reliabiliteetti ja validiteetti tarkoittavat tulosten tarkkuut-
ta. Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus muodostavat mittarin kokonaisluotettavuu-
den. Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikent&a esim. seuraavat tekijat: vastaaja
muistaa jonkin asian véaarin vastatessaan, ymmartéa asian eri tavalla kuin tutkija tai
tutkija tekee virheité tallentaessaan. (Vilkka 2005, 161 - 162.) Kyselylomake esitestat-
tiin, jotta nahtéisiin ymmartavatko kaikki vastaajat kysymykset samalla tavalla. Muu-

toksia tehtiin heidan huomioidensa pohjalta.

Tutkimuksen kulku on raportoitu tarkasti. Kyselylomake suunniteltiin huolellisesti,
jotta se mittaisi sitd mitd kysytaan. Tuloksia syttettédessa oltiin myods huolellisia, jotta

virheitd ei syntyisi. Luotettavien tulosten saamiseksi on varmistettava, ett4 kohderyh-
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maé edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. Myos suureksi nouseva kato on otettava
huomioon jo otantaa suunniteltaessa silla tulokset ovat sattumanvaraisia, jos otoskoko
jaa kovin pieneksi. (Heikkild 2012, 29 - 30.) Tassa tutkimuksessa saatiin kattava otos
kaikista City-kodin yksikoista puuttuvista 6 lomakkeesta huolimatta. Myos tutkimus-
ongelmiin saatiin vastaukset (liite 3). Nain tutkimusta voidaan pitaa luotettavana. L&h-
teina on kéytetty mahdollisimman tuoreita ldhteita ja virallisia tahoja joita voidaan pi-

taa luotettavina.

7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Taustatekijat

Kyselyyn vastanneista suurin osa (f=20/64) oli 36—45-vuotiaita. 18—25-vuotiaita oli
yhteensd 5. 26—35-vuotiaita oli puolestaan yhteensd 11. 46—55—vuotiaita oli 14 kuten
my0s 56—65-vuotiaita. Yksi henkilo ei ollut vastannut tdéhan kysymykseen (taulukko
2).

Vastanneista 10 oli sairaanhoitajia, 52 lahihoitajia tai perushoitajia ja 3 muuta henki-
Iokuntaa (1 vastasi apuhoitaja, 1 kodinhoitaja ja 1 kotiavustaja) (taulukko 2). Sitten
kysyttiin tyokokemuksen maaréa vuosina. Vastaukset jakautuivat tasaisesti. Suurin
ryhma (f=13/64) vastaajista olivat ne joilla oli 5-10 v. tyokokemusta takanaan (tauluk-
ko 2). Seuraavaksi kysyttiin montako vuotta vastaajat olivat tyoskennellet kyseisessé
yksikdssa. Vastaajista suurin osa (f=41/65) oli tyoskennellyt omassa yksikdssaan yli 2
v. (taulukko 2). Sitten kysyttiin vastaajan tyoyksikkoa. Vastaajista 23 tydskenteli Pih-
lakodissa, 18 tyGskenteli Lehmuskodissa seké 24 Saarnikodissa. Vastausméaré jai siis
alhaiseksi Pihlakodissa johon vietiin yhteensd 40 kyselylomaketta. Parhaiten vastasi-

vat Saarnikodissa tydskentelevat joista 24/24 vastasi kyselyyn (taulukko 2).

Taulukko 2. Taustatekijat

Ika Madra %
18-25 v. 5 7,7
26-35 V. 11 16,9
36-45 v. 20 30,8
46-55v. 14 21,5
56-65 V. 14 21,5
Vastaamatta 1 15

Yhteensa 65 100,0
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Ammattiryhma Maara %
Sairaanhoitaja 10 15,4
Lahihoitaja/perushoit. 52 80,0
Muu 3 4,6
Yhteensa 65 100,0
Tyokokemus vuosissa ~ Maéara %

Alle 5v. 10 15,4
5-10 v. 13 20,0
11-15v. 12 18,5
16-20 v. 11 16,9
21-25 v. 8 12,3
Yli 25 v. 10 15,4
Vastaamatta 1 1,5
Yhteensa 65 100,0
Ty0 yksikossa Maara %
Alle 6 kk 3 4,6
6 kk-1v. 8 12,3
1v.-2v. 13 20,0
Yli2v. 41 63,1
Yhteensa 65 100,0
Oma tyoyksikko Mééara %
Pihlakoti 23 35,4
Lehmuskoti 18 27,7
Saarnikoti 24 36,9
Yhteensa 65 100,0

7.2 Kuntouttavan tyootteen toteutuminen

Seuraavien kysymysten avulla kartoitettiin kuntouttavan tydotteen toteutumista ja ky-
syttiin, miten hoitajat motivoivat asiakkaita itsendiseen suoriutumiseen péivittaisista
toiminnoista seka asiakkaan toimintakyvysté ja sen yll&pitdmisesté ja pitdvatko he
toimintakyvyn yllapitdmista osana hyvéa hoitoa. Yleisesti oltiin sitda mielta (98 %), et-
t& asiakasta pitdd motivoida (kuva 1). Seuraavassa kysymyksessa 41 % vastaajista oli
sitd mieltd, ettd paivittaiset toiminnot riittavat ikaantyneiden toimintakyvyn yllapita-
miseen. Vastaajista 43 % katsoi péivittdisten toimintojen olevan riittdmattomia. 16 %
ei ollut mielipidetta asiasta. Suurin osa piti toimintakyvyn yllapitdmista hyvana hoito-
na. (Kuva 1.)
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55
Taysinsamaa mielta

Melko samaa mieltd

Ei kumpaakaan

Melko eri mielta

Téaysineri mielta

(f) a 10 20 30 40 50 60

Toimintakyvyn yllapitaminen on osa hyvaa hoitoa
M Motivoin asiakasta suoriutumaan itsendisesti paivittaisista toimista

W Paivittaiset toiminnot riittévat ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamiseen

Kuva 1. Toimintakyky osana hyvaa hoitoa, paivittéiset toimet toimintakyvyn yllapita-
jand, ja asiakkaan motivoiminen.

Seuraavaksi kysyttiin asukkaiden tarpeista apuvélineisiin. Valtaosa oli sitd mielta

(93,8 %), ettd asukkaiden tarpeet apuvalineisiin on huomioitu (taulukko 3).

Taulukko 3. Asukkaiden yksilokohtaiset tarpeet
apuvalineisiin on huomioitu.

Maéara %
Melko eri mielt& 2 3,1
Ei kumpaakaan 1 1,5
Melko samaa mielta 34 52,3
Taysin samaa mielta 27 41,5
Vastaamatta 1 1,5
Yhteensa 65 100,0

Seuraavaksi kysyttiin, mitd mieltd hoitajat ovat asukkaan lddkehoidon s&&nnollisesta
arvioinnista. Tassakin hoitajat olivat suurimmaksi osaksi sitd mielta, ettd on tarkeaa

arvioida saannollisesti asukkaiden ladkehoitoa (96,9 %) (taulukko 4).

Taulukko 4. Asukkaan laakehoidon s&annolli-
nen arviointi on toimintakyvyn kannalta erittéin

tarkeéa.

Maara %
Ei kumpaakaan 1 1,5
Melko samaa mielta 10 15,4
Tdysin samaa mielta 53 81,5
Vastaamatta 1 15

Yhteensa 65 100,0
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Seuraavaksi haluttiin selvittaa sitd, tunsivatko hoitajat omasta mielestaan eri ryhmien
erityistarpeet. Suurin osa vastaajista (89 %) tunsi omasta mielestaén asiakkaiden eri-
tyistarpeet. 5 % oli kuitenkin sitd mielt4, ettd tunsi melko huonosti asiakkaiden erityis-

tarpeet. Vastaajista 6 % ei vastannut kysymykseen kumpaakaan. (Kuva 2.)

Tunnen eri asukasryhmien erityistarpeet kuntouttavassa hoitotydssa
{dementia, aivohalvaus jne.)

o,
5% 6%

[ 4

66%

M Melko eri mielta M Ei kumpaakaan

Melko samaa mieltd W Taysin samaa mieltd

Kuva 2. Asukasryhmien eritystarpeiden tunteminen.

Seuraavaksi keskityttiin asiakkaiden psyykkiseen ja sosiaaliseen tilaan ja
kuntouttavan tyotteen kayttdmiseen niiden aktivoimisessa. Haluttiin tietaa,
arvioivatko hoitajat asiakkan toimintakykya paivittain. Suurin osa eli 89,2 % arvioi

asiakkaan toimintakykya paivittain tulosten mukaan. (Taulukko 5.)

Vastausten perusteella asiakkaan psyykkisté tilaa arvioi paivittain yhteensa 95,4 %
hoitajista. Vastaajista 98 % piti asiakkaan sosiaalista kanssakaymista tarkeédna
(taulukko 5).

