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1 JOHDANTO

Kuntouttavan hoitotydn lahtokohtana katsotaan olevan méaratynlainen toimintatapa ja
hoitotyon toimintafilosofia, jolla tydskennellaan. Se on kokonaisuus, joka liittyy kaik-
Kiin paivittéisiin toimintoihin, joihin siséaltyy fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toi-
mintakyky. Kuntouttava hoitotyd on terveyslahtdistd, moniammatillista ja tavoitteel-
lista toimintaa. (Kelhd 2006, 72 - 73.) Kuntouttavan hoitotyon tarkoituksena on kan-
nustaa ja tukea asiakasta suoriutumaan mahdollisimman itsendisesti omat voimavarat
ja toimintakyky huomioiden. Yhdessa tekeminen on ominaista kuntouttavalle toimin-
tatavalle, kun taas puolesta tekeminen ei ole sille ominaista. Asiakkaalla on oltava
mahdollisuus valintoihin omaan arkieldmaan ja selviytymiseen liittyvissa asioissa.
(Jarvikoski & Harkapéda 2011, 23.) Tulevaisuudessa vanhusten kotona selviytymista
tuetaan hanelle raataldidyn tarpeen mukaan (KASTE 2012 - 2015).

Vuonna 2001 tehty ikaihmisten palvelua ja hoitoa koskeva laatusuositus maarittelee
hyvan hoidon yksil6llisten voimavarojen yllapitamiseksi ja tukemiseksi kuntouttavaa
tyOotetta kayttden. Vanhusta ohjataan toimimaan itsendisesti ja puolesta tekemista
valtetdan. Tavoitteellisessa kuntouttavassa hoitotydssa huomioidaan vanhuksen terve-
ys- ja toimintakykyongelma, silld véltetddn ongelman paheneminen tai opitaan eldman
sen kanssa. Palvelujen tavoitteena on hyvan elaménlaadun tukeminen, itsemaaraamis-
oikeus ja itsendinen suoriutuminen toimintakyvysta riippumatta. Asiakaslahtoisyys on

toimintakykyé yllapitavan tyootteen edellytys. (Eloranta & Punkanen 2008, 41.)

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli selvittdd, kuinka kuntouttava hoitotyo toteutuu
Aininkodissa Hirvensalmen Palvelukeskuksessa. Palvelukeskus koostuu neljésta eril-
lisestd yksikostd, laitoshoidon yksikosté ja kolmesta tuetun palveluasumisen yksikos-
t4, joista yksi on dementiayksikkd. Tydssamme selvitimme, tiedostaako hoitohenkil6-
kunta, mitd kuntouttavalla hoitotydlld tarkoitetaan ja kuinka he toteuttavat sitd tyos-
sdan. Liséksi selvitimme hoitajien kehittdmis- ja parantamisehdotuksia kuntouttavan
hoitotyon kehittdmiseksi Aininkodissa. Mielenkiintomme aiheeseen syntyi omista
kokemuksista kuntouttavan hoitotyon toteuttajina seka yhdesséd Hirvensalmen Palve-
lukeskuksen johtavien hoitajien kanssa alustavasti kdydyssé keskustelussa. Omien
kokemustemme mukaan kuntouttava -sanalla tarkoitetaan usein kuntoutustyoté teke-
vien ammattiryhmien, mm. fysioterapeuttien tekemaa tyota, eikd hoitohenkilokunta

valttamatta tunnista tekemaénsa tyota kuntoutumista edistavéksi.



2 HIRVENSALMEN PALVELUKESKUS

Hirvensalmen Palvelukeskus on yhteen tasoon rakennettu, ja se koostuu neljésté erilli-
sestd yksikosta. Tehostettua ymparivuorokautista palveluasumista muistisairaille tar-
joaa Antinkoti, jossa asiakaspaikkoja on kaksitoista. Hilmankoti tarjoaa pitkéaaikais-
hoitoa ymparivuorokautisesti. Asiakaspaikkoja Hilmankodissa on kolmetoista, se tar-
joaa asumisen ja palveluita runsaasti apua tarvitseville asiakkaille. Heikinkoti on pal-
veluasumisen yksikkd. Asumiseen on tarjolla 31 yksi6té ja kaksi kaksiota. Asunnot on
varustettu turvapuhelintoiminnoilla. Hoitohenkil6kunta on paikalla klo 7:00 - 21:00, ja
ybaikaan palveluja on mahdollista saada pyynnosté toisten yksikdiden yohoitajilta.
(Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2012.)

Tutkimuksemme kohdistui Aininkotiin, joka on laitoshoidon yksikkd. Se tarjoaa ly-
hytaikaista ympérivuorokautista hoitoa sairaalasta jatkohoitoon tuleville ja henkil6ille,
jotka tulevat kotoa aktiivisen kuntoutuksen jaksolle. Hoitoa toteutetaan kuntouttavan

hoitotyon periaatteiden mukaan. (Mikkelin seudun sosiaali- ja terveystoimi 2012.)

Aininkodissa on seitseman kahden hengen potilashuonetta, joissa asiakaspaikkoja on
neljatoista. Potilasvuoteisiin on mahdollisuus asentaa nousutuet ylésnousun helpottu-
miseksi, lisdksi osastolla on siirrettdvé nosturi vaikeahoitoisimmille asiakkaille. Yksi
huone on varustettu omalla wc:ll, ja muissa huoneissa wc-tilat on rakennettu huone-
parien véliin; niissa kaikissa on invavarustus. Osaston saunassa on huomioitu liikunta-
rajoitukset, joten lauteet ovat rakennettu matalalle ja kiuas on upotettu lattiaan. Suih-
kutilassa on tukikaiteet sijoitettuna suihkujen valittémaan laheisyyteen, liséksi suihku-
tiloissa on wec-istuin nousutuella varustettuna. Osaston kaytéavalla on tukikaide liikku-
misen tueksi. Ruokailutila sijoittuu osaston toiseen paatyyn, ja siella ruokailevat lii-
kuntarajoitteisimmat asiakkaat. Paremman liikuntakyvyn omaavat ruokailevat Palve-
lukeskuksen yhteisessa ruokasalissa. Osastolla on erilaisia apuvélineitd helpottamassa
hoitajien ergonomista tydskentelya ja asiakkaiden omatoimista liikkumista. Aininko-
din asiakkailla on mahdollisuus kayttda Palvelukeskuksen kuntosalia, joko ohjattuna
tai omatoimisesti. Aininkodissa tyoskentelee vakituisessa tygsuhteessa kolme sairaan-
hoitajaa, neljé l&hihoitajaa ja fysioterapeutti. Fysioterapeutin ty6ajasta 40 % kohdistuu

Aininkotiin.



3 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntouttavalla hoidolla on useita eri nimityksig, joilla kaikilla tarkoitetaan potilaan
kuntoutumista tukevaa hoitoa, esimerkiksi toimintakykyéa yllapitava tai edistava tyo-
ote, kuntouttava hoitoty6 ja kuntouttava tai kuntoutumista tukeva tyéote. Nailla kaikil-
la on sama yhteinen tavoite pitédd yll& potilaan paras mahdollinen toimintakykyisyys

ja siten parantaa hanen elaménlaatuaan.

Kuntoutuksen késitettd sovelletaan monipuolisesti, ja sen merkitys vaihtelee. Sup-
peimmillaan kuntoutus viittaa sanaan “kunto”, joka yhdistetdédn helposti fyysiseen
jaksamiseen, toimintakyvyn parantamiseen ja sen yll&pitdmiseen. Kuntoutuksen maa-
ritelmat ovat nakokulmasta riippuvia ja tulkinnanvaraisia. Kuntoutusta voi olla sarja
korjaavia toimenpiteitd toimintakyvyn parantamiseksi tai monimuotoinen jatkuva pro-
sessi, jossa eldman mahdollisuudet, itsetuntemus ja itsemaard@misoikeus paranevat.
(Suvikas ym. 2011, 8.)

Termit kuntouttava hoitoty0 ja tydote sekoittuvat usein keskenaan. Kuntouttava tyoote
on tyotapa, jolla hoitaja tyGskentelee. Silla tarkoitetaan yksilollista hoidon rakentumis-
ta toimintakyvyn ja voimavarojen vahvojen alueiden mukaan. Kuntouttava hoitotyd
sisaltda asioita laajemmin. Hoitotydn perustan muodostavat henkilékunnan taidolli-
nen, tiedollinen ja eettinen osaaminen; namé mahdollistavat laadukkaan ja monipuoli-
sen hoitotydn kokonaisuuden. Tdma on Idhtokohta kuntouttavalle hoitotyélle.

(Jahren Kristoffersen ym. 2005, 23.)

Kuntoutus ja kuntouttava tydote ovat tulleet osaksi sairaiden hoitoa, mik&d hahmote-
taan laajaksi kokonaisuudeksi. Tavoitteet ja keinot muuntuvat sairauden myota, ja
my0s sairastuneen omaiset huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Kuntoutus on tavoitteel-
linen ja suunnitelmallinen prosessi, jolla edistetd&n sairastunutta ihmistd oman eldmén
hallintaan ja tuetaan olemassa olevaa toimintakykyé. (Eloranta & Punkanen 2008,
125.)

Kuntoutuksen ké&site muuttuu ja on muuttunut maailman muuttuessa. Nykyaikaisessa
yhteiskunnassa suoriutuminen on vaativaa, ja rakenteelliset tekijat aiheuttavat kuntou-

tustarpeita. Véeston ik&antyesséd kuntoutuksen haasteet lisdantyvéat eikd yksittdisilla
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hoitotoimilla 16ydy parannuskeinoja, vaan tarvitaan suunnitelmallista ja moniammatil-

lista tyoskentelyd. (Suvikas ym. 2011, 9.)

Perhon (2003) mukaan henkilékunnan riittamattémyys on este kuntouttavan tyootteen
toteutumiselle. Kuntouttava tyoote olisi otettava laajemmin kayttdén vanhusten hoi-
dossa. Keskeinen ajatus on, kuinka hoitohenkil6kunta ja omaiset ymmartavat kuntout-
tavan tyon merkityksen. Hanen mielestadan kuntouttava tyoote ei ole sama asia kuin
kuntoutus. Asikainen (2011) on tutkinut kuntouttavan tydotteen toteutumista kehitys-
vammaisten hoidossa hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Kyselytutkimus kohdistettiin
40 hoitotyon tekijélle, ja vastausprosentti oli 50. Tuloksista ilmenee, ett4 puolet vas-
taajista koki kiireen kuntouttavan hoitotyon esteeksi. Myds Olkoniemi (2007) teke-
méassaan opinndytetydssd on todennut Kiireen ja henkilékunnan vaihtuvuuden esteeksi

kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle.

Haapaniemi ja Routasalo (2009) ovat tutkineet idkkaan potilaan ja hdnen omaistensa
toimintaa potilaan kuntoutumisen edistamisessa sairaanhoitajan nakokulmasta. Tutki-
muksen mukaan sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd iakas potilas seka hanen omai-
sensa pystyvét aktiivisuudellaan ja oma-aloitteisuudellaan tukemaan potilaan kuntou-
tumista. Kuntoutumisprosessissa potilaan toiminta tarkoitti oman aktiivisuuden tunnis-
tamista ja tydskentelya tavoitteiden saavuttamiseksi. Omainen myotavaikutti potilaan
kuntoutumisprosessissa parhaiten huolehtimalla omista voimavaroistaan seka tuke-
malla potilasta kuntoutumisessa. Lisédksi omainen lahestyi aktiivisesti hoitohenkild-
kuntaa kertomalla potilaan sairaalaan joutumista edeltvastd aktiivisuudesta. Potilaan
ja hdnen omaisensa mahdollisuus olla mukana hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa
yhteistydssa sairaanhoitajien ja moniammatillisen tyéryhman kanssa edistéa potilaan

kuntoutumista.

