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Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda Hameenkyron terveyskeskuksen osastolle
kuntouttavan hoitotyon toimintamalli hoitohenkilékunnan ja omaisten tueksi. Tavoit-
teena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kasityksia kuntouttavasta hoitotytstd, maari-
tell& osaston Kriteerit kuntouttavaan hoitotyéhon ja arvioida yhdessa omaisten kanssa
osaston kuntouttavan hoitotyon kriteereitd sekd lopuksi luoda osastolle kuntouttavan
hoitotyon toimintamalli.

Opinnaytetyon aihetta tuki Hameenkyrén kunnan tdmén vuoden Hyvinvointikerto-
muksen teema ja painopistealue Liikkuva Hameenkyrd, jonka tavoitteena on aikuis-
vaeston ja ikaihmisten liikunnan lisédminen. Myos véeston ikaantyminen, tydikéisten
madran vaheneminen ja terveyspalveluiden kayton lisadntyminen johtavat siihen, etta
kuntouttavan hoitotydn merkitys tulee korostumaan tulevaisuudessa.

Kehittamisympdristona oli Hameenkyron terveyskeskuksen osasto, jossa on 25 poti-
laspaikkaa. Opinnéytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena ja se toteutettiin viitena
syklind. Opinnaytetyon alku oli tutkimusosiota, jossa kartoitettiin osaston hoitohen-
kilokunnan kaésityksid kuntouttavasta hoitotydsta kyselytutkimuksella. Hoitajista
kootun ryhmén kanssa maéariteltiin alustavat kuntouttavan hoitotyon kriteerit, niita
tarkennettiin ja arvioitiin seurantajakson sek& omaisten haastattelujen jalkeen. Taman
jalkeen luotiin kuntouttavan hoitotyon toimintamalli. Kyselytutkimuksen aineiston-
keruun kohderyhména olivat osaston hoitajat ja myds ne toisen osaston hoitajat, jotka
ovat olleet tydnkierrossa terveyskeskuksen osastolla.

Héameenkyron terveyskeskuksen osastolle luotu kuntouttavan hoitotyon toimintamalli
tukee kuntouttavan hoitotyon toteuttamista sek& potilaiden ja omaisten voimavarojen
kéayttod hoitotydssa. Kuntouttavan hoitotyon toimintamalli yhtendistdd osaston kun-
touttavan hoitotyon toteutusta, vahvistaa osastolla tydskentelevén hoitohenkilokun-
nan osaamista ja toimii uuden tyontekijan perehdytyksen tukena. Liséksi mallin avul-
la opiskelijat saavat tietoa kuntouttavasta hoitotydsta. Luotu toimintamalli voidaan
siirtdd kaytantoon muihin kuntouttavaa hoitoty6ta toteuttaviin hoitotyon yksikkoihin.
Mallia voidaan soveltaa ja muuttaa kunkin tydympariston toimintaan sopivaksi.

Jatkotutkimusaiheena olisi selvittdd millainen yhteys kotiin siirtyneen potilaan toi-
mintakyvyll4 ja h&nen taustatekijoilladn on siihen, ettd potilas palaa sairaalahoitoon
hyvin nopeasti edellisen hoitojakson paatyttya. Liséksi jatkossa olisi mielenkiintoista
tietdd potilaiden ja laajemmin my0ds omaisten ndkokulma kuntouttavaan hoitoty6hén
ja toteutuvaan yhteistyohon sek& miten omaiset toivovat sita kehitettévan.
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The purpose of the thesis was to create a functional model to support the nursing
staff and family in the ward of the health care centre in Hdmeenkyrd. The aim was to
chart the nursing staff’s conceptions of rehabilitating nursing care, to define the crite-
ria for rehabilitating nursing care in the ward and finally to create a functional model
of rehabilitating nursing care for the ward.

The topic of the thesis was supported by the themes of well-being in Hameenkyro
which aim at increasing physical activity among adults and the aged. The meaning of
rehabilitating nursing care will grow in the future because of the ageing of popula-
tion, decrease in the number of people in working age and increase in the use of
health care services.

The thesis was carried out in a ward with 25 beds in the health care centre of
Héameenkyrd. The thesis work was conducted as an action research in five cycles.
The thesis work was started with a survey on the conceptions of the nursing staff of
rehabilitating nursing care. The target group consisted of nurses in the ward and
nurses who had worked on the ward. A group of nurses defined first preliminary cri-
teria for rehabilitating nursing care. They were refined and assessed during a follow-
up period and after the interviews with the family.

The functional model created for the ward of the health care centre in Hameenkyro
supports the implementation of rehabilitating nursing care, strengthens the compe-
tence of the nursing staff and supports the initiation of new employees. In addition,
students get new knowledge of rehabilitating nursing care. The functional model can
also be used in other nursing units implementing rehabilitating nursing care. It can be
adapted and applied in a variety of work settings.

Further studies could explore the connection of the patients’ functional capacity and
background to quick readmissions after the treatment has ended. In addition, it would
be interesting to find out the patients’ and family members’ views of co-operation
and rehabilitating nursing care and what improvements they hope for.



SISALLYS

1 JOHDANTO ...ttt bbb bbbttt bbb b b ene s 6
2 KUNTOUTTAVA HOITOTYO ...ttt s 7
2.1 Toimintaympéristo ja kehittdmisen lahtokohdat ............ccccooeiiiiiiiiiiiins 7
2.2 Kuntoutus ja kuntouttava hOItotY0 ...........ccceeeviveiieieiie e 9
2.3 Kuntouttavan hoitotyon edistévat ja ehkaisevat tekijat............cccooevviieinenns 13
2.4 Kuntouttava hoitoty0 ja potilaan OmaiSet............cocvvvriiiiiiiieiee e 15
3 TIEDONHAUN KUVAUS KUNTOUTTAVASTA HOITOTYOSTA................. 17
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..cooeveveiicee e 21
5 OPINNAYTETYON MENETELMAN KUVAUS .......cccooovoieeireeeeeee e 22
5.1 Toimintatutkimus kehittdmismenetelmana ............ccocevveieieien s 22
5.1.1 Kysely ja kyselylomakkeen laadinta............c.ccceveieeiiiiicie i 24
5.1.2 Teemahaastattelu ja teemahaastattelulomakkeen laadinta ........................ 26
5.2 Toimintatutkijana Kentalla.............c.cccooeiiiiiiii i 27
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..ottt 29
6.1 Ensimmainen sykli-kehittdmistoiminnan aloitus ............cccoeveieiiiniiinnnee 29
6.2 Toinen sykli-Kyselysta Kriteereinin ..........c.cccevvieieeie i 31
6.3 Kolmas sykli-omaiset mukaan kehittdmistyohon............cccccovvevvcieiiciiens 34
6.4 Neljas sykli-Kriteerit KAYtANTOON ........ccoevviiiiiiiee e 35
6.5 Viides sykli-toimintamallin arviointia............c.cocoiiniiiiicn e 37
T TULOKSET ..ottt bbbttt sttt eneenes 38
7.1 Vastaajien tauStatieOdot. ... ....oiveiiriiiiieiee e 38
7.2 KUNtouttava NOTEOTYO .......cvevieiiiiiiicieeeeee e 40
7.3 Osaston kuntouttava hOItOtYD ............cceveiieiieii i 41
7.4 Kuntouttava hoitoty0 ja potilaan OmaiSet............coovvvriiiiiieiiiese e 45
7.5 Osaston tilat ja kuntouttava NOITOLYO.........cceoveiiriiiiiieeee 48
7.7 Kuntouttava hoitotyd ja henkiloKunta ............cccocevveieiiiciicce e 49
7.8 Kuntouttavan hoitoty0n toteutuminen, teoria- ja kaytannontaitojen omaaminen
SEKA KOUIULUKSEN TAIVE ... e 51

8 KUNTOUTTAVAN HOITOTYON TOIMINTAMALLI
HOITOHENKILOKUNNAN JA OMAISTEN TUEKSI ......cocoveieiiiccece e 53
8.1 Kuntouttavan hoitotyon toimintamallin tavoite ...........cccccoecveve e, 53
8.2 Kuntouttavan hoitotyon toimintamallin SiS&lt0 ..............ccocevevviieviveve e 55
8.3 Yhteenveto kuntouttavan hoitotydn toimintamallista .............ccceocevceniiinnnnnne 56
9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ....oveiicieteeeeeceee et 56
9.1 TUIOSEEN tarkaStEIUA. .........eeeeeieeie e 56
9.2 Opinndytetydn tulokSen arvioiNti .........cccceoereriiininicee e 61
9.3 Opinnaytetyon eettiset KySYMYKSEL........ccvoiiiiiiiiicieccc e 63
9.4 Opinndytetydn luotettavuus ja tulosten SHITELAVYYS .....c.cccevveveerveiecieiieins 66

9.5 Tulosten merkitys KAYTANNOIIE ..........ccooveiiiiieie e 69



LAHTEET
LITTEET



1 JOHDANTO

Véeston ikdantyminen, tyoikéisten méaaran vaheneminen ja terveyspalveluiden kay-
ton lisdantyminen johtavat siihen, ettd kuntouttavan hoitotydn merkitys tulee koros-
tumaan tulevaisuudessa. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan tyodikéisten (15-64-
vuotiaiden) osuus véestosta pienenee tdmén hetkisestd 65 prosentista 58 prosenttiin
vuoteen 2030 mennessa ja vield 57 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Vuonna 2060
tyoikaisten véeston osuus koko véestosta olisi yhdeksan prosenttiyksikkoa nykyista
alhaisempi. Ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus véestosta nousee nykyisesta
18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa.

(Suomen virallinen tilasto 2012.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) mukaan iakkéiden toimintakykya voidaan pa-
rantaa, kun voimavaroja annetaan sairauksien hoitamiseen sekd huomioidaan ik&an-
tyneiden aktiivisuus ja ympdristd, jossa he toimivat. Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuosituksessa ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi sekéd palve-
luiden laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi tehtiin linjauksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen, palvelurakenteen kehittdmiseen, henkildston maaran huomi-
oimiseen, osaamisen ja johtamisen seka asumis- ja hoitoympdristojen kehittdmiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 57-58.)

Héameenkyron terveyskeskuksen osastolla tydskennellddn kuntouttavaa hoitotyota
noudattaen. Kuntouttava hoitoty0d pitd4 sisallaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ohjauksen ja opetuksen. Toimintakykyé tuetaan muun muassa péivittdisten pesujen,
ruokailun, liikkumisen ja vuoteessa kaantymisen yhteydessa. Paivittdisissa toimin-
noissa tuetaan potilasta tekemaan mahdollisimman paljon itse, siitd huolimatta, ettd
potilas ei pysty suorittamaan toimintaa loppuun. (Mékitalo ym. 2008, 530 & Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 284-285.)
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Ghenoun ym. (2007) ja Vierula (2012) ovat todenneet, ettd kuntouttava hoitotyd on
hoitotyontekijoiden ammatillinen, yleiskuntoutusta painottava termi potilaan toimin-
takykya yllapitavésta tai parantavasta toiminnasta. Kuntouttava hoitoty6 on jatkuvaa
ja tavoitteellista toimintaa ja se edellyttdd potilaan omaa aktiivisuutta, voimavaroja
seka pitkajanteisyyttd. (Pakkanen 2014, 7.)

Kuntouttavan hoitotyon avulla voidaan opastaa ja neuvoa omaisia toimimaan lahei-
sensé kanssa ja antaa tukea siihen, miten he voivat edesauttaa potilaan kuntoutumis-
ta. Omaiset tuntevat potilaan kaikista parhaiten ja tarvitsevat rohkaisua osallistuak-
seen potilaan hoitoon, koska heilld voi olla halua auttaa, mutta eivét osaa tai uskalla.
(Kaila 2008, 8). Hameenkyron terveyskeskuksen osaston hoitohenkilékunnan kanssa
on pitkaan keskusteltu siit, ettd omaisten on ollut vaikea ottaa osaa laheisensa hoi-
toon, koska heill& ei ole tietoa siitd, mitd kuntouttava hoitoty6 pitaa sisallaan. Osas-
tolla on jouduttu selittdméaan niin potilaille kuin omaisillekin, ettd kuntouttava hoito-
ty® on sitd, miten hoitajat tukevat potilaan voimavaroja ja omatoimisuutta muun mu-

assa péivittaisten perustoimintojen yhteydessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda Hameenkyron terveyskeskuksen osastolle
kuntouttavan hoitotydn toimintamalli. Tavoitteena on kartoittaa hoitohenkilékunnan
kasityksid kuntouttavasta hoitotytstd, méaritella osaston kriteerit kuntouttavaan hoi-
totyohon ja arvioida yhdessa omaisten kanssa osaston kuntouttavan hoitotyon kritee-
reitd sekd lopuksi luoda osastolle kuntouttavan hoitotyon toimintamalli, joka perus-
tuu kyselyaineiston tuloksien perusteella méaariteltyihin kuntouttavan hoitotydn kri-

teereihin.

2 KUNTOUTTAVA HOITOTYO

2.1 Toimintaympéristo ja kehittdmisen l&htokohdat

Héameenkyron terveyskeskus kuuluu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan,
jonka omistaa 23 jasenkuntaa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015). Toimintaympa-
ristd, johon kehittdmistehtavéd tehdaén, on Hameenkyron terveyskeskuksen osasto.
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Osastolla on 25 potilaspaikkaa. Osastolla on 16 sairaanhoitajaa ja viisi perus- tai 1&-
hihoitajaa. Osasto on jaettu kahteen eri moduuliin, toisessa moduulissa on 12 potilas-
ta ja toisessa moduulissa on 13 potilasta. Nama suuremmat moduulit on vield jaettu
kahteen pienempé&an moduuliin. Moduulijako mahdollistaa potilaan kokonaisvaltai-
sen hoidon, selkeyttad tyonjakoa ja turvaa hoidon jatkuvuuden.

Kuntouttava hoitotyd kattaa osastolla kaikki potilaat. Hoidettavien potilaiden ikéja-
kauma on melko suuri, nuoria alle 40-vuotiaita on verrattain vahan. Paasaantoisesti
potilaat ovat yli 60-vuotiaita. Potilaiden toimintakyky vaihtelee tulosyysta johtuen.
(Perehdytyskansio 2015.)

Potilaat tulevat osastolle jatkohoitoon terveyskeskuksen omalta poliklinikalta, eri-
koissairaanhoidosta seké ilta- ja viikonloppupéivystyksestd. Suuri osa potilaista on
sisatauti-kirurgisia vanhuspotilaita. Osastolla hoidetaan myds esimerkiksi mielenter-
veyspotilaita, paihderiippuvaisia sekd Coxasta jatkohoitoon tulevia tekonivelpotilai-
ta. Osastolla hoidetaan my6s saattohoito- ja syopdpotilaita sekéd ajoittain potilaita,
joiden toimintakykya kartoitetaan jakson aikana. Osa potilaista odottaa jatkohoito-
paikkaa joko hoivaosastolle tai tuettuun palveluasumiseen tai pienkoteihin. (Perehdy-
tyskansio 2015.)

Hameenkyron terveyskeskuksen osastolla toteutettava kuntouttava hoitoty6

H&meenkyron terveyskeskuksen osastolla kuntouttavan hoitotyon kriteerit puuttuvat.
Potilaan akuutin sairauden hoidon tavoitteena tulee osastojaksolla olla sairauden pa-
rantaminen seka potilaan toimintakyvyn palautuminen sairastumista edeltavalle ta-
solle. (Jamsen, Kerminen, Strandberg &Valvanne 2015, 980). Kaikesta kuntouttavas-
ta toiminnasta huolimatta on potilaita, joiden toimintakyky ei palaudu. Né&issa tapa-

uksissa potilas siirtyy osastolta pitkdaikaisen, ymparivuorokautisen hoivan piiriin.

Nolan (1997) on tehnyt kirjallisuuskatsauksen kuntouttavan hoitotyon osuudesta liit-
tyen hoitotydhon. Katsauksesta nousi esiin neljé kliinisen hoitotyon osa-aluetta, jotka
kuvaavat hoitajan roolia kuntouttavassa hoitotydssé. Naitd ovat fyysisen hyvinvoin-
nin varmistaminen, kuntoutuksellisen ympariston luominen, muiden ammattiryhmien

toiminnan vahvistaminen ja 24-tuntinen lasnéolo. (Mantynen 2007, 36.)
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Kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen tarvitaan tydyksikon selvié tavoitteita, koska
tavoitteiden epéselvyys aiheuttaa epdvarmuutta miten tulee toimia. Myo6s ahtaat ty6-
tilat, apuvélineiden puute, tydskentely haastavasti kayttdytyvien potilaiden kanssa
seké potilaiden hoitoisuus vaikuttavat siihen, kuinka kuntouttavaa hoitoty6t4 voidaan
toteuttaa. Kuntouttavan hoitotyon ehkéisevina tekijoind on hoitohenkilokunnan va-
hyys, Kiire sekéd ajanpuute potilaille. (Kettunen ym. 2009, 44; Kukkonen 2012, 31;
Vehkapera ym. 2013, 46.) Hameenkyron terveyskeskuksen osaston toimintaa ohjaa
tyon priorisointi potilaiden hoitoisuuden mukaan, joka vaikuttaa kuntouttavan hoito-

tyon toteuttamiseen.

Kuntouttavaan hoitotyohon kuuluu myos apuvélineiden kartoittaminen ja niiden kay-
ton opettaminen. (Pakkanen 2014, 8). Osastonlaakari tekee fysioterapiaan kuntou-
tusarviol&hetteen, jonka mukaan fysioterapeutti ja kuntohoitaja arvioivat fysioterapi-
an tarpeen. Yhdessa fysioterapian henkiloston kanssa keskustellaan potilaiden apuvé-
lineiden tarpeista, ohjataan kayttamaan apuvalineité ja arvioidaan potilaiden kuntou-

tumisen tavoitteita ja kuntoutumisen edistymista.

2.2 Kuntoutus ja kuntouttava hoitotyo

Opinnaytetyossa kaytetaan termid kuntouttava hoitotyd, koska kuntoutusta, kuntout-
tavaa hoitoty6ta tai kuntoutumista edistavaé hoitotyGtd ei ole hoitotieteellisissa tut-
kimuksissa yksiselitteisesti maéritelty. (Kukkonen 2007, 10). Valtioneuvoston kun-
toutusselonteossa eduskunnalle (2002) kuntoutus maaritellaan ihmisen tai ihmisen ja
ymparistbn muutosprosessina, jonka painopisteend on toimintakyvyn, itsendisen sel-
viytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden edistaminen. Kuntoutusselonteossa koros-
tetaan, ettd kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, monta kertaa pitkajanteista
toimintaa ja sen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan eldmaéntilanteensa.

(Valtioneuvoston kuntoutusselonteko 2002, 3.)

Routasalon ja Laurin (2001) mukaan yleiskuntoutuksesta puhutaan silloin kun sita
toteuttavat hoitotyontekijat. Tarkeda on potilaslédhtoisyys, jossa kunnioitetaan yksilol-
lisyytté ja tdmén pohjalta tavoitteena on potilaan selviytymisen parantaminen. Kun-
touttavassa hoitotydssd kuntouttavaa toimintaa suoritetaan osana potilaan pe-

rushoidollisia tilanteita. TallGin tavoitteena on tunnistaa ja ehkaista myods kuntoutu-
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mista estavié riskitekijoitd. Kuntouttavaan hoitotyohon kuuluu toimintakyvyn sek&
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin yllapito ja palauttaminen. (Pakkanen 2014,
8.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan yleensa fyysista ja psyykkista suorituskykya. Fyysisen
toimintakyvyn osa-alueisiin kuuluu tuki- ja liikuntaelimiston, sydan- ja verenkier-
toelimiston seka keuhkojen ja hermoston toiminta. Psyykkiseen toimintakykyyn kuu-
luu kognitiiviset toiminnot, tunne-eldmaan ja persoonallisuuteen liittyvét tekijat seké
motivaatio ja vireys. Toimintakykyyn katsotaan usein kuuluvan my6s sosiaalinen
toimintakyky, joka liittyy selviytymiseen muun muassa arkipdivan toiminnoista ja
vuorovaikutuksesta. (Mékitalo ym. 2008, 530.) Hoitotydn toiminnot pitévét sisallaan
kaiken jokapéivéisiin toimintoihin kuuluvat asiat. Tama kattaa muun muassa liikku-
miseen, ravitsemukseen, hygieniaan sek& sosiaalisiin, psyykkisiin, toiminnallisiin ja
tiedollisiin voimavaroihin tahtaavan toiminnan. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 284—
285.)