Taulukko 5. Asiakkaan toimintakyvyn, psyykkisen
tilan ja sosiaalisen kanssakdymisen arviointi.

Toimintakyvyn arviointi

Maara %
Melko eri mielta 1 1,5
Ei kumpaakaan 5 7,7
Melko samaa mieltd 26 40,0
Tdysin samaa mielta 32 49,2
Vastaamatta 1 1,5

Yhteenséa 65 100,0




38

Asiakkaan psyykkisen tilan arviointi

Maaré %
Ei kumpaakaan 2 3,1
Melko samaa mielta 25 38,5
Tdaysin samaa mieltd 37 56,9
Vastaamatta 1 15
Yhteensa 65 100,0
Asiakkaan sosiaalinen kanssakédyminen

Maaré %
Melko samaa mielta 14 21,5
Taysin samaa mieltd 50 76,9
Vastaamatta 1 1,5
Yhteensa 65 100,0

Asiakkaiden viriketoimintaa piti tdrkedné 87 % vastaajista. Heista 5 % oli kuitenkin

melko eri mielté ja 8% ei ollut kumpaakaan mieltd. (Kuva 3.)

Taysin eri mielta 2
_— o 32
Taysinsamaa mieltd
Y 36
N 20
Melko samaa mielta
20
. 5
Ei kumpaakaan e
R, 3
Melko eri mielta 3
)
0 5 10 15 20 25 a0 35 40
(f=64) (f=R\
B Asukkaiden viriketoiminta on tarkedd M Viriketoimintaa pitdisi olla enemman

Kuva 3. Asukkaiden viriketoiminnan arviointi.
7.3 Kuntouttavaa hoitotyota edistavat tekijat
Seuraavaksi haluttiin tietdd, mitka olivat hoitajien mielestd kuntouttavaa hoitotyota

edistavid tekijoitd. Suurin osa hoitajista (93,8 %) piti yhteisia toimintalinjoja tarkeina
(taulukko 6).
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Taulukko 6. Yhteiset toimintalinjat kuntoutta-
vaa hoitoty6té edistavana tekijana.

Maara %
Jonkin verran 1 15
Melko paljon 19 29,2
Erittain paljon 42 64,7
Vastaamatta 3 4,6
Yhteensa 65 100,0

Seuraavaksi kysyttiin esimiehen tuen merkityksestd kuntouttavalle hoitotyolle. Téss&
esiintyi hieman enemman hajontaa. Suurimman osan mielesté (79 %) esimiehen tuki
edistaa kuntouttavaa hoitoty6td. Huomattavaa on kuitenkin se, ettd 21 % vastaajista
oli sitd mieltd, ettd esimiehen tuki edistda kuitenkin vain jonkin verran kuntouttavaa

hoitotyota. (Kuva 4.)

Esimiehen tuki edistaa kuntouttavaa hoitotydta. ()

49%

mJonkinverran W Melko paljon Erittdin paljon

Kuva 4. Esimiehen merkitys kuntouttavaa hoitoty6td edistavana tekijana.

Suurin osa hoitajista (86,1 %) pitdd myos apuvalineiden kéyttda kuntouttavaa
hoitotyota edistdvana tekijand. Yhteensé 9,2 % vastaajista piti sit erittdin vahén tai
jonkin verran kuntouttavaa hoitoty6té edistavand tekijand. Tutkimuksessa haluttiin
myo0s tietdd pitavatko hoitajat ergonomisia tyotapoja tarkeina ja edistavétko ne
kuntouttavaa hoitotyota. Vastaajista 89,2 % oli sitd mieltd, ettd ergonomiset tyotavat
edistavat kuntouttavaa hoitotyota. Vain 6,2 % oli sitd mieltg, etté se edistéda
kuntouttavaa hoitotyota vain jonkin verran. (Kuva 5.) Yhdessa lomakkeessa oli lisatty

sanat: ”Hoitajana pystyn téihin pidempdidn”.
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m Apuvdlineiden kdyttd asiakkiden siirroissa edistdd kuntouttavaa hoitotvota

. .. L . P =62
M Ergonomiset tyotavat edistavat kuntouttavaa hoitotyota (=62)

( f:62)

Erittdin vahadn

Erittdin paljon

Melko paljon

Jonkinwverran

f

Kuva 5. Ergonomisten tydtapojen ja apuvalineiden edistava tekija kuntouttavassa
hoitotydssé.

Omaisten vaikutusta edistdvané tekijand kuntouttavassa hoitotydssa hoitajat pitivat
tarke&nd. Suurin osa (76 %) oli sitd mieltd, ettd se edisti kuntouttavaa hoitotyota. Yh-
teensd 24 % mielesté se edisti jonkin verran kuntouttavaa hoitotyota. (Kuva 6.) Yh-
dessa kysymyslomakkeessa oli kommentti tamén kysymyksen kohdalla. Kommentti

oli ”Ei ndy omaisia”.

Omaisten tuki edistaa kuntouttavaa heitotysta. (1:63)

2%

M Eilainkaan M Erittdin vahdn mJonkinverran M Melko paljon M Erittdin paljon

Kuva 6. Omaisten tuen edistéva vaikutus kuntouttavalle hoitotyolle.

Paivitetyn tiedon siirrosta hoitajat olivat suurimmaksi osaksi (87,7 %) sitd mieltd, etta
se edistdd kuntouttavaa hoitotyota. Vastaajista 9,2 % mielesta se kuitenkin vain jonkin

verran edistaa sitd. (Taulukko 7.)
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Taulukko 7. Paivitetyn tiedon siirron
edistdva vaikutus kuntouttavalle hoito-

tyolle.

Maara %
Jonkin verran 6 9,2
Melko paljon 23 354
Erittdin paljon 34 52,3
Vastaamatta 2 3,1
Yhteensa 65 100,0

Vastaajista suurimman osan mielesta (90 %) asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuvien
muutosten raportointi on tarkeaa ja se edistdéd kuntouttavaa hoitotyota. Vain yhteensa
10 % oli sitd mieltd, ettd se edistdd kuntouttavaa hoitotyota vain jonkin verran tai ei

lainkaan. (Kuva 7.)

Asiakkaan toimintakyvyn muutosten raportointi edistaa kuntouttavaa

hoitotyita, (=63)

2%

35%

WEilainkaan  MJonkinverran Melko paljon M Erittdin paljon

Kuva 7. Asiakkaan toimintakyvyn muutosten raportoinnin merkitys kuntouttavalle
hoitotydlle.

Kuten taulukosta 8 ndhdaan, piti suurin osa vastaajista (92,2 %) toimivaa tyoyhtei-

kin verran edistdvané tekijana.

Henkil6kunnan riittdvyys miellettiin myds vastaajien keskuudessa kuntouttavaa hoito-
ty6té edistavaksi tekijaksi. Yhteensd (93,8 %) oli sitd mieltd, ettéd se edistadd kuntout-
tavaa hoitoty6td. Vastaajista yhteensd 3 % oli taas sitd mielta, ettd se edistaa vain jon-
kin verran kuntouttavaa hoitoty6ta. (Taulukko 8.) Yhdessé lomakkeessa kysymyksen

sanat riittava henkilokunta oli alleviivattu ja lisskommentti “Ei ndkyvissd”. Toisessa
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lomakkeessa taas oli kysymyksen peraan laitettu kommentti : "=ammattitaitoinen
henkil8kunta .

Taulukko 8. toimivan tydyhteison ja riittdvan henkil6-
kunnan edistévé vaikutus kuntouttavalle hoitotydlle.

Toimiva tydyhteiso edistdd kuntouttavaa hoitotyota.

Maara %
Jonkin verran 3 4,6
Melko paljon 8 12,3
Erittain paljon 52 80,0
Vastaamatta 2 3,1
Yhteensa 65 100,0
Riittava henkilokunta edistdd kuntouttavaa hoitotyo6ta.

Maara %
Erittdin vahan 1 15
Jonkin verran 1 15
Melko paljon 6 9,2
Erittain paljon 55 84,6
Vastaamatta 2 3,1
Yhteensa 65 100,0

Yhteensa 86 % vastaajista piti asiakkaan positiivista palautetta kuntouttavaa hoitoty6-
ta edistavana tekijand. 14 % vastaajista piti sita kuitenkin vain jonkin verran edistava-
na tekijana. (Kuva 8.)

Asiakkaan positiivinen palaute edistia kuntouttavaa hoitotysta.

2% (f=64)

M Erittdinvdhan  mJonkinverran Melko paljon  EErittdin paljon

Kuva 8. Asiakkaan positiivisen palautteen edistdva tekija kuntouttavassa hoitoty9ssa.