Sairaaloissa ja vanhainkodeissa kuntoutus mielletddn usein kuntoutustyontekijoiden,
esim. fysioterapeuttien toteuttamaksi. Kuntouttava tyoote tulisi kuitenkin huomioida
kaikessa idkkaiden parissa tapahtuvassa toiminnassa. Se on yhdessa tekemistd, ei hoi-
tajan asiakkaan puolesta tekemad ty6td. (Perho 2003.) Organisaatioissa on kuntou-
tushenkilokuntaa hoitohenkilokuntaa véhemman, jolloin heid&n resurssejaan pitaa
asiakastyon liséksi kohdentaa muun henkilékunnan ohjaamiseen asiakkaiden yksilolli-

sen kuntoutumisen mahdollistamiseksi (Helin 2010, 432).
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Hoitamisen perinteet korostuvat voimakkaasti hoiva-, hoito- ja palvelujérjestelmissa.
Asiakkaille ja omaisille hyva hoito seka palvelu on merkinnyt aiemmin puolesta te-
kemistd. Tadman vuoksi hoitohenkilokunnan on vaikea aktivoida asiakasta itsendiseen
toimintaan ja harjoitteluun. Asiakkaiden ja omaisten nakemykset hyvastd hoidosta

voivat olla ristiriidassa hoitohenkilékunnan kanssa. (Helin 2010, 431.)

4 TOIMINTAKYVYN EDELLYTYKSET HOITOTYOSSA

Toimintakyky kattaa ihmisen selviytymisen arjen askareista seka elaman ja ian muka-
naan tuomista haasteista muuttuvissa elamantilanteissa. Tdman vuoksi toimintakyvyn
madrittely on hankalaa, eika sita voi mitata kattavasti ja yksiselitteisesti. Toimintaky-
kyad pystytadn kuvaamaan myos tasapainotilana kykyjen, toiminta- ja elinymparistén
seka itselle asetettujen tavoitteiden valilla. Todellisuudessa yksilon toimintakykyéa
tarkastellaan fyysisind, psyykkisind ja sosiaalisina edellytyksiné suoriutua péivittaisis-
ta askareista. Tallainen tarkastelu mahdollistaa toimintakyvyn helpon l&hestymisen,
mutta samalla toimintakyvyn kokonaisuus kadotetaan. (Karppi 2006.) Myds Eloranta
ja Punkanen (2008, 9) ovat todenneet, ettd toimintakyky kattaa fyysisen, psyykkisen ja

sosiaalisen hyvinvoinnin mutta liitt&a siihen kuuluvan myds voimavaralahtdisyyden.

Hyvén toimintakyvyn ja fyysisen kunnon yllapitamisen seké sailymisen lahtokohtana
on aiemmin eldmassa opittu fyysisesti aktiivinen elaméntapa. Mydhaisiallakin aloitet-
tu aktiivinen fyysisen liikunnan harrastaminen ja harjoittelu vaikuttavat nivelliikku-
vuuden, tasapainon ja kunnon yllapitdmiseen sek& paranemiseen. Fyysisen kunnon
séilyttaminen on tarked tekijd kaatumis- ja tapaturma-alttiuden ennalta ehkéisyssa
(primaaripreventio) seka toiminnallisten rajoitteiden pahenemisen hidastamisessa (ter-
tiaaripreventio). (Heikkinen & Rantanen 2010, 430 - 431.)

Toimintakyvyn yllapitdmiseen ja kuntoutuksen tuloksellisuuteen ei riitd kaksi tai kol-
me kuntoutuskertaa viikossa. Kuntouttavien harjoitteiden tekemisen tulee olla osa
asiakkaan jokapdaivaistd normaalielamédd tukevaa toimintaa. Kotioloissa kuntoutuksen
toteuttaminen auttaa ndkemdadn asunnossa olevat erityistilanteet ja muutostarpeet, jol-
loin asiakasta tulee ohjata selviytyméan eri tavoin kuin laitosymparistossa. Koko hen-
kilokunnan toteuttaessa toimintakykya yllapitdvaa hoitoa puhutaan toimintakykya

edistdvasta ja kuntouttavasta tyootteesta. (Helin 2010, 432.)
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Asiakkaalla, jolla on alentunut toimintakyky, tulee olla mahdollisuus suoriutua arki-
paivan toimistaan itsenaisesti. Hanen suoriutumistaan tuetaan antamalla aikaa ja tukea
tehtavien tekemiseen, eivatkd henkilokunnan kiire ja tyopaineet saa olla esteend. Kun-
touttavalla hoitoty6lla ei tarkoiteta vanhuksen pakottamista selviytymaén itsendisesti,

vaan ohjausta ja apua annetaan tarpeen mukaan. (Jarvikoski & Harké&paa 2011, 23.)

Kaikkeen hyvaan hoitotydhon katsotaan nykyisin kuuluvan kuntouttava tai kuntoutu-
mista tukeva toimintatapa. Sitd painotetaan esim. vanhustydssa seka mielenterveys- ja
sosiaalitydssd. Kuntouttavilla toimintatavoilla viitataan yleensé yksittéisen tyontekijan
tai tydyhteison toimintamalliin tai tyGtapaan, jonka l&htékohtana on huomioida asiak-
kaan yksilollisyys ja vaikutusmahdollisuudet. Asiakastydssa kéytetaan talloin erilaisia
elaméanhallintoja edistdvia ja selviytymista tai omatoimisuutta tukevia tyotapoja. (Jar-
vikoski & Héarkapaa 2011, 23.)

4.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysinen toimintakyky on suoriutumista paivittéisista (ADL) toiminnoista (livanainen
ym. 2006, 792). Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat aina fyysiseen toimintakykyyn.
Ihminen, jolla on halu oppia uusia fyysisié taitoja, tarvitsee omaa vahvaa motivaatiota
ja omaisten, ystavien tai tarvittaessa ammattihenkildiden sosiaalista tukea. Keskeisté
fyysisen toimintakyvyn kannalta on kehon rakenteen kunto ja se millaiseksi han kokee
toimintakykynsa. (Kettunen ym. 2002, 135.) Fyysinen toimintakyky jaetaan yleiskes-
tavyyteen, lihaskuntoon ja liikkeiden hallintakykyyn. Yleiskestdvyyteen ja lihaskun-
toon tarvitaan voimaa, kestavyyttd ja notkeutta. Liikkeiden hallintakykyyn tarvitaan

koordinaatio-, reaktio- ja hallintakykya. (Jarvikoski & Harkapéaa 2011, 92.)

50 ikdvuoden jalkeen fyysinen toimintakyky heikkenee noin prosentin vuodessa. Ni-
velten liikkuvuuden rajoittuminen, kehon jaykkyys ja yleisen voiman heikentyminen
ovat ensimmaiset merkit fyysisen toimintakyvyn alentumisesta. 75 ikdvuoden jalkeen
fyysinen suoriutuminen heikentyy selvemmin, mutta yksilolliset erot ovat silti suuria.
(Suvikas 2011, 81.)



4.2 Psyykkinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky kasittad muistitoiminnot, minékéasityksen seka psyykkisen
hyvinvoinnin (livanainen ym. 2006, 792). Psyykkinen toimintakyky on laaja ja hanka-
lasti rajattavissa. Se on kuitenkin voimavara ja liittyy elamanhallintaan, jonka avulla
pystytddn selviytymaan arjen kriisitilanteista ja haasteista. Mielenterveys ja psyykki-
nen hyvinvointi kattaa ajatteluun ja tuntemiseen liittyvid toimintoja. Psyykkinen toi-
mintakyky on myo6s kykya vastaanottaa ja prosessoida tietoa sekd muodostaa kasitys
itsestd ja ymparistostd sekd suunnitella eldaméansad koskevat ratkaisut ja valinnat.
Psyykkisesti tasapainoinen ihminen arvostaa itsedan ja voi hyvin, luottaa kykyihinsa
selviytyd arjen haasteista ja toimii harkitusti paatoksia tehdessaén. Psyykkiseen toi-
mintakykyyn liitetddn usein kognitiiviset taidot, kuten tiedon késittely ja ajattelu, kog-

nitiivisiin perustoimintoihin liitetddn muisti ja oppiminen. (Aalto 2011.)

4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalisella toimintakyvyllad tarkoitetaan kykya olla ja toimia sosiaalisessa kanssa-
kéymisessa toisten kanssa. Sosiaalista toimintakykyd maarittavat elaman mielekkyys,
suhteet ystaviin ja omaisiin, sosiaalisten suhteiden onnistuminen sek& vastuu l&heisis-
ta. Sosiaalisen toimintakyvyn sektorille katsotaan kuuluvan harrastukset kotona ja sen
ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 4.) Sosiaalinen toimintakyky kasit-
tdd perheen ja ystavien véliset suhteet sekda osallistumisen jarjestettyyn toimintaan
(livanainen ym. 2006, 792).

4.4 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi on perustana kuntoutuksen suunnittelulle seka tulosten arvi-
oinnille. Toimintakykya tutkitaan yksilon oman kokemuksen pohjalta ja objektiivisena
asiantuntija-arviona. Kuntoutuksessa kiinnostus on suuntautunut toimintakyvyn rajoi-
tuksiin enemman kuin olemassa olevan toimintakyvyn maéarittelyyn. (Jarvikoski &
Harké&péa 2011, 92 - 93.)

Toimintakyky ja avuntarve muuttuvat erilaisten tekijoiden vaikutuksesta eivatka ole
pysyva tila. Toimintakyky saattaa heikentya tilapéisesti akillisen sairauden tai kriisin,

kuten omaisen menettdmisen vuoksi. Toimintakyky voi olla alentunut myoés fyysisen
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sairauden tai psyykkisten ja sosiaalisten syiden vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006.) Jarvikosken (2011, 92) mukaan myos biomedikaalinen (l&aketieteellinen) tau-

tikdsitys sairauden vaikeusasteesta maaraé siitd syntyneet toiminnalliset rajoitukset.

Fyysista toimintakykya arvioitaessa on mietittdva tarkkaan arvioinnin tarpeellisuutta
ja sitd, mika on parhain menetelmé kuvaamaan tutkittavan henkilon toimintakykya
sek& miten arvioinnista saatu tulos tulkitaan ja mitd se merkitsee kuntoutujalle. Arvi-
ointia voidaan hyodyntdd laadittaessa kuntoutuksen suunnitelmaa, onnistumista ja

siihen suunniteltujen toimenpiteiden vaikuttavuutta. (Kettunen ym. 2002, 139.)

Toimintakyvyn arviointi vaatii moniammatillista yhteistyotd ja osaamista, jossa kayte-
tdan hyodyksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten asiantuntemusta. Ikdihmisen ja
omaisten arvio toimintakyvysta on tarkead, koska toimintakyvyn edistamista ja yllapi-
tdmistd varten toteutettavat toimenpiteet sekda palvelut edellyttdvat motivaatiota ai-
kaansaada muutoksia toimintakyvyssd. On tarked selvittdd tekijat, jotka estdvat tai
vahvistavat muutoksia toimintakyvyssa. Arvioinnin tukena kéytetddn olemassa olevia
ja siihen kehitettyja mittareita. Moniammatillinen asiantuntemus on hyddyksi valitta-

essa mittareita ja arviointijarjestelmaa. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 130.)