Potilaan nakokulma

Haapaniemi & Routasalo (2008) totesivat tutkimuksessaan, ettd potilaat voivat
edesauttaa omaa kuntoutustaan tunnistamalla oman aktiivisuutensa siihen, mit& kun-
toutuminen vaatii, toimivat aktiivisesti ja tyoskentelevét tavoitteiden saavuttamiseksi.
Kuntoutumisen edistymisen kannalta on térkeaa, ettd potilas tiedostaa kuntoutumisen
tarkeyden ja sen mika on kuntoutuksen tavoite. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 38—
39.) Kuntouttavan hoitotyon tavoitteet on hyva mééritella niin, ettd potilas voi mah-
dollisuuksiensa mukaan sitoutua niihin, tavoitteiden tulee olla realistisia ja saavutet-
tavia. Tavoitteiden ja tarpeiden lisaksi huomioidaan myds arvot, joita ovat muun mu-
assa vapaus, oikeudenmukaisuus ja terveys. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila
& lhalainen 2009, 22-23.)

Kelhd (2006) on tuonut esiin, ettd kuntouttavan hoitotyon keskeisempéné periaattee-
na on itsemaaraamisoikeus. ltsemééaraamisoikeuden mukaan potilaalla on oikeus teh-
da omaa hoitoaan koskevia paatoksia, jolloin hanelld on oikeus paattad mit4 haluaa,
ja myos oikeus kieltdytyd. Routasalo (2006) korostaa, ettd hoitohenkilokunnan tehté-

vand on antaa potilaalle tarpeeksi tietoa paatoksen teon tueksi, koska ainoastaan mo-
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nipuolisen ja ymmarrettdvan informaation avulla potilas voi tehdd p&atoksia hoidos-

taan ja siihen osallistumisestaan. (Kukkonen 2012, 13.)

Kuntoutus on prosessi, eiké se ole riippuvainen fyysisesté sijainnista. Potilaan moti-
vaatio on keskeisesséa roolissa tavoitteiden saavuttamisessa ja ei ole mitdéan turhautta-
vampaa kuin tydskennelld potilaan kanssa, joilla on fyysisen ja kognitiivisen kyvyn
puolesta kyky saavuttaa kuntoutumisen tavoitteet, mutta han ei ole motivoitunut kun-
toutumiseen. (Jester 2007, 4.)

Hoitajan toiminta

Routasalon ym. (2003) & Resnickin ym. (2004) mukaan hoitajan ammatillinen toi-
minta nakyy siind, miten han motivoi, antaa palautetta, kannustaa ja tukee potilasta
sekd uskona siihen, ettd hoitaja osaa itse toimia kuntoutumista edistavasti. Hoitajien
ohjauksella ja opetuksella voidaan vahvistaa kuntoutumista edistdvdd hoitajan toi-
mintaa. (Vahdkangas 2010, 35-36). Kannustuksella on suuri merkitys kuntouttavassa
hoitoty0sséd. Potilaat arvostavat rehellistd kannustusta, jolloin kannustus ilmaistaan
sanoilla, joilla saadaan potilaan mieliala kohenemaan. Tama vaikuttaa positiivisesti
potilaan omatoimisuuteen, edistdd paranemista, yrittdamista ja antaa luottamusta sii-
hen, ettd he vield kavelevat ja tulevat selvidaméan kotona. llman henkista tukea kun-
toutuminen on potilaalle raskas ja hidas prosessi. (Liponkoski 2000, 48, 53.)

Hoitajien tehtdvanad on auttaa potilasta tunnistamaan, lisédmaéan ja hyddyntdmaan
omia seka ympériston tarjoamia voimavaroja oman kuntoutumisen edistamiseksi.
Kuntouttavan hoitotydn tarkoituksena on potilaan riippumattomuuden tukeminen,
jota tuetaan tydskentelyssa potilaan kanssa. Potilaan omatoimisuutta tuetaan ja vah-
vistetaan niin, ettd h&nen puolestaan ei tehda mitdan, mitd han pystyy itse tekeméaan.
Tuettaessa omatoimisuutta tuetaan samalla potilaan itsemaardédmisoikeutta seka pyri-
td4dn potilaan voimavarojen ja mahdollisuuksien lisddmiseen. (Kettunen ym. 2009,
22-23))

Holma ym. (2002) & Honkonen (2003) tuovat esiin, ettd kuntouttavassa hoitotydssé
nékyy miten hoitaja kohtaa potilaan. Jos hoitotydntekijat tekevét potilaan puolesta

niitd asioita, mitkd potilas pystyy itsekin tekemaan, lisatd&n potilaan riippuvuutta
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hoitohenkil6kunnasta. Routasalo (2002), Routasalo & Arve ym. (2003) tuovat esiin
sen, ettd kuntouttava hoitotyd nakyy hoitohenkilékunnan sitoutumisessa johdonmu-
kaiseen ja terveyslahtoiseen toimintaan. Kelhd (2006) puolestaan nostaa esiin hoito-
henkilokunnan sitoutumisessa sen, etta sitoudutaan yhteiseen pddméaaraan ja yhteisiin
hoitolinjoihin. Tallgin aitoon sitoutumiseen ja kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen

vaaditaan myos johdon tukea. (Kukkonen 2012, 12.)

Resnick (1988) on todennut, etta hoitaja toimii vahvemmin kuntoutumista edistavalla
tavalla silloin, kun han uskoo potilaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin ja kuntoutu-
mista edistavan toiminnan vaikuttavuuteen. Kuntoutumista edistdva hoitajan toiminta
on moniammatillista, terveyslahtdista ja tavoitteellista toimintaa, jossa hoitaja tukee
potilaan parhaan mahdollisen toimintakyvyn saavuttamista. (\VVédhakangas 2010, 37—
38.)

Pirkko Routasalon kehittamassa idkkaan henkilén kuntoutumista edistavan hoitotydn
mallissa l&htokohtana on, ettd potilasta kutsutaan kuntoutujaksi, ei kuntoutettavaksi
potilaaksi. Talloin sekd hoitaja ettd kuntoutuja ovat subjekteja. (Pelttari 2009, 12.)
Pryor & Smith (2002) madarittavét ettd, kuntouttavaa hoitoty6té toteutettaessa hoitaja
ja potilas toimivat yhdessa hoitajan avustaessa potilasta vain tarvittaessa. Tallgin
hoitaja mahdollistaa potilaan omien voimavarojen kayton. Kuntouttavan hoitotyon
avulla hoitaja keskittyy potilaan kykyyn toimia, sen sijaan, ettd keskittyy potilaan

toiminnan vajavuuksiin. (Kukkonen 2012, 12.)

Potilaat toivovat kuntoutuksen aikana varmuutta ja havainnollistamista sellaisiin asi-
oihin, mitka he kokevat kotioloissa hankaliksi. He saavat silloin itseluottamusta
omiin kykyihin ja uskoa siihen, ettd myos apuvélineiden avulla toimintakyky voi
parantua. (Wallin 2009, 34.) Gitlinin (1993) mukaan hoitohenkil6kunnan on hyvé
tietdd ympaéristoolosuhteet ja asumisjarjestelyt, joihin potilas siirtyy sairaalassaolon
jalkeen. Né&in voidaan jo osastojakson aikana ottaa huomioon fyysisen ympariston
turvallisuustekijat ja muut potilaan toimintakykya mahdollisesti haittaavat tekijét.
(Virjonen 2000, 61.)
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2.3 Kuntouttavan hoitotyon edistavat ja ehkaisevat tekijat

Tutkimuksissa on tunnistettu kuntouttavaa hoitoty6té edistavia ja ehkaisevia tekijoita
ja ne liittyvat muun muassa henkilokuntaan, organisaatioon ja potilaaseen. Hoitotyon
odotukset liittyvat hoitohenkilokunnan ominaisuuksiin ja tapoihin toimia, toiminta-
edellytyksiin seké toimintaympaéristoon. Kuntouttavan hoitotydn onnistumiseksi hoi-
tohenkil6kunnan on hallittava ihmissuhde- ja vuorovaikutustaitoja seka erilaisia fyy-
sisen kuntouttamisen edistamiseen liittyvia tekniikoita. (Kettunen ym. 2009, 44; Lei-
no-Kilpi & Vélimaki 2014, 299).

Edistavat tekijat

Kuntouttavan hoitotyon edistdvanéa tekijand ovat organisaation selkeét visiot, strate-
giat ja tavoitteet, joiden mukaan toimitaan. Hyvan suunnitelman avulla tuodaan esil-
le selvésti se mihin pyritddn seka toiminnan tavoitteet. Talloin voidaan saada aikai-
seksi kehittdvad toimintaa, johon tyontekijat ovat valmiita sitoutumaan. (Vehkapera
ym. 2013, 46.)

Kuntouttava hoitotyd potilaiden hoidossa on ollut tavanomaista arkea hoitotydssé
pitk&&n. Kuntouttava hoitotyon edistdminen vaatii henkilokunnan lisdkoulutusta kun-
touttavan hoitotyohon ja siihen, mita se pitaa siséllaan. (Venell 2012, 38.) Tutkimuk-
sessa on tullut esiin, ettd hoitajat toivovat lisda tietoa ja ohjausta muun muassa siit,
ettd toimintakyvyn tukeminen on muutakin kuin fyysisen toimintakyvyn tukemista.
Onnistuessaan kuntouttava hoitoty6 tuo tullessaan hoitohenkilokunnalle ammattitai-
toon varmuutta, jota tuetaan mahdollisesti koulutuksen avulla. (Pakkanen 2014, 33).
Esimerkiksi kinestetiikan avulla terveydenhuollon ammattilaiset ja omaiset voivat
edistdd tuen tarpeessa olevan henkilén omien voimavarojen yllapitdmistd ja edisté-
mistd, samalla kiinnitetddn huomiota omaan tuki- ja liikuntaelimiston terveyteen ja

hyvinvointiin. (Suomen Kinestetiikkayhdistys ry 2015).

Potilaan kuntoutumisen tukeminen ja siihen liittyvd moniammatillisuus pitavét sisal-
ld4n hoitohenkilokunnan yhteiset tavoitteet potilaan kuntoutumisen suhteen. Tama
edistdd kuntouttavan hoitotyon toteuttamista, koska eri tyontekijaryhmét eivat voi
toimia yksikseen ilman yhteista tavoitetta. Yhteisten tavoitteiden kirjaamiseksi ja
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noudattamiseksi tulee tydssa sekd dokumentoinnissa ndkyéa saumaton yhteistyo. (Ve-
nell 2013, 35.)

Hoitotyontekijat haluavat saada tietoa myOs vuodeosastokuntoutuksesta, jossa on
taysin vuodepotilaita tai erittdin huonokuntoisia potilaita. Myos tietoa neurologisesta
kuntoutuksesta, siitd miten hoidetaan ja kuntoutetaan aivoinfarkti- tai aivoveren-
vuotopotilaita. Hoitohenkilokunnan koulutustarpeina on nahty se, ettd saadaan uusin
tieto my6s omaan tyoyksikkdon, myods ulkomaisen tiedon kayttamisesta ollaan kiin-
nostuneita. Hoitajat ovat kiinnostuneita saamaan tietoa uusista apuvélineisté ja hoi-
tomuodoista. Fysioterapeuttien tyo kiinnostaa, halutaan tietdd, mita fysioterapian
henkilosto tekee potilaan kanssa ja millaista ohjausta he antavat potilaalle. (Pelttari
2009, 32.) Tutkimuksen ja koulutuksen avulla voidaan lisétd hoitohenkilokunnan
tietoa emotionaalisen tuen merkityksest& potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteutta-
misessa. (Liponkoski 2000, 54).

Ehkaisevat tekijat

Kuntouttavan hoitotyon ehkaisevéna tekijana pidetdan organisaation epaselvia visioi-
ta, strategiaa ja tavoitteita. Naiden epéselvyys aiheuttaa tyoyhteisdssa epavarmuutta
ja saavat aikaiseksi enemman muutosvastarintaa kuin halukkuutta kehittavéan toi-
mintaan. (Vehkaperd ym. 2013, 46.) Myos tyoturvallisuuteen vaikuttavat asiat muun
muassa henkisen ja ruumiillisen vékivallan kokeminen ja sen uhka ja vialliset laitteet
koetaan ehkaisevina tekijoind. Fyysinen tyon raskaaksi kokeminen on yksilollista ja
siithen vaikuttaa tyontekijan toimintakyky, fyysinen ja psyykkinen kunto. Henkiseen
kuormittavuuteen vaikuttaa tydskentely haastavasti kayttadytyvien potilaiden kanssa,
tyon tulosten véhaisyys, palautteen ja kannustuksen puuttuminen ja tydpaikan tuleh-
tuneet henkildsuhteet. (Kettunen ym. 2009, 44.)

Kuntouttavan hoitotyon toteuttamista ehkéisevana tekijanéd pidetddn resurssien va-
hyyttd, tydssa uupumista, ajanpuutetta, koulutuksen vahaisyyttd ja esimiehen tuen
puutetta. (Kukkonen 2012, 31.) Aiemmassa tutkimuksessa potilaat kritisoivat hoitaji-
en kiirettd, joka nakyy kiireend joka paikkaan. Potilaat kaipaavat keskusteluja hoita-
jien kanssa, koska keskustelun puuttuessa potilaat tuntevat olevansa esineita eivatka
ajattelevia ihmisia. (Liponkoski 2000, 50.)
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Kuntouttavan hoitotydn haasteena on, miten hoitohenkilékunta pystyy huomioimaan
potilaan sosiaalisen verkoston puuttumisen. Yksindiset potilaat tarvitsevat paljon
enemman henkista tukea kuin potilaat, joilla on laaja tukiverkosto. Hoitohenkilokun-
nalta vaaditaankin muun muassa sosiaalisia taitoja ja oikeaa asennetta asettua lahei-
sen paikalle ja vastata yksindisen potilaan emotionaalisen tuen tarpeeseen. (Lipon-
koski 2000, 53.)

2.4 Kuntouttava hoitoty6 ja potilaan omaiset

Potilaiden hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa, ettd omaiset otetaan huomioon
myos hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, koska hoitohenkilokunta tekee yhteistyo-
td myods muiden ammattiryhmien kanssa. Omaiset ovat varsinkin idkkaiden potilai-
den tarkeimpid avunantajia ja vain pienen osan kaikesta avusta, mita idkkéaat tarvitse-
vat antaa julkinen sektori. (Kukkonen 2012, 15.)

Astedt-Kurjen (2008) mielesta omaisten osallisuuden tulee perustua heiddn omaan
tahtoonsa ja mahdollisuuksiinsa. Omaisia ei voi velvoittaa osallistumaan laheisensa
hoitoon tai elam&an. Enstromin (2008) mukaan omainen haluaa pit44 toivoa yll& I&-
heisen sairastuttua siitd huolimatta, vaikka tilanne olisi toivoton. Hoitajien tehtavana
on tukea omaisia antamalla heille tietoa ja olemalla lasnd. Aura (2008), Horppu
(2008) ja Maékela (2008) ovat tuoneet esiin omaisten toiveen hoitohenkilékunnan
ajan riittdvyydestd omaisille sek& omaisten jaksamisen huomioimiseen. (Tamminen
2012, 10-11)

Potilaalle tarkednd voimavarana on l&heisiltd saatu konkreettinen apu, kannustus ja
tuki. Omaisten kanssa tehtdvé yhteistyd muodostaa parhaat edellytykset sille, ettd he
voivat olla laheisensd tukena kuntouttavan hoitotyén vaiheissa ja myos silloin jos
sairaus ei paranekaan tai kuntouttavasta hoitoty6sté huolimatta potilaan toimintakyky
ei parane. (Kettunen ym. 2009, 23.)

Baker (1993) ja Watson (1989) ovat tutkineet neurologisen kuntoutusprosessin aika-

na sitd, mika on perheen asema kuntoutuksessa. Baker selvitti, oliko puolison l&sna-
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ololla vaikutusta potilaaseen. Tuloksena oli, ettd puolison lasndololla kuntoutuksen
aikana oli myonteinen merkitys. Hoitajien resurssit olivat rajalliset, joten puolisolla
oli iso rooli siina kuinka paljon potilaan kanssa vietettiin aikaa ja autettiin muun mu-
assa ruokailuissa. Watsonin mukaan suuri merkitys oli silld, kuinka hoitajat tunnista-

vat ja osaavat ottaa omaiset huomioon kuntoutusprosessin aikana. (Thorn 2000.)

Omaisella on kyky ndhdé erilailla potilaan piilevat voimavarat ja hédn osaa arvioida
ldheisensd mahdollisuudet tydskennelld kuntoutumisen eteen. Jotta yhteisty6 olisi
mahdollisimman sujuvaa, omaisilla tulee olla mahdollisuus esittad omia nakemyksi-
aan hoidon aikana tapahtuvasta kuntoutuksesta ja sen tavoitteista. (Haapaniemi &
Routasalo 2009, 40.)

Potilaalle emotionaalisen tuen antajana on usein oma lapsi, jolloin potilaiden on hel-
pompi puhua tuen tarpeistaan lapsen tai muun lahiomaisen kanssa kuin hoitajan
kanssa. Vastaavasti on tilanteita, jolloin potilaat eivat halua vaivata asioillaan lapsia
ja muita laheisi&én, jolloin hoitajien kanssa puhuminen tuntui helpolta. N&in oli myods
silloin, kun potilailla ei ole lapsia tai l1dhiomaisia, eikd muuta sosiaalista verkostoa.
(Liponkoski 2000, 51, 53.)

Omaisen jaksamiseen on myos kiinnitettdvd huomiota, koska l&heisen sairaus vie
omaisenkin voimavaroja. Potilaan kuntoutumista edistdd omaisten omien voimavaro-
jen vahvistaminen, omaisen myoénteinen suhtautuminen kuntoutusprosessiin ja se,
ettd omainen tukee laheistdan kuntoutumisen tavoitteen saavuttamisessa. (Haapanie-
mi & Routasalo 2008, 39-41.) Disability Creation Process —mallissa kuvataan sita,
kuinka esimerkiksi aivohalvauksen saaneen ihmisen sek& fyysinen ettd sosiaalinen
ymparistd muuttuu sairauden myo6té. Sen lisaksi, etta potilaan fyysinen ja sosiaalinen
ympadristd muuttuu, on silla usein vaikutusta myds omaisen eldméntapoihin. Néin
ollen omaisenkin fyysinen ja sosiaalinen ympaéristd saa vaikutteita potilaan sairaudes-
ta. (Pellerin, Rochette & Racine 2011, 1056.)

On tarke&é, ettd omainen otetaan mukaan potilaan kuntouttamiseen jo siind vaiheessa
kun sairaalajakso alkaa. Omaisella on tietoa siitd, minkalainen potilaan toimintakyky

oli ennen sairaalaan joutumistaan ja mika tilanne tulee olemaan kotioloissa. Omaisel-
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le voi kertoa, ettd auttaa l&heistddn vain sen verran mitd on tarpeen. (Haapaniemi &
Routasalo 2008, 39-41.)