Omahoitajuuden edistavyydestd kuntouttavassa hoitoty0dssé vastaajien mielipiteet ha-

josivat enemman kuin muissa edelldolevissa kysymyksissa. Vastaajista kuitenkin yh-



43

teensa 60 % oli kuitenkin sitd mieltd, ettd se edisti kuntouttavaa hoitotyotd. Vastaajista
yhteensd 37 % mielesté se edisti vain jonkin verran tai vahan ja 3% mielesta se ei

edistanyt kuntouttavaa hoitotyota lainkaan. (Kuva 11.)

Omahoitajuus edistad kuntouttavaa hoitotyéta.

3% 5oy

32%

M Ei lainkaan M Erittdin vahan M Jonkinverran M Melko paljon M Erittdin paljon

Kuva 9. Omahoitajuuden merkitys kuntouttavaa hoitoty6té edistdvana tekijana.

Seuraavaksi haluttiin tietdd mitd mieltd vastaajat ovat hyvan tydilmapiirin edistavasta
vaikutuksesta kuntouttavassa hoitoty¢ssa. Suurin osa vastaajista oli sitd mielté (95,4
%), ettd hyva tydilmapiiri edistdd kuntouttavaa hoitotyotd. Vain yhteensa 3 % vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd se on kuntouttavaa hoitotyota edistava tekija vain jossain maa-
rin (taulukko 9).

Taulukko 9. Hyvan ty6ilmapiirin edistava vaikutus
kuntouttavassa hoitoty6ssa.

Maara %
Erittdin vahan 1 15
Jonkin verran 2 3,1
Melko paljon 13 20,0
Erittain paljon 49 75,4
Yhteensa 65 100,0

Seuraavaksi vastaajat kertoivat mielipiteensa asuinympariston edistavésta vaikutuk-
sesta kuntouttavaan hoitotyohon. Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd esteeton
(93,9 %) seka viihtyisa ja kodinomainen (86,1 %) asuinymparisto edistavat kuntoutta-

vaa hoitoty6té (kuva 10).
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Erittdin paljon

Melko paljon

Jonkinverran

Erittdin vahan

Eilainkaan

) 10 20 30 40 50

M Esteetdén asuinympéristd edistdd kuntouttavaa hoitotyotd (f=64)

M Asuinympdriston viihtyvyys ja kodinomaisuus edistdvat kuntouttavaa hoitotyota

Kuva 10. Asuinympadriston viihtyvyyden ja esteettomyyden edistava tekija
kuntouttavassa hoitoty0ssa.

7.4 Kuntouttavaa hoitoty6ta rajoittavat tekijat

Tassa kysymyssarjassa vastaajilta kysyttiin kuntouttavaa hoitoty6té estévista tekijois-
td. Vastaajista 36 % oli sitd mieltd, ettd kuntouttava hoitoty6 on fyysisesti kuormitta-
vaa. Yhteensa 39 % taas oli sitd mieltd, ettd se ei ole fyysisesti kuormittavaa ja 25 %
ei ollut kumpaakaan mieltd. Kun kysyttiin kuntouttavan hoitotyén henkisesta raskau-
desta, 32 % oli sitd mieltd, ettd kuntouttava hoitoty® on henkisesti raskasta. 56 % mie-
lestd kuntouttava hoitotyd ei ole henkisesti raskasta ja 12 % ei ollut kumpaakaan
mieltd. Vastaajista 84,6 % oli sitd mieltd, ettd vékivaltaiset asiakkaat kuormittavat hoi-
tajia ja taten rajoittavat kuntoutuvan hoitotyon toteutumista. 6,2 % oli eri mieltd ja 9,2
ei ollut kumpaakaan mielté asiasta. (Kuva 11.)

41
Taysin samaa mielta

Melko samaa mielta

Ei kumpaakaan

Melko eri mielta

Téaysin eri mielta

¢} 10 20 30 40 50

Vakivaltaiset asiakkaat kuormittavat hoitajia

M Kuntouttava hoitotyd on henkisesti raskasta

m Kuntouttava hoitoty 6 on fyysisesti kuormittavaa

Kuva 11. Vékivaltaisten asiakkaitten ja henkisesti ja fyysisesti raskaan hoitotyon esta-
va vaikutus kuntouttavalle hoitotydlle.
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Kuvasta 12 néhdaan, etta 77% oli sitd mieltd, ettd vanhat rutiinit ja tyotottumukset
rajoittavat kuntouttavaa hoitotyota. Vastaajista 9 % ei pitanyt sitd rajoittavana tekijana

ja 14 % vastaajista ei ollut kumpaakaan mielta.

Rutiinit/ vanhat tyétottumukset estévit yhteisten toimintalinjojen
muecdustumisen.

W Taysin eri mielta H Melko eri mielta Ei kumpaakaan

B Melko samaa mieltd m Tdysin samaa mieltd

Kuva 12. Vanhojen ty6tottumusten estdva vaikutus yhteisten toimintalinjojen muodos-
tumiselle.

Seuraavaksi kysyttiin mielipidettd aamuvuorojen raskaudesta. Suurin osa eli 51 % oli
sitd mieltd, ettd aamuvuorot ovat raskaimpia vuoroja. 21 % oli kuitenkin sitd mielt,
etté ne eivat ole raskaita ja 28 % ei ollut kumpaakaan mieltd. VVastaajista taas 90 % oli
sitd mieltd, ettd kiire vaikuttaa kuntouttavan hoitotydn toteuttamiseen. 12 % oli kui-
tenkin eri mieltd ja 8 % ei ollut kumpaakaan mielta asiasta. (Kuva 13.) Eraassé lo-

makkeessa oli alleviivattu sana kiire ja lisdtty sanan ”jatkuva ”.

Tdysin samaa mieltd

Melko samaa mieltd

Ei kumpaakaan

Melko eri mielta

Taysin eri mieltd

(f) 0 5 10 15 20 25 30 35

M Kiire hankaloittaa kuntouttavaa hoitotydtd M Raskaimpiaovat aamuvuorot

Kuva 13. Kiireisyys hoitotydssé sekd aamuvuorojen raskauden estéva tekija kuntout-
tavassa hoitotydssa.
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7.5 Hoitajien osaaminen kuntouttavassa hoitotydssa

Tassa osiossa kartoitettiin hoitajien osaamista kuntouttavassa hoitotydssa. Vastaajista

98,5 % sanoi tietdvansd, mitd kuntouttava hoitotyo tarkoittaa (taulukko 10).

Taulukko 10. Kuntouttavan hoitotyén tunteminen.

Maara %
Taysin eri mielta 1 15
Melko samaa mieltéa 13 20,0
Tdysin samaa mieltd. 51 78,5
Yhteensa 65 100,0

Vastaajat olivat myos suurimmaksi osin (84,6 %) sitd mieltd, ettd omahoitajuuden
avulla voidaan asettaa asiakkaan kuntouttamiselle realistiset tavoitteet, kun hoitaja tie-
taa asiakkaan taustat. 6,1 % oli eri mieltd ja 9,2 % ei ollut kumpaakaan mielté (tau-
lukko 11).

Taulukko 11. Omahoitajuuden merkitys kuntoutta-
valle hoitotydlle.

Maara %
Taysin eri mielta 1 15
Melko eri mielta 3 4,6
Ei kumpaakaan 6 9,2
Melko samaa mielta 35 53,8
Tdysin samaa mieltda 20 30,8
Yhteensa 65 100,0

Melkein kaikki (97 %) vastaajista piti karsivallisyytta tarkeana tekijana kuntouttavassa
hoitotydssé. Vain 1,5 % oli eri mieltd ja 1,5 % ei ollut kumpaakaan mieltd. Yhteens&
98,5 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd vuorovaikutus on tarkedéd kuntouttavassa hoito-
ty6ssd. Vain 1,5 % oli taysin eri mieltd. Yhteensa 97 % vastasi kayttdvansa kuntoutta-
vaa tyOotetta paivittain. Vain 1,5 % ei kayttanyt kuntouttavaa tydotetta ja 1,5 % ei ol-

lut kumpaakaan mielta. (Kuva 14.)
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Tdysinsamaa mielta

Melko samaa mielta

Ei kumpaakaan
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Kéytan hoitotyossa kuntouttavaa tydotetta pdivittain
M Kuntouttavassa hoitotydssd vuorovaikutus on térkeaa

M Kuntouttavassa hoitotydssa on tarkedd karsivallisyys

Kuva 14. Kuntouttavan tyootteen kaytto seka karsivallisyyden ja vuorovaikutuksen
merkitys kuntouttavassa hoitotydssa.

7.6 Hoitajien asenteet kuntouttavaan hoitotyohon

Seuraavien kysymysten avulla haluttiin kartoittaa hoitajien asenteita kuntouttavaan
hoitotyohon. Asiakkaan osallistumisesta oman hoitonsa suunnitteluun vastaajat olivat
suurimmaksi osaksi ( 89,3 %) sita mieltd, ettd asiakkaan taytyy saada osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun. Vastaajista 10, 7 % ei ollut kumpaakaan mieltd (taulukko 12).
Yhteensa 97 % oli sitd mieltd, ettd kuntoutujan kuunteleminen on tarkeaa kuntoutuvaa
hoitotyota ajatellen. 1,5 % oli taysin eri mieltd ja 1,5 % ei ollut kumpaakaan mielta.
(Taulukko 12.)