Vuonna 2007 - 2010 toimineen kansallisen Toimia-hankeen tavoitteena oli parantaa
toimintakyvyn arviointia, mittaamisen yhdenmukaisuutta seka laatua. Hankkeella saa-
tiin kehitettya terveydenhuollon ammattilaisten tydvalineeksi toimintakyvyn mittaristo
kliiniseen kayttdon ja opetukseen. (TOIMIA 2012.) Toimintakykyé voidaan parantaa
suunnitelmallisen hoito-, kuntoutus- ja palvelukokonaisuuksien ansiosta. Tama dy-
naamisuus on térked tiedostaa toimintakykya ja palveluiden tarvetta arvioitaessa. Pal-
velun tulee muuttua ja vaihdella ik&ihmisen tarpeita vastaavaksi. (Sosiaali- ja terve-

ysministerio 2006.)

5 OHJAAMINEN KUNTOUTTAVAN HOITOTYON EDISTAJANA

Ohjausta pidetédén olennaisena osana hoitohenkilokunnan ammatillista toimintaa, ja se
on merkittdvé osa asiakkaita hoidettaessa. Hyvalla ohjauksella on vaikutus asiakkaan
ja omaisten terveyteen sitd edistavéasti. Puutteelliset ohjausresurssit ja lyhentyneet hoi-
toajat asettavat omat ongelmansa hyvén ohjauksen toteutumiselle. Haasteellisissa ti-

lanteissa asiakkaiden ohjaaminen edellyttdd ohjaustarpeen havaitsemista ja tiedosta-
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mista. Ohjaustilanteissa huomioidaan asiakkaan omakohtaiset kokemukset, hoitajan ja
asiakkaan vuorovaikutteisen asiantuntijuuden jakaminen sek&d asiakkaan oma vastuu
oppia ja tehd& valintoja saadusta ohjauksesta. (Kdaridinen & Kyngés 2006.) ”Vuoro-
vaikutuksen avulla tunnistetut taustatekijat ovat hoitoon sitoutumista edistavén ohja-
uksen ldhtokohta” (Kyngas & Hentinen 2008, 80).

Jokaisen hoitoty6td tekevan hoitajan tehtdvd on asiakkaan ohjaus. Sitd toteutetaan
osana muuta hoitoa tai hoitotoimenpiteitd suunnitelmallisesti. Ohjauksella autetaan
asiakasta 16ytdmaan omat voimavarat ja kannustetaan ottamaan vastuu terveydestaan.
Ohjauksen rinnakkaiskasitteitd ovat neuvonta, terveysneuvonta, tiedon jakaminen ja
opetus, sitd annetaan esim. perusterveydenhuollon vastaanottotilanteissa, kouluissa,
kodeissa ja tyopaikoilla. Tavoitteena hyvalle ohjaukselle on asiakkaan kotona selviy-
tyminen, jolloin yhteydenotot terveydenhuollon palveluihin vahenevét hoitojakson
jalkeen. Hyvéllad ohjauksella kannustetaan asiakasta saavuttamaan hoidossa asetetut
tavoitteet mahdollisimman hyvin. Hoitajan tulee tukea asiakasta paatoksenteossa ja

pidattaytyd antamasta valmiita ratkaisumalleja. (Kyngas ym. 2007, 5 - 6, 25.)

Ohjauksen onnistumiseksi on hyva tunnistaa asiakkaan aiempi tieto ongelmistaan ja
siitd, mikd on hanelle paras tapa sisédistdd uutta tietoa. Ohjaustarvetta selvitettdessa
asiakas voi kertoa terveysongelmastaan, sen syista ja seurauksista seké siita, mita toi-
veita hanelld on ohjaukselta. Asiakkaan saadessa riittavasti tietoa han pystyy itse arvi-
oimaan, mika on hyvéksi hanelle; riittdvan tiedon puuttuessa tdma ei ole mahdollista.
Yhteinen nédkemys hoidosta lisdd asiakkaan tyytyvéaisyyttd ja sitoutumista hoitoon.
Onnistunut ohjaus rakentuu tunnistettujen taustatietojen varaan. (Kyngéas ym. 2007,
47.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnadytetyon tarkoitus oli selvittdd, kuinka hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoito-
tyota seka mitka tekijat edistavat tai estavat sen toteuttamista Aininkodissa. Opinnay-
tety6lla on tarkoitus saada lisattyd hoitohenkilékunnan tietoisuutta kuntouttavan hoi-
don merkityksesta tyossa jaksamiseen ja viihtymiseen, asiakkaiden omatoimisuuden
lisdédntymiseen, eldmanlaadun paranemiseen ja omaisten tietoisuuden lisddmiseen siita

miksi ja miten kuntouttavaa hoitoa toteutetaan. Aihe on tarpeellinen ja ajankohtainen,
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koska vanhusvaesto lisdéntyy ja avun tarve kasvaa. Laitospaikkoja supistetaan ja van-

husten kotona selviytymista tuetaan mahdollisimman pitkaan.

Tutkimus suoritettiin kaksivaiheisena, ja se koostui kolmen kysymyksen kysymyslo-
makkeesta ja havainnoinnista (observointi). Kysymyksiin vastattiin anonyymisti es-
seemuodossa ja havainnointi toteutettiin tarkkailemalla hoitajien toteuttamaa tyotéa
tyovuorojen aikana. Kirjalliset kysymykset kohdennettiin vakituisessa tydsuhteessa
oleville seitsemalle hoitajalle. Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyk-
siin:

1. Mitd kuntouttava hoitotyd mielestési tarkoittaa?

2. Miten toteutat kuntouttavaa hoitoa tydssasi?

3. Miten parantaisit ja kehittdisit kuntouttavaa hoitotyota tydssasi?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksemme oli kvalitatiivinen eli laadullinen ja kaksivaiheinen, se koostui kyse-
ly- ja havainnointimenetelmistd. Kyselyn vastauksista tehdyn sisallénanalyysin ja teo-
riatiedon pohjalta luotiin observointilomake. Lomakkeeseen kerdttiin vastauksista
esiin tulleet kuntouttavaan hoitoon liittyvat avainsanat, joita tarkkailtiin observointiti-

lanteissa.

Vastauksien perusteella muodostui kuntouttavan hoitotyon osa-alueet havainnointitut-
kimusta varten. Havainnoitaessa haettiin vastauksia, olivatko kirjalliset ja havaitut
kuntouttavan hoitotyén menetelmét yhtenevét. Kyseisellda kaksivaiheisella tutkimus-
menetelmalld saatiin varmennettua tietoa siitd, toimivatko tutkittavat siten kuin anne-
tuissa esseevastauksista tuli esille. Nama kaksi menetelmaa yhdistamélla pyrittiin paa-
semaan mahdollisimman totuudenmukaiseen lopputulokseen. Tutkimuksen toisessa
vaiheessa kaytettiin avointa suoraa havainnointimenetelmaa, jossa tutkijoiden roolina

oli olla taysia havainnoitsijoita (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
7.1 Kyselymenetelma
Kysely- eli survey-tutkimuksella on tarkoituksena saada vastauksia tutkittavilta sa-

moihin kysymyksiin. Tutkijat puhuvat survey-tutkimuksesta kahdella eri tavalla, toiset

mieltavat sen suurehkon kohderyhman tutkimiseksi ja toiset pelkkana kyselymenetel-
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méana. Useimmiten tarkoitetaan nditd molempia. Kyselytutkimuksella saadut vastauk-
set eivat riita johtopéatoksien tekemiseen, vaan ne taytyy analysoida ja tulkita. Kyse-
Iytutkimus ei ole pelkka méaaréllinen tutkimusmenetelma, vaan sitd voidaan kayttaa

myos laadullisessa tutkimuksessa. (Anttila 2006, 260.)

Kyselymenetelmén avulla voidaan kerata tietoa tietyin kriteerein valitulta kohdejou-
kolta laaja-alaisesti. Sen avulla voidaan selvittdd, mité tutkittavan kohderyhman hen-
kilot ajattelevat, uskovat tai tuntevat seka miten tutkittavat havainnoivat ympéristoaan.
Avointen kysymysten lomake antaa mahdollisuuden vastaajalle vastata kysymyksiin
omin sanoin. Se kertoo vastaajien oman tietdimyksen aiheesta eikd ehdota vastauksia
seké ilmaisee, mité he pitavét tarkeénd ja keskeisend ajattelussaan. Avoimet kysymyk-
set sallivat mahdollisuuden tunnistaa vastaajan viitekehyksia ja motivaatioon liittyvia
tekijoita. (Hirsjarvi ym. 2009, 195, 201, 212.)

Avointen kysymysten tarkoitus on saada vastaajilta spontaaneja mielipiteitd, joissa
vastaamista on rajattu vain vahan, ne muotoillaan tavalla, joka on tuttu vastaajalle, ja
siksi on tarkead tuntea kohderyhma (Heikkild 2004, 48 - 49). Kysymyksid muotoilta-
essa on oltava maltillinen; aluksi on hyvé maéritell4, millaista tietoa tarvitaan ja mil-
laista ei. Kyselylomakkeen tulisi vastata tutkimustehtavéd, joka on esitetty tutkimus-
suunnitelmassa. Tama on tarkeaa tutkimuksen patevyyden kannalta. (Vilkka, 2005, 87
- 88.) Kyselymenetelman ongelmana voi olla, ettd vastaajat eivat suhtaudu riittavalla
vakavuudella tutkittavaan aiheeseen tai he eivét ole rehellisid antamissaan vastauksis-
sa. Vastaajien tiedon puute kysytystd aiheesta voi johtaa vastaamatta jattdmiseen.
(Hirsjarvi ym. 2009, 184.)

Kyselylomakkeen kolme avointa kysymysta syntyi tutkimusongelmasta. Ensimmai-
sessa kysymyksessd hoitajat maarittelevat mitd kuntouttava hoitotyd heidan mieles-
taan tarkoittaa. Toisessa kysymyksessa he vastasivat, kuinka he toteuttivat kuntoutta-
vaa hoitoa tydsséddn. Kolmas kysymys muotoutui tutkimuksen tilaajan toimesta, ja
siind tavoitteena oli saada tietoa kuntouttavan hoitotyon kehittdmis- ja parantamiside-
oista. Joulukuussa 2012 vastaajille jatettiin kysymyslomakkeet ja nimetdn palautus-
kuori. Kysymykset kohdistettiin Aininkodin seitsemalle hoitajalle, ja kysymyksiin he
vastasivat anonyymisti. M&&rapéivaan mennessa vastauksia oli saapunut kaksi kappa-
letta. Vastausaikaa jatkettiin kahdella viikolla, jonka jalkeen oli saatu kaikki seitsemén

vastausta. Palauttaminen tapahtui osastolle jatettyyn laatikkoon. Annetuista vastauk-
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sista tehtiin sisallénanalyysi purkamalla aineisto yksittdisiksi sanoiksi tammikuun
2013 aikana. Tamén jalkeen aineisto ryhmiteltiin yksittdisten sanojen perusteella, ja
niille etsittiin sitd parhaiten kuvaava yhtendinen nimi. Aineiston analysointia ohjasivat

tutkimuskysymykset.

7.2 Havainnointimenetelma

Havainnoinnilla saadaan tietoa siitd, tekevatkod ihmiset samoin kuin sanovat toimivan-
sa (Hirsjarvi ym. 2009, 212). Havainnointi on perusedellytys tieteelliselle tydskente-
lylle. Se on systemaattista tietojen keradmistd seka tieteelliseen tyoskentelyyn kohdis-
tuvaa toimintaa. Observointimenetelmén kayttdminen tutkimuksissa vaatii hyvéa
suunnittelua, jolloin aineiston kerddminen tapahtuu systemaattisesti ja saadaan luotet-
tavaa ja tarkkaa tietoa. Observointi on tiedon kokoamista aistien avulla. Sill4 saadaan
tietoa ymparistostd, yksilon tilasta, kielellisestd ja ei-kielellisesta viestinnésta, erilai-
sista taidoista, toiminnoista ja tottumuksista. Observoija voi olla ulkopuolisena pysyt-
televé tai tilanteeseen osallistuva. (KAJAK 2009.)