3 TIEDONHAUN KUVAUS KUNTOUTTAVASTA HOITOTYOSTA

Opinndytetyon tiedonhaku perustui integroivaan kirjallisuuskatsaukseen, jota kayte-
taan silloin, kun tutkittavaa ilmi6ta halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti.
Integroiva kirjallisuuskatsaus auttaa Kirjallisuuden tarkastelussa ja sen Kriittisessa
arvioinnissa seka aineiston kokonaiskuvan hahmottamisessa. Integroiva Kirjallisuus-
katsaus tuottaa tutkitusta aiheesta uutta tietoa ja sen etuna on késiteltdvana olevan
tutkimusaineiston laajuus ja vaihtelevuus verrattaessa systemaattiseen Kirjallisuus-
katsaukseen. (Torraco 2005, 35.) Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillista
sen prosessimaisuus, joita ovat tutkimusongelman nimedminen, analysoitavan aineis-
ton kerddminen ja sen arviointi, analysointi ja tulkinta sekd tulosten esittdminen. (Su-
honen, Axelin & Stolt 2015, 13).

Nokian kaupungin péékirjaston informaatikon avulla tehtiin kirjallisuuskatsaus ai-
heeseen liittyviin artikkeleihin, tutkimuksiin, julkaisuihin ja muihin teoksiin. Eri vii-
tetietokannoista johtuen hakusanoja katkaistiin, jotta niiden taivutetut muodot tuli

huomioitua tiedonhaussa.

Tieteellinen tiedonhankinta tehtiin YSA - asiasanojen avulla SAMK:n verkkokirjas-
ton kautta Finnasta, jonka kautta I0ydettiin monta osumaa, mutta tiivistelmien luke-
misen jalkeen paadyttiin mukaan otettuihin l&hteisiin. Englanninkielisid artikkeleita
I6ydettiin EBSCO-haun kautta, ja 16ydetyt artikkelit liittyivat l1ahinnd kuntouttavan
hoitotyon toteuttamiseen. Omaisten osuudesta kuntouttavaan hoitoty6hon I0ytyi kak-
si Pro gradu-tutkimusta ja yksi YAMK opinndytetyo tieteellisessé kirjallisuushaussa.
AMK-toita 10ytyi useita, mutta ne eivat vastaa kehittdmistehtavan lahdevaatimusten

tasoa.
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Piki-Verkkokirjaston kautta 16ydettiin kolme teosta, joissa ké&sitelld&dn kuntouttavaa
hoitoty6ta ja hoitajien sekd omaisten osuutta kyseessd olevaan asiaan. Tutkimuksen
aikana kaukolainattiin kaksi teosta. Osa tutkimuksista ja raporteista on tullut tutuiksi

opintojen aikaisemmassa vaiheessa.

Aikaisempia tutkimuksia laitoksessa toteutettavasta kuntouttavasta hoitotydsta haet-
tiin Finnasta, TamPub-julkaisuarkistosta, Hoitotiede-lehtien sisallysluetteloja tarkis-
tamalla ja Theseus-opinndytetietokannasta. Tiedonhaku rajattiin kahdessa haussa
vuosille 2005-2015, yhdessd haussa ei kaytetty rajausta lainkaan ja yhdessa haussa
rajattiin Y AMK-tasoiset opinnaytety6t. Aikaisempia tutkimuksia naytti olevan aluksi
runsaasti saatavilla, mutta lopulta ndista tietokannoista hyvéksyttiin mukaan kahdek-

san teosta tiivistelmien lukemisen jalkeen. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. Aikaisempia tutkimuksia kuntouttavasta hoitotydsta

Tietokanta Finna-haku TamPub julkai- | Hoitotiede Theseus
suarkisto

Hakusanat kuntout* AND | yhteistyd  JA | siséllysluettelot | “kuntouttava hoito-
hoitoty6™ omaiset ty6”
omai*AND
terveyskesku* hoitohenkil6kunta
kuntou*AND ja omainen”
hoitotyo*

Rajaukset 2005-2015 ei rajausta 2005-2015 YAMK

Osumia 30 1 2 83

Otsikoiden

lukemisen

jalkeen osu-

mia 19 1 2 13

Tiivistelman

lukemisen

jalkeen osu-

mia 3 1 2 2

Tutkimuksia kuntouttavasta hoitoty0std haettiin Finna- , Melinda- ja PubMed-
tietokannoista. Haku rajattiin vuosille 2005-2015, Melinda-haussa haettiin myds eng-
lanninkielisi& teoksia ja PubMed-haussa vain englanninkieliset artikkelit hyvéksyttiin
ja sisaanottokriteerind oli, etta artikkelin piti koskea kuntouttavaa hoitoty6té laitok-
sessa. (Taulukko 2.)


https://samk.finna.fi/Search/Results?join=AND&bool0%5B%5D=AND&lookfor0%5B%5D=omais%2A&type0%5B%5D=AllFields&lookfor0%5B%5D=hoitohenkil%C3%B6%2A&type0%5B%5D=AllFields&lookfor0%5B%5D=yhteisty%C3%B6%2A&type0%5B%5D=AllFields&filter%5B%5D=search_sdaterange_mv%3A%22%5B%22-4371587+12784%22+TO+%2216800+2932896%22%5D%22&filter%5B%5D=format%3A%220%2FThesis%2F%22&limit=20
https://samk.finna.fi/Search/Results?join=AND&bool0%5B%5D=AND&lookfor0%5B%5D=omais%2A&type0%5B%5D=AllFields&lookfor0%5B%5D=hoitohenkil%C3%B6%2A&type0%5B%5D=AllFields&lookfor0%5B%5D=yhteisty%C3%B6%2A&type0%5B%5D=AllFields&filter%5B%5D=search_sdaterange_mv%3A%22%5B%22-4371587+12784%22+TO+%2216800+2932896%22%5D%22&filter%5B%5D=format%3A%220%2FThesis%2F%22&limit=20
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Taulukko 2. Hakutulokset kuntouttavasta hoitoty6stéa

Tietokanta Finna-haku Melinda-haku PubMed

Hakusanat kuntou* AND hoitotyd | kuntou? AND hoitotyd | rehabilitation nursing
Rajausaika 2005-2015 2005-2015 2005-2015

Osumia 9 187 6

Rajaukset ei rajauksia suomi, englanti artikkelihaku, englanti
Otsikoiden lukemisen | 7 27 6

jalkeen osumia

Tiivistelman lukemi- 4 3 1

sen jalkeen osumia

Tutkimuksia kuntouttavan hoitotyon toteuttamisesta yhdessa omaisten kanssa haet-
tiin Finna- ja Ebsco-tietokannoista. Haku rajattiin vuosille 2005-2015. Hyvaksyttyina
mukaanotto kriteereind pidettiin tiivistelmien lukemisen jalkeen omaisten osuutta ja

yhteisty6 potilaan kuntoutumisessa. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Hakutulokset omaisten kanssa tehtavasté yhteistyosta

Tietokanta Ebsco Finna-haku

Hakusanat ’rehabilitation  nursing” AND | omais* AND hoitohenkilo* AND
relatives yhteisty6*

Rajausaika 2005-2015 2005-2015

Osumia 41 28

Rajaukset ei rajauksia ei rajausta

Otsikoiden lukemisen | 4 10

jalkeen osumia

Tiivistelman lukemi- 1 5

sen jalkeen osumia

Aikaisemmat tutkimukset kuntouttavasta hoitotydstd, omaisista ja tehtavasta yhteis-

tyosta

Tutkimuksia kuntouttavasta hoitoty0std, omaisista ja yhteistydstd omaisten kanssa
I6ytyi runsaasti, mutta laitoksessa tapahtuvasta kuntouttavasta hoitotydsté 16ytyi lo-
pulta kahdeksan mukaan otettavaa tutkimusta. Mantysen (2007) ja Pelttarin (2009)
tutkimuksissa esiin nousi, ettd kaikkien osapuolten tulee olla tavoitteiden ja niiden
saavuttamisen kanssa samaa mielt4 ja teoriatietojen vieminen kaytantoon tulisi olla

tehokkaampaa. Véhakankaan (2010) mukaan hoitajan toimintaan vaikuttaa hoitajan
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mielipide ja usko potilaan kuntoutumisen mahdollisuuteen ja Kukkonen (2007) toi

puolestaan esiin potilaan itsemaardamisoikeuden tukemisen lisddmisen.

Haapaniemen & Routasalon (2009) mukaan potilaan oman aktiivisuuden ja sitoutu-
neisuuden sek& omaisten voimavarojen vahvistaminen tukevat potilaan kuntoutumis-
prosessia, ndin ollen omaisille tulee antaa mahdollisuus esittdd omia ndkemyksiaan
hoidon aikana tapahtuvasta kuntoutuksesta ja sen tavoitteista. Lehtosen (2005) ja
Koivulan (2008) tutkimuksissa omaiset koettiin resurssina ja omaisten kanssa tehté-
vaa yhteistyota tulee tehostaa. Tamminen (2012) toi esiin omaisten tarpeiden ja toi-

veiden tukemisen.

Yhteenveto tuloksista

Kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleissa tutkimuksissa etsittiin vastauksia mitd on kun-
touttava hoitotyd, kuntouttava hoitoty6 laitoksessa, kuntouttava hoitotyd ja omaiset

sekd yhteisty® omaisten kanssa.

Tuloksissa yhteisend asiana nousi esiin tarkeys siitd, ettd kaikki osapuolet ovat tietoi-
sia kuntouttavan hoitotydn tavoitteista seka riittdvan tiedon antamisesta kuntouttami-
seen liittyen (Méntynen 2007; Pelttari 2009). Myos potilaan oma aktiivisuus ja sitou-
tuneisuus merkitsevat, koska kuntouttavan hoitotyén perustana on potilaan omatoi-
misuuden tukeminen ja siihen kannustaminen pdivittaisten toimintojen yhteydessa.
(Kukkonen 2007; Haapaniemi & Routasalo 2009). Kaikissa tutkimuksissa (Manty-
nen 2007; Pelttari 2009; Vahakangas 2010; Kukkonen 2007; Haapaniemi & Routasa-
lo 2009; Lehtonen 2005; Koivula 2008 & Tamminen 2012) tuotiin esiin, etta hoito-
henkilokunta padsaantoisesti tiedostaa mitd kuntouttava hoitotyo pitaa sisallaan, mut-
ta tietotaidon vieminen kaytdntdon on osittain véhaistd ja potilaan toimintakyvyn
tukeminen jaa puutteelliseksi. Téhan vaikuttaa osaltaan hoitohenkilékunnan asenteet

kuntouttavaan hoitotyohon liittyen.

Tuloksissa korostui omaisen voimavarojen merkitys ja heidan sitoutuneisuutensa
kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen seké yhteistyéhon hoitohenkilékunnan kanssa.
Tarkedd on, omaiset otetaan mukaan kuntouttavaan hoitotyohon ja ettd omaisilla on

mahdollisuus esittdd omia ndkemyksidaan hoidon aikana tapahtuvasta kuntoutuksesta
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ja sen tavoitteista. (Haapaniemi & Routasalo 2009; Lehtonen 2005; Koivula 2008;
Tamminen 2012.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on luoda Hameenkyron terveyskeskuksen osas-
tolle kuntouttavan hoitotyon toimintamalli hoitohenkilokunnan ja omaisten tueksi.

Opinnaytetyon tavoitteena on:

1. Kartoittaa hoitohenkilokunnan késityksi& kuntouttavasta hoitotydsta.

2. Mééritella osaston kriteerit kuntouttavaan hoitotyohon.

3. Arvioida yhdessa omaisten kanssa osaston kuntouttavan hoitotydn Kriteereita.

4. Luoda osastolle kuntouttavan hoitotyon toimintamalli, joka perustuu méériteltyi-

hin kuntouttavan hoitotyon kriteereihin.

Hémeenkyron terveyskeskuksen osastolla tydskennellddn kuntouttavaa hoitotyota
tehden. Kuntouttavan hoitotyon toimintamallin avulla tuetaan kuntouttavan hoitotyon
toteuttamista seké& potilaiden ja omaisten voimavarojen kayttod hoitotydssa. Kuntout-
tava hoitotyon toimintamalli yhtendistdd osaston kuntouttavan hoitotyén toteutusta,
vahvistaa osastolla tydskentelevan hoitohenkilokunnan osaamista ja toimii uuden
tyontekijan perehdytyksen tukena. Lisédksi mallin avulla opiskelijat saavat tietoa kun-
touttavasta hoitotyosta. Malli sisaltdd paivittaisissa perustoiminnoissa tapahtuvan

potilaan omien voimavarojen ja omatoimisuuden tukemisen.
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAN KUVAUS

5.1 Toimintatutkimus kehittamismenetelmana

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmand on toimintatutkimus. Toimintatutkimus on
ldhestymistapa, jonka avulla pyritddn tuottamaan tietoa kaytannon kehittamiseksi ja
ratkaisemaan ongelma toimintaymparistossa. (Metsamuuronen 2008, 29.) Toiminta-
tutkimus valittiin tdmén opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi, koska toimintatutki-
muksessa on osaston hoitohenkilokunnan osallisuus tutkimukseen ja heidan nako-
kulmansa tutkittavaan kohteeseen. Kuntouttavan hoitotyon toimintamallin noudatta-

misen tavoitteena on saada hoitoty0dssé aikaan muutos ja yhteiset toimintatavat.

Toimintatutkimus mahdollistaa sek& maarallisen ettd laadullisen aineiston. Tutki-
muksessa aineistot maaraytyvat sen mukaan, miten niiden avulla kyetaan vastaamaan
asetettuihin tavoitteisiin. Aineiston keruu ja sen analysoiminen voivat tapahtua sa-
maan aikaan ja tutkimustehtévat tai tavoitteet voivat tarkentua aineiston analysoinnin
aikana. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66, 85.) Toimintatutkimuksen
tarkeimpia tiedonkeruunmenetelmia ovat haastattelu, vuorovaikutteinen toiminta,
osallistuva havainnointi ja havainnoinnin pohjalta tutkimuspaivékirja. Aineistoja
voivat olla my6s toiminnan aikana tuotettu muu materiaali esimerkiksi ryhmien
muistiot ja erilaiset raportit. Toimintatutkimuksessa voidaan kaytt&é erilaisia mééaral-
lisia aineistoja, joita ovat muun muassa kyselylomakkeella keratty aineisto. (Huovi-
nen & Rovio 2007, 104.)

Opinnaytetyon toteutuksessa noudatetaan toimintatutkimuksen periaatteita. Toimin-
tatutkimus katsotaan kuuluvaksi laadulliseen tutkimukseen ja on tutkimusstrategia,
jossa tutkimusongelma madritelld&n uudella tavalla. Toimintatutkimus on ammatilli-
sen oppimisen ja kehittymisen prosessi, joka liittyy kéytdnnon tyGelaméssa olevien
kaytannon ongelmien tiedostamiseen ja poistamiseen. Se on jatkuvaa toiminnan pa-
rantamista, jossa tavoitteena on pysyvd muutos. Toimintatutkimuksen aikana on sa-
manaikaisesti toimintaa, tutkimusta ja muutosta, jolloin tavoitteena on saada aikaan
vélitonta kaytdnnon hyotyd. (Kananen 2014b, 11, 16, 20, 77.) Toimintatutkimuksen
avulla voidaan osaston toimintaa kehittdd tiedostamalla kdytannén ongelmat seka

toimimalla yhteistyéssa hoitohenkilokunnan kanssa ongelmien poistamiseksi. Toi-
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mintatutkimuksellinen ote on sopiva opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamisen kan-
nalta, koska ne maaraytyvat tutkimuskohteen omasta toiminnasta. Toimintatutkimuk-
sen kaytannollisyys ja toiminnallisuus mahdollistavat konkreettisesti muutoksen te-

kemisen tutkimusympéristossa.

Toimintatutkimus on sosiaalinen prosessi, kaytannonlaheinen, reflektiivinen, osallis-
tava ja interventioihin perustuvaa toimintaa. (Heikkinen 2008, 27). Toimintatutkimus
on yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- ja kehittamisprojekti. Toimintatutkimusta voi
tehdd tyontekija yksinddn, mutta yleensé on kyseessé koko tydyhteisén muutospro-
sessi, jolloin on tarkeéd, etta kaikki toimijat ovat sitoutuneita kehittdmiseen. (Heikki-
nen 2007, 17 & Metsamuuronen 2008, 29.) Toimintatutkimuksessa tutkija ja toimin-
taympéristdn jasenet toimivat koko tutkimusprosessin ajan yhteistydssa muiden
kanssa. Tdman vuoksi tyon kehittdminen vaatii ihmisten valistd yhteistoimintaa seka
vuorovaikutuksen edistdmista. (Heikkinen 2007, 17.) Opinndytetyon eteneminen
perustuu tutkijan, hoitohenkilokunnan ja omaisten vuorovaikutukseen tutkimuksen

teon kaikissa vaiheissa.

Toimintatutkimuksen kulku Cohenin ja Manioinin (1995) mukaan on arkipdivan ti-
lanteesta lahtevan ongelman yksil6inti ja arviointi, alustava keskustelu asiasta kiin-
nostuneiden kanssa, aiempaan tutkimuskirjallisuuteen perehtyminen, ensimmaéisessa
kohdassa mé&aritetyn ongelman muokkaaminen ja madrittdminen, suunnitellaan tut-
kimuksen eteneminen, suunnitellaan tutkimuksen arviointi, kdynnistetddn uusi pro-
jekti ja tulkitaan aineisto ja arvioidaan projektin kulkua. (Metsamuuronen 2008, 31—
32))

Toimintatutkimukseen kuuluu syklisyys, jolloin yhteen suunnitelmaan perustuvaa
kokeilua seuraa kokemusten pohjalta parannettu versio tehdystd suunnitelmasta.
Toimintaa kehitetddn monien perakkéin olevien kokeilusyklien avulla. (Heikkinen
2007, 19.) Toimintatutkimuksen sykliin kuuluu usein konstruoivia ja rekonstruoivia
vaiheita. Konstruoivan toiminnan avulla rakennetaan uutta ja luodaan katse tulevai-
suuteen. Rekonstruoivalla toiminnalla arvioidaan ja havainnoidaan toteutunutta toi-
mintaa. Toimintatutkimus etenee suunnittelusta toimintaan, toiminnasta havainnoin-
tiin, havainnoinnista reflektointiin ja reflektoinnista jélleen suunnitteluun. Syklin

vaiheet vuorottelevat. (Kuvio 2). Huomioitavaa on, ettd toimintasykli voi alkaa misté
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kohdasta tahansa. Toimintatutkimusta arvioitaessa syklien maaré ei ole arviointikri-
teeri. Syklien maaréé tarkedmpaa on toimintatutkimuksen eri vaiheiden toteutumi-
nen. (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2007, 78-79, 82.)

Toiminnan kehittiaminen

Havainnointi —__

—~ Toiminta
Reflekeointi 3

Havainnointi —___

"~ Parannettu

Reflektointi —_ suunnitelma

™ Toiminta

™ Suunnitelma

Kuvio 2. Toimintatutkimuksen spiraali. (Heikkinen ym. 2007, 81.)