Taulukko 12. Asiakkaan osallistuminen oman hoitonsa
suunnitteluun sek& kuntoutujan kuunteleminen.

Asiakkaan taytyy saada osallistua oman hoiton-
sa suunnitteluun ja toteutukseen.

Maara %
Ei kumpaakaan 7 10,7
Melko samaa mieltd 38 58,5
Taysin samaa mieltd 20 30,8
Yhteensa 65 100,00
On tarkeda kuunnella kuntoutujaa.

Maara %
Taysin eri mielta 1 15
Ei kumpaakaan 1 1,5
Melko samaa mielt4 28 43,2
Tdysin samaa mieltd 35 53,8

Yhteensa 65 100,0
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Seuraavaksi kysyttiin, pitdisiko hoitotydssa aina kayttaa kuntouttavaa tydotetta. Vas-
taajista yhteensa 93,8 % vastasi myontavasti, 3 % ei ollut samaa mielta ja 1,5 % ei
ollut kumpaakaan mieltd. Vastaajista 86,4 % oli omasta mielestaan tydsséan pitkajan-
nitteinen ja karsivallinen ja 5 % ei sitd taas ole. Vastaajista 9 % ei ollut kumpaakaan
mieltd asiasta. (Kuva 15.) Suurin osa eli 97 % motivoi asiakkaita toimimaan omatoi-

misesti. Vastanneista ei ollut kumpaakaan mielta 1,5 %. (Kuva 15.)

Tdysinsamaa mielta

Melko samaa mieltd

Ei kumpaakaan

Melko eri mielta

Taysin eri mielta

10} 0 10 20 30 40 50
Motivoin asiakkaita omatoimiseen toimintaan
W Olen tyossani kdrsivallinen ja pitkdjannitteinen (f:64)

W Hoitotydssd pitdisi kdyttdd kuntouttavaa tydotetta (f—64)

Kuva 15. Asiakkaitten motivoiminen omatoimisuuteen, karsivéllisyys ja pitkajannit-
teisyys tyossa seka kuntouttavan tydotteen kayttd hoitotydssa.

Vastanneista suurin osa (95,4 %) toimi yhteisten toimintalinjojen mukaisesti hoito-
tyossa. Taysin eri mieltéd oli 1,5 % vastaajista ja 3,1 % ei ollut kumpaakaan mielta.
Vastaajista 65 % oli sitd mieltd, ettd arvioi omaa tyoskentelyadn sdannollisesti. Vas-
taajista yhteensd 9 % ei taas arvioi omaa tyoskentelyaén. Perati 26 % ei ollut kum-

paakaan mielt4 asiasta. (Kuva 16.)
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M Toimin yhteisten toimintalinjojen mukaisesti hoitotyossa

Kuva 16. Oman tyoskentelyn arviointi ja yhteisten toimintalinjojen mukaan tytskente-
ly.

Seuraavaksi kysyttiin vastaajien tarvetta saada lisakoulutusta kuntouttavassa hoito-
ty6sséd. Vastaajista suurin osa 40 (61,5 %) vastasi tarvitsevansa lisdkoulutusta ja 21

(32, 3 %) ei. Kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta 4 henkil6a.

Yksi vastaajista oli lissnnyt kommentin: “Meilld jdrjestyy ”. Toinen vastaajista oli li-
sannyt kysymyksen peréén lisskommentin: “Kaikki tarvitsevat, aina tulee uutta tie-

toal!”.

7.7 Kuntouttavaa hoitotyota edistavat ja estdvat tekijat City-kodissa

Viimeisissd kahdessa kysymyksessd kartoitettiin vastaajien mielipidettd edistavisté ja
estéavista tekijoista kuntouttavassa hoitotydssé Kotkan City-kodissa. Ensin kysyttiin
vastaajilta mitkd heidén mielestdan edistavat kuntouttavaa hoitotyotd City-kodissa.
Suurin osa (89,2 %) oli sitd mieltd, ettd hyva tyodilmapiiri edistdd kuntouttavan tyoot-
teen kayttod hoitotydssa City-kodissa. Yhteensa 7,7 % oli sitd mieltd, ettd se edistédé
kuntouttavaa tyGotetta véhan. Yhteensa 87,7 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd City-
kodissa esteetdn asuinymparisto edistdd kuntouttavaa hoitoty6td ja 10,7 % mielesté

se edistda vain vahéan (taulukko 13).

Suurin osa (92,2 %) oli myds sitd mieltd, ettd City- kodissa yhteiset toimintalinjat
edistavat kuntouttavaa hoitotyotd, kun taas 9,2 % vastaajista oli sitd mielt4, ettd se
edistdd vain jonkin verran kuntouttavaa hoitotyota City-kodissa. My6s hyvaa tiedon-
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ran edistavéana tekijand Kotkan City-kodissa. (Taulukko 13.)

Seuraavaksi kysyttiin mita vastaajat ajattelivat esimiehen tuen edistavasta vaikutuk-
sesta kuntouttavaan hoitotyéhon City-kodissa. Vastaajista 70,8 % piti esimiehen tu-
kea tarkeédna tekijana, 27,6 % piti sitd vahan edistavana tekijana City-kodissa. Suu-
rimman osan mielesta (73,9 %) pdivitetyn koulutustiedon jakaminen on hyvaa City-

kodissa. Sen merkitysta vahdisend pitdd 24,6 % vastaajista. (Taulukko 13.)

Taulukko 13. Kuntouttavaa hoitotyota edistavat teki-
jat City-kodissa.

Hyva tyoilmapiiri.

Mééara %
Erittdin vahan 1 15
Jonkin verran 4 6,2
Melko paljon 16 24,6
Erittdin paljon 42 64,6
Vastaamatta 2 3,1
Yhteensa 65 100,0
Asiakkaiden esteeton asuinymparisto.

Maara %
Erittdin véhan 1 1,5
Jonkin verran 6 9,2
Melko paljon 20 30,8
Erittain paljon 37 56,9
Vastaamatta 1 15
Yhteensa 65 100,0
Y hteiset toimintalinjat.

Mééara %
Ei lainkaan 1 15
Erittain véhan 1 15
Jonkin verran 4 6,2
Melko paljon 16 24,6
Erittain paljon 42 64,6
Vastaamatta 1 15

Yhteenséa 65 100,0
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Hyva tiedonkulku henkildkunnan valilla.

Maara %
Ei lainkaan 1 15
Erittdin vahan 1 15
Jonkin verran 7 10,8
Melko paljon 14 21,5
Erittain paljon 41 63,1
Vastaamatta 1 15
Yhteensé 65 100,0
Esimiehen tuki
Maara %
Erittain vahan 9 13,8
Jonkin verran 9 13,8
Melko paljon 18 27,7
Erittdin paljon 28 43,1
Vastaamatta 1 15
Yhteenséa 65 100,0

Paivitetyn koulutustiedon jakaminen hoitohenkilékun-
nan keskuudessa.

Maara %
Erittéin vahan 3 4,6
Jonkin verran 13 20,0
Melko paljon 15 23,1
Erittain paljon 33 50,8
Vastaamatta 1 1,5
Yhteensa 65 100,0

Seuraavaksi kysyttiin, mitka vastaajien mielesté olivat kuntouttavaa hoitoty6ta estavia
tekijoita City-kodissa. Kiire hoitotydssé estdd 50 % mielestd kuntouttavaa hoitotyota
City-kodissa, kun taas 50 % vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, etté se estaa

kuntouttavaa hoitoty6té vain jonkin verran (kuva 18).
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Kiire jokapaivéisessa hoitotyissa.

(=64)

W Eilainkaan M Erittain vahan ®mJonkinverran M Melko paljon M Erittain paljon

Kuva 18. Kuntouttavaa hoitotyttté estavia tekijoita City-kodissa- kiire hoitotydssa.

Vastaajien mielestd (95 %) liian vahdinen henkilokunta estda kuntouttavaa hoitotyota
City-kodissa. Vain 5 % vastaajista oli sitd mieltd, etta se on vain vahan estavé tekija

(kuva 19).

Liian vahainen henkildkunta.

3% 2%

(f=64)

M Ei lainkaan W Erittdin vahan ® Jonkinverran M Melko paljon ® Erittdin paljon

Kuva 19. Kuntouttavaa hoitotyota estdvia tekijoita City-kodissa —liian vah&inen henki-
I6kunta.

Suurin osa (63 %) oli sitd mieltd, etté liian usein vaihtuva henkil6kunta estda kuntout-
tavaa hoitoty6té City-kodissa. Melko suuren osan (34 %) mielesté silld ei kuitenkaan

ollut merkittavaa vaikutusta (kuva 20). Yksi vastaajista oli lisinnyt kommentin: "Si-

Jaisia paljon”.
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Liian usein vaihtuva henkildkunta.