Tutkijan halutessa tarkkailla tapahtumia ja tilanteita siten, ettei tutkittava ole véltta-
maétta tietoinen tutkijan l&sndolosta, kaytetaan talléin systemaattista eli suoraa havain-
nointia. Systemaattista havainnointia kdytetddn rajatuissa tiloissa, kuten tyopaikoilla
luonnollisissa tilanteissa, luokkahuoneissa ja laboratorioissa. Tutkittavien ollessa tie-
toisia tutkijan lasndolosta, puhutaan suorasta avoimesta havainnoinnista. (KAJAK
2009.)

Tutkimuskéytantona havainnointi ei ole mielivaltaista. Tutkimuksen tavoitteet maarit-
televat, mitd ja kuinka havainnoidaan, siihen vaikuttavat tutkimusongelmat seka tut-
kimuskysymys. N&méa péatokset tutkijat tekevat jo tutkimussuunnitelmavaiheessa.
Havainnoinnin aikana muistiinpanojen tekeminen ei saisi olla hairitseva tekija tutki-
mustilanteen luonnolliselle kululle. Havainnoitaessa ihmisten toimintaa hyva tutki-
mustilanteen suunnittelu ja tutkittavan kohderyhmén toimintatapojen tunteminen on
eduksi. (Vilkka 2005, 89.) Havainnointimenetelman ongelmana voi olla; etté tutkitta-
vat eivat toimi luonnollisesti tutkijoiden l&sné ollessa, ja vélitén tiedon tallentaminen

voi olla vaikeaa (Hirsjarvi ym. 2009, 184).
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Teoreettisen tiedon ja kyselyn vastauksista tehdyn sisallénanalyysin pohjalta muodos-
tui tutkimuksen observointilomakkeen osa-alueet, jotka olivat litkkumisen, pukeutu-
misen, hygienian, ruokailun ja viriketoiminnan havainnointi. Narhi ja Willman (2012)
tekemassaan opinnaytetydssdan ovat kdyttaneet samoja osa-alueita havainnointitutki-

muksessaan.

Havainnoinnin viisi osa-aluetta purettiin taulukkomuotoon, jossa jaoteltiin hoitajien
toteutuneen toiminnan kuntouttavaa hoitotyota tukevaksi toiminnaksi tai kuntouttavaa
hoitotyota tukemattomaksi toiminnaksi. Havainnointia toteutettiin hoitajien aamuvuo-
rojen aikana viitend eri kertana viisi tuntia kerrallaan. Havainnointitilanteissa kéytet-
tiin avointa suoraa havainnointimenetelmé&d, jossa tutkijan rooli oli olla pelk&astaan
havainnoitsija (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006). Hoitajien toimintatapoja
seurattiin potilaskontakteissa, joissa tutkijat sijoittuivat niin, ettei heidan lasndolonsa

hairitsisi hoitotilanteita.

Tyovuoroissa tyoskenteli kaksi hoitajaa, joiden vastuulla osaston hoitotyd oli. Ha-
vainnointiaikana potilaspaikoista oli kaytdossa noin 90 %. Potilaista kaksi oli taysin
omatoimisia, ja loput tarvitsivat hoitajien tukea eriasteisesti. Jokaisen havainnointipéi-
van jalkeen kéaytettiin noin tunti aikaa havaintojen purkamiseen, jossa verrattiin saatu-

ja havaintoja keskendén ja niiden yhtenevaisyytta.

7.3 Sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on 1oytaa yhtalaisyyksié tai eroja tutkimusaineis-
tosta. Siséllonanalyysiprosessia pidetaan laadullisen, aineistolahtdisen hoitotieteen
tutkimuksen perusprosessina. Sisdllonanalyysi on menetelmé, jota hyddyntden voi-
daan analysoida kirjoitettua seka suullista kommunikaatiota, tarkastella tapahtumien ja

asioiden merkityksid, yhteyksié ja seurauksia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankintaa, aineisto keratéén to-
dellisissa ja luonnollisissa tilanteissa (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Kvalitatiivisen tutki-
muksen analysoinnissa kéytetddn induktiivista tai deduktiivista l&hestymistapaa tai
niiden yhdistelmaa teorian kehittdmisessa. Induktiivinen paattely rakentuu olettamuk-
seen, ettd jokaisella kohderyhman jasenelld on yhtenevid ominaisuuksia, joiden poh-

jalta tehdaan yleistyksia havaituista yksittaistapauksista. Induktioon pohjautuvassa
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tutkimuksessa kootaan tietoa todellisuuden ilmidista ja niiden pohjalta laaditaan ylei-
sid johtopadtoksid. (Lauri & Elomaa 2001, 78.)

Ensimmainen vaihe aineistolahtdisesséd sisallonanalyysissd on pelkistaminen (redu-
sointi), jolloin kysytaan aineistolta tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksia (Janhonen
& Nikkonen 2001, 26). Tuomen ja Sarajarven (2002, 110 - 115) mukaan tutkimusai-
neiston pelkistamisella tarkoitetaan epdolennaisen tiedon karsimista tarkeda tietoa
havittdmatta tutkimusaineistosta. Tdma kuitenkin edellyttda tutkimusaineiston tiivis-
tamista tai pilkkomista osiin. Tiivistamistd méaérittelee tutkimusongelma seka tutki-
muskysymykset. Seuraavassa vaiheessa aineisto ryhmitelladn (klusterointi) uudelleen
johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi sen mukaan, mité aineistosta etsitddn. Ryhmitte-
lyn voi tehdé esimerkiksi ominaisuuksien, kasitysten tai piirteiden mukaan analysoita-
vasta analyysiyksikostd, joka voi olla sana, lauseenosa, kokonainen lause tai ajatusko-
konaisuus. Ryhmaélle annetaan sitd parhaiten kuvaava nimi (abstrahointi), jolloin tut-
kimuksen tulosten ryhmittelystd muodostuu luokitteluja, ké&sitteitd tai teoreettinen

malli.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Hoitajien maarittelema kuntouttava hoitoty6

Tutkimuksen aluksi selvitettiin, mitd kuntouttava hoitotyd heidan mielestaan tarkoit-
taa. Vastauksien perusteella hoitajien mielestda kuntouttava hoitotyd on asiakkaiden
kuntoutumisen prosessiin sitoutuminen asiakasta motivoimalla ja ohjaamalla. Lisaksi
vastauksista nousi esille puolesta tekemisen vélttdminen seka asiakkaan olemassa ole-
vien voimavarojen ja toimintakyvyn tukeminen. Hoitajien mielestd tavoitteellisuus,
voimavaral&htoisyys seké positiivinen asenne ovat peruslédhtokohtia kuntouttavan hoi-
totyon toteutumiselle. Kolmantena osa-alueena hoitajat korostavat toimintakyvyn ar-
viointia yhtena tarke&nd osana kuntoutumisen prosessissa. Neljantend osa-alueena he
nostivat esiin vastauksissaan hyvinvoinnin tukemisen, jossa ajan antaminen ja myos

yhteydenpito omaisiin mahdollistetaan.

"Kuntouttava hoitoty0 tarkoittaa sellaista tydskentelytapaa, joka tukee

asiakkaan omia voimavaroja niin fyysisen kuin psyykkisen ja sosiaali-
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senkin toimintakyvyn alueella. Sita toteuttaa jokainen tydntekija paivit-

taisessa hoitotyossa."

"Asiakasta on tuettava selvidmaan arkisissa askareissa. Asiakkaan puo-
lesta ei tehda asioita, joka on porukalla yhdessa asiakaan kanssa sovittu

hanen tehtavakseen."

”Kuntouttavan hoitotyon peruspilareita ovat: tiedon valittdminen kun-
toutumiseen liittyvien riskitekijoiden tunnistaminen (masentuneisuus,

painehaavat, ravitsemusongelmat...)"

"Kuntouttava hoitotyé on asiakkaan toimintakyvyn yllapitamista ja pa-
lauttamista, elamaan tyytyvaisyyden maksimoimista ja psyykkisen hyvin-
voinnin kohottamista, asiakkaan kannustamista ja rohkaisu yrittdmaan

itse, komplikaatioiden synnyn estoa."

"Kuntouttava hoitotyd on elaman hallinnan sekd@ hyvinvoinnin edista-

mista."

"Yllapidetadn niita voimavaroja mitd asiakkaalla on. Kannustetaan
omatoimisuuteen. Annetaan mahdollisuus ja aikaa omatoimisesti tehda
niit asioita mihin asiakas kykenee, sairaudet huomioiden ym. rajoituk-
set.”

"Kaikki toiminta asiakkaasta ldhtoisin. Kuntoutuminen edellyttdd sitou-
tumista muutosprosessiin. Moniammatillista sitoutumista potilaan tuke-

miseen ja tavoitteiden saavuttamiseksi.”
"Tuetaan asiakasta omatoimisuuteen, annetaan tehdd itse ja autetaan
vaan siind missa apua tarvitsee. Toteutetaan hoitoty6ta kuntouttavalla

tyootteella.”

Yhteenveto hoitajien méérittelemastad kuntouttavasta hoitotyésta on taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Kuntouttava hoitoty6 hoitajien maarittelemana

TUTKIMUS- PELKISTETTY ALAKATEGORIA | YLAKATEGORIA

KYSYMYS ILMAISU

Mité kuntouttava | Motivointi Hoitajan toiminta | Hoitajien nike-

hoitoty® mielesta- | Ohjaaminen myksid kuntoutta-

si tarkoittaa? Kannustaminen vasta hoitotydsta
Tukeminen

Sitoutuminen
Rohkaiseminen
Innostaminen
Mydétaelaminen
Yllapitdminen
Asiakaslahtoisyys
Ty0Oskentelytapa

Positiivisuus
Omatoimisuus
Sosiaalisuus
Tyytyvdisyys
Asenne
Toimintakyky
Tavoitteellisuus
Selviytyminen
Voimavara
Lepo

Toimintakyvyn
edellytykset

Moniammatillisuus
Rajoitukset
Kirjaaminen
Arviointi

Vastuu
Sopiminen
Tiedon valittdmi-
nen

Kehittaminen
Seuraaminen
Huomiointi
Muutosprosessi
Kuntoutuminen

Toimintakyvyn
arviointi

Yhteydenpito
omaisiin
Elamanrytmi
Riskitekijoiden
tunnistaminen
Mahdollisuus
Aika
Elamanhallinta
Fyysinen -, psyyk-
Kinen -, sosiaalinen
ja hengellinen hy-
vinvointi

Hyvinvoinnin tu-
keminen
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8.2 Hoitajien toteuttama kuntouttava hoitoty6

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoitoa tydssaan.
Vastausten perusteella hoitajat kertovat toteuttavansa kuntouttavaa hoitotyota tuke-
malla asiakkaan toimintakykyd, motivoimalla liikkumiseen ja ohjaamalla asiakasta
omatoimisuuteen. Toisena osa-alueena kuntoutumista tukevalla ja turvallisella ympa-
ristoll& katsottiin olevan merkitystd kuntoutumisen edist&jand, myos viriketoiminnalla
ja yhdessaololla hoitajat kokevat olevan positiivista vaikutusta sosiaaliselle ja psyyk-
kiselle hyvinvoinnille. Kolmanneksi osa-alueeksi hoitajat nostavat esiin asiakkaan
voimavarojen huomioimisen ja korostavat terveydentilan, elaménhaluisuuden ja jak-
samisen merkitystd kuntoutumisen toteutumiseksi. Omaisten mukaan ottaminen kun-
toutumisprosessiin edesauttaa selvittdmaan potilaan aiempaa aktiivisuutta ja toimintaa

ennen sairastumistaan.