Opinnaytety6 koostuu viidestd syklista. Opinnédytetyon alku on tutkimusosiota, jossa
kartoitetaan osaston henkilokunnan kasityksia kuntouttavasta hoitotydsta kyselytut-
kimuksella. Taéman jalkeen kootaan osaston hoitohenkildkunnasta ryhmé, jonka
kanssa maaritetddn osaston alustavat kriteerit kuntouttavaan hoitoty6hon, perustuen
kyselylomakkeen tuloksiin. Omaisten haastattelujen jalkeen tarkennetaan osastotun-
nilla kuntouttavan hoitotyon kriteereja ja sovitaan hoitohenkilékunnan kanssa, miten
toimintamallia toteutetaan ja miten tietoa viedadn myos muille omaisille. Viimeisena
vaiheena tehdaan kuntouttavan hoitotyon kriteerien arviointia hoitohenkilokunnan
sekd yhdessa omaisten kanssa, miten seurantajaksolla on toimittu kuntouttavan hoito-

tyon kriteereja noudattaen.

5.1.1 Kysely ja kyselylomakkeen laadinta

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén avulla selvitetddn lukumaariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvid kysymyksid. Tdmd menetelma edellyttdd tarpeeksi suurta ja

edustavaa otosta. Kvantitatiivisen menetelman avulla kuvataan usein eri asioiden
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valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa aineistossa ilmenevia muutoksia. Tutkittavaa
asiaa kuvataan numeerisesti. Menetelmalla késitelldan tutkimusaineistoja tilastotie-
teen menetelmin, koska silloin aineistosta saadaan tehtyd oikeat johtopéd&tokset.
(Heikkil& 2008, 16.)

Hoitajille suunnattu kyselylomake laadittiin tat4 opinndytetyota varten. Se pohjautui
Lehtosen (2005), Pelttarin (2009), Pakkasen (2014) ja Virtasen ym. (2011) tutkimuk-
sissa olleisiin mittareihin. Virtasen mittari on AMK opinnéytetyd, mutta sitd on kay-
tetty mukana kyselylomakkeen laadinnassa, koska vastaavia tutkimuksia on v&han.

Kyselylomakkeen luominen tai jo valmiin mittarin hyddyntaminen on erittdin tarkeaa
tutkimuksen jatkon kannalta. Jo k&ytdssé olleen valmiin mittarin reliabiliteetti ja luo-
tettavuus on yleensd testattu, jolloin niiden kdytto on suotavaa. Saadut tulokset ovat
yleensa vertailukelpoisia muiden saamiin tuloksiin. Jos valmista mittaria ei kayteta,
uusi mittari on testattava pienimuotoisella pilottitutkimuksella ja talléin pudotetaan
pois huonoja osioita. Luotettavuustarkastelujen kannalta pitka tutkimuksen mittari on
monta kertaa luotettavampi kuin lyhyt. (Metsamuuronen 2006, 49-50.)

Kyselylomakkeeseen otettiin kysymyksid monesta aiemmin kaytetysta mittarista
(muun muassa Lehtosen (2005), Pelttarin (2009), Pakkasen (2014) ja Virtasen ym.
(2011). Kyselylomake pilotoitiin ennen kayttéonottoa ja se suunnattiin Hameenkyrén
terveyskeskuksen osastojen hoitajille (n=12). Pilotointi toi muutosehdotuksia saate-
Kirjeeseen, kaksi kysymysta poistettiin, koska ne olivat niin sanotusti leimaavan oloi-
sia. Muutaman kysymyksen asettelua muutettiin ja tarkennettiin selvemmaksi ja yksi
osa-alue muutettiin kahdeksi erilliseksi jaottelun selventdmisen vuoksi. Pilotointi toi
esiin sen, etta kaivattiin kommentointitilaa kysymysten yhteyteen. Taman perusteella
paadyttiin lisédmaan loppuun yksi avoin kysymys, johon oli mahdollisuus merkité

mihin kysymykseen kyseessa oleva kommentti liittyi.

Kyselylomake muodostui Likertin asteikon mukaisista kysymyksistd. Likertin as-
teikon avulla mitataan usein mielipidevaittamid, jolloin asteikossa keskikohdasta
lahtien samanmielisyys kasvaa toiseen suuntaan ja toiseen suuntaan pienenee. (Met-
sémuuronen 2002, 17 & Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 195).
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Etuké&teen laadittua kyselylomaketta kaytetaan, koska kysymysten muoto on Kaikille
vastaajille sama. Kysymykset voivat olla strukturoituja, jolloin siind on valmiit vas-
tausvaihtoehdot (monivalintakysymykset) tai avoimet kysymykset, jolloin niihin
vastataan omin sanoin. Kaytdssd on my6s mittareita, joissa on kaytetty erilaisilla
asteikoilla vastattavia kysymyksid. Aineistoja on myos valmiiksi kerattynd ja ne ovat
niin sanottuja sekundadriaineistoja, joita on kéytettyja alun perin toista tutkimusta
varten. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Yl&nne & Paavilainen 2011, 113-114.)

Padsaantoisesti opinndytetyon kyselylomakkeessa oli Likertin asteikon mukaisesti
viisi vastausvaihtoehtoa, mutta joidenkin asiakokonaisuuksien kysymyksia oli 4- ja
3-portaisella asteikolla. Kysymykset osaston tiloista ja potilaan kuntoutumisen arvi-
oinnista kuntouttavaan hoitotyohon liittyen sek& hoitajien lisdkoulutuksen tarve esi-
tettiin nominaaliasteikolla, jolloin vastausvaihtoehtoina olivat kylla ja ei. (Liite 1.)

5.1.2 Teemahaastattelu ja teemahaastattelulomakkeen laadinta

Haastattelut jaetaan yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluihin sen mukaan kuinka paljon
on haastateltavia. Yksilohaastattelu voi olla luonteeltaan teemahaastattelu, strukturoi-
tu kysymys-vastaushaastattelu tai vapaamuotoinen haastattelu. Vapaamuotoisen
haastattelun tyyli voi olla tarinallinen, keskustelullinen tai muisteleva. (Ronkainen
ym. 2011, 116.) Tutkimustarkoituksia varten haastattelun katsotaan olevan syste-
maattinen tiedonkeruun muoto, koska silla on tavoitteet, joiden avulla pyritdan saa-
maan mahdollisimman luotettavia tietoja. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiiri
on tiedossa, mutta kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestystd ei ole. (Hirsjarvi ym.
2007, 202-203.)

Teemahaastattelun aikana pyritddn ottamaan huomioon haastateltavan tulkinnat tiet-
tyihin ennalta selvitettyihin teemoihin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Teemahaastattelun avulla tutkija pyrkii ymmartdmaan ja saamaan kasityksen tutki-
muksen kohteena olevasta ilmiostd, jota on avattu eri teemojen kautta. Tutkija kdy
teemat 1&pi haastateltavan kanssa ja tarpeen mukaan tutkija esittaa tarkentavia ja tay-
dentdvia kysymyksid. Teemojen avulla varmistutaan siitd, etta haastattelussa kaydaéan
lapi kaikki aihealueet. My6s haastattelun aikana esille voi nousta uusia asioita, joihin

tulee kiinnittdd huomiota haastattelun aikana. (Kananen 2014a, 72, 76-77.)
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Haastattelun aikana annetaan haastateltavan puhua vapaasti. Ennalta paatetyisté tee-
moista keskustellaan kaikkien haastateltavien kanssa. Teemojen késittelyjarjestysta
ei ole maaritelty ja kaikkien haastateltavien kanssa ei tarvitse keskustella osa-alueista
yhtd laajasti. Tutkijalla on haastattelussa kaytdsséan lyhyet muistiinpanot késitelta-
vistd teemoista ja ne voi olla jasennelty ranskalaisin viivoin, myds avainsanojen ja
apukysymysten kayttd edesauttaa teemahaastattelun etenemistd. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemahaastattelu valikoitui omaisten haastattelumuodoksi, koska sen avulla saatiin
keréttya tietoa pohjautuen kyselystd nousseisiin tuloksiin. Kyselyn eri osa-alueiden
kautta saatiin tietoa siitd, minka kysymysten osa-alueiden kohdilla oli tarvetta kehit-
t&& toimintaa ja mihin alueisiin tarvitsee kiinnittdd huomiota. Tulosten pohjalta muo-
dostettiin teemahaastattelulomake omaisten haastattelua varten. Haastattelussa huo-
mioitiin my6s avoimien kysymysten kautta tulleet tulokset. Haastattelulomakkeen
laadinnassa Kiinnitettiin huomiota erityisesti kyselyssa esiin tulleisiin tuloksiin
omaisten osuudesta kuntouttavaan hoitotydhon osastolla ja kysyttiin omaisten kési-
tyksi& osaston kuntouttavan hoitotyon kriteereistd. (Taulukko 4.) Haastatteluun otet-
tiin mukaan my6s kysymys siitd, mitd omaiset ajattelevat omasta osuudestaan kun-

touttavan hoitotyon toteuttamiseen osastolla.

5.2 Toimintatutkijana kentalla

Toimintatutkijalla katsotaan olevan kolme erilaista roolia tutkimuksen aikana. Hanel-
I& on tutkijan, ihmisen ja muutostavoitteisen aktivoijan rooli. Tutkijan roolissa tehta-
vand on keratd tutkimukseen aineistoa, toteuttaa osallistavaa havainnointia ja aktii-
vista toimintaa. Toimintatutkijana ihmisen roolissa tutkija on muutostavoitteinen ja
tutkimuksen kohteen ja sen jésenid aktivoiva. Tutkija kdytt4d omaa persoonaansa
valineend ja on aktiivisessa roolissa silloin kun h&n on osallisena aktivoivassa osallis-
tuvassa havainnoinnissa. Toimintatutkija ohjaa toimintatapoja seka toiminnan ja
muutoksen suuntaa. Tarkoituksena on analysoida tutkimuskohteen jasenten toiminta-
tapoja ja vuorovaikutuksen aikana ilmenneita tavoitteita, uusia ajatuksia ja toiminta-
malleja. Tutkijan tehtdv&na on auttaa tiedostamaan ja ratkaisemaan itsendisesti toi-

minnassa ilmenneitd ongelmia. (Vilkka 2006, 70-71.)
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Opinnaytetyon tekija osallistui tyontekijand yksikon toimintaan, johon opinnéytety6
tehtiin ja motivoi henkilokuntaa kuntouttavan hoitotyén tekemiseen ja haasteisiin
sekd yhteistyohon omaisten kanssa. Tekijé piti palavereja tyopaikkaohjaajan kanssa
ja eteni suunnitelman mukaan opinnéytetytssa pitden osastotunneilla aiheesta alus-
tuksia. Opinndytetyon suunnittelu ja toteutus tapahtui tiiviissé yhteistyossa kehitta-
misyksikon hoitohenkilékunnan kanssa ja opinnaytetyon toteutussuunnitelma tarken-

tui kehittdmistyon edetessa.

Toimintatutkija osallistuu muutosprosessiin. Hanen tehtdvanadn on hahmottaa tutki-
mustehtévad ja ideoida toimintaa tutustumalla Kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutki-
muksiin. Néiden avulla toimintatutkija auttaa tutkimuskohteen toimijoita tiedosta-
maan mika on kehittdmisen tavoite. Toimintatutkimuksen tavoitteena on kehittaa
yhteisOn toimintaa, eli on arvioitava, onko tutkija toimija vai tutkija? Toiminta ty6-
yhteisdssé vaatii toimivien ja luottamuksellisten suhteiden rakentamista osallistujiin.
Luottamuksen saaminen edellyttdd osallistumisen, sitoutumisen, vastavuoroisuuden,
vilpittdmyyden ja reflektiivisyyden omaksumista. Toimintatutkimukseen ja kehitta-
misprosessiin kuuluu my6s arvaamattomuus, joihin tutkija ei pysty ennalta varautu-
maan. (Huovinen & Rovio 2007, 94-96, 102.)

Kéytdnnossé tdma tarkoitti, ettd opinnédytetydn aikana esiin nousseisiin kysymyeksiin
pyrittiin 10ytdm&én ratkaisu yhdessé tutkijan ja tutkimuksen kohteen (osaston hoito-
henkilékunnan ja omaisten) kanssa. Asioista keskusteltiin monipuolisesta ja laajasti
ja mietittiin kaytannon toimia, jotta opinndytetydssa paastiin eteenpdin ja toteutta-
maan maariteltyj& hoitotyon kriteereja. Tutkijan rooli oli myds informoida tydyhtei-
sOa siitd, mika on tieteellinen nakdkulma asiaan. Tdman opinndytetyon aikana tutkija
oli aktiivisessa roolissa ja antoi tietoa kuntouttavaan hoitotyéhdn ja omaisten osuu-
teen liittyen esimerkiksi aikaisemmista tutkimuksista ja empiirisesta aineistosta ker-

tomalla.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin syksylla 2015. Aihe -Kuntouttavan hoitotyon
toimintamalli hoitohenkilokunnan ja omaisten tueksi- varmistui sen jalkeen kun ai-
heesta oli keskusteltu opinnédytetydn ohjaajan ja typaikkaohjaajan kanssa. Aihe esi-
tettiin myds Hameenkyron terveyskeskuksen johtavalle hoitajalle. Opinnaytety6té
pidettiin merkittdvana osa-alueena osaston toiminnan kehittdmisalueeksi, koska kun-
touttavan hoitotyon kriteereitd ei ole aikaisemmin osastolle mééritelty. Aihetta tuki
my0s se, ettd Hadmeenkyrén kunnan tdmén vuoden Hyvinvointikertomuksen teema
on Liikkuva Hameenkyrd, jonka yhtend painopistealueena on aikuisvéeston ja
ikdihmisten liikunnan lisédminen. Hyvinvointikertomuksessa on tuotu esiin, etta ta-
voitteena on jarjestdd vuodeosastolle kuntoutuspaikkoja kotiuttamisen tukemiseksi
sekd jarjestéd fysioterapian arviointikdynnit potilaan kuntoutustarpeen arvioimiseksi.
(Hameenkyron Hyvinvointikertomus 2015, 13-14.) Téméan perusteella on jo tehty
muutosta pitdméallad vuodeosastolla kuntoutuspaikkoja kotona selviytymisen tukemi-
seksi ja fysioterapian henkilostd on tehnyt arviointikaynteja potilaan kuntoutustar-

peen arvioimiseksi.

Tutkimuslupa anottiin ja saatiin Hameenkyron terveyskeskuksen johtavalta hoitajal-
ta. Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen aloitettiin syksylla 2015. Tutkimussuun-
nitelma hyvéksyttiin joulukuussa 2015. Tutkimusmenetelmaksi valittiin toimintatut-
kimus ja laadittu kuntouttavan hoitotyon toimintamalli tuotettiin viidessé toiminta-
tutkimuksen syklissa. Toimintatutkimuksen avulla pystytdan tuottamaan tietoa kay-

tannon kehittdmiseksi seka suunnittelemaan uusia toimintatapoja.

6.1 Ensimmainen sykli-kehittdmistoiminnan aloitus

Ensimmaisen syklin tarkoituksena oli selvittdd kuntouttavan hoitotyon méaritelma ja
kartoittaa hoitohenkilokunnan késityksid kuntouttavasta hoitotyosta kyselytutkimuk-
sella. Ensimmaisen syklin aikana kartoitettiin my6s kuntouttavan hoitotyon lahtoti-
lannetta ja toteutusedellytyksia Hameenkyron terveyskeskuksen osastolla. Samalla
suunniteltiin opinndytetyon toteutusta, koska toimintatutkimuksena toteutettu opin-

néytety0 vaati tutkijan ja osaston hoitohenkildkunnan yhteistyota.
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Yhdessa tydpaikkaohjaajan kanssa tehtiin suunnitelmaa siitd, mitk& ovat ne keinot
joilla paéstaén tavoitetilanteeseen ja miten kuntouttava hoitotyd kokonaisuudessaan
seké& omaisten osuus kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen tehdédén ndkyvammaksi
osastolla.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa integroivan kirjallisuuskatsauksen avul-
la kasiteltiin kuntouttavan hoitotyon osa-alueita, kasityksid omaisten osuudesta ja
mahdollisuuksia osallistua kuntouttavan hoitotydn toteuttamiseen l&heisen ollessa
osastohoidossa. Teoriatausta loi pohjaa opinnaytetyolle ja selvensi tyon lahtokohtia.
Tavoitteena oli saada osastolle kuntouttavan hoitotydn toimintamalli, joka perustuu
maadriteltyihin kuntouttavan hoitotyon kriteereihin. Aineistonkeruussa kaytetty kyse-
lylomake koottiin neljéstd eri mittarista. Kyselyyn otettiin mukaan strukturoitujen
kysymysten lisaksi avoimia kysymyksia aiheeseen liittyen, koska ne avasivat kyselya
enemman. Kyselytutkimuksella saatiin riittdvan suuri otos (n=28) hoitajien vastauk-

sia, jotta voitiin laatia osastolle kuntouttavan hoitotyon alustavia kriteereja.

Tavoitteena oli arvioida yhdessa omaisten kanssa, miten omaiset voivat toteuttaa ja
tukea omalla toiminnallaan kuntouttavaa hoitotyota laheisensd hoidossa Hameenky-
ron terveyskeskuksen osastolla. Teoriataustaan pohjautuen otettiin l&htokohdaksi
potilas, omainen ja hoitaja, koska ndmé& ovat ne toimijat, joiden osuutta kehittamis-

tyossa tarkastellaan.

Hoitajille suunnattu kysely -Kuntouttava hoitoty0 osastolla (Liite 1) - koostui kol-
mesta vastaajien taustatietokysymyksestd, 75:sta strukturoidusta kysymyksestd ja
viidestd avoimesta kysymyksesta. Joulukuun 2015 alussa kyselylomake pilotoitiin ja
muutosten jalkeen kyselylomakkeet jatettiin osastolle 15.12.2015 ja vastausaikaa oli
7.1.2016 asti. Kyselyyn toivottiin osallistuvan osaston hoitajien liséksi ne toisen
osaston hoitajat, jotka olivat parhaillaan tai ovat olleet tyon kierrossa opinnéytetyon
kohteena olevalla osastolla. Kyselylomakkeita jatettiin n=35 ja vastauksia saatiin
n=28.

Kyselyn alussa selvitettiin vastaajien taustatiedot ikd, ammattiryhmé ja tyokokemus
terveydenhuoltoalalta. Strukturoidut mittarin kysymykset kohdistuivat asiakokonai-
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suuksiin, joita olivat ké&sitykset kuntouttavasta hoitoty0std, kasitykset osaston kun-
touttavasta hoitotyostd, késitykset kuntouttavasta hoitotydsta ja potilaan omaisista,
kasitykset osaston tiloista kuntouttavaan hoitotyohon liittyen, kasitykset potilaan
kuntoutumisen arvioinnista seké késitykset kuntouttavasta hoitotydsta ja henkilokun-
nasta. Naiden jalkeen kysyttiin hoitajien mielipidettd kuntouttavan hoitotyon tarkey-
destd, hoitajien teoria- ja kdytdnnon taidoista seké lisdkoulutuksen tarpeesta liittyen
kuntouttavaan hoitoty6hon. Avoimet kysymykset kohdistuivat osaston kuntouttavaan
hoitoty6hon, hoitajien yhteistydhon omaisten kanssa ja mittarin lopussa olevaan ky-
symykseen, johon vastaajilla oli mahdollisuus eritelld mihin kysymykseen komment-
ti liittyi.

6.2 Toinen sykli-kyselysté kriteereihin

Tammikuussa 2016 kyselylomakkeen aineisto (n=28) analysoitiin itsendisesti lomake
kerrallaan ja tarkistettiin kahteen kertaan, jotta voitiin havaita mahdolliset virheet.
Yhdesta kyselylomakkeesta jouduttiin hylkdaméaan yksi vastaus epaselvan merkinnén
vuoksi. Tamén jalkeen aineistosta laskettiin keskiarvot ja keskihajonnat Exel-
taulukkolaskennalla. Aineiston tilastollisessa kasittelysséd kéytettiin asiantuntijan

apua.