1%

{f=64)

W Erittdin vdhdn  WJonkinverran  ®mMelkopaljon M Erittdin paljon

Kuva 20. Kuntouttavaa hoitotyota estavia tekijoita City-kodissa —liian usein vaihtuva
henkilokunta.

Vastaajista 43 % koki tyon fyysisesti ja henkisesti raskaana City-kodissa. Suurin osa

eli 57 % ei pitanyt sitd kuitenkaan raskaana. (Kuva 21.)

Tydn fyysinen ja henkinen raskaus.

(f=64)

M Erittdin vahdn  MJonkinverran  mMelkopalijon M Erittdin paljon

Kuva 21. Kuntouttavaa hoitotyota estévia tekijoita City-kodissa —tyon fyysinen ja
henkinen raskaus.

Suurimman osan (61 %) mielesté yhteisia toimintalinjoja ei noudatettu City-kodissa.

Vastaajista 39 % oli sitd mieltd, ettd niitd noudatetaan vahéaisessa maarin (kuva 22).
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Kaikki eivat noudata yhteisia teimintalinjoja.

22%

{f=64)

MW Erittdin vdhdn  mJonkinverran Melko paljon M Erittdin paljon

Kuva 22. Kuntouttavaa hoitotyota estévia tekijoita City-kodissa —kaikki eivat noudata
yhteisia toimintalinjoja.

7.8 Yhteenveto tutkimustuloksista

Kysely aloitettiin kartoittamalla kuntouttavan tyGotteen toteutumista. Vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd asiakasta pitdd motivoida suoriutumaan itsenéisesti péivittaisista toi-
mista. Puolet vastanneista katsoi paivittaisten toimintojen riittdvan toimintakyvyn yl-
lapitamiseen. Toimintakyvyn yll&pitamisté pidettiin osana hyvéaé hoitoa. Vastaajat oli-
vat myos sita mieltd, ettd asukkailla on tarpeidensa mukaiset apuvalineet kaytossa.
Ladkehoidon ja asiakkaan psyykkisen tilan sd&nnollistd arviointia pidettiin toiminta-
kyvyn kannalta tarkedna tekijana. VVastaajien mielestd he tuntevat eri asukasryhmien
tarpeet hoitotydssé. Suurin osa hoitajista vastasi myos arvioivansa asiakkaan toiminta-
kykyé péivittain. Asiakkaan sosiaalista kanssakéyntia seké viriketoimintaa pidettiin

myos tarkeana.

Seuraavaksi kysyttiin mita hoitajat pitivat kuntouttavaa hoitotyota edistavina tekijoina.
Vastanneista suurin osa piti yhteisid toimintalinjoja tarkeédna. Myos esimiehen tuen
koettiin edistdvén jossain maarin kuntouttavaa hoitoty6td. Kuntouttavaa hoitotyota
edistavané tekijana pidettiin apuvélineiden kayttod sekd ergonomisia tydtapoja, omais-
ten tukea, paivitetyn tiedon siirtoa henkilokunnan vélill4 sek& asiakkaan toimintaky-
vyssd tapahtuvien muutosten raportointia. Toimivaa ja hyvaa tyoyhteisoé ja riittavaa
henkil6kuntaa pidettiin myos edistdvana tekijand. Myos asiakkaan positiivinen palaute
miellettiin tarkedksi tekijaksi samoin kuin omahoitajuus. Esteettomallé seka ko-
dinomaisella asuinympaéristolla koetaan myos olevan edistdva vaikutus kuntouttavassa

hoitotydssa.
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Vastaajista suurimman osan mielesta City-kodissa kuntouttavaa hoitoty6té edistaa hy-
va ty6ilmapiiri, asiakkaiden esteetdn asuinymparistd, hyvé tiedonkulku henkilékunnan
vélill&, esimiehen tuki seka pdivitetyn koulutustiedon jakaminen.

Seuraavassa kysymyssarjassa keskityttiin kuntouttavaa hoitoty6ta rajoittaviin tekijoi-
hin. Kysyttdessa kuntouttavan hoitotyon fyysisesta ja henkisesta raskaudesta, noin
puolet oli sitd mieltd, ettd se on fyysisesti ja henkisesti raskasta. Vakivaltaiset asiak-
kaat olivat vastaajien mielesta rajoittava tekija. Puolet vastaajista oli sitd mieltd, etta
aamuvuorot ovat raskaita ja se estdd kuntouttavaa hoitotyotd. Kiire hoitotydssa miel-

lettiin my0s yhdeksi estavaksi tekijaksi.

Noin puolet vastaajista koki, etta kiire jokapéivéisesséd hoitotydssé seké tyon fyysinen
ja henkinen raskaus estdvat kuntouttavan hoitotyon toteuttamista City-kodissa. Suu-
rimman osaan mielesta liian vahéinen ja usein vaihtuva henkil6kunta estdd myos sen
kayttdmista. Yhteisia toimintalinjoja ei myoskaan suurimman osan mielesté noudateta

City-kodissa.

Hoitajien osaamista kuntouttavassa hoitotydssé kartoitettiin myds. Suurin osa vastasi
tietdvansa mité kuntouttava hoitotyo tarkoittaa. Vastaajat olivat myos sitd mielta, etta
omahoitajuus on tarkedd, jotta asiakkaan tausta tiedetdan ja voidaan asettaa realistiset
tavoitteet asiakkaan kuntoutumiselle. Myds karsivallisyytta ja vuorovaikutusta kun-
touttavassa hoitotydssa pidettiin tarkedand. Suurin osa kyselyyn vastanneista kayttaa

kuntouttavaa tydotetta paivittain hoitoty0ssé.

Hoitajien asenteita kuntouttavaan hoitotyohon haluttiin kartoittaa myo6s. VVastaajat oli-
vat sitd mieltd, ettd asiakkaan taytyy saada osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja
on tarkead, ettd kuntoutujaa kuunnellaan. Heidan mielestdén kuntouttavaa tydotetta pi-
téisi aina kdyttaa hoitotydssa. He olivat mielestadn tydssaan pitkajanteisié ja karsival-
lisi4 ja motivoivat asiakkaita toimimaan omatoimisesti. He myds toimivat tulosten
mukaan yhteisié toimintalinjoja noudattaen ja suurin osa arvioi omaa tydskentelyéén

saannollisesti.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kuntouttavan hoitotyon ja kuntoutuksen merkitys idkkéiden toimintakyvyn yllapita-

misessa tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Tarkoituksena on saada vanhukset asumaan
omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan ja siksi toimintakyvyn yllapitamiseen on

panostettava. lakkaiden ihmisten maarén odotetaan myos kasvavan koko Suomessa

seuraavien vuosien aikana.

Tutkimuksen tuloksista selvisi, ettd suurin osa hoitajista Kotkan City-kodissa noudat-
taa kuntouttavaa hoitoty6té paivittain. He myos tuntevat asiakkaitten yksilokohtaiset
tarpeet ja toimivat sen mukaisesti hoitotydssa. He myos arvioivat asiakkaitten toimin-
takyvyn eri osa-alueita sadnnollisesti seka pitdvat viriketoimintaa ja sosiaalista toimin-
taa asiakkaan toimintakyvyn kannalta tarkednd. Hoitajat my0s tuntevat kuntouttavan
hoitotyon ja pitdvat sité tarkednd. Toisaalta tutkimustuloksissa esiintyi my®os ristiriitai-
suutta. Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd noudattaa yhteisia toimintalinjoja,
mutta taas suurin osa vastasi, ettd City-kodissa niité ei noudateta. Kuntouttavaa hoito-
ty6té estavéksi tekijaksi City-kodissa koettiin myos kiire seka useasti vaihtuva henki-
Iokunta. Suunnitteilla oli vield yhteinen reflektiotilaisuus tutkijan sek& City-kodin hoi-
tohenkilokunnan kanssa tuloksista, jotta niité voitaisiin vield tarkemmin analysoida ja

pohtia ja vetaa lisdé johtopaatoksia tuloksista.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimustuloksia voidaan pitad luotettavina, koska ne vastasivat tutkimuksen alussa
laadittuihin kysymyksiin. Tutkimus oli myos eettisesti suoritettu, silla vastaajien ano-
nyymisyydesta pidettiin tarkkaan huolta. Kysymykset asetettiin niin, ettei niista voinut
saada selville vastaajan henkildllisyyttd, kysymyslomakkeet olivat suljetuissa Kirje-
kuorissa, kysymyksissé ei kysytty mitd&n henkilokohtaista tai loukkaavaa ja lomak-

keet havitettiin asianmukaisesti kyselyn suorittamisen jalkeen.