"Ohjaan ja opastan oikeanlaisia tapoja liikkumiseen - turvallisuus."

"Muistutan kuntoutumisen ja omatoimisuuden tarkeydesta."

“Ohjaan apuvalineiden kaytdssd. Neuvontaa myds kotona selviytymi-

seen."

"Potilaita ohjataan mukaan talon tapahtumiin. Ei saa jaada petiin ma-

kaamaan."

"Mahdollisuuksien mukaan pyrin lisdamaan/yllapitamaan lihaskuntoa
esim. kavelyttamall& tai kuntosaliharjoittelulla. Annan asiakkaan tehda
itse kaiken mink& han pystyy."

“Asiakasta kannustetaan tekemaan itse niin paljon kuin pystyy. Ohja-
taan ja opastetaan, mutta ei tehd& asioita asiakkaan puolesta. Autan tie-

tysti sitten kun asiakas ei pysty itse tekemddn.”

Yhteenveto siitd, miten hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoitoty6td, esitelldén taulu-

kossa 2.
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TAULUKKO 2. Kuntouttava hoitoty6 hoitajien toteuttamana

TUTKIMUS PELKISTETTY ALAKATEGORIA | YLAKATEGORIA
KYSYMYS ILMAISU
Miten toteutat Kévelyttdminen Toimintakykya Kuntouttavan hoi-
kuntouttavaa hoi- | Kannustaminen tukeva hoitoty6 totyon mahdollis-
toa tydssasi Motivointi tuminen
Tukeminen
Ohjaaminen
Ohjeistaminen
Neuvonta
Yllapitdminen
Avustaminen
Huumori
Vuorovaikutteisuus
Tavoitteellisuus
Moniammatillisuus

Hyvéntuulisuus Kuntoutumista
Seurustelu tukeva ympaéristo
Tapahtumat
Turvallisuus
Mahdollisuudet
Apuviélineet
Keskusteleminen
Viriketoiminta
Omaiset
Terveydentila Asiakkaan voima-
Omatoimisuus varojen huomiointi
Jaksaminen
Eldmanhaluisuus
Selviytyminen
Voimavarat
Itsendinen toiminta

8.3 Hoitajien maarittelemat parantamis- ja kehittamisehdotukset

Kolmanneksi tutkimuksessa selvitettiin, kuinka hoitajat parantaisivat ja kehittaisivat
kuntouttavaa hoitoty6td tydyhteisdssaan 3. Hoitajien antamat vastaukset jaoteltiin si-
sdisiin ja ulkoisiin kehittdmistarpeisiin. Lahes kaikissa vastauksissa yhdeksi tarkeim-
mista sisaisista parantamis- ja kehittdmisehdotuksista nousi esiin hoitajien toimintata-
pojen yhtendistdminen. Vastauksissaan hoitajat kokivat, ettd yhtendiset toimintatavat
ja hoitolinjat edesauttavat kuntouttavan hoitotyon toteutumista. Saannéllinen kirjaa-
minen, tavoitteiden asettaminen ja arviointi nostettiin esille toisena tdrkednd osa-
alueena kuntouttavan hoitotyon toteutumisessa. Puutteena hoitajat kokivat, ettei kah-

den hoitajan aika riita laadukkaan kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen. Ulkoisissa
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kehittdmis- ja parantamisehdotuksissa hoitajien mielesta koulutuksen sek& henkil6-
kunnan lisddmiseen olisi tarvetta.

"Luentoja / keskustelua / kuntoutussuunnitelmat jokaiselle asiakkaalle™

"Kirjaamisessa kiinnitetddn huomio kuntoutumisen arvioimiseen ja ke-

hittamiseen jatkuvalla kirjaamisella”

"Asiakkaiden informoimista / asiakkaan kanssa yhdessa tehdyt sopimuk-

set ja niiden noudattaminen™

"Tavoitteiden asettaminen asiakkaan kuntoutumiselle."

"Henkilokunnalla olisi hyva olla yhteiset toimintatavat asiakkaan kans-

sa, jolloin asiakas paremmin ymmartaa mita hanelta odotetaan."

"Tarpeeksi apuvalineita ja toimivia."

"Henkiloston lisays, jotta voidaan ajan kanssa tehda esim. paivittaisia

toimintoja."

"Enemman koulutusta hoitajille kuntouttavasta hoitotydsta ja sen toteut-

tamisesta."

"Hoitajien oma aktiivisuus kuntoutusta kohtaan tarkeaa."

"Jumppari pitamaan jumppatuokioita osastolla."

"Fys.terapeutin pitaisi enemman nakya kuntouttamisessa -> ohjelmaa

enempi asiakkaille.”

Hoitajien parantamis- ja kehittdmisehdotuksia kuntouttavasta hoitoty6std on koottu

taulukkoon 3.
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TAULUKKO 3. Hoitajien maarittelemat parantamis- ja kehittamisehdotukset

TUTKIMUS- PELKISTETTY ALAKATEGORIA | YLAKATEGORIA
KYSYMYS ILMAISU

Miten parantai- | Sitoutuminen Siséiset paranta- Kuntouttavan hoi-
sit- ja kehittéisit | Seuranta mis- ja kehittdmis- | totyon kehittdmisen
kuntouttavaa Tavoitteellisuus tarpeet osa-alueet

hoitoa tydssasi? | Kuntoutussuunnitelma
Apuviélineet

Aika

Kirjaaminen

Arviointi

Informointi
Sopimukset
Tavoitteiden asetta-
minen

Kuntoutuminen
Yhteiset toimintatavat
Odotukset
Edistyminen
Aktiivisuus
Viriketoiminnan li-
sdaminen

Koulutus Ulkoiset paranta-
Liséresurssit mis- ja kehittamis-
Lis&a henkilokuntaa tarpeet

Luennot
Kehittdminen

8.4 Kuntouttava hoitotyo liikkkumisen osa-alueella

Tutkimuksessa havainnoitiin hoitajien toteuttamaa toimintaa potilaan liikkeelle 1ahdon
ja liikkkumisen osa-alueella. Hoitajien toimintaa seurattiin potilashuoneissa, wc-
tiloissa, suihkupesujen aikana ja yhteisessé ruokailutilassa. Potilaista osa liikkui apu-
valinettd kayttden, mik& mahdollisti omatoimisen liikkumisen. Hoitajat huomioivat
potilaiden turvallisen liikkumisen silloin, kun potilaan toimintakyky oli heikentynyt
sairauden vuoksi. Konkreettista avustamista tapahtui eniten sangyltd istumaan nous-
tessa ja siitd seisomaan nousujen yhteydessa. Hoitajat antoivat paljon ohjausta potilai-
den siirtymisen ja liikkeellelahdon aikana. Kuntouttava hoitoty¢ nékyi hoitajan toi-
minnassa ajan antamisena potilaan omatoimisen suoriutumisen mahdollistumiseksi.
Positiivisen ja rakentavan palautteen antaminen potilaan suoriutuessa toiminnastaan

nékyi vain osassa hoitohenkil6kunnan toiminnassa.

Toteutumaton kuntouttava hoitotyd nékyi useissa potilasohjaustilanteissa siten, etta

ohjattiin toiminnan alkuun, mutta ohjaus loppui kesken. Potilasta ohjattiin esimerkiksi
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seisomaan, mutta ei kerrottu, miten se tulisi tehd&. Hoitajista osa ei huomioinut kun-
touttavaa hoitoty6td kokonaisvaltaisesti siirtymisien osa-alueilla, vaan tekivat asioita
osittain potilaan puolesta. Liikkumisen havainnoinnin tulokset on koottu taulukkoon

4.

TAULUKKO 4. Liikkumisen havainnointitulokset kuntouttavassa hoitotyossa

KUNTOUTUMISTA TUKEVA
TOIMINTA

TOTEUTUMATON KUNTOUTTAVA
HOITOTYO

Potilas liikkuu rollaattorin turvin valvot-
tuna.

Potilas nousee kevyen avustuksen ja suul-
lisen ohjauksen turvin seisomaan rollaat-
toriin tukien.

Hoitaja valvoo potilaan liikkumista, ja
potilas kdvelee omatoimisesti rollaattoriin
tukeutuen.

Hoitaja ohjaa ja avustaa osittain potilasta
istumaan wc-istuimelle.

Hoitaja avustaa osittain potilaan siirty-
mista suihkutuolista penkille istumaan.

Hoitaja ojentaa kyynéarsauvat potilaalle, ja
potilas lahtee liikkumaan omatoimisesti.

Potilas litkkuu omatoimisesti ainoastaan
kehotettuna.

Potilas "kokottad™ puoli-istuvassa asen-
nossa osittain kyljelldan sdngyn reunalla
n. 15 min. Hoitaja antaa aikaa potilaan
omatoimiseen nousemiseen, ja lopuksi
potilas lahtee rollaattorin turvin liikkeelle.

Hoitaja antaa positiivista palautetta poti-
laan onnistuneesta omatoimisesta liikku-
misesta.

Potilas sanoo olevansa liikkumiskyvyton,
hoitaja ei reagoi, koska tietda potilaan
liilkkuvan omatoimisesti.

Hoitaja ei huomioi potilaan asentoa tuo-
lilta liikkeelle I&hdettéessé.

Hoitaja ohjaa osittain toiminnan alkuun,
mutta tekee potilaan puolesta.

Hoitaja taluttaa potilasta olkavarresta
ohjaamatta liikkumista.

Hoitaja nostaa séngynlaidan ylos.
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8.5 Kuntouttava hoitoty6 pukeutumisen osa-alueella

Tutkimuksessa havainnoitiin kuntouttavan hoitotyon toteutumista pukeutumisen osal-
ta. Pukeutumistilanteita havainnoitiin potilashuoneissa, wc- ja suihkutiloissa. Kiinni-
tettiin huomiota siihen, kuinka aktiivisesti hoitajat ohjasivat ja tukivat potilasta oma-
toimisuuteen seka kuinka paljon hoitajat tekivat potilaan puolesta. Liséksi seurattiin,
kuinka hoitajat motivoivat ja kannustivat sek& antoivat positiivista palautetta potilaan
toiminnasta. Suullisen ohjaamisen merkitys korostui hoitajien toiminnassa, koska poti-
laiden toiminta oli hidastunutta sek& aikaa vievéa. Joissain tilanteissa omatoiminen
pukeutuminen keskeytyi hoitajan osallistuessa toimintaan. Hoitajista osa otti hyvin

huomioon tilanteet, joissa nékyi potilaiden osittainen avuntarve.

Potilaan pyytdessa apua pukeutumiseen, varsinkin alavartalon osalta, hoitajat eivét
kannustaneet riittdvasti omatoimisuuteen. Pukeutumiseen ei aina annettu riittavasti
aikaa, ja hoitajat sortuivat herkasti auttamaan potilasta pukeutumaan ja korjaamaan
vaatteiden asentoa. Osa hoitajista ei huomioinut toimintakykyéd tukevaa pukeutu-
misasentoa. Esimerkiksi potilaan istuessa korkealla tuolilla jalat jaivat ilmaan, tuolloin
tasapainon yllapitaminen vaikeutui ja sukkien sekd tossujen pukeminen hankaloitui.