Kyselylomake analysoitiin laskemalla Likertin-asteikon mukaisesti keskiarvot ja
keskihajonnat eri osa-alueista ja tarkistettiin vastaukset ja luvut vield uudelleen. Las-
kemalla eri osa-alueiden keskiarvot ja keskihajonnat saatiin tietoa siitd, minka kysy-
mysten osa-alueiden kohdilla oli tarvetta kehittda toimintaa ja mihin alueisiin tarvit-
see kiinnittd4 huomiota. Eri osa-alueiden matalat keskiarvot ja korkeat keskihajonnat
osoittivat suuntaa kuntouttavan hoitotyon kehittdmisen tarpeisiin.

Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon erittelylld ja —analyysilla (Liite 2). Siséal-
I6nanalyysin avulla tutkimusaineistoa tarkastellaan eritellen ja samalla yhtaldisyyksié
ja eroja etsien seké tiivistaen. Siséllonanalyysi on tekstianalyysia ja siind tarkastel-
laan tekstimuotoisia tai sellaiseksi muunnettuja aineistoja. Sisallénanalyysissd muo-
dostetaan tutkittavasta aineistosta tiivistetty kuvaus, jonka tarkoituksena on kytke&
tulokset aineiston laajempaan asiayhteyteen ja aiheeseen liittyviin muihin tutkimus-

tuloksiin. Tutkimusaineiston laadullisen siséllénanalyysin tarkoituksena on aineiston



32

jakaminen osiin, kasitteellistdminen ja jarjestaminen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi.
Siséllénanalyysié voidaan tehdé aineisto- ja teorialéhtoisesti tai teoriaohjaavasti, jol-
loin erona on analyysin ja luokittelun perustuminen aineistoon tai valmiiseen teoreet-
tiseen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103-104, 108.)

Kyselylomakkeen aineiston analysoinnin jalkeen koottiin osastolta ryhma (n=5),
jonka kanssa keskusteltiin kuntouttavan hoitotyon kriteereista pohjautuen kyselyn
tuloksiin ja esiin tulleisiin mielipiteisiin. Ryhma koostui Hadmeenkyron terveyskes-
kuksen osaston hoitajista. Ryhman kokoontumisesta tehtiin muistiinpanot asioista,
jotka nostettiin esiin liittyen kyselylomakkeen yhteenvetoon. Yhteenveto tehtiin kes-
kiarvoihin ja keskihajontoihin perustuen seké otettiin huomioon myds avoimien ky-

symysten tulokset.

Kyselyaineiston tuloksiin pohjautuen kootun ryhman kanssa méériteltiin alustavat
kuntouttavan hoitotyén kriteerit. (Taulukko 4). Kuntouttavan hoitotyon Kriteerit
muodostettiin niistd kuntouttavan hoitotyén muuttujista, jotka saivat Likert-
asteikollisessa mittarissa matalimman keskiarvon ja korkeamman keskihajonnan.
Kriteerien luomisessa huomioitiin myds avoimien kysymysten kautta tulleet tulokset,
jotka kasiteltiin siséllon erittelyn ja -analyysin avulla. Tdma toi esiin avoimien ky-
symysten vastauksista maaréllisia tuloksia, joten kriteerit pohjattiin tarkasti osa-

alueiden vastauksista esiin nousseisiin kuntouttavan hoitotyon tarpeisiin.



Taulukko 4. Kuntouttavan hoitotyon kriteerit Himeenkyron terveyskeskuksen osas-

tolla

Toimintatapa

Potilas

Hoitaja

Omainen

*yhteistyd hoitajan kanssa
*oma aktiivisuus

*pdivittdisissa  perustoimin-
noissa selviytymisen tukemi-

*|&heisen motivointi
*toimiminen yhdessa hoita-

*potilaan henkil6kohtaiset | nen, potilaan omien voimava- | jien kanssa
tarpeet rojen kayttdaminen -> henkild- | *aktiivinen yhteistyo
*motivaatio kuntoutumiseen kohtainen hygienia, pukeutu- | *asennemuutos
*ymmartdd miksi  toimitaan | minen, ruokailun tukeminen, | *tietoisuus  kuntouttavaan
kyseisella tavalla liikkuminen,WC-kaynnit, hoitotyohon
*asennemuutos pidatyskyky,  apuvélineiden | *tukee potilaan toimintaky-
kaytdn ohjaus ja opastus kya
*tulohaastattelun tarkeys: | *huomioi  potilaan  omat
potilaan resurssit, selvittdmi- | voimavarat
nen kuuluu kaikille hoitajil- | *ei tee puolesta
le->jatkon suunnittelu, tilan- | *my6nteinen asenne kuntou-
teen huononeminen ym. tukseen
*toimintakyvyn arvioinnin ja | *antaa potilaan tehdd sen
tapahtuneiden muutosten | mit& aiemminkin on tehnyt
arviointi véhintdédn 3-4 vrk:n
valein
*potilaan motivointi -> asen-
teen parantaminen
*kuntouttamista edistava il-
mapiiri
*positiivinen asenne
*yhtendiset tavoitteet, toimin-
tatavat ja periaatteet
*autetaan tarvittaessa
*priorisointi, huomioidaan
akuuttiosaston luonne
*kuntoutuksen jatkuvuus
*potilaan mobilisointi mahd.
varhain
*pitkdjanteisyys
*resurssit riittavat
*ajan kaytto riittavaa
*omaisen motivointi, tukemi-
nen ja ohjaus
*aikaa omaiselle
*yhdessa tekeminen
Tavoitteen asettaminen
Potilas Hoitaja Omainen
*yhteinen pddmaéra ja tavoite *Kkaikkien tietoisuus mihin | *yhteinen pddméaar ja tavoi-
*edetddn osatavoitteiden mu- | potilaan kuntoutumisessa | te
kaan. pyritdén *edetddn osatavoitteiden
*omien voimavarojen hyoddyn- | *yhteinen pddmaéara ja tavoite | mukaan

taminen

*tavoitteet saavutettavissa
olevia -> kotikuntoisuus ai-
emmin

*psatavoitteiden teko ja niiden
mukaan eteneminen

*arviointi

*tiedottaminen potilaalle ja
omaiselle toimintatavoista

*aktiivinen yhteistyo
*kannustaminen
*motivointi

*hoidon arviointi hoitajien
kanssa




Moniammatillinen yhteisty®

Potilas Hoitaja Omainen
*apuvalineiden kayttd *fysioterapian henkildstén | *yhteistyd
*motivaatio kanssa yhteistyd ja kommuni- “kannustaminen
*yhteistyd kointi (ohjeet, opastus, Kkir-

*omat voimavarat

jaaminen)
*Kkoulutus ja tietojen paivitys

*anna aikaa tehda

* . -
*tiedon kulku kysy ja aktivoi
*riittdvasti apuvalineita
Kirjaaminen
Patilas Hoitaja Ol

*kertominen omista tavoitteista
*kertominen tuntemuksista

*tavoitteiden kirjaaminen
*pdivittdiskirjaamisen paran-
taminen potilaan toimintaky-
vysta

*kaytetddn enemman rakentei-
sen kirjaamisen TOIMINTA-
KYKY - kohtaa

*potilaan siirtyessa osastolta,
kirjataan toimintakyky pa-
remmin

*raportoinnin térkeys
*hoito-ja kuntoutussuunnitel-
mien tekeminen tulevaisuu-
dessa
*kuntoutumisen
arviointi paivittain
*arviointia yhdessa potilaan ja
omaisen kanssa

edistymisen

*tuoda esiin potilaan tunte-

muksia

6.3 Kolmas sykli-omaiset mukaan kehittdmistychon

34

Laadullisella tutkimusmenetelmélld toteutetussa tutkimuksessa ei ole tirkeda se,

kuinka paljon on tutkimusaineistoa, vaan se mika on aineiston laatu. Tavoitteena on,

ettd tutkimusaineisto on ikdan kuin apuvéline tutkittavan asian ymmartdmisessa ja

siind kuinka teoreettinen tulkinta muodostetaan. (Vilkka 2005, 126.)

Kuntouttavan hoitotydn alustavien kriteerien muodostamisen jélkeen tarkoituksena

oli haastatella 2-3 omaista ryhmahaastattelun teemoin. Tutkija valitsi haastatteluun

sellaiset omaiset, joiden l&heiset olivat olleet osastolla useamman hoitojakson ja hoi-

tojaksot olivat olleet pitkid. Omaisilla on hoitojaksojen perusteella kyky arvioida

osastolla toteutettavaa hoitotyon muutostarpeita ja kuntouttavan hoitotyon kriteereité.

Haastateltavien pienestd madrastd huolimatta, omaiset eivét saaneet aikataulujaan

sopimaan yhteistd ryhmahaastattelua varten, joten seuraavassa vaiheessa haastateltiin

kahden potilaan omaisia erikseen teemahaastattelulla.
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Teemahaastattelun avulla saatiin kerattyd tietoa pohjautuen kyselystd nousseisiin
muutostarpeisiin. Kyselyn eri osa-alueiden kautta saatiin tietoa siitd, minka kysymys-
ten osa-alueiden kohdilla oli tarvetta kehittdd toimintaa ja mihin alueisiin tarvitsee
kiinnittdd huomiota. Tulosten pohjalta muodostettiin teemahaastattelulomake omais-
ten haastattelua varten. Kyselyssa huomioitiin myds avoimien kysymysten kautta
tulleet tulokset. Haastattelulomakkeen laadinnassa Kiinnitettiin huomiota kyselyssa
esiin tulleisiin muutostarpeisiin omaisten osuudesta kuntouttavaan hoitotyohon osas-
tolla ja kysyttiin omaisten kasityksid osaston kuntouttavan hoitotyon kriteereista.
Haastattelun aikana omaisten kanssa keskusteltiin vapaasti aiheeseen liittyen, mutta
sovituista teemoista keskusteltiin suhteellisen monipuolisesti molempien haastatelta-

vien kanssa. Tutkijalla oli kaytosséan lyhyet muistiinpanot eri teemoista.

Teemahaastattelussa kaytiin l1api kuntouttavan hoitotyon alustavat kriteerit ja Kiinni-
tettiin huomiota esiin tulleisiin omaisten ja hoitajien valisen yhteistyon kehittami-
seen. Omaisille avattiin viel& opinndytetyon luonnetta ja heiddn osuuttaan siihen.
Haastattelun tavoitteena oli myds arvioida omaisten omaa toimintatapaa laheisensa
tukemisessa osastojakson aikana. Tama vaihe oli opinnaytetyén kannalta mielenkiin-
toinen, koska oli tarkedé saada tietad, mitd omaiset ajattelevat kuntouttavan hoitotydn

sisallosta osastolla.

Omaisten haastattelut analysoitiin haastattelun aikana tehtyjen muistiinpanojen poh-
jalta. Haastattelut auki kirjoitettiin ja vastauksista koottiin yhteenvedot, jotka kasitel-
tiin eri osa-alueiden mukaan, joita olivat osaston omaisten kasitykset osaston kun-
touttavan hoitotyon kriteereistd, omaisten osuus kuntouttavaan hoitotydhon sek& yh-
teistydstd omaisten ja hoitohenkilokunnan kesken. Omaisten esiin nostamat asiat
tarkensivat osaston kuntouttavan hoitotyon kriteerejé ja vahvistivat kyselyn tuloksen

osoittamia eri osa-alueita.

6.4 Neljas sykli-kriteerit kaytantéon

Seuraavan syklin tavoitteena oli paattaa hoitajien kanssa siitd, miten kriteereita toteu-
tetaan hoitotydssa. Helmikuussa 2016 toimintatutkija piti osastokokouksessa opin-

naytetyohon liittyvan alustuksen kyselyn tuloksista ja maaritellyista kriteereista.
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Néistd keskusteltiin yhdessé hoitajien kanssa ja kriteereitéd vield tarkennettiin. Osas-
ton hoitajat olivat kiinnostuneita ja aktiivisia toteuttamaan hoitoty6ta kriteerien poh-

jalta sen mukaan mika on ajallisesti mahdollista ja potilaiden hoitoisuudesta johtuen.

Ennen osastokokousta oli osastolle jatetty kyselyn yhteenveto, alustavat kriteerit ja
yhteenvedot avoimien kysymysten tuloksista. Sovittiin, ettd ndmé jatetddn osastolle
vield viikon ajaksi luettavaksi ja kommentoitavaksi, jotta osaston hoitohenkilokunta
ehtii tutustua niihin. My®os fysioterapian henkilostolle kerrottiin kyselysté ja pyydet-
tiin heitd tutustumaan kyselystd saatuun aineistoon. Tavoitteena oli saada lopulta
luotua toimintamalli osaston kuntouttavaan hoitoty6hdén huomioiden omaisten kanssa

tehtdva yhteistyo.

Osastokokouksessa esiteltiin ja keskusteltiin kuntouttavan hoitotyén kriteereista.
Kriteerit perustuivat kyselyaineiston vastauksista esiin nousseisiin kehittamistarpei-
siin, jotka méaariteltiin kootun ryhmén kanssa alustaviksi kriteereiksi. Kriteereitd tar-
kennettiin omaisten haastattelujen jalkeen ja ensimmadisen osastotunnin pitdmisen

jalkeen.

Lahtotilanteen ja kuntouttavan hoitotydn kriteerien méaarittelyyn pohjautuen laadittiin
suunnitelma siitd, mill& keinoin paéstaan tavoitetilanteeseen. Sovittiin, ettd kriteereja
testataan aktiivisesti osastolla ja testauksen jalkeen pidetadn uusi osastokokous. Mie-
tittiin myds milla tavoin opinndytetyd tuodaan nakyvésti esiin osastolla. Paadyttiin
sithen, ettd opinndytetyon tekijd tekee aiheeseen liittyvian “kuntouttavan hoitotyon”
informaation osastolle tulevan kdytdvan alkuun, jotta siihen kiinnitetddn huomiota

osastolle tullessaan.

Hoitohenkilokunta toi esiin, ettd valttdmatta kaikki hoitajatkaan eivét tiedd mitd kun-
touttava hoitotyd pitaa sisallaén ja mité se tarkoittaa. Sen perusteella toivottiin, etta
toimintamallista tehddan osastolle tiivis tietopaketti, joka on selked ja helppolukui-
nen. Sovittiin myos, ettd kuntouttavan hoitotyon toimintamalli tulee tehda nékyvaksi
potilaille ja omaisille, jotta he ymmaértavat potilaan toiminnan, omaisen toiminnan ja

hoitajan toiminnan nivoutuvan yhteen osastojaksolla.

Hoitohenkilokunta toivoi, ettd kriteerit jaotellaan eri osa-alueisiin ja osa-alueet niin
sanotusti avataan viel& pienempiin osiin. Esimerkkind se, mita tarkoitetaan péivittéis-

ten perustoimintojen tukemisella, koska tarkoituksena on saada kuntouttavan hoito-
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tyon toimintamalli, josta ovat tietoisia niin uudet kuin vanhatkin tyontekijat. Esiin
nostettiin erityisesti se, ettd potilaan tavoitteiden asettaminen tulee olla selkeda ja
tiedossa on oltava mité tavoitellaan. Tavoitteiden mukaan edetdan pienien osatavoit-
teiden mukaan, jolloin turvataan kuntoutumisen vaiheittainen eteneminen. Tavoittei-

den on oltava realistisia ja saavutettavissa olevia.

Osastokokouksessa tdrkedna pidettiin potilaan toimintakyvyn selvittdmista ennen
sairaalaan joutumista, koska se méaarittdd osaltaan potilaan kuntoutumisen tavoitteen
johon pyritéén. Jos potilas ei pysty toimintakykyéén itse kertomaan, asia tarkistetaan
omaiselta. Mikali toimintakykya ei ehdité selvittdmaan tulotilanteessa, jatetaan asias-
ta viestia muille hoitajille, jolloin toimintakyvyn Kkartoituksen tekee ja kirjaa toinen
tyovuorossa oleva hoitaja. Osastojakson aikana toimintakyvyn kirjaamiseen ja arvi-
ointiin sovittiin kiinnitettdvdn huomiota. Toimintakykyd arvioidaan s&anndllisesti
vahintdan 3-4 paivén valein. Erityista huomiota kiinnitettiin siihen, etta potilaan kun-
touttamista jatketaan aktiivisesti siitd huolimatta vaikka ensimmainen ylosnousuyri-

tys ei heti onnistuisikaan.

6.5 Viides sykli-toimintamallin arviointia

Toimintatutkimuksen viimeisen syklin tarkoituksena oli tuotetun kuntouttavan hoito-
tyon kriteerien arviointi ja valmiin kuntouttavan hoitotyén toimintamallin luominen
Héameenkyron terveyskeskuksen osastolle. Toimintamalli perustui hoitohenkilékun-
nan seka omaisten arviointiin siitd, miten seurantajaksolla oli toimittu kuntouttavaa

hoitotyota noudattaen kriteereihin pohjaten.

Arviointi toteutettiin  maaliskuussa 2016 osastokokouksessa ja keskustelemalla
omaisten kanssa. Toisena arviointitapana kaytettiin vertailua Kirjallisuuskatsauksen
avulla saatuun tietoon. Kirjallisuuskatsaus laadittiin Nokian kaupunginkirjaston in-

formaatikon avustuksella syyskuusta 2015 — helmikuuhun 2016.

Kuntouttavaa hoitoty6tad kasittelevastd aineistosta l0ytyi erilaisia tapoja toteuttaa
kuntouttavaa hoitoty6td, mutta varsinaisia toimintamalleja laitoksessa toteutettavaan

kuntouttavaan hoitotyéhon ei juurikaan 18ytynyt. Omaisten osuudesta kuntouttavaan
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hoitotyohon liittyen 10ytyi verrattain vahan aineistoa. Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella pystyttiin kuitenkin muodostamaan kokonaisndkemys siitd, mitad kuntouttava

hoitoty0 laitoksessa pitaa sisallaan.

Osastokokouksessa pidettiin kehittdmistyohon liittyva arviointikeskustelu yhdessa
hoitajien kanssa ja vedettiin yhteen mitd seurantajaksolla oli tullut esiin ja se, oliko
pystytty toimimaan luotujen kriteerien mukaan. Osastokokouksessa tuli esiin, ettd
osaston hoitajat ovat huomioineet eri tavalla omaa toimintaansa potilaiden kanssa ja
ottaneet k&yttoon kriteereissé olleita toimintatapoja. Kirjaamiseen on Kkiinnitetty
huomiota ja rakenteisen Kkirjaamisen toimintakyky-termia on kéytetty enemman.
Myos potilaan toimintakyvyn arviointia on tehty sédannéllisesti ja verrattu potilaan

toimintakykyé siihen tilanteeseen, mita se on ollut osastolle tullessa.

Saadun palautteen perusteella kuntouttavan hoitotydn Kriteereihin ei tehty suuria
muutoksia, mutta joitakin tarkennuksia tehtiin koskien yhteistyota fysioterapian hen-
kiloston kanssa. Yhteisty0 heidédn kanssaan koettiin erittéin tarpeelliseksi, joten sitd
edelleen tehostetaan. Madriteltyihin kuntouttavan hoitotyén kriteereihin oltiin muu-
ten tyytyvaisid, niitd pidettiin hyvina ja potilaan sek& omaisten toimintaa aktivoivana.
Aikaa kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen toivottiin olevan riittavasti. Sovittiin,

ettd tutkija luo kriteereihin pohjaten toimintamallin, joka otetaan osastolla kayttoon.