Kysymyslomakkeen suunnitteluun kiinnitettiin myos huomiota. Se esitestattiin ja teh-
tiin muutoksia ehdotusten pohjalta, jotta siitd saatiin mahdollisimman selked ja ym-
maérrettdva. Lahteind pyrittiin kdyttdm&an mahdollisimman tuoreita ja luotettavia lah-

teitd. Lahdemateriaalin 16ytymisessa oli vaikeuksia, koska kuntouttavasta hoitotyosta
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ei 16ydy paljoa paivitettya lahdemateriaalia. Kysymyslomakkeista ei otettu huomioon
6 jotka loytyivéat 2 viikkoa palautuspédivamaaran jalkeen. Ne olisivat vield nostaneet

palautusprosenttia, mutta otos oli jo ilman niitékin tarpeeksi kattava.

8.3 Jatkoehdotukset ja hy6dynnettavyys

Kotkan City-koti on melko uusi hoivayksikkd. Hoitohenkil6kunta on tullut sinne eri
hoitolaitoksista ja heilld on erilaiset tyotaustat. Siksi City-koti onkin tutkimustyota

ajatellen varsin hedelméllinen ja mielenkiintoinen.

Hyvin merkittavaa on yhteisten toimintalinjojen noudattaminen. Tulevaisuudessa
esim. yhteisen toiminta- tai hoitotydmallin kehittdminen voisi antaa suuntaa koko hoi-
tohenkilékunnan toimimiselle yhtendisemmin. Koulutusten jarjestaminen saannolli-

sesti tukee ja motivoi hoitohenkilokuntaa kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen.

Kiinnostavia lisatutkimusaiheita olisivat esim. henkilokunnan ergonomiset tyotavat ja
niiden noudattaminen silla se liittyy olennaisesti myds kuntouttavan hoitotyon toteut-
tamiseen. Toinen asia joka liittyy myds olennaisesti kuntouttavaan hoitotyéhon on
apuvélineet ja niiden kaytto, joten se olisi myo6s kiinnostava tutkimusaihe. Olisi myds
mielenkiintoista kartoittaa omaisten ajatuksia City-kodin toiminnasta ja heidén ajatuk-
sistaan siitd miten hoitoty6ta sielld voisi kehittdd. Kotkan City-kodin kanssa on sovittu
yhteistilaisuus, jossa tutkimustuloksia kaydaan lapi ja pohditaan niita yhdessa hoito-

henkilékunnan kanssa.
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Toiminta Hoitotyon interventiot
Edellytys Sitoutuminen kuntoutumisen edistamiseen
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Kuvio. 1ikk3in henkilon kuntoutumista edistava hoitotydn malli
(Routasalo ja Lauri, Gerontologia 2001, 3, 212).
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Tutkijat

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat, N, Menetelmét, Keskeiset
tulokset.

Wallin, M. 2002. Ikdihmisten
laitoskuntoutusta toteuttavien
ammattilaisten kasityksia
liilkunnallisen kuntoutuksen
suunnittelusta ja toteutuksesta.
Fysioterapian Pro Gradu.
Terveystieteiden laitos.
Jyvaskylén yliopisto.

Liikunnallisen kuntoutuksen
ammattilaisten kasityksia

ikdihmisten laitoskuntoutuskurssien

suunnittelusta ja toteutuksesta

Ik&ihmisten laitoskuntoutusta toteuttavat
liikunnallisen kuntoutuksen ammattilaiset
seitsemassa kuntoutuslaitoksessa. 15.
Teemahaastattelu. Kuntoutuksen
ammattilaisten kasitykset ikdihmisten
kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta
ovat painottuneet fyysisen toimintakyvyn
kartoittamiseen ja parantamiseen

Metsamaki, N. 2006. Vanhusten
hoiva Suomessa ja erdissa
muissa Euroopan

maissa. Turun yliopisto.
Sosiaalipolitiikan laitos.
Yhteiskuntatieteellinen laitos.
Ammatillinen
lisensiaattitutkimus.

Tutkimuksessa kartoitetaan
vaestorakenteen muutoksesta
aiheutuvaa

hoivatarpeen kasvua ja siihen
liittyvié sosiaaliturvajarjestelman
haasteita.

Palveluetuuksien osuudet ikaéntyneiden
sosiaalimenoista ovat Suomessa ja
Saksassa yhtd suuret. Itvallassa julkisten
palvelujen osuus kustannuksista on
noussut selvasti. Tanskassa ei ole
tapahtunut juurikaan muutosta: palveluiden
kustannusosuus on ikd&ntyneiden
sosiaalimenoista noin neljannes. Isossa-
Britanniassa suurin osa ikaantyneiden
sosiaalimenoista kaytetaan

rahaetuuksiin.

Eri maiden hoivajérjestelmissa on yhteisia
piirteitd, joista ehkd merkittavin on
epavirallisen hoivan tukeminen. Talté osin
maat ndyttavéat lahentyneen: julkisen
sektorin vastuuta on alettu lisata Itédvallassa
ja Saksassa, kun taas Suomessa

on viime vuosina painotettu omaishoitoa
seké jarjestojen ja yksityisen sektorin
merkitysta.

Hanninen, M. 2011.
Dementiaa sairastavien
ikdantyneiden eldménlaatu
pitkaaikaishoidossa.
Gerontologian ja
kansanterveyden

pro gradu -tutkielma
Jyvaskylén yliopisto.
Terveystieteiden laitos.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd keskivaikeaa ja vaikeaa
dementiaa sairastavien
keskisuomalaisten ik&&ntyneiden
elamanlaatua.

Tutkimuksen tulokset osoittavat
masennuksen yleisyyden dementiaa
sairastavilla, seké

alenevassa olevan tai jo alhaisen
elaménlaadun. Kognitiivisilta
toiminnoiltaan kyvykkaammilla
ikdantyneilla masennuspisteet olivat
korkeammat, mutta eldménlaatu silti
parempi

kuin vaikeammin dementoituneilla.
Aineiston keruussa on kaytetty Care Keys -
projektissa luotuja mittareita, QUALID -
elamanlaatumittaria ja Cornell -
depressioseulaa. Tutkimus on suoritettu
havainnoimalla tutkittavia, ja lomakkeet on
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tayttanyt ik&éntynytta hoitava henkild tai
omainen.

Mantynen, R. 2007.
Kuntoutumista edistévé hoitoty6
aivohalvauspotilaiden
alkuvaiheen jalkeisessa
moniammatillisessa
koulutuksessa. Véitoskirja.
Hoitotieteen laitos. Kuopion
yliopisto.

Tarkoituksena oli tuottaa kliinisen
hoitotydn alueelta uutta tietoa
kuntoutumista edistavasta
hoitotydsta sairaanhoitajan
nakdkulmasta aivohalvauspotilaiden
alkuvaiheen jalkeisessa
moniammatillisessa kuntoutuksessa.

Aineisto kerattiin 1:st&
kuntoutuskeskuksesta ja 2:sta
terveyskeskuksesta. Haastatteluihin
osallistui 107 vastaajaa joista 43
tyontekijad, 44 kuntoutujaa ja 20
kuntoutujien laheista. Aineiston
keruumenetelméné kaytettiin
teemahaastattelua sekd kuntoutumisen
arviointia valmiilla mittareilla. Tuloksien
pohjalta voidaan sanoa, etté
kuntoutuskeskuksen ja terveyskeskusten
tyontekijat, kuntoutujat ja heidan I&heisensé
pitavat merkityksellisena sairaanhoitajan
kokonaisvaltaista vastuunottoa
aivohalvauspotilaiden
kuntoutumisprosessin tukemisessa.

Tutkijat

Tutkimuksen tarkoitus

Osallistujat, N, Menetelmat, Keskeiset
tulokset.

STAKES. 2008. Apuvélineet ja
dementia Pohjoismaissa. Muistia
ja muita kognitiivisia toimintoja
tukevat apuvalineet
dementoituvan ihmisen
arjessa.Helsinki.

Hankkeessa tutkittiin dementoivaa
sairautta sairastavien ihmisten
apuvalineiden kayttda kognitiivisten
toimintojensa tukena.

Mukaan osallistuivat kaikki 5
Pohjoismaata. Tutkimukseen koottiin 29
tapauskuvausta, jotka perustuvat
dementoivaa sairautta sairastavien ihmisten,
heidan omaistensa ja apuvélinealan
asiantuntijoiden haastatteluihin. Aineisto
keréttiin laadullisen tutkimuksen
haastattelumenetelmalla. Apuvélineet
voivat auttaa yllapitdmaan
dementiaoireisten ihmisten paivittaista
toimintaa, omaiset eivat tunne apuvélineitd,
dementiahoidoissa puuttuu tarvittava tieto
apuvalineiden hyddyista, apuvalineiden
kayton seuranta sdédnnollisesti on tarkeaa,
apuvalineita tarvitsevat ihmiset, heidan
omaisensa sekd hoitohenkilokunta tarvitsee
enemman tietoa kognitiivisia toimintoja
tukevista apuvalineista.