Pukeutumisen havainnoinnin tulokset on esitelty taulukossa 5.
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TAULUKKO 5. Pukeutumisen havainnointitulokset kuntouttavassa hoitotydssa

KUNTOUTUMISTA TUKEVA
TOIMINTA

TOTEUTUMATON KUNTOUTTAVA
HOITOTYO

Hoitaja pyytaa potilasta nostamaan raajo-
jaan tai lantiotaan pukemistilanteessa.
Hoitaja kehuu potilasta onnistuneesta toi-
minnasta.

Hoitaja ohjaa suullisesti, ja potilas nostaa
housunsa osittain itse.

Hoitaja avustaa osittain puseron pukemisessa
ja ohjaa toimintaa suullisesti.

Patilas riisuu ylavartalon itse ja hoitaja osit-
tain alavartalon osalta.

Potilas sanoo, ettei pysty itse pukemaan tos-

Hoitaja nostaa potilaan housut ohjaamat-
ta omatoimisuuteen.

Hoitaja pukee potilaan kaikki vaatteet,
vaikka potilas saisi itse puettua ylavarta-
lon.

Hoitaja ei huomioi potilaan asentoa pu-
kemistilanteessa omatoimisuuden lisaa-
miseksi.

Hoitaja napittaa potilaan takin ohjaamatta
ja ottamatta potilasta tilanteeseen mu-
kaan.

suja jalkaan, hoitaja ei tee puolesta, koska
tietd4 potilaan selviytyvan itse.

Hoitaja ohjaa afasiapotilasta sanallisesti ja
visuaalisesti vaatekappale kerrallaan, potilas
pukee ja riisuu omatoimisesti.

Potilas pukeutuu hoitajan ojentamiin vaattei-
siin.

8.6 Kuntouttava hoitoty6 hygienian osa-alueella

Tutkimuksessa havainnoitiin, kuinka hoitajat toteuttivat kuntouttavaa hoitotyota hy-
gieniaan liittyvissa toiminnoissa. Hoitajien toimintaa seurattiin wc-kaynneilla, suihku-
pesujen aikana sek& vuodepesujen yhteydessd. Hygieniatoiminnoissa kuntouttava hoi-
toty0 nakyi hoitajien lisddntyneena potilasohjauksena. Suihkutilanteissa tapahtunut
ohjaaminen nékyi potilaan aktiivisena osallistumisena pesuihin, kun taas wc-

toimintojen yhteydessa hoitaja sortui herkasti auttamaan tai tekemé&an puolesta.

Suihkupesujen aikana potilaille annettiin enemmén aikaa suoriutua toiminnoistaan
kuin wc-toimintojen aikana. Hoitaja kannusti ja antoi potilaalle séannollisesti ohjausta
ja positiivista palautetta, mika nékyi esimerkiksi suihkussa potilaan pestessé itsedan.
My@s siirtymiset suihkussa ollessa olivat hyvin ohjattuja tilanteita. Osittaista avusta-
mista tuli esille esimerkiksi wc-hygieniassa. Havainnoitaessa oli tilanteita, joissa poti-
las olisi suoriutunut osittain itse ja tdma jai hoitajalta huomioimatta. Hygienian ha-

vainnoinnin tulokset on esitetty taulukossa 6.




25

TAULUKKO 6. Hygienian havainnointitulokset kuntouttavassa hoitotydssa

KUNTOUTUMISTA TUKEVA
TOIMINTA

TOTEUTUMATON KUNTOUTTAVA
HOITOTYO

Potilas ohjataan wc:hen aamupesulle,
josta selviytyy itsendisesti.

Hoitaja ohjaa potilasta omatoimisuuteen
suihkussa ojentamalla pesuvélineet. Poti-
las pesee istuen etuvartalon, hoitaja ohjaa
potilasta seisomaan ja pesee seldn seka
takamuksen.

Potilas siirtyy avustettuna penkille istu-
maan ja kuivaa etuvartalon itse. Hoitaja
kuivaa seléan.

Hoitaja pyytdd vuodepotilasta kaanty-
méaan Kkyljelleen ja antaa aikaa suoriutu-
miseen aamupesujen aikana.

Hoitaja pyytaa potilasta nostamaan raajo-
jaan ja avustaa osittain pesujen helpottu-
miseksi.

Hoitaja ojentaa potilaalle suihkun, ja po-
tilas suihkuttaa itsedan ohjattuna.

Hoitaja ohjaa sanallisesti hiusten huuhte-
lussa.

Hoitaja ohjaa sanallisesti ja visuaalisesti
pesutilanteessa.

Potilas pesee kasvot ohjattuna, hoitaja
kannustaa potilasta omatoimisuuteen.

Hoitaja ojentaa potilaalle kamman ja ke-
hottaa potilasta kampaamaan hiukset.

Hoitaja kehottaa potilasta housemaan wc-
istuimelta ja ottamaan askeleen eteen-
pain, hoitaja pukee puolesta vaipan ja
housut, vaikka potilas olisi pystynyt osit-
tain toimiaan itse.

Wec-toiminnoissa hoitaja avustaa taysin.

Hoitaja pesee potilaan kasvot pesulapul-
la, potilas olisi pystynyt itse.

Hoitaja pesee potilaan hiukset, potilas
kuitenkin huuhtelee ne itse.

Hoitaja ajaa potilaan parran eiké ohjaa
potilasta osallistumaan.

Hoitaja seisoo potilaan vieressa wc-
toimintojen ajan, vaikka ei tarvitsisi.

8.7 Kuntouttava hoitoty6 ruokailun osa-alueella

Tutkimuksessa havainnoitiin, kuinka hoitajat toteuttivat kuntouttavaa hoitotyota ruo-

kailujen yhteydessa. Potilaan omatoimisuuden tukeminen nékyi esimerkiksi tilantees-

sa, kun potilas sanoo, ettei saa kaadettua maitoa lasiin, jolloin hoitaja kannustaa yrit-

tdmaan itse eika lahde tekemaan potilaan puolesta. Sama nakyi myos tilanteessa, jossa

mehu oli liian isossa kannussa eik& potilas pystynyt itse kaatamaan siitd, jolloin hoita-

ja laittoi mehun pienempé&én kannuun ja potilas pystyi itse kaatamaan juoman mukiin.
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Voileipien ottamisessa ja voitelussa nédkyi omatoimisuutta tukeva toiminta, kun poti-
laille mahdollistettiin ottaa ja voidella leivat itse, ja toimintakyvyltdan heikommalle
potilaalle mahdollistettiin leivan osittainen omatoiminen voitelu. Puolesta tekemista
esiintyi esimerkiksi ruokaliinojen kaulaan laittamisena ja ruuan pilkkomisena valmiik-
si lautaselle. Ladkkeet annettiin potilaille ruokailujen yhteydessd, paasaantoisesti hoi-
taja varmisti potilaan henkil6llisyyden, mutta valilla la&kelasi annettiin potilaalle sa-
nomatta mitd&n. Ladkkeenoton ohjaamista emme havainneet koko havainnoinnin ai-

kana. Tulokset ruokailun havainnoinnista on koottu taulukkoon 7.

TAULUKKO 7. Ruokailun havainnointitulokset kuntouttavassa hoitotydssa

KUNTOUTUMISTA TUKEVA
TOIMINTA

TOTEUTUMATON KUNTOUTTAVA
HOITOTYO

Potilas pyytaé hoitajaa kaatamaan maitoa
lasiin, hoitaja kehottaa yrittamaan itse,
potilas onnistuu.

Potilas sanoo, ettei saa kaadettua mehua
isosta kannusta. Hoitaja laittaa mehun pie-
nempaén kannuun, ja potilas saa kaadettua
mehun omatoimisesti.

Hoitaja laittaa voinokareen leivélle, ja potilas
voitelee leivén itse.

Pdydassa ruokaileville potilaille mahdollis-
tettiin voileipien omatoiminen ottaminen ja
voiteleminen.

Hoitaja ojentaa potilaalle ladkelasin. Potilas
ottaa ladkkeet itse.

Hoitaja kysyy ruokailun yhteydesséa potilaan
tuntemuksia uuden ladkkeen vaikutuksista.

Potilas sanoo, ettei saa juotua lasista,
hoitaja ei huomioi asiaa mitenkaan, poti-
las el juo ollenkaan.

Potilaalle vied&an ruoka huoneeseen,
koska potilas ei halua tulla yhteiseen ti-
laan, hoitaja ei millaan tavoin kannusta
tulemaan yhteiselle aamiaiselle.

Potilas sanoo, ettei jaksa nostaa ruokaa
suuhun oikealla kadell&, hoitaja ei ohjaa
kayttdmaan vasenta toimivaa kéatta.

Hoitaja laittaa potilaille ruokaliinat, vaik-
ka osa potilaista olisi kyennyt itse.

Ruoka pilkotaan kaikille valmiiksi, vaik-
ka osa potilaista voisi tehda sen itse.

Hoitaja tuo potilaan eteen l&&kelasin sa-
nomatta mitaan.

8.8 Kuntouttava hoitoty6 viriketoiminnan osa-alueella

Tutkimuksessa havainnoitiin hoitajien toteuttamaa kuntouttavaa hoitoty6té viriketoi-
minnassa. Havainnointiaikana potilaat viettivat suurimman osan ajastaan omissa huo-
neissaan tai tv:ta katsellen paivésalissa. Hoitajien organisoimaa viriketoimintaa ei ha-
vainnointiaikana ollut, mutta hoitajat kannustivat kuitenkin potilaita menemaan mu-
kaan muualla talossa tapahtuvaan viriketoimintaan, esimerkiksi yhteisiin laulutuokioi-

hin. Hoitajat keskustelivat potilaiden kanssa heidéan viettdessaan aikaa pdivasalissa ja
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mahdollistivat potilaille lukea paivén lehden. Pdivéasali oli potilaille I&hinnd ajanviet-
topaikka, jossa he keskustelivat kesken&én ja jossa ohjattua viriketoimintaa ei juuri
ollut. Huonompikuntoiset potilaat jaivéat sen vahaisenkin viriketoiminnan ulkopuolel-

le. Viriketoiminnan havainnoinnin tulokset on koottu taulukkoon 8.

TAULUKKO 8. Viriketoiminnan havainnointitulokset kuntouttavassa hoitoty6s-

sa

KUNTOUTUMISTA TUKEVA TOTEUTUMATON KUNTOUTTAVA
TOIMINTA HOITOTYO

Hoitaja ohjaa potilaan menemdin mu- | Vuodepotilaat jatetdan herkasti virike-
kaan paivatoimintaan. toiminnan ulkopuolelle.

Vapaaehtoistyontekijat jarjestavat poti- | Hoitaja ei kannusta riittavasti potilasta
laille yhteisen laulutuokion. osallistumaan viriketoimintaan.

Hoitajat keskustelevat potilaiden kanssa
yhteisina ruokahetkina.

Hoitaja antaa péivan lehden potilaalle
luettavaksi.

Potilas avustetaan poydén &ireen luke-
maan lehteé.

Potilaat katselevat yhdessa tv:ta.

9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimustulosten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat ja virheiden syntymista pyritaan
valttdmaan. Tutkimuksen luotettavuutta pyritddn arvioimaan kaikissa tutkimuksissa.
Erilaisia tutkimus- ja mittaustapoja voidaan kayttaa arvioitaessa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen mittaustulosten toistettavuutta, ja se voi-
daan todeta monella tavalla. Esimerkiksi kahden arvioijan péatyessd samanlaiseen
tulokseen tai tutkittaessa samaa henkil6a eri tutkimuskerroilla ja saman tuloksen tois-

tuessa tulosta voidaan pitéa reliaabelina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Validius (patevyys) on toinen tutkimuksen arvioinnin kasite, ja silla tarkoitetaan mit-
tarin tai tutkimusmenetelmén kykya mitata sitd, mita on tarkoituskin mitata. Mittareis-
ta saattaa aiheutua tuloksiin virheitd, koska mittarit ja menetelmét eivat valttamatta
vastaa sitéd todellisuutta, mitd tutkija kuvittelee tutkivansa. Vastaajat saattavat késittaa

annetut kysymykset toisin kuin tutkija on olettanut. Tuloksia ei voida pitéé tosina ja
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patevind, jos tutkija késittelee saatuja tuloksia oman alkuperdisen ajattelumallinsa mu-
kaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 231 - 232.)