7 TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeita jatettiin 35. Lomakkeiden maard perustui tutkimuskohteena ole-
van osaston hoitajien mééradn seka toiselta osastolta niiden hoitajien méaraan, jotka
olivat parhaillaan tai ovat olleet tyonkierrossa tutkimuksen kohteena olevalla osastol-

la. Vastauksia tuli 28 ja vastausprosentti oli 80.

Vastaajien taustatiedoissa selvitettiin vastaajien ik&jakauma, ammattiryhma ja tyoko-
kemus terveydenhuoltoalalta. (Taulukko 5.)
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Vastaajista 29% kuului ikdryhméan 30-39 vuotta ja samoin 29 % vastaajista kuului
ikaryhmaan 50-59 vuotta. Ikdaryhmaan 20-29 vuotta kuului 21% ja samoin Kkuin
4049 vuotiaita (21%). Ikaryhmaan 60-vuotta ja yli ei kuulunut kukaan vastaajista.
Vastaajista 61 % kuului sairaanhoitajiin ja 39% kuului perushoitajiin tai lahihoitajiin.
Vastaajien tyokokemus terveydenhuoltoalalla jakaantui niin, ettd 0-5 vuoden tydko-
kemuksen omasi 29% vastaajista, samoin kuin 6-10 vuoden tytékokemuksen omaa-
via (29%). 10% vastaajista oli 11-15 vuotta tyokokemusta ja 1625 vuotta tyokoke-
musta oli 14% vastaajista. Osastolla tydskentelee 18% 26 vuotta ja yli tydkokemusta

omaavaa tyontekijaa.

Taulukko 5. Vastaajien taustatiedot

Taustatiedot Kyselyyn vastanneet n=28

Vastaajien ika n %
20-29 —vuotiaat 6 21
30-39 —vuotiaat 8 29
40-49 —vuotiaat 6 21
50-59 —vuotiaat 8 29
60 —vuotta ja yli 0 0
Ammatillinen koulutus

Sairaanhoitaja 17 61
Perus- tai lahihoitaja 11 39
Tyokokemus terveyden-

huoltoalalta

0-5 —vuotta 8 29
6-10 —vuotta 8 29
11-15 —vuotta 3 10
16-25 —vuotta 4 14

26 —vuotta ja yli 5 18



40

7.2 Kuntouttava hoitotyd

Hoitajilla oli paaséantoisesti yhteneva kasitys siitd, mitd on kuntouttava hoitotyo ja
mité se siséltda (ka=4,7), kuntouttavalla hoitotyolla tarkoitetaan potilaan selviytymi-
sen tukemista pdivittaisissa perustoiminnoissa (ka=4,8) ja ettd kuntouttavan hoito-
tyon tarve méardytyy potilaan ldhtokohdista (ka=4,7). Vastaajat olivat melko lailla
samaa mielta siitd, ettd on tarkead saada selville potilaan toimintakyky ennen sairaa-
laan tuloa tai sairastumista (ka=4,5). Kuntouttava hoitotyd vaatii potilaan ja hoitajien

yhteistyoté (ka=4,9) sek& potilaan omaa aktiivisuutta (ka=4,7).

Kaikki vastaajat olivat tdysin sitd mieltd, ettd kuntouttavassa hoitotytssa kannuste-
taan potilasta tekemaan itse niin paljon kuin on mahdollista (ka=5,0). Edelleen hoita-
jien mukaan kuntouttavassa hoitoty0dssd tuetaan ja yll&pidetddn potilaan olemassa
olevia voimavaroja (ka=4,8) ja ettd kuntouttava hoitotyé on potilaan toimintakykya
parantavaa (ka=4,6). Hoitajien késitykset erosivat jonkin verran késityksesta kuntout-
tavan hoitotyon potilasléahtdisyydesta ja mahdollisuudesta potilaan omien valintojen
huomioimiseen kuntoutuksensa suhteen (ka=4,2, sd=0,69). Pa&séantdisesti vastaajat
olivat yksimielisig, ettd kuntouttavaa hoitotyotd tekevé ei tee asioita potilaan puoles-

ta, mutta kasityksissé ilmeni eroavaisuuksia (ka=4,4, sd=0,96). (Kuvio 3.)

[ [ [
toimintakyvyn selvittaminen * 4,5
selviytymisen tukeminen * 48
potilaan lahtokohdat e 4,7
yhteistyo | | |

]
kannustaminen | |

potilaan aktiivisuus | | |

|
voimavarojen tukeminen | | |
toimintakyvyn parantaminen | |

|
potilaslahtdisyys, potilas tekee | | |

- i
s e

- |yR

4,7

s

omia valintoja I 4,2 (0,69)
| | -
ei tehda puolesta S — 1./, (0,96)
1,0 2,0 3,0 40 5,0

Kuvio 3. Késitykset kuntouttavasta hoitotyosta, keskiarvot-(sd)
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7.3 Osaston kuntouttava hoitotyo

Hoitajien kasitykset ajankdytostd kuntouttavan hoitotydn toteuttamiseen osastolla
jakoi mielipiteitd (ka=2,8, sd=1,13) ja eroavaisuuksia ilmeni myds mielipiteissé ny-
kyisten henkilokuntaresurssien mahdollistamisesta kuntouttavan hoitotyon toteutta-
miseen (ka=2,6, sd=1,11). Edelleen vastaajat kokivat, ettd potilaan kuntoutumista
edistdva hoitotyd ei toteudu aina kiireen takia (ka=4,4). Késitykset osaston tyosken-
telyilmapiiristd potilaan kuntoutumista motivoivana jakoi jonkin verran vastaajien
mielipiteitd (ka= 3,9, sd=0,79).

Hoitajat kantavat kasityksensd mukaan paaosin vastuun kuntoutuksen toteuttamisesta
(ka=4,0) ja vastaajien mielipiteet jakaantuivat vaittdmassa fysioterapian henkiloston
padosittaisesta vastuunkannosta kuntoutuksen toteutumisesta (ka=2,6, sd=1,19).
Vastaajat kokivat, ettd kuntouttava hoitoty0 toteutuu moniammatillisena tiimityona
(ka=4,3, sd=1,04). Matalimman keskiarvon (ka=2,4) mittarissa sai hoitajien mielipi-
teet eri ammattiryhmien tyontekijoiden riittdvyydesta kuntouttavan hoitotyon toteut-

tamiseen.

Vastaajat kokivat potilaan olevan yleensa aktiivisempi yrittdamaan itse fysioterapian
henkiloston kanssa toimiessaan kuin hoitajien kanssa toimiessaan (ka=4,3) ja edel-
leen katsottiin potilaan vaativan hoitajilta enemman apua kuin fysioterapian henki-
lostolta (ka=4,5). Hoitajat tiedostavat, ettd potilaan auttaminen on helpompaa kuin
tukea hanté yrittdmaan itse (ka=3,4, sd=1,03) ja potilas vaatii usein apua enemman
kuin han tarvitsee (ka=4,2). Edelleen vastaajat kokivat etté potilas odottaa hoitajalta
sanallista ohjausta sen sijaan, ettd toimii oma-aloitteisesti (ka=3,9). Hoitajien kasi-
tykset erosivat késityksesta potilaan tyytyvaisyyteen vain silloin kun hoitaja tekee
h&nen puolestaan toiminnon mihin potilas itsekin kykenisi (ka=3,5, sd=1,04). Poti-
laan kivunhoidon riittdvyys kuntouttavan hoitotyén mahdollistamiseksi jakoi vastaa-
jien mielipiteitd (ka=4,1, sd=0,93).

Vastaajien mukaan hoitajilla on motivaatiota kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen
(ka=4,0), hoitajat osaavat tunnistaa ja ehkéista kuntoutumista haittaavia riskitekijoita
(ka=4,0) seka hoitajat pyrkivat mobilisoimaan potilaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa (ka=4,2). Hoitajien kasitykset erosivat kasityksestd esimiehen riittdvasta

kannustuksesta ja tuesta toteuttamaan kuntouttavaa hoitoty6td (ka=3,5, sd=1,07).
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Vastaajien mielipiteet hoitajien riittdvan teoriatiedon ja kdytdnnon taidoista kuntout-
tavaan hoitotyohon liittyen (ka=3,5, sd=0,96) seké késitykset kaikkien hoitajien tie-
toisuudesta kunkin potilaan kuntoutumisen tavoitteista (ka=2,9, sd=0,99) aiheuttivat

vastaajien kesken mielipiteiden eroavuutta. (Kuvio 4.)

I

riittavasti aikaa I 28(1,13)
S

hoitohenkil6kunta kantaa 4

vastuun

. |

fys.terapia kantaa vastuun 2,6 (1,19)

moniammatillinen tiimityo I 4,3 (1,04)

hoitohenk.kunnan motivaatio . |

eri ammattiryhmien riittavyys I 0 4

haittaavien riskien tunnistus 4.0 (0.96)
I 4,0 (0,

riittdva teoria- ja kayt.taidot
I 35

potilaan mobilisointi varhain - 1 1

kivunhoidon riittavyys

Kiire estia I e 4,1 (0,93)
I N .
potilaan aktiivisuus fys.kans- I 4.4
Sa
potilas vaatii apua hoitajilta I 4,3
enemman kuin fys.
e 4.5
POt tyytyvalisyys apuun I 35 (1,04)
potilas odottaa ohjeita R (3,9
potilaan vaatima apu

tiedostaminen potilaan autta-
minen tukemisen sijaan

tietoisuus kuntoutumisen
tavoitteesta
henkildkuntaresurssit riittaa

osaston tydskentelyilmapiiri I 3,9 (0,79)
esimiehen kannustus ja tuki 3507
1,0 2,0 3,0 4,0

Kuvio 4. Késitykset osaston kuntouttavasta hoitotydstd, keskiarvo-(keskihajonta)
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Avoimien kysymysten vastaukset liittyen osaston kuntouttavaan hoitoty6hon ja teki-
joihin, jotka edistavét ja rajoittavat kuntouttavan hoitotydn toteuttamista osastolla

Vastaajista yli puolet oli sitd mieltd, ettd kuntouttava hoitotyd toteutuu hoitotydn
paivittdisisséd toiminnoissa. Puolestaan kahdeksan vastaajan mielestd osaston kun-
touttavan hoitotyon toteuttamista esti ajan rajallisuus ja kiire.
”Potilasta ohjataan tekemaan mahdollisimman paljon itse paivittaisten
perustoimintojen yhteydessa, tarvittaessa autetaan.”

“Kiire haittaa kuntoutusta, on nopeampaa tehda potilaan puolesta,
vaikka tietdd tekevinsd karhunpalveluksen.”

Kaksi vastaajaa mainitsi henkilokunnan véhyyden olevan esteend kuntouttavan hoi-
totyon toteuttamiselle ja kahdessa vastauksessa korostettiin my6s sité, ettd hoitajat
auttavat lilkaa muun muassa pesuissa ja potilaan toiminnan hitaus aiheuttaa puolesta
tekemistd. Vastaajista kaksi kaipasi hoitajien teorian ja kdytdnnontaitojen soveltamis-
ta ja riittavyytta.

“Osaston ollessa taysi tai vaativien potilaiden ollessa osastolla kun-
touttava hoitoty0 ei toteudu siten kuin toivotaan, henkilokunnan véahyy-
den vuoksi.”

Yksittaisind mainintoina tuotiin esille hoitajien hyva motivoituneisuus ja aiempaan
verrattuna parantunut asenne kuntouttavaan hoitotyhon seka potilaiden nopea mobi-
lisointi leikkauksen jalkeen. Yksi vastaajista kaipasi lisakoulutusta koko henkilokun-
nan asennemuutokseen ja yksittdisina vastauksina nostettiin esiin siirtotapojen korja-
us, potilaiden nopeampi kuntouttaminen leikkauksen jélkeen seka se, ettd kuntoutta-
vaa hoitoty6té pidetadn kaikkien tavoitteena, mutta se ei aina kuitenkaan toteudu.
Yksi vastaaja koki samassa ty6vuorossa olevien tydkavereiden merkityksen kuntout-
tavaan hoitoty6hon ja sen, etta hoitajan tehtdvana on valita kuntouttava ote potilaiden

puolesta silloin, kun he eivat itse tiedosta sen merkitysta.

Vastaajista yli puolen mukaan osastolla kuntouttavaa hoitotyotd edistdd tietoisuus
potilaan kuntoutuksen tavoitteesta ja yhdessa paamaéaéristd sopiminen sekd yhteinen
toimintalinja potilaan kuntoutuksen suhteen. Miltei puolet vastaajista korosti hyvien
apuvélineiden, hyvan tydympériston seka tydskentelyolosuhteiden merkitysta. Kol-
masosa vastaajista nosti esiin hoitohenkilokunnan hyvan motivaation kuntouttavaan

hoitoty6hon. Sama maara korosti yleistd myonteistd sekd kuntouttamiseen mydntei-
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sesti suhtautuvan ilmapiirin ja asenteen merkitystd. VVastaajista 21% nosti esiin, etta
riittdva henkilokuntamitoitus edistéisi kuntouttavan hoitoty®n toteuttamista osastolla.
" Tietoisuus mihin tdhddtaan, minka kuntoiseksi potilaan olisi mahdol-

lista kuntoutua.”

"Yhteisistd toimintatavoista sovitaan ja kaikki sitoutuvat niihin ja myds
noudattavat niitd”.

’

"Yleinen kuntouttamiseen myonteisesti suhtautuva ilmapiiri ja asenne.’

Muutamissa vastauksissa korostettiin, ettd kuntouttavaa hoitotyotd edistdd moniam-
mattillinen yhteistyd, potilaan oma motivaatio kuntoutumiseen seké ajan riittavyys.
Yksittdisind mainintoina tuotiin esille kuntouttavan hoitotyon edistaving tekijoina
innostavat esimiehet, hoitajien omien voimavarojen seka tyonjaon merkitys l&hihoi-
tajien ja sairaanhoitajien kesken.

”Aikaa tehda asiat kunnolla.”

’

“Fysioterapeutin ja kuntohoitajan osallistuminen.’

Vastaajien mielipiteet asioista jotka rajoittavat kuntouttavan hoitotyon toteuttamista
osastolla antoivat selkedd kuvaa siitd, mité pitdisi kehittdd ja muuttaa. 71% vastaajis-
ta korosti, ettd Kiire on tekija joka haittaa kuntouttavan hoitotyon toteuttamista osas-
tolla. Kolmasosa vastaajista toi esiin, etté kiire johtuu hoitohenkilékunnan vahyydes-
ta.

”Kiire-aina ei ole aikaa odottaa ettd potilas tekisi itse. Hommat tulevat
tehtyd kun hoitaja tekee ne potilaan puolesta.”

“Resurssipula on suurin tekija. ”

Muutamat korostivat hoitajien negatiivista asennetta joka estdd kuntouttavan hoito-
tyon toteuttamisen ja muutama nosti esiin myds omaisten negatiivisen asenteen ja

erilaisen ké&sityksen kuntoutumisesta kuntouttamista rajoittavana tekijana.

“Vilinpitimdttomyys, jos ei ole ottanut jaloilleen ei edes yritetd seu-
raavanakaan paivana vaan otetaan esim. heti nosturi kdyttoon.”

“Joidenkin hoitajien hdtdisyys / asenne haittaavat kuntouttavan hoito-
tyon toteuttamista, ei anneta potilaalle aikaa yrittaa itse.”
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Muutaman vastaajan mielesta potilaan oman motivaation puuttuminen rajoittaa kun-
touttavan hoitotydn toteuttamista osastolla ja myds epatietoisuus potilaan kunnosta
sekd toimintakyvysté ennen sairastumista aiheuttaa epétietoisuutta kuntouttavan hoi-
totyOn paamaéaristd. Osa vastaajista nosti esiin kuntouttavan hoitotyon rajoittavana
tekijand potilaiden hoitoisuuden, tyon vaativuuden sekd raskauden, jolloin vaativien
potilaiden hoitoty6 vie aikaa muilta potilailta. Vastaajista kaksi toi esiin apuvélinei-

den puutteen.

”Sekaosasto-> vaativien potilaiden hoitotyd vie hoitajilta aikaa ja
muut jaavat vihemmdille.”

”Apuvilineiden puute, (hyvalaatuiset tasofordit, rollaattorit, tarttuma-
pihdit, sukanvetolaitteet ym.).”

Yksittaisind mainintoina kuntouttamista rajoittavina tekijoind hoitajat toivat esiin
muun muassa fysioterapian henkiléston puutteen, puheterapian huonon saatavuuden
sekd osittaisen tilojen ahtauden. My6s ajoittainen riittdmaton kipulaakitys, nopeasti
muuttuvat tilanteet ja hoito- ja kuntoutussuunnitelmien puutteellisuus oli mainittu

yksittéisind avoimien kysymysten vastauksissa.

7.4 Kuntouttava hoitoty6 ja potilaan omaiset

Vastaajien mielipiteet jakaantuivat mielipiteissd kuntouttavan hoitotyén toteuttami-
sesta yhdessé potilaan omaisten kanssa (ka=3,3, sd=1,16), kasityksista hoitajien teh-
tavastd motivoida omaisia osallistumaan potilaan kuntoutumista edistdvaan toimin-
taan (ka=3,5, sd=1,00) ja ettd omaisten tukeminen kuntoutumisprosessin aikana on
yhtd tarkedd kuin potilaan tukeminen (ka=4,0, sd=0,90). Kasitykset useimpien
omaisten osallistumisesta potilaan kuntouttamista edistdvdan toimintaan potilaan
osastolla ollessa jakoi vastaajien mielipiteitd (ka=2,5, sd=1,14) ja vastaajat kokivat,
ettd omaiset ilmaisevat usein erilaisen ndkemyksen kuin hoitaja potilaan kuntoutu-
mismahdollisuuksista (ka=4,0). Edelleen hoitajien mukaan omaiset vaativat usein
hoitajilta apua potilaalle enemman kuin potilas tarvitsee (ka=4,2) ja potilaan kuntou-
tumista hidastaa omaisten kielteinen asenne potilaan kuntoutumisesta (ka=4,2). Vas-
taajat olivat melko lailla samaa mielt4 siit, ettd omaisilla ja henkilokunnalla on eri-

lainen ndkemys potilaan tarpeista (ka=4,0).
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Hoitajilla oli melko yhtenevé késitys siitg, ettd hoitaja rohkaisee ja kannustaa omaista
osallistumaan laheisensa hoitoon niissa toimissa mitkda ovat mahdollisia (ka=4,3) ja
hoitaja antaa omaiselle tarvittaessa apua kun hén hoitaa laheistdén (ka=4,5). Hoitaji-
en kasitykset erosivat mielipiteissa omaisen merkityksesta potilaan parhaana moti-
voijana (ka 3,5, sd=1,7), kasityksesta omaisen kannustamisessa osallistumaan hoidon
suunnitteluun (ka=3,5, sd=1,04) sek& omaisen osallistumisesta l&dheisensd hoitoa
koskevaan paatoksentekoon (ka=3,6, sd=0,88). Eroavaisuuksia oli myos kasityksestéa
hoidon arvioinnin onnistumisesta yhdessa omaisen kanssa (ka=3,1, sd=1,09) ja hoita-
jan rohkaisemisesta omaista kertomaan mielipiteensa hoidosta (ka=3,8, sd=0,90).
Vastaajien mielipiteet erosivat kasityksesta omaisten tukemisesta heidén jaksamises-
saan (ka=3,9, sd=0,85) seka hoitajien ajan riittavyydesta omaisille (ka=2,8, sd=1,03).
(Kuvio 5.)

yhdessa hoitohenkilokunnan I 3,3 (1,16)

kanssa |_ 3,5 (1,00)
motivointi hoitajien tehtéva | |

tukeminen yht tarkeda I ——., 4 000)
osallistuminen kuntouttamaan _| 2.5 ({'14) ‘
eri nédkemys mahdollisuuksista |
vaativat potilaalle apua
potilaan paras motivoija
kielteinen asenne hidastaa
hoitaja rohkaisee ja kannustaa

osallistuminen hoidon suunnit-
teluun

hoidosta mielipiteen kertomi-
nen

avun antaminen tarvittaessa

eri nakemys potilaan tarpeista _| 4,0
osallistuminen paétoksen- | |

|
tekoon | | 3,6(0,88)

arvioidaan hoidon onnistu- I 3,1 (1,09)
mista yhdessé

jaksamisen tukeminen 3,9 (0,85)

riittavasti aikaa omaiselle

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Kuvio 5. Kasitykset kuntouttavasta hoitotydstd ja potilaan omaisista, keskiarvo-
(keskihajonta)
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Avoimien kysymysten vastaukset liittyen yhteistydhon omaisten kanssa kuntouttavaan
hoitoty6hon liittyen

Puolet vastaajista toi esiin omaisten kielteisen asenteen vaikutuksen kuntouttavan
hoitotyon toteuttamiseen. Vastaajat nostivat esiin hoitohenkilokunnan ja omaisten
erilaiset kasitykset potilaan toimintakyvystd ja voimavaroista ja sen, ettd omaiset
eivét aina tiedosta kuntouttavan hoitotyon merkitysta.