Véhakangas, P. 2010.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida kuntoutumista edistavan
hoitajan toiminnan maéaraa,
kohdentumista ja sen yhteytta hoidon
laadun tuloksiin. Lisaksi
tutkimuksessa luvattiin
kuntoutumista edistévien osasatojen
tunnusmerkkeja ja lahijohtamisen
menetelmia.

Tutkimus koostuu neljasta osajulkaisusta.
Tulokset on analysoitu kayttden SAS-
tilasto-ohjelmistoa. Tutkimuksen mukaan
hoitajien kuntoutumista edistéva toiminta
kohdistui niihin asiakkaisiin, joilla oli
keskivaikeasti alentunut fyysinen
toimintakyky ja kognitio. Hoitajan toiminta
oli yhteydessa hoitajan uskoon asiakkaan
kuntoutumisen mahdollisuuksista.
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Holmi, M. 2012. Kuntoutustyd.
Palvelutalon ja hoivakodin
tyontekijoiden kasityksia
kuntoutustydsta. Fysioterapian
Pro Gradu. Jyvaskylan yliopisto.

Tutkimuksessa selvitettiin
tyontekijoiden kasityksia
kuntoutusty6std yhdessé
ikdantyneiden palvelutalossa ja
yhdessa hoivakodissa.

Tutkimuksen kohteena olivat
tyontekijoiden kasitykset kuntoutustydsta.
21. Aineiston hankintaan kéytettiin
strukturoimattomia ryhméhaastatteluja.
Kuntouttava tydote on kuntotutujan oman
aktiivisen toimijuuden tukemista,
kuntoutumista edistévaa ja kuntoutujaa
kunnioittavaa.




Muuttujataulukko

Liite 3/1

Tutkimusongelma

Muuttujat

Teoreettinen

Kyselylomakkeen

tarkastelu muuttujat
1. Miten kuntouttava tydote toteutuu Pdivittaiset toiminnot 15, 16 6
jokapéivaisessé hoitotydssa? Toimintakyky 16, 17 78
Apuvalineet 18 9
Laakehoito 18, 19 10
Erityisryhmét 19, 20 11
Kuntoutumisen arviointi 20 12
Psyykkiset osa-alueet 21 13
Sosiaaliset osa-alueet 21, 22 14
Viriketoiminta 21, 22 15,16
2. Mitka tekijat edistavat kuntouttavan | Yhteiset toimintalinjat 22,23 17
tyootteen toteutumista hoitotydssa? Esimiehen tuki 23 18
Apuvélineet 23 19
Ergonomiset tydtavat 24 20
Omaisten aktiivisuus 25 21
Koulutustieto 24,25 22
Tiedon kulku 25 23
Tydyhteiso 23,24 24
Tydntekijaresurssit 24 25
Kuntoutujan palaute 24 26
Omahoitajuus 24 27
Tyo6ilmapiiri 22 28
Asianmukaiset tilat 22 29, 30
3. Mitka tekijéat rajoittavat Tyon fyysinen raskaus 26 31
Egir;gc;;(tjtsz\gn tyGotteen toteutumista Stressi 2 30
Vékivaltaiset asiakkaat 26 33
Vanhat 26 34
tyotavat/tottumukset 26 35

Paivarytmi
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Tutkimusongelma

Muuttujat

Teoreettinen

Kyselylomakkeen

tarkastelu muuttujat
4. Mika on hoitajien osaaminen Ammatillinen koulutus 27 37
kuntouttavassa hoitotydssa? Omahoitajuus 27 38
Karsivallisyys 27 39
Vuorovaikutus 28, 29 40
Kuntouttavan tydotteen 28 41
omaksuminen
5. Mitka ovat hoitajien asenteet Tiedon jako 29 42
kuntouttavaan hoitoty6hon? Asennoituminen 29 43
asiakkaaseen
Tyéhon suhtautuminen 29 m
Tydn luonne 29. 30 45
Asi.akkaan motivoiminen 30 46
thOdlggrr:]ukaistaminen 30 4t
30 48

Oman tydn arviointi
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Sahkdpostiviesti

Hei City-kodin hoitohenkiltkunta,

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitaja-opiskelija KY AMK:sta ja valmistelen opinnéytetyotani.
Syys/lokakuun aikana suoritan kyselytutkimusta Pihla- , Lehmus- ja Saarnikodissa kuntouttavan
tyOotteen toteutumisesta City-kodin hoitohenkilékunnan keskuudessa. Joka kerrokseen jaetaan

kyselylomakkeet joihin toivoisin teidan kaikkien vastaavan.

Kaikkien vastaajien kesken arvotaan lahjakortti kasvohoitoon. Jos haluat auttaa kehittaméan City-
kodin hoitoty6ta, osallistu tahan kyselytutkimukseen. Kysely suoritetaan nimettomana ja ne
keratadan osastonhoitajien huoneisiin suljetuissa kirjekuorissa. Kyselylomakkeen yhteydessé on

saatekirje jossa yksityiskohtaiset ohjeet ja lisatietoa koskien kyselya ja opinnaytetyota,

Ystavallisin terveisin, Mivka D Amarvie KYAMK 10095C.
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Saatekirje
Hei City-kodin hoitohenkildkunta!

Olen sairaanhoidon opiskelija Kymenlaakson Ammattikorkeakoulusta, Jylpyn
toimipisteestd. Teen opinndytetyotd aiheesta: ”Kuntouttavan tybotteen toteutuminen
hoitotydssa Kotkan City-kodissa- Kyselytutkimus .

Tutkimuksella on tarkoitus kartoittaa kuntouttavan tyootteen toteutumista Kotkan
City-kodissa. Sen tarkoituksena on kartoittaa myos, miten ja milld keinoin sen
toteutumista voidaan parantaa ja kehittaa.

Kyselytutkimus suoritetaan Pihla- , Lehmus- ja Saarnikotien hoitohenkilokunnille.
Vastausaikaa on 2 viikkoa. Kysely suoritetaan 27.9.12-11.10.12 valisena aikana.
Kyselyyn vastataan nimettomang, ja vastaukset laitetaan suljettuihin Kirjekuoriin.
Kirjekuoret toimitetaan yksikoitten osastonhoitajalle, joka toimittaa ne edelleen
tutkimuksen suorittajalle.

Vastaukset kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja vastauslomakkeet héavitetaan
kyselyn jalkeen. Tutkimustulokset ja&vét Kotkan kaupungin ja City-kodin kayttoon.

Vastaajien kesken arvotaan lahjakortti kasvohoitoon. Jos haluat osallistua arvontaan
lisdd kyselylomakkeen yhteydesséd olevalle arpalipukkeelle puhelinnumerosi. Saat
tekstiviestilla tiedon, jos olet voittanut lahjakortin.

Ystavallisin terveisin ja yhteistyosta Kiittden, Mivka D Amarvie +HO09SC, Kyamk.
Vastaan mielellani kaikkiin opinndytety6ta koskeviin lisakysymyksiin.

My6hemmin jarjestetddn City-kodissa osastotunti missd tulokset julkaistaan. Kaikki

U
halukkaat ovat tervetulleita. Hyvaa syksya! ESS?

Yhteystiedot: Mirka D’ Amario, Kyamk, HO09SC, mirka.damario@student.kyamk.fi

Ohjaava yliopettaja: Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen, eeva-liisa.frilander @kyamk_fi

Tutkimuslupa saatu:

Arvonnan palkinnon tarjoaa ystavallisesti:



mailto:mirka.damario@student.kyamk.fi
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Kyselylomake

Vastaa kysymyksiin rengastamalla sopiva vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varatulle viivalle. Sulje
kyselylomake mukana olevaan kirjekuoreen. Kysymyksiin vastataan nimettémina ja vastaukset kasitellaén
luottamuksellisesti. Vastausaikaa on 11.10. 2012 saakka. Jos haluat osallistua arvontaan, kirjoita
puhelinnumerosi erilliselle arpalipukkeelle ja saat tiedon tekstiviestilla jos olet voittanut. Kiitos!