Tarkasti selostettu tutkimuksen toteuttamistapa kohentaa laadullisen tutkimuksen reli-
aabeliutta; tdma koskee tutkimuksen jokaista vaihetta. Olosuhteet aineiston tuottami-
selle tulisi kertoa mahdollisimman selkeasti ja totuudenmukaisesti. Tutkimuksen vali-
diutta voidaan tarkentaa kayttamalla useita tutkimusmenetelmid niin laadullisessa kuin
maéaréllisessakin tutkimuksessa. Useiden tutkimusmenetelmien yhteiskaytosta kéyte-

taan nimitysta triangulaatio. (Hirsjarvi ym. 2009, 232 - 233.)

Anonymiteetin ja luottamuksellisuuden sailyttdminen laadullisessa tutkimuksessa on
tarkedd tutkittaessa inhimillistd toimintaa. Tutkittavilla on oikeus tietdd, miksi tutki-
taan, mihin pyritadn ja mitk& ovat tutkimustulokset, eika heitd saa vahingoittaa mil-
1a4n tavalla. (Oulun yliopisto 2002.) Kaikkien tutkimusta tekevien tulee toimia tutki-
musta tehdessddn hyvén tieteellisen k&ytdnteen mukaisesti, ja ensisijainen vastuu on
tutkijalla itsellaan. Hyvaan tieteelliseen tutkimukseen katsotaan kuuluvan rehellisyys,
huolellisuus seké tarkkuus tuloksia tallentaessa, esittédessa ja niité arvioitaessa. Tulok-
sia julkaistaessa tutkijan tulee noudattaa avoimuutta, ja tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien tulee olla tutkimuksen kriteerien mukaisia. Toisten tutkijoiden
tekemia tutkimuksia tulee kunnioittaa asianmukaisella tavalla tuloksia julkaistaessa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd kahden eri tutkimusmenetelméan kayttd. Me ver-
tasimme hoitajien antamia kirjallisia vastauksia seké heidén toteuttamaansa toimintaa
keskenaan. Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkimukseen kerétyt hoitajien antamat
autenttiset vastaukset sekd molempien tutkijoiden padtyminen samoihin pé&atelmiin
havainnointitilanteissa. Havainnointitilanteissa hoitajat olivat aluksi jannittyneita ja
toiminta saattoi olla ylikorostunutta, mik& kuitenkin hélventyi nopeasti. Hoitajat tun-
tuivat unohtavan tutkijoiden l&snéolon, ja heille ominainen tydskentelytapa oli luonte-
vaa. Hoitajien toteuttama toimintamalli toistui samanlaisena havainnointikerrasta toi-
seen, mika lisdé tutkimuksemme luotettavuutta. Vertailtaessa taman tutkimuksen tu-
loksia aiempiin kuntouttavaa hoitoty6té kasitteleviin tutkimuksiin ovat tutkimustulok-

set samansuuntaisia (vrt. esim. Nérhi ja Willman 2012).
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Kyselystd tehtyyn sisallonanalyysiin kaytettiin kuukausi aikaa. Vastauksista tehtiin
useita erilaisia versioita, jotta saatiin mahdollisimman totuudenmukainen ja alkuperéi-
sid vastauksia vastaava lopputulos. Sanoista muodostui kategoriat, jotka kuvasivat
parhaiten hoitajien antamia vastauksia. Vastaajien anonymiteetti suojattiin pyytamalla
kyselyn vastaukset nimettéminéd. Havainnoitaessa ei dokumentoitu hoitajien henkilol-
lisyyttd vaan kirjoitettiin tapahtunut toiminta ennalta laadittuun havainnointilomak-
keeseen. Jokaisen hoitajan toiminta Kirjattiin samalle havainnointikaavakkeelle, ettei
toimintaa pystytad yksildiméan. Kyselyvastaukset ja havainnoinnin materiaalit olivat
tutkijoiden hallussa, ja ne havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Tut-
kimuslupa opinnaytetydllemme haettiin Mikkelin ammattikorkeakoulun ohjeiden mu-
kaan (liite 3.)

10 POHDINTA

Tutkimus toteutettiin kahta tutkimusmenetelm&& kayttaen, jotta saataisiin mahdolli-
simman totuudenmukainen lopputulos. Tutkimusmenetelmiksi valittiin kysely ja ha-
vainnointi. Néiden kahden menetelmédn yhdistdminen antoi mahdollisuuden verrata
annettuja kirjallisia vastauksia ja havainnoinnilla saatuja toteutettuja toimintatapoja
kesken&an. Hoitajien mielestd kuntouttava hoitoty®é on omatoimisuuteen tukemista,
motivoimista, ohjaamista ja puolesta tekemisen vélttdmistad. Havainnoitaessa seurattiin
toteuttaako hoitajat tydymparistdssadn edella mainittuja toimintoja niin, kuten he an-

tamissaan vastauksissa kertoivat tekevansa.

livanaisen (2006, 798) mukaan paivittdiset toiminnat yllapitavat potilaan kuntoutumis-
ta, jota voidaan toteuttaa pukiessa tai riisuutuessa, wc-kdynneilld, sdngysta noustessa
tai sinne mentéessd, ruokailussa, kdvelyssa jne. Hoitajat toteuttivat kuntouttavaa hoito-
tyota vaihtelevasti havainnoitaessa sen toteutumista. Osa hoitajista oli hyvinkin aktii-
visia toteuttamaan kuntouttavaa hoitoty6ta niin, kuin he olivat kyselyssa kuvailleet.
Joidenkin hoitajien toiminnassa taas korostui puolesta tekeminen tai kuntouttava hoi-
toty0 oli osittaista ja puutteellista. My6s Dozzo ja Lamponen (2010) ovat tutkimuk-
sessaan todenneet, ettd hoitajat tekevat joskus asioita potilaan puolesta téiden nopeut-

tamiseksi.

Annettujen vastausten ja tehtyjen havaintojen perusteella, kuntouttava hoitotyo toteu-

tui litkkumisen osa-alueilla, kuten hoitajat kyselyssa kertovat. Hoitajat ohjasivat poti-
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lasta lilkkumaan ja siirtymé&an siten, ettd potilas joutui kéyttdmaan olemassa olevaa
fyysisté toimintakykyédén. Hoitajat kuitenkin avustivat herkéasti potilasta mm. tarttu-
malla olkavarresta Kiinni siirryttdessa vuoteesta ja noustessa seisomaan. Pohdimme
tata tilannetta, onko tdma hoitajien totuttu tapa toimia vai mahdollistettiinko silla tur-
vallinen liikkuminen. Potilaan siirtyessa istumaan hoitajat paasaéntoisesti asettivat
tuolin potilaan taakse ja siirsivatkin potilasta tuolin kanssa. Tdssé tilanteessa kuntout-
tavan hoitotyon kayttaminen oli puutteellista. Hoitajat tukivat ja kannustivat potilaita
kéayttamaan liikkumisen apuvélineitd, olipa kyse sitten ohjatusta tai omatoimisesta
liilkkumisesta. Liikkumista ei estetty, mutta rajoittamista nékyi esim. sangynlaidan

yl6s nostamisena.

Kyselyn vastauksissa hoitajat liittivat paivittéisiin toimintoihin pukeutumisen, hy-
gienian ja ruokailun, eika naita toimintoja tarkemmin ja yksilollisemmin selitetty. Hoi-
tajat kertovat vastauksissaan tukevansa potilaita omatoimisuuteen antamalla mahdolli-
simman vé&han apua péivittaisissa toiminnoissa. Havainnoitaessa pukeutumista osittai-
nen avustaminen, ohjaaminen ja visuaalinen ohjaaminen nakyivét eniten kuntouttavaa
hoitotyota tukevana toimintana. Monesti kavi niin, etta potilas pystyi pukemaan yla-
vartalon ja osittainen tai kokonaan avustaminen tapahtui alavartaloa pukiessa. Potilaan
toimintakyvyn ollessa rajoittunut hoitaja kannusti hanta osallistumaan pukeutumiseen
ja antoi selkeitd ohjeita pukeutumisen helpottamiseksi. Kuitenkin ldhes poikkeuksetta
hoitaja puki sukat ja tossut potilaalle, mika olisi todennakdisesti onnistunut potilaalta
itseltddn seldlladn. Hoitaja ei huomioinut pukeutumisasentoa ja sen merkitystd oma-

toimisuuden lisdamiseksi.

Ohjaaminen ja osittainen avustaminen toteutuivat havainnoitaessa esim. suihku-
pesujen yhteydessa, kun taas puolesta tekeminen lisadntyi wc-kayntien yhteydessa.
Suihkutilanteissa hoitajan antama sanallinen ohjaaminen téydentyi visuaalisella oh-
jaamisella. Hoitaja havainnollisti toimintaa nayttdmalld, mitd potilaan taytyisi tehda.
Mielestdmme hoitajien toiminta suihkutilanteissa tuki kuntouttavaa hoitoty6ta hyvin.
Havainnoitaessa wc-toimintoja hoitaja sortui usein tekeméén lahes kaiken potilaan
puolesta, mika ndkyi pesuissa, riisumisessa ja pukemisessa. Wc-kaynnit olivat nopea-
tempoisia, eikd asiakkaalle annettu aikaa suoriutua omatoimisesti. Usein hoitaja seisoi
vieressa tai oven takana kysellen toiminnan etenemistd. Vaikka wc-istuimet oli varus-
tettu nousutuin, hoitaja avusti ylosnousussa eiké ohjannut omatoimisuuteen. Puutteena

havaittiin, ettd kasisuihku oli sijoitettu liian kauaksi, mika ei antanut mahdollisuutta
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potilaan ottaa itse suihkua. Otettuaan suihkun hoitaja samalla suoritti alapesut. Wc:ssa
kaytettavista hygieniavélineista ainoastaan wc- paperi oli sijoitettu potilaan kaden
ulottuville. Wc-ympéristo ja tavaroiden asettelu ei tukenut potilaan omatoimisuutta.

Kuntouttavan hoitotyén vahéaisyys nakyi eniten ruokailutilanteissa. Tamén ovat toden-
neet myos Narhi ja Willman (2012) tekemdssaan tutkimuksessa. Hoitajat esivalmiste-
livat ateriat lilan valmiiksi potilaille, mika nakyi esim. ruoka-annoksen valmiiksi pilk-
komisena. Joitakin yksittéisid positiivisia tilanteita oli esim. juomien laittaminen sopi-
van kokoiseen kannuun, josta potilaan oli helpompi kaataa, seka voileivan laittaminen
kokonaan tai osittain itse. Ruokailuhetki toistui viisi kertaa pdivassg, joten kuntoutta-
van hoitotyon toteutumiseksi tdssa olisi kehitettdvéa. Aininkodin ruokailutila ei tue
kuntouttavaa hoitoa. Tilassa on yksi iso soikeanmallinen pdytd, jossa tavarat sijoittu-

vat kauaksi, miké ei tue potilaan omatoimisuutta.

Viriketoiminta ja sosiaalinen kanssakdyminen jaivat padsaantoisesti potilaiden itsensa
toteuttamiksi. Jarjestettyd viriketoimintaa havainnointiaikana oli kerran, jolloin hoita-
jat ohjasivat paremman toimintakyvyn omaavat toimintaan. Toimintakyvyltdan hei-
kommat jaivat siitd paitsi. Fysioterapeutti kdvi pitamassa kerran viikossa osastolla
yhteisen jumppatuokion, jonne potilaat osallistuivat vaihtelevasti. Hoitajat eivat moti-
voineet riittavasti potilaita osallistumaan jumppaan. Television katseleminen ja lehden
lukeminen oli monen potilaan ainut virikkeellinen toiminta; néissa tilanteissa potilaille
syntyi keskustelun aiheita, mika tuki heidén sosiaalisuuttaan. Hoitajat eivét kannusta-
neet aktiivisesti potilaita sosiaalisiin vuorovaikutustilanteisiin, vaan se jai heidan it-
sensa toteuttamaksi. Néarhi ja Willman (2012) toteavat tutkimuksessaan, ettd kuntout-
tavaa tyootetta voisi kdyttdd enemman ja virikkeiden kéytto voisi olla monipuolisem-

paa.

Hoitajien mielestd kuntouttavan hoitotyon toteutumista voisi kehittdd sisdisesti esim.
kuntoutussuunnitelman laatimisena, joka pitéisi sisallaan tavoitteiden asettamisen,
toimintakyvyn edistdmisen arvioinnin ja viriketoiminnan lisédmisen. Hoitajat toivoi-
vat saavansa lisékoulutusta kuntouttavasta hoitotyostd. He kokivat myds hoitajien vé-
hyyden ja ajan puutteen olevan esteend kuntouttavan hoitotyon toteuttamiselle. Myos
Haikara ja Kurvinen (2012) tekeméssaan tutkimuksessa toteavat, ettd ajan puute ja
hoitajien vahéisyys ovat esteend kuntouttavaa hoitoty6td tehtdessd. Rantanen ym.

(2008) toteavat Kiireettémyyden ja ajan antamisen edistavan toimintakykya.
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Saimme aiheen opinndytetydhomme Hirvensalmen Palvelukeskuksen sairaanhoitajan
esittdmana. Aiheen valintaa tuki oma kiinnostus kuntouttavaa hoitoty6té kohtaan. Ta-
mén jélkeen aihetta ideoitiin tydeldméohjaajan kanssa. Pohdimme yhdessé esitté-
midmme tutkimuskysymyksid, jotka olivat seuraavat: Mitd kuntouttava hoitotyo tar-
koittaa? Miten toteutat kuntouttavaa hoitoa tydssési? Liséksi tydeldman puolesta tuli
toive tutkia my0Os kuntouttavan hoitotyon parantamis- ja kehittdmisehdotuksia. Aikai-
semman tyokokemuksen ja opiskeluaikaisten harjoittelujen aikana olemme havainneet
puutteita kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa. Lisaksi itse olemme omaksuneet

kuntouttavan hoitotyon toteuttamisen toimintatavaksemme.

Halusimme kyselylomakkeesta mahdollisimman yksinkertaisen ja helposti vastatta-
van. Vastaajille annettiin mahdollisuus kuvata omin sanoin, kuinka he toteuttavat kun-
touttavaa hoitotydtd. Mielestimme avoimilla kysymyksilla saimme sen tiedon, jota
tutkimuksella haettiin. Kysymyslomaketta ei esitestattu erikseen, koska sen todettiin
kattavan sen, mita tydelaméohjaaja halusi meidan tutkivan. Kyselysta tehtiin siséllon-
analyysi, jonka pohjalta meille muodostui havainnointilomake. Nérhen ja Willmannin
(2012) tekemd havainnointitutkimus antoi meille suuntaa tydstdd oman opinndyte-

tyomme tuloksia.

Tutkimuksessamme kahden eri menetelman kayttaminen ja vertaileminen oli tyolasta
seka aikaa vievad. Pohdimme, vaikuttiko tutkijoiden lasnédolo hoitajien kuntouttavan
hoitotyon toteuttamiseen ja lisddntyikd potilaiden ohjaaminen sekd hoitajien ja poti-
laiden aktiivisuus hoitotilanteissa. Hoitajat ja potilaat olivat tietoisia, ettd olemme ha-
vainnoimassa kuntouttavan hoitotyon toteutumista emmeka konkreettisesti hoitajaa tai
potilasta. Aluksi hoitajat ja potilaat olivat jannittyneita lasndolostamme, mutta havain-
nointikertojen edetessé heidén toimintansa muuttui luonnollisemmaksi, eivétkd he
endd mielestdmme huomioineet tutkijoiden lasndoloa. Omalla kayttadytymisellamme
pyrimme olemaan huomaamattomia, ettei se vaikuttaisi havainnoinnin kulkuun. Ha-
vainnointitilanteet antoivat meille laajan kuvan hoitajien toteuttamasta kuntouttavasta
hoitotydstd. Mielestdmme onnistuimme saamaan kattavan kasityksen hoitajien kéyt-

tdmista kuntouttavan hoitotydn menetelmista.

Pohdimme, vastasivatko hoitajat rehellisesti ja aikaa kayttden tutkimuskysymyksiin,
koska heillad ei ollut mahdollisuutta vastata kyselyyn tydaikana, mikd nakyi vastaus-

ajan venymisend. Osassa vastauksista voisi paatell& vastaajan tiedonpuutteen kuntout-
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tavasta hoitotyostd esimerkiksi silloin, kun vastaaja nimeé&a fysioterapeutin olevan
kuntouttavan hoitotyon toteuttaja. Tutkimusta tehtdessa pyrittiin valttdmaan, ettei tut-
kijoiden aikaisempi tausta ja omat ennakkoasenteet vaikuttaisi tutkimuksen toteutta-

miseen ja tutkimustuloksiin.

Olemme ty6sténeet opinndytetydotamme yhdessé koko prosessin ajan, vaikkakin yhtei-
sen ajan l6ytdminen on ollut ajoittain haasteellista. Koimme, ett4d saamme tydstamme
laadukkaamman tydskentelemalld fyysisesti yhdessd; se mahdollisti meille vaihtaa
mielipiteitd ja pohtia erilaisia ratkaisuja tuottaa sisaltda. Teoriatietoa tybhomme han-
kimme kayttaméalla kirjastopalveluja, terveydenhuollon ammattilaisille tarkoitettuja
www-sivuja sekd Theseuksen ja yliopistojen tietokantoja. Saimme mielestimme riit-

tavasti ohjausta ohjaavalta opettajalta opinnaytetydprosessin edetessa.

Tulevina kuntouttavan hoitotyon toteuttajina toivomme, ettd pystymme vaikuttamaan
tulevissa tyotehtavisssamme kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen, edistdmiseen ja
kehittdmiseen. Jatkotutkimuksen aiheena voisi selvittdd, kuinka Aininkodin toimin-
taympaéristo vaikuttaa kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen tai kuinka potilaat koke-

vat kuntouttavan hoitotyon edistdvan heidan toimintakykyaan.
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MIKKELIN AMMATTIKORKEAKOULU
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jolle pyynto osoitetaan:

Opinndytetyon tarkoitus
ja tavoitteet

Selvittdd kuinka kuntouttava hoitoty toteutuu kyselyn ja havainnoinnin perusteella
Hirvensalmen palvelukeskuksen aininkodissa.

Opinndytety6n kohde,
kohderyhmi tai yhteisty6taho
kehittdmistydssi

Aininkodin hoitohenkil§sto

Opinndytetydssd kaytettavit
menetelmit ja/tai
aineiston kokoamistapa

1. Kolmen avoimen kysymyksen kyselylomake, josta sisillénanalyysi ja
avainsanat

2. Havainnointi ja kirjaaminen vastausten perusteella syntyneelle
havainnointilomakkeelle
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Pyynt6 lahetddn kahtena kappaleena, joista toisen luvanantaja palauttaa kisittelyn jilkeen opinndytetyon tekijoille.
Mikili hakemus koskee asiakkaita, potilaita tai heiddn tietojaan, hakemus kisitelldan kuukaudessa eettisessé
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Saate ja

kyselylomake

Mikkelin Ammattikorkeakoulu 15.8.2012
Savonniemen kampus

Savonniemenkatu 6

57100 SAVONLINNA

HIRVENSALMEN PALVELUKESKUS AININKOTI

Hyvé kyselyyn vastaaja

Opiskelemme Mikkelin Ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuk-
sella hoitoty6ta. Valmistumme sairaanhoitajiksi kevaalla 2013.
Opinnaytetydssamme tutkimme kuntouttavan hoitotyon toteutumista Ai-
ninkodissa. Opinndytetyémme ohjaajana toimii lehtori Helena Mikkonen
ja tydelaméohjaajana Merja Kamppi.

Pyydamme teitd ystavallisesti vastaamaan oheiseen kyselyyn ja palaut-
tamaan kyselykaavakkeen ohessa olevaan palautuskuoreen 14.12.2012
mennessa.

Késittelemme kaikki vastaukset anonyymeind ja luottamuksellisina.
Vastauksia kédytetdan ainoastaan taman opinnaytetyon yhteydessa ja lo-
makkeet hdvitetddn asianmukaisesti opinndytetyon valmistuttua.
Opinndytetydomme tulokset tulemme esittelemé&an teille opinnédytetyon
valmistuttua erillisessa tapaamisessa jonka ajankohta sovitaan myo-

hemmin. Mikaéli teill4 on kysyttavaa, voitte ottaa yhteyttd meihin.

Ystavallisin Terveisin

Petri Oinonen Virpi Paunonen

petri.oinonen@mail.mamk.fi virpi.paunonen@mail.mamk_fi
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LIITE 2 (2)
Saate ja

kyselylomake
KYSELYLOMAKE

KUNTOUTTAVAN HOITOTYON TOTEUTUMINEN AININKODISSA
Sairaanhoitaja (AMK) opiskelijat Petri Oinonen & Virpi Paunonen H290SA

Vastaa kysymyksiin essee muodossa omaa tydskentelyasi arvioiden

1. Mitd kuntouttava hoitoty6 mielestési tarkoittaa?

2. Miten toteutat kuntouttavaa hoitoa tydssasi?

3. Miten parantaisit/kehittéisit kuntouttavaa hoitoty6ta tyoyhteisossasi?



HAVAINNOINTIRUNKO

1. LIIKUMISEN HAVAINNOINTI

Liikkuminen omatoimisesti ilman apuvalineité
Liikkuminen omatoimisesti apuvélineen kanssa
Liikkuminen sanallisen ohjauksen turvin
Liikkuminen osittain avustettuna

Liikkumisessa avustaminen

2. PUKEUTUMISEN HAVAINNOINTI

Hoitaja ohjaa sanallisesti pukeutumista
Hoitaja valvoo pukeutumista
Asiakas pukeutuu osittain itse

Puolesta pukeminen

3. HYGIENIAN HAVAINNOINTI

Hoitaja ohjaa sanallisesti toiminnoissa
Hoitaja avustaa ja ohjaa

Hoitaja avustaa taysin

Hoitaja valvoo ja asiakas toimii omatoimisesti

Hoitaja ohjaa sanallisesti ja visuaalisesti

4. RUOKAILUN HAVAINNOINTI

Sanallinen ohjaaminen
Omatoiminen ruokailu
Ruokailussa avustaminen
Ladkkeen ottaminen

Laakkeiden ottamisessa avustaminen

5. VIRIKETOIMINNAN HAVAINNOINTI

Jarjestetty viriketoiminta

Ulkopuoliseen viriketoimintaan aktivointi
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Havainnointirunko