"Esim. joillakin omaisilla voi olla kdsitys/asenne, ettid omainen tulee

hotelliin.”

“"Omaisten ja hoitohenkilokunnan kdsitykset potilaan voimavarois-
ta/resursseista ovat valilla hyvinkin erilaiset/ristiriidassa -> konflikti.”

"Ettd omaiset ymmdrtdisivit paremmin ettd itsendiseen toimintaan
kannustaminen on potilaan omaksi eduksi ei hoitajien laiskuutta.”

Vastaajista yli kolmasosa otti esiin kuntouttavassa hoitotydssa omaisten kanssa teh-
tavan yhteistyon merkityksen, vaihtelevuuden ja omaisten aktiivisuuden. Muutama
vastaaja korosti omaisten kanssa tehtdvédn yhteistyon hyodyntdmista ja lisddmista

seka toiminnan tarkoituksen kertomista omaiselle.

”Sita pitaisi enemman hyodyntaa. Kuntouttava ote jatkuisi kotiinkin. ”
”Enemmdn hoitoneuvotteluja, jossa sovitaan / kdyddcdn ldpi asiat.”

“Toiset omaiset ovat motivoituneet kuntouttamiseen ja auttavat siind,
toisten kanssa joutuu vaantamaan perusasioista. Olisi hyva ettd hoita-
jilla olisi kaikilla sama linja.”

Yksittaisind mainintoina tuotiin esille omaisten vaativan potilaalle enemman apua
kuin mitd on tarpeen ja sen, ett& osastolla annetaan hyvin omaisen osallistua kuntout-
tavaan hoitoty6hon omaisen resurssien ja tahdon mukaan. Yksi vastaajista oli sitd
mieltd, omaiset antavat kiitosta kuntoutuksesta ja ettd omaisella on suuri rooli kun-
touttavan hoitotyon onnistumisessa. YKksi vastaajista korosti palautelomakkeen aktii-

visempaa kayttod hoitojakson paattyessa.
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7.5 Osaston tilat ja kuntouttava hoitoty6

Tassa osuudessa kéytettiin kaksiasteista vastausasettelua, jolloin vastausvaihtoehdot
olivat kylla ja ei. Kaikki vastaajat olivat taysin sitd mielt4, ettd osaston tilat mahdol-
listavat kuntouttavan hoitotyon toteuttamisen. Hoitajien mielestd kuntoutumista edis-
tavia apuvalineitd ei ole osastolla riittavasti (ka=1,3, sd=0,98). Hoitajat eivét pitaneet
osaston ymparistod kovinkaan esteettisend, jotta se motivoi potilasta kuntoutumaan
(ka=1,5, sd=0,90). 26 vastaajasta 19 oli sitd mielt4, ett4 osaston fyysinen ymparisto
on kuntoutumista motivoivaa, mutta 7 vastaajaa oli asiasta eri mieltd. (ka=1,6,
sd=0,79). ( Kuvio 6.)

1-mahdollistaa kuntouttavan hoitotydn, 2-apuvélineiden
riittavyys, 3-fyysinen ympdristé motivoi, 4-ympériston
esteettisyys motivoi

23
30 18
20 _A—
1

19
I
T 1
4

Kuvio 6. Késitykset osaston tiloista ja kuntouttavasta hoitotydsta
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7.6 Potilaan kuntoutumisen arviointi liittyen kuntouttavaan hoitoty6hon

Tassa osuudessa kaytettiin kaksiasteista vastausasettelua, jolloin vastausvaihtoehdot
olivat kylla ja ei. Hoitajista 18 oli sitd mieltg, etta potilaan kuntoutumisen edistymisté
arvioidaan péivittdin, mutta vastaukset jakaantuivat, koska 10 vastaajaa vastasi ”ei”
tdhan vaittdmaan. (ka=1,3, sd=0,98). Vaittdmaan siit4, ett4 hoitajat arvioivat yhdessa
potilaan kanssa hanen edistymistdan 13 vastasi kylla” ja 15 vastasi “ei”. Hoitajilla
oli paasaantoisesti yhteneva kasitys siitd, ettd hoitajat kertovat omaiselle potilaan
kuntoutumisen edistymisestd (ka=1,9) sek& potilasasiakirjoihin kirjataan potilaan

toimintakyky kuntoutumisen edistymisessé (ka=1,9). (Kuvio 7.)
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1-edistymisen arviointi péivittdin, 2-edistymisen
arviointia potilaan kanssa, 3-potilaalle kerrotaan
edistymisestd, 4-kirjaaminen edistymisesta
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Kuvio 7. Potilaan kuntoutumisen arviointi liittyen kuntouttavaan hoitotyohon

7.7 Kuntouttava hoitotyd ja henkilokunta

Tassd osuudessa kaytettiin Likertin 4-asteista vastausvaihtoehtoasteikkoa, jolloin
vaihtoehdot olivat aina, joskus, harvoin ja ei koskaan. Vastausten perusteella hoitaji-
en mielipiteet olivat yhtenevia potilaan toimintakyvyn arvioinnin tekemisesta kohda-
tessaan uuden potilaan (ka=3,7). Hoitajat toimivat potilaiden kanssa kuntoutumista
edistavalla tyootteella (ka=3,8) ja toimivat potilaita aktivoivasti (ka=3,8) jolloin pyri-
tdan siihen, ettd potilaat lahtevat osastolta toimintakykyisempind, kuin ovat sinne
tulleet. Hoitajat olivat melkein samaa mielta siitd, ettd jokaisen uuden potilaan tulo-
lehdelle kirjataan hanen liikkumiskykynsa (ka 3,6, sd=0,63). Vastaajat kokivat, ett&
hoitajien tavoitteena on tukea potilaan itsendista toimintaa (ka=3,9), hoitajat toimivat
kuntouttavan hoitotydn mukaan péivittaisessa hoitotyossa (ka=3,9) ja he antavat jo-

kaisen potilaan toimia aktiivisesti resurssiensa mukaan (ka=3,7).

Hoitajista 20 oli sitd mieltd, ettd potilas on aina toimija ja hoitaja ohjaa toimintaa,
kahdeksan vastasi vaihtoehdolla “’joskus”. (ka=3,7). Hoitotyotd tehdessain hoitaja
toimii tietoisesti toimintakykyé edistdvasti (ka=3,8) ja hoitaja kannustaa potilaita
toimimaan itse (ka=3,9). Vastaajat olivat melko lailla samaa mieltd osaamisestaan
arvioida &killisesti sairastuneen potilaan toimintakykya (ka=3,5) ja etté hoitaja antaa
potilaalle aikaa toimia itse (ka=3,6). Vastaajilla oli melko yhtenevé kasitys siita, etta
Kiire hdiritsee kuntouttavan hoitotyon toteuttamista tydssa (ka=3,1). Mielipiteet ja-
kaantuivat jonkin verran kasityksesta potilaan puolesta tekemiseen Kiireisen ty6tah-
din vuoksi (ka=2,6). Potilaiden toimintakyvyn arviointi yhteistydssa potilaan ja/tai
omaisten kanssa jakoi vastaajien mielipiteitd (ka=2,9, sd=0,8). (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Kuntouttava hoitotyd ja henkildkunta, keskiarvo-(keskihajonta)
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7.8 Kuntouttavan hoitoty0n toteutuminen, teoria- ja kdytannontaitojen omaaminen
seké koulutuksen tarve

Hoitajista 89% piti potilaan kuntouttavan hoitotyon toteutumista osastolla hyvin tar-

kedné ja 11% tarkeana. (Kuvio 9.)

0%

® hyvin tarkeda
= tirkeda
ei lainkaan tarkeaa

Kuvio 9. Potilaan kuntouttavan hoitotyon toteutuminen.

Hoitajien mukaan 89% koki omaavansa melko paljon kaytdnnon taitoja hoitotyon
toteuttamiseen paivittaisessd hoitotydsséd ja 11% koki omaavansa paljon kaytdnnon

taitoja kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen. (Kuvio 10.)

Kéytannon taidot
0% 0%11 9%

® paljon
= melko paljon
vahén

ei juuri lainkaan

Kuvio 10. Kaytannoén taidot.

Mielipiteet jakaantuivat k&sityksestd hoitajilla olevan teoriatiedon runsauteen kun-
touttavan hoitotyon toteuttamiseen pdivittdisessa hoitotydssé. Vastaajista 61%:n mie-
lestd teoriatietoa oli melko paljon, 32% omasi véhan teoriatietoa ja 7% koki omaa-

vansa paljon teoriatietoa liittyen kuntouttavaan hoitotyohon. (Kuvio 11.)
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0%

= paljon
= melko paljon
= véhén

ei juuri lainkaan

Kuvio 11. Teoriatieto.

Hoitajista 86% ilmaisi tarpeesta lisakoulutukseen toteutettaessa kuntouttavaa hoito-

ty6ta osastolla, 14% ei pida lisdkoulutusta tarpeellisena. (Kuvio 12.)

= kylla
ei

Kuvio 12. Lisakoulutuksen tarve.

Vastaajista viisi toi esiin yleisen lisakoulutuksen tarpeen, jolloin muun muassa tieto-
jen péivittdmisen avulla saadaan varmuutta potilaan toimintakyvyn tukemiseen ja

miten kuntouttavaa hoitoty6td voidaan kaytanndssa toteuttaa osastolla.

“Kaikki avut milld tuetaan potilaan liikkumista, litkuteltavuutta, itse-
ndistd toimintaa.”

Muutamissa vastauksissa korostettiin lisdkoulutusta hyvand asiana, joka antaa uutta

nédkemysta kuntouttavaan hoitotyohon.

”Lisakoulutus / taydennyskoulutus antavat uutta ndkemysta ja tieta-
mystd, sekd ovat aina hyvdiksi.”
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Kolme vastaajaa toivoi apuvalineiden kayton opastusta ja kaksi vastaajaa toi koulu-
tustarpeen esille murtumapotilaiden kuntoutukseen liittyen. Yksittaisind mainintoina
tuotiin esille koulutustarve potilaan motivoimisesta ja siitd miten voidaan “taistella”
asenteita vastaan. Myos ergonomiakoulutusta, kinestetiikan jatkokoulutusta ja fy-
sioterapian henkiloston antamaa koulutusta kaivattiin yksittaisissa vastauksissa. YKksi
vastaaja toi esiin lisdkoulutuksen tarpeen kuntoutussuunnitelmien tekoon seké sellai-
seen kirjaamistyyliin, jossa nékyy kuntouttava hoitotyd. Vastaajista yksi ilmaisi, ettei

ole ikin& ollut kuntouttavan hoitotydn koulutuksessa ja kaipasi tietoa tarjonnasta.

"Kuinka motivoida potilasta joka ei ole itse motivoitunut kuntoutu-
maan?”

8 KUNTOUTTAVAN HOITOTYON TOIMINTAMALLI HOITO-
HENKILOKUNNAN JA OMAISTEN TUEKSI

Hoitajille suunnatun kyselyn tuloksien tarkastelun jalkeen muodostettiin Hameenky-
ron terveyskeskuksen osastolle kuntouttavan hoitotyon kriteerit ja niiden pohjalta
luotiin kuntouttavan hoitotyon toimintamalli hoitohenkilékunnan ja omaisten toimin-

nan tueksi.

8.1 Kuntouttavan hoitotydn toimintamallin tavoite

Kuntouttavan hoitotyon toimintamallin avulla huomioidaan potilas yksilollisesti,
monipuolisesti ja tehddan moniammatillista yhteistyotd. Toimintamallin avulla kun-
touttavan hoitotydn merkitys suunnataan paitsi potilaille ja myods heidan laheisilleen.
Toimintamallin avulla pystytaan tulevaisuudessa tukemaan osastolla olevaa potilasta
sitoutumaan paremmin toimintakykynsa ja omien voimavarojensa kayttéon siina
maarin kuin hén siihen kykenee. Hameenkyron terveyskeskuksen osaston kuntoutta-
van hoitotyon toimintamalli on yhteenveto kuntouttavan hoitotyon tarkoituksesta,

ké&ytannon toteutuksesta ja siihen osallistujista.
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Kuntouttavan hoitoty6n toimintamalli hoitohenkilékunnan ja omaisten tueksi

4 " N 4 "4

Potilas tulee osas-
tolle

Asetetaan tavoite
kuntoutumiselle

Tavoitteellinen
kuntoutus

Potilaan ja
omaisen  kan-
nustaminen ja
tukeminen

Kuntoutumisen
arviointi

*Arvioidaan poti-
laan toimintaky-
kyé hoidon alussa.
*Selvitetddn poti-
laan toimintakyky
ennen  sairastu-
mista.
*Selvitetdén poti-
laan  asumisolo-
suhteet.
*Kartoitetaan
potilaan  l&ht6ti-
lannetta omaisilta
tai potilaalta itsel-
taan.

*Asetetaan tavoit-
teet lyhyelle ja
pitkélle aikavalil-
le. *Tavoitellaan
kotikuntoisuutta.
*Yhtendiset  toi-
mintatavat ja
periaatteet.
*Kuntouttamista
edistdvan ilmapii-
rin luominen,
kuntouttavaan
hoitotyohon posi-
tiivinen asenne.

*Y hteistyo fy-
sioterapian henki-
16stén kanssa.
*Qtetaan  potilas
ja omainen mu-
kaan  suunnitte-
luun.

*Hoito- ja kun-
toutussuunnitel-
man tekeminen.

*Toimintaa ohjaa
kuntouttavan
hoitotydn toimin-
ta-ajatus.
*Aktivoidaan
potilasta  omaan
kuntoutumiseen.
*Paivittaisissa
perustoiminnoissa

selviytymisen
tukeminen ja
potilaan  omien

voimavarojen
kayttdminen  ->
hygienia, pukeu-
tuminen, ruokai-
lun  tukeminen,
lilkkuminen, WC-
kaynnit.
*Kuntouttamisen
jatkuvuus.
*Oikeat apuvili-
neet tukena, nii-
den kéyton opas-
tus.

*Riittdva henkild-
kuntamitoitus.
*Ajankayton
riittavyys.

*Yhteinen paa-
madara ja tavoite.
*Edetddn osata-

voitteiden mu-
kaan.
*Potilas ja

omainen toimi-
vat yhteistydssa
hoitajan kanssa.
*Fysioterapian
henkilostd tuke-
na.

*Omaisen tie-
toisuuden li-
saaminen.
*Omaisen ja
potilaan positii-
vinen asenne.
*Omaiselle
rohkeutta  toi-
mia, auttaminen
tarvittaessa.
*Qhjaaminen.

*Toimintakyvyn
arvioinnin ja
tapahtuneiden
muutosten arvi-
ointi  vahintaan
3-4 vrk:n vélein.
*Kaytetaan
tehokkaammin
rakenteisen
kirjaamisen
toimintakyky-
kohtaa paivittai-
sessa  Kirjaami-
sessa.
*Kirjataan poti-
laan  toiminta-
kyky kotiutues-
sa.

*Yhdessa poti-
laan ja omaisen
kanssa  arvioi-
daan tavoitteen
saavuttamista ja
keskustellaan
tuen tarpeesta.
*Suunnitellaan
menetelmia
kotona  selviy-
tymisen tukemi-
seksi.
*Tiedon
tdminen.

valit-

Toimintamallia alustettiin ensin kuntouttavan hoitotyon kriteerien muodossa, jotka

testattiin ja sen jalkeen paadyttiin lopulliseen toimintamallin luomiseen. Kuntoutta-

van hoitotyon toimintamalli on laadittu terveyskeskuksen osastolle kirjallisena ver-

siona ja se tullaan siirtdm&an myos sahkdiseen muotoon. Toimintamallin on tarkoitus

toimia kuntouttavan hoitotydn toteuttamisohjeena kaytdnnon tydssé ja perehdytyksen

tyovalineend osastolla seké jatkossa myds kehittdmisen apuna.
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Toimintakyvylla tarkoitetaan yleensa fyysista ja psyykkista suorituskykya. Fyysisen
toimintakyvyn osa-alueisiin kuuluu tuki- ja liikuntaelimiston, sydan- ja verenkier-
toelimiston seka keuhkojen ja hermoston toiminta. Psyykkiseen toimintakykyyn kuu-
luu kognitiiviset toiminnot, tunne-eldmaan ja persoonallisuuteen liittyvat tekijat seka
motivaatio ja vireys. Toimintakykyyn katsotaan usein kuuluvan my6s sosiaalinen
toimintakyky, joka liittyy selviytymiseen muun muassa arkipdivan toiminnoista ja
vuorovaikutuksesta. (Mékitalo ym. 2008, 530.) Kuntouttavan hoitotyon toimintamal-
lin tavoitteena on hoitohenkilokunnan, potilaan ja omaisen yhteinen toimintatapa
potilaan laht6kohdat huomioiden. Kuntouttavalla hoitoty6ll4 tavoitellaan potilaan
toimintakyvyn sailyttdmisté ja parantamista potilaslahtdisyys huomioiden. Kuntout-
tavan hoitotyon tavoitteena on, ettd kuntoutus aloitetaan mahdollisimman nopeasti
potilaan osastolle saapumisen jalkeen ja tavoitteena on saavuttaa se kunto, joka poti-

laalla on ollut ennen sairastumistaan / osastolle joutumistaan.

8.2 Kuntouttavan hoitotydn toimintamallin sisalto

Kuntouttavaa hoitoty6té toteutetaan terveyskeskuksen osastolla potilaan hoitojakson
aikana ja siind hyddynnetdan osaston tiloja muun muassa nousevien ja laskevien la-
vuaarien, istuinkorokkeiden ja kasitukien muodossa. Néiden avulla huomioidaan
sekd potilaan toimintakykyé ettd hoitajien ergonomista tydskentelya. Osastolla on
kaytossd myos erilaisia, toimintakykya tukevia apuvalineitd, joiden opastaminen
kuuluu kuntouttavaan hoitoty6hon.

Hoitoty6n tavoitteena on huomioida potilas kokonaisvaltaisesti ja tehdad yhteistyota
my0s muiden ammattiryhmien kanssa. Tavoitteena on saada potilas luottamaan
omiin olemassa oleviin voimavaroihinsa ja siihen, ettd kykenee toimimaan itsendi-
sesti. Tarkoituksena on luoda kuntouttavan hoitotydn perusta yhteistydssd omaisten
kanssa, jolloin kuntoutuminen jatkuu kotiutumisen jélkeenkin tai osastohoidon jal-
keisessd jatkohoitopaikassa. Kuntouttavan hoitotyon toimintamallin avulla tuetaan

potilaan omia voimavaroja ja ohjataan niin potilasta kuin omaistakin.

Osastojakson alussa kartoitetaan potilaan tilannetta joko hdnen itsensd kanssa tai
h&nen omaisensa kanssa. Tilannekartoituksen avulla saadaan selkedampi kuva poti-

laan lahto6tilanteesta ja siitd mihin osastojakson aikana pyritaan. Tavoitteena on, etté
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osastojakson aikana saavutetaan sellainen toimintakyky, ettd potilas pystyy selviyty-

maan kotonaan tai aikaisemmassa hoitopaikassaan.

8.3 Yhteenveto kuntouttavan hoitotyén toimintamallista

H&meenkyron terveyskeskuksen osastolle luodulla kuntouttavan hoitotyon toiminta-
mallilla tarkoitetaan mallia, joka tukee kuntouttavan hoitotyon toteuttamista seka
potilaiden ja omaisten voimavarojen kayttda hoitotydssa. Malli siséltaa paivittaisissa
perustoiminnoissa tapahtuvan potilaan omien voimavarojen ja omatoimisuuden tu-
kemisen. Kuntouttavan hoitotyon toimintamalli yhtendistdd osaston kuntouttavan
hoitotyon toteutusta, vahvistaa osastolla tydskentelevan hoitohenkilokunnan osaa-
mista ja toimii uuden tyontekijan perehdytyksen tukena. Liséksi mallin avulla opis-

kelijat saavat tietoa kuntouttavasta hoitoty0sta.

Toimintamallissa yhdistyy toisiinsa kuntouttavan hoitoty®n teoria- ja tutkimustieto,
terveyskeskuksen osaston kokonaistoiminta, hoitohenkilokunta sekd moniammatilli-
nen yhteistyd. Kuntouttavan hoitotyon kriteerien toteutumisen arviointi osoitti, etta
kuntouttavan hoitotydn kehittdminen ja toteuttaminen ovat kdytannossa haasteellisia
toteuttaa ja vaatii paljon aikaa. Tdma johtuu osittain hoitohenkilékunnan pienesté
maarasta, ajan vahyydestd, potilaiden hoitoisuudesta ja omaisten suhtautumisesta
kuntouttavaan hoitotyéhoén. Osaston henkilokuntamitoitusta on tulevaisuudessa arvi-
oitava uudestaan, jotta kuntouttavaa hoitotyota voidaan toteuttaa péivittdin potilaiden

hoidossa.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

9.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten mukaan hoitajilla oli yhteneva késitys kuntouttavasta hoitotyosta ja
sen siséllosta seka siitd, miten sitd toteutetaan potilaan hoidossa péivittéaisten perus-
toimintojen yhteydessé. Hoitajien mukaan kuntouttava hoitotyo on jatkuvaa ja tavoit-

teellista toimintaa jaettuna pieniin osatavoitteisiin. Kuntoutumisen perustana on poti-
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laan oma aktiivisuus, voimavarat ja jatkuvuus. Samaan tulokseen oli tultu Pakkasen
(2014), Kettusen ym.(2009) ja Haapaniemen & Routasalon (2008) tutkimuksissa.
Heiddn mukaansa tavoitteena on potilaan selviytymisen parantaminen ja kuntoutta-
vaa toimintaa suoritetaan osana potilaan perushoidollisia tilanteita. Haapaniemen ja
Routasalon mukaan potilaat voivat edesauttaa omaa kuntoutustaan tunnistamalla
oman aktiivisuutensa kuntoutumisen vaatimuksiin, toimivat aktiivisesti ja tyoskente-
levat tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutkimuksen mukaan kuntoutumisen edistymisen
kannalta on tarke&d, etta potilas tiedostaa kuntoutumisen térkeyden ja sen, miké on

kuntoutuksen tavoite.

Kyselytutkimusosuudessa paéastiin eri tulokseen kuin Pelttarin (2009) tutkimuksessa,
jossa alle puolet hoitajista oli kokenut, ettd toiminta oli aina kuntoutumista edistavaa
ja olivat kokeneet kuntoutumista edistavén hoitotyon suppeaksi. Hameenkyrén osas-
ton hoitajat olivat miltei yksimielisia ja kokivat kuntouttavan hoitotyon paivittaiseksi
toiminnaksi. He toteuttivat kuntouttavaa hoitoty6td mahdollisuuksien mukaan kai-

kessa toiminnassa potilaiden kanssa.

Kyselyyn vastanneista hoitajista kaikki olivat sitd mieltd, ettd kuntouttavassa hoito-
tydssa kannustetaan potilasta tekemaan itse niin paljon kuin on mahdollista, tima
tulos antoi tukea opinndytetyon aiheeseen. Hoitajien késitykset erosivat kuntouttavan
hoitotyon potilaslahtdisyydestd ja mahdollisuudesta potilaan omien valintojen huo-
mioimiseen osastojakson aikana. My0s potilaan puolesta tekeminen aiheutti tulok-
sissa eroavaisuuksia. Osittain samaan tulokseen oli tutkimuksessaan tullut Kukkonen
(2007), jonka mukaan tarke&a on itseméaaradmisoikeuden kunnioittaminen ja hoitaji-
en antama tieto péatoksen tekemisen tueksi, koska ne vaikuttavat potilaan hoitoon
osallistumiseen. Kukkosen tutkimuksen mukaan osan perusterveydenhuollossa tyds-
kentelevien hoitotydntekijoiden toiminta ei tue potilaan toimintakykya ja itseméaa-

raamisoikeutta.

Hoitajien mukaan he toteuttavat, melkein poikkeuksetta, aina kuntouttavaa hoitotyota
kaikilla paivittéisten toimintojen osa-alueilla. VV&hdkankaan (2010) tulosten mukaan
hoitajan kuntoutumista edistdva toiminta kohdistuu potilaisiin, joilla on keskivaikeas-

ti alentunut fyysinen toimintakyky ja alentunut kognitio ja ettd hoitajan toimintaa
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mé&éraa hoitajan mielipide siit4, miten han uskoo potilaan kuntoutumisen mahdolli-

suuteen.

Opinnaytetyon tuloksissa paadyttiin samaan kuin Vahakangas (2010) ja Liponkoski-
kin (2000), ett& hoitajien ammatillinen toiminta nékyy kuntouttavan hoitotyon toteut-
tamisessa ja siind miten hoitajien kannustus ja henkisen tuen antaminen vaikuttavat

potilaan toimintakyvyn yll&pitamiseen ja omatoimisuuteen.

Kyselyn tulosten mukaan omaisten kanssa tehtéva yhteisty6 aiheutti eniten keskiha-
jonnan vaihteluita ja pienia tai korkeita keskiarvoja riippuen véittdmén asetelmasta
liittyen melkein kaikkiin omaisia koskeviin vaittamiin. Namé osoittivat, ettd omais-
ten kanssa tehtdva yhteisty0 on osa-alueena kaikista haastavin. Pelttarin (2009) tut-
kimuksessa kuntoutumisen tavoitteiden asettamiseen osallistui henkilokunta ja poti-
las. Haapaniemi & Routasalo (2009) toivat esiin, ettd yhteistydn onnistumiseksi
omaisilla tulee olla mahdollisuus esittdd omia nakemyksidan hoidon aikana tapahtu-

vasta kuntoutuksesta ja sen tavoitteista.

Tamminen (2012) toi esiin, etta hoitohenkilokunnalta toivottiin aikaa keskustelulle ja
huomioimista kiireenkin keskelld. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan aikaa ei ole
omaisille riittdvasti. Koivula (2008) tuo esiin, ettd4 henkildkunta ei ole saanut ohjeita
eikd koulutusta omaisyhteistyohon ja omaisen toiminnan oikeudet ja vastuut ovat

jaaneet arjen toimijoille epaselviksi.

Kyselyn tuloksissa ilmeni, ettd paljon riippuu omaisten aktiivisuudesta ja asenteesta
osallistua potilaan kuntouttavaan hoitoon ja motivointiin ja se, ettd kaikilla ei ole
laheisia tukemassa. Liponkoski (2000) tuo esiin sen, ettd yksindiset potilaat tarvitse-
vat enemman henkisté tukea hoitohenkilokunnalta kuin potilaat, joilla on laaja tuki-

verkosto.

Virjonen (2000) ja Haapaniemi & Routasalo (2009) toivat esiin tdmankin tutkimuk-
sen tuloksen, jonka mukaan hoitohenkilokunnan on hyv4 tietdd ympéristoolosuhteet
ja asumisjarjestelyt, joissa potilas on ennen sairastumistaan ollut tai siirtyy sairaalas-
saolon jalkeen. Tama edesauttaa ottamaan huomioon fyysisen ympariston tekijat ja

auttavat potilaan toimintakyvyn tukemista.
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Opinnaytetyon kyselyn tulokset osoittivat, ettd vastaajien mielesta ajan vahyys, kiire
ja henkilokuntaresurssit eivét edesauta kuntouttavan hoitotyon toteuttamista osastol-
la. My0s osaston tydskentelyilmapiiri ei ole aina potilaan kuntoutumista motivoivaa.
Kyselyn tuloksissa ilmeni, ettd hoitajat kantavat vastuun kuntoutuksen toteuttamises-
ta, mutta eroavaisuuksia ilmeni mielipiteissa fysioterapian henkiloston pé&aosittaisesta
vastuunkannosta kuntoutuksen toteutumisesta. Vastaajien mukaan kuntouttava hoito-
ty6 toteutuu moniammatillisena tiimityond, vaikka koko kyselyn matalin keskiarvo
tulikin mielipiteissa eri ammattiryhmien tyontekijoiden riittdvyydestéd osastolla. Naita
samoja asioita olivat tutkineet Kettunen ym. (2009) & Kukkonen (2007) tutkimuksis-
sa, joissa oli arvioitu kuntouttavan hoitotyon ehkaisevia tekijoitd ja tulleet samaan

tulokseen kiireen ja hoitohenkilkunnan maaran suhteen.

Tulosten mukaan kaikilla hoitajilla ei ole tietoa kuntoutumisen tavoitteista ja aiheutti
vastauksissa eroavaisuuksia. Aikaisemmissa tutkimuksissa Mantynen (2007) ja Pelt-
tari (2009) toivat esiin, etta kaikkien osapuolten tulee olla tavoitteiden ja niiden saa-
vuttamisen kanssa samaa mieltd. Myds Vehképerd ym. (2013) ja Kukkonen (2007)
tuovat esiin yksikon selkeén strategian ja tavoitteet, joiden mukaan toimitaan. Kuk-
kosen tutkimuksessa painotetaan hoitohenkilokunnan yhteiseen paamaaréaén ja yhtei-

siin hoitolinjoihin sitoutumista.

Hoitajien mielipiteet erosivat kasityksestd esimiehen riittavastd kannustuksesta ja
tuesta, aiheuttaen korkean keskihajonnan. Kukkonen (2007) ja Kettunen ym. (2009)
tuovat esiin, ettd aitoon sitoutumiseen ja kuntouttavan hoitotyén toteutumiseen vaa-
ditaan johdon tukea. Palautteen ja kannustuksen puuttuminen ovat kuntouttavan hoi-

totyon ehkéisevia tekijoita.

Tutkimuksessa tultiin samaan tulokseen kuin Kettunen ym. (2009) toimintaympari-
ton ja apuvalineiden riittdvyyden merkityksestd kuntouttavan hoitotyon toteuttami-
sessa. Tulokset potilaan kuntoutumisen arvioinnista paivittain sekd yhdessé potilaan
kanssa nostivat esiin kehittdmisen tarpeen, mutta yhtenevaan tulokseen paastiin
Kukkosen (2012) ja Haapaniemen & Routasalon (2009) tutkimusten kanssa, etta po-
tilaiden hoidon jatkuvuuden kannalta huomioidaan omaisten mukaan ottaminen hoi-

don suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
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Tutkimustulosta hoitajien lisakoulutuksen tarpeesta tukee Pelttarin (2009) ja Lipon-
kosken (2000) tutkimukset. Ne ovat samansuuntaisia nyt tehdyn tutkimuksen kanssa.
Lisdkoulutuksen tarvetta kaivataan muun muassa tietojen paivittdmiseen, toteuttami-
seen seké& apuvélineiden opastukseen, myos fysioterapian antamaa koulutusta toivot-

tiin.

Omaiset ja kuntouttava hoitoty0

Kuntouttavan hoitotydn Kriteerien mukainen toiminta tuli esiin omaisten haastatte-
luissa. He olivat huomioineet hoitajien aktiivisen toiminnan potilaiden hoitamisen
aikana. Omaiset toivoivat, ettd kuntoutuksessa edetdén pienien osa-alueiden kautta
kohti isompaa tavoitetta. Talloin annetaan potilaalle aikaa parantua sairaudesta ja
huomioidaan my6ds omaisten voimavarat. Omaisten mielesta hoitajilla tulee olla riit-
tavasti aikaa potilaalle, jolloin voidaan huomioida potilaan psyykkinen hyvinvointi.
Omaiset olivat yhta mielta siitd, ettd hoitajat kannustavat ja motivoivat potilasta ja
omaisia. Omaisten mukaan he tekevat mitd osaavat potilaan hyvaksi, mutta tarvitse-

vat opastusta mité voi tehda yhdessé potilaan kanssa.

Omainen tiet44 potilaan voimavarat ja han osaa arvioida laheisensa mahdollisuudet
tyoskennelld oman kuntoutumisensa eteen. Yhteistyon sujuvuuden onnistumiseksi
omaisille on annettava mahdollisuus kertoa nakemyksiaén hoidon aikana tapahtuvas-

ta kuntoutuksesta ja sen tavoitteista. (Haapaniemi & Routasalo 2009, 40.)

Omaiset odottavat avointa tiedottamista ja heidan ottamistaan mukaan tavoitteiden
maadrittdmiseen yhdessa potilaan ja hoitajien kanssa. Omaisten mukaan kuntouttavan
hoitotyon arviointia ei tehdd yhdessé heidan kanssaan. He toivoivat arvioinnin teke-
mistd verrattuna potilaan laht6tilanteeseen ja kotikuntoisuuteen sekd selviytymiseen
kotioloissa. Omaiset toivoivat hoitajilta selvempaé tiedottamista mahdollisesta jatko-
hoitopaikasta sekd enemman yhteistyota fysioterapian henkildston ja laakérin kanssa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa hoitajien ja omaisten aktiivinen kommunikointi sek&
yhteinen asiantuntijuus toteutuivat heikommin kuin yhteinen toimintasuunta ja yhtei-

nen tekeminen potilaan hyvéksi. (Lehtonen 2005, 36).
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9.2 Opinnaytetyon tuloksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda Hameenkyron terveyskeskuksen osastolle
kuntouttavan hoitotyon toimintamalli hoitohenkilokunnan ja omaisten tueksi. Tavoit-
teena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan kasityksid kuntouttavasta hoitotyostd, méaari-
tell& osaston kriteerit kuntouttavaan hoitoty6hon, arvioida yhdessd omaisten kanssa
osaston kuntouttavan hoitotydn kriteereitd seka luoda osastolle kuntouttavan hoito-
tyon toimintamalli, joka perustui méériteltyihin kuntouttavan hoitotyon kriteereihin.
Toimintamallissa yhdistyy toisiinsa kuntouttavan hoitotyon teoria- ja tutkimustieto,
terveyskeskuksen osaston kokonaistoiminta, hoitohenkilokunta sek& moniammatilli-

nen yhteistyo.

Kuntouttavan hoitotydn toimintamallin avulla tuetaan kuntouttavan hoitotyon toteut-
tamista seka potilaiden ja omaisten voimavarojen kéayttéa hoitotydssd. Kuntouttavan
hoitotyon toimintamalli siséltaa paivittaisissa perustoiminnoissa tapahtuvan potilaan
omien voimavarojen ja omatoimisuuden tukemisen. Malli yhtendistd4 osaston kun-
touttavan hoitotyon toteutusta, vahvistaa osastolla tydskentelevan hoitohenkilokun-
nan osaamista ja toimii uuden tyontekijan perehdytyksen tukena. Lisaksi mallin avul-

la opiskelijat saavat tietoa kuntouttavasta hoitotydsta.

Kuntouttavan hoitotyon toteuttamisella kartoitetaan ty6té ja toimintatapoja, tyonteki-
joiden hyvinvointi lisaantyy. Yhteiset toimintatavat mahdollistavat avoimen vuoro-
puhelun ja selkeyttdd osaltaan kaytdnnon toimintaa hoitotydssd. Hoitajien kuulluksi
tuleminen ja osallisuus tuovat voimavaroja ja voidaan hyddyntaa hoitajien erilaisuut-
ta ja persoonallisia taitoja tyoyhteisdssa. Kuntouttavan hoitotyén avulla voidaan ko-
hentaa tydmotivaatiota ja tyon kuormittavuuden kokemus laskee. (Laine, Moilanen,
Toivonen & Lerssi-Uskelin, 2011.) Kuntouttavan hoitotydn toimintamallin aiheutta-
ma k&ytdnnon toiminta edesauttaa tulevaisuudessa hoitohenkilokunnalle yhteisten
toimintatapojen mukaan toimimista ja toimintatapojen tarkastelua. Kuntouttavaan
hoitoty6hon ja yhteisesti sovittuihin toimintatapoihin sitoutuminen helpottaa hoito-
henkilokunnan fyysista ja psyykkista hyvinvointia ja saadaan aikaan laajempaa mo-

niammatillista yhteistyota.

Toimintamallin laatimiseksi asetettiin tavoitteeksi kuntouttavan hoitotyon lahtétilan-

teen ja toteutusedellytysten kartoittaminen, jonka jalkeen edettiin eri syklien kautta
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lopputulokseen. Opinnéytetyon alku oli tutkimusosiota, tdiman jélkeen osaston hoita-
jista kootun ryhmén kanssa maaritettiin osaston alustavat kriteerit kuntouttavaan hoi-
totyohon, omaisten haastattelun jalkeen osastotunnilla tarkennettiin kuntouttavan
hoitotyon kriteereja ja sovittiin toimintatavoista, lopussa arvioitiin kuntouttavan hoi-
totyon kriteereja. Opinndytety0 toteutettiin tavoitteiden asettelun mukaisesti toimin-
tatutkimuksen syklien kautta ja lopputuloksena oli kuntouttava hoitotyén toiminta-

malli. N&in ollen opinndytety0 vastasi asetettuihin tavoitteisiin ja tarkoitukseen.

Opinndytetyon lahtokohtana oli osaston k&ytdnnon toiminnasta esiin noussut tarve
kuntouttavan hoitotyon maarittdmiselle ja omaisten osuuden lisdédminen kuntoutta-
vaan hoitotyohon liittyen ladheisensd hoidossa. Opinnaytetydprosessi toteutettiin yh-
teistydssa osaston hoitohenkilokunnan kanssa, koska edellytykset opinndytetyon on-
nistumiselle vaativat myos osaston hoitohenkilokunnan aktiivista osallistumista ja
hyvaksyntadd. Tutkimusmenetelméksi valittiin toimintatutkimus, koska se soveltui
parhaiten kdytannon tyémenetelmén kehittdmiseen osastolla. Toimintatutkimuksen
valinta opinndytetyon menetelmaksi osoittautui oikeaksi, koska se antoi mahdolli-
suuden hoitohenkilokunnan osallistumiseen, jolloin kuntouttavan hoitotyon kriteereja

pystyttiin toteuttamaan ja arvioimaan osastolla paivittain.

Kuntouttavan hoitotyon kehittdminen paransi jo laatimisen vaiheessa moniammatilli-
sen yhteistyon toteuttamista, koska esimerkiksi fysioterapian henkildsto oli tietoinen