Taustatekijat

1. Ika
1 18 - 25v.
2 26 - 35v.
3 36 - 45v.
4 46 - 55v.
5 56 - 65v.

2. Koulutus

1 Sairaanhoitaja
2  Lahihoitaja/perushoitaja
3 Muu, mika?

3. Tyokokemus

1 Alle5v.
2 5-10 v.
3 11-15v.
4 16-20 v.
5 21-25v.
6 Yli 25 v.
4. Kuinka kauan olet ollut tydssa tassa yksikossa?
1 Alle6kk
2 Yli6kk-1v.
3 1v.-2v.
4  Yli2v.
5. Missa yksikdssa tyoskentelet?
1  Pihlakoti
2 Lehmuskoti
3 Saarnikoti

KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN TOTEUTUMINEN

Taysin Melko Ensamaa Melko Taysin

eri eri enka eri samaa Samaa
mielta mielta mielta mieltd mielta
6. Motivoin asiakasta suoriutumaan
itsendisesti paivittaisistd toiminnoista 1 2 3 4 5
7. Péivittdisten toimien suorittaminen riittaa
ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamiseen 1 2 3 4 5
8. Toimintakyvyn yllapitdminen on osa hyvéa hoitoa 1 2 3 4 5

9. Asukkaiden yksilokohtaiset tarpeet
apuvélineisiin on huomioitu 1 2 3 4 5



Liite 6/2

Taysin Melko Ensamaa Melko Taysin

eri eri enka eri samaa Samaa
mieltd mielta mielté mieltd mieltd
10. Asukkaan ladkehoidon sdannollinen arviointi
on toimintakyvyn kannalta erittdin tarke&a 1 2 3 4 5

11. Tunnen eri asukasryhmien erityistarpeet
kuntouttavassa hoitotydssa 1 2 3 4 5
(dementia, aivohalvaus jne.)

12. Arvioin asiakkaan toimintakykya paivittain 1 2 3 4 5
13. Arvioin asiakkaan psyykkista tilaa paivittain 1 2 3 4 5
14. Asiakkaan sosiaalinen kanssakdyminen on tarkeda 1 2 3 4 5

15. Asukkaiden viriketoiminta on tarkeaa
(esim. konsertit, elokuvat, musiikki) 1 2 3 4 5

16. Viriketoimintaa pitaisi olla enemmén 1 2 3 4 5

KUNTOUTTAVAA HOITOTYOTA EDISTAVAT TEKIJAT

Erittdin  Melko Jonkin Erittdin  Ei

paljon paljon verran vahan lainkaan
17. Yhteiset toimintalinjat edistavat
kuntouttavaa hoitoty6ta 5 4 3 2 1
18. Esimiehen tuki edistda kuntouttavaa 5 4 3 2 1
hoitotyota
19. Apuvélineiden kaytto esim. asiakkaiden 5 4 3 2 1
siirroissa edistdd kuntouttavaa hoitoty6ta
20. Ergonomiset tyotavat edistdvat kuntouttavaa 5 4 3 2 1
hoitotyota
21. Omaisten tuki edistdd kuntouttavaa hoitotyoté 5 4 3 2 1

22. Kaiken uuden ja péivitetyn tiedon siirto
kuntouttavasta tytotteesta henkilékunnalle 5 4 3 2 1
edistdé kuntouttavaa hoitotyota

23. Asiakkaan toimintakyvyn muutosten raportointi 5 4 3 2 1
edistada kuntouttavaa hoitotyota

24. Toimiva tydyhteiso edistad kuntouttavaa 5 4 3 2 1
hoitotyota

25. Riittdva henkilokunta edistédd kuntouttavaa 5 4 3 2 1

hoitotyota



Erittdin
paljon
26. Asiakkaan positiivinen palaute edist&é
kuntouttavaa hoitoty6ta 5
27. Omahoitajuus edistédd kuntouttavaa hoitoty6ta 5
28. Hyva tydilmapiiri edistdd kuntouttavaa 5
hoitotyota
29. Asuinympariston viihtyvyys ja kodinomaisuus 5
edistavat kuntouttavaa hoitoty6ta
30. Esteetdn asuinymparisto edistad kuntouttavaa 5

hoitotyota

Melko
paljon

4

4

KUNTOUTTAVAA HOITOTYOTA RAJOITTAVAT TEKIJAT

31. Kuntouttava hoitoty6 on fyysisesti kuormittavaa
32. Kuntouttava hoitoty6 on henkisesti raskasta
33. Vdkivaltaiset asiakkaat kuormittavat hoitajia

34. Rutiinit/vanhat ty6tottumukset estavat yhteisten
toimintalinjojen muodostumisen

35. Raskaimpia ovat aamuvuorot

36. Kiire hankaloittaa kuntouttavaa hoitoty6ta

HOITAJIEN OSAAMINEN KUNTOUTTAVASSA HOITOTYOSSA

Taysin

erl

mielta

1
1
1

Melko

erl

mielta

2
2
2

37. Tiedan mit4 kuntouttava hoitoty6 tarkoittaa

38. Omahoitajuus auttaa tuntemaan asiakkaan taustat
ja néin kuntouttavalle hoitoty6lle voidaan asettaa
realistiset tavoitteet

39. Kuntouttavassa hoitotydssé on tarkeaa
kérsivallisyys

40. Kuntouttavassa hoitotydssé vuorovaikutus on
tarkeaa

41. Kéytén hoitoty6ssd kuntouttavaa tytotetta
paivittain

Taysin

erl

mielta

1

Melko

erl

mielta

2
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Jonkin Erittdin Ei

verran  vahan

En samaa
enka eri
mieltd

3

3
3

En samaa
enka eri
mielta

3

lainkaan
1

1

Melko Taysin
samaa Samaa
mieltd mieltd

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
Melko Taysin

samaa samaa
mieltd mieltd

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



Liite 6/4

HOITAJIEN ASENTEET KUNTOUTTAVAAN HOITOTYOHON

Taysin Melko Ensamaa Melko Taysin
eri eri enké eri samaa Samaa
mieltd mieltd mieltd mieltd mielt4
42. Asiakkaan tayttyy saada osallistua oman hoitonsa 1 2 3 4 5
suunnitteluun ja toteutukseen
43. Kuuntelen kuntoutujaa 1 2 3 4 5
44. Hoitotydssa pitéisi kdyttda kuntouttavaa tyootetta 1 2 3 4 5
45. Olen tydssani kérsivéllinen ja pitk&jannitteinen 1 2 3 4 5
46. Motivoin asiakkaita omatoimiseen toimintaan 1 2 3 4 5
47. Toimin yhteisten toimintalinjojen mukaisesti
hoitotydssa 1 2 3 5
48. Arvioin omaa tyoskentelyani sdannollisesti 1 2 3 4 5

49. Tarvitsetko lisdkoulutusta-kuntouttavasta hoitotydsta?

1 Kylla
2 En

50. Mitka asiat edistavat kuntouttavaa hoitoty6ta City-kodissa?
Erittdin ~ Melko Jonkin Erittdin  Ei

paljon paljon verran vahén lainkaan

a) Hyvé tyoilmapiiri 5 4 3 2 1
b) Asiakkaiden esteetdn asuinymparisto 5 4 3 2 1
¢) Yhteiset toimintalinjat 5 4 3 2 1
d) Hyva tiedonkulku henkilokunnan valilla 5 4 3 2 1
e) Esimiehen tuki 5 4 3 2 1
f) Péivitetyn koulutustiedon jakaminen

hoitohenkilékunnan keskuudessa 5 4 3 2 1

51. Mitka estavat kuntouttavaa hoitotydta City-kodissa?
Erittdin ~ Melko Jonkin Erittdin  Ei
paljon paljon verran vahan lainkaan
a) Kiire jokapéivaisessa hoitotydssa 5 4 3 2 1

b) Liian véhainen henkilokunta
c) Liian usein vaihtuva henkilokunta

3
3
d) Tyon fyysinen ja henkinen raskaus 3
3

2
2
2
2

N e i

4
4
4
4

e) Kaikki eivat noudata yhteisia toimintalinjoja
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Arpalipuke

Kylla haluan osallistua lahjakortin arvontaan. Jos voitan arvonnassa minulle saa lahettaa siité tiedon

tekstiviestilla numeroon:
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Tutkimuslupa

KOTKAN KAUPUNKI VIRANHALTIJAPAATOS § Sivu
Hyvinvointipalvelut

Vanhustenhuollon vastuualue

Vanhustenhuollon johtaja 21.9.2012 86 1

Dnro SOTE: 54 /2012
Tutkimuslupahakemus/Mirka D’Amario
Valmistelija: Johdon sihteeri Jouni Simola

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Mirka
D’Amario hakee tutkimuslupaa "Kuntouttavan tyotteen toteutuminen hoi-
totyossa Kotkan City-kodissa kyselytutkimukseen". Tutkimus on henkilo-
kunnalle suunnattu kvantitatiivinen kyselytutkimus. Kyselytutkimuksessa
arvioidaan tyootteen toteutumista.

Opinnéytety6n ohjaajana toimii Kyamk:sta yliopettaja Eeva-Liisa Frilander-
Paavilainen. Ty6elaman ohjaajana City-kodista Eine Laakko.

Tutkimuspaikka: Kotkan City-koti, Museokatu 6, 48100 KOTKA.
Tutkimuslupahakemus liitteena.
Paatos: Tutkimuslupa myénnetéaéan hakemuksen mukaisesti.
Toimeenpano:
Ote: Mirka D*Amario

Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen
Eine Laakko
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Oikaisuvaatimusohjeet

-

Vanhustenhuollon johtaja Liisa Rosqvist %

Tama péytakirja on yleisesti nahtavana 2.10.2012 kaupungintalo, 4. kerros
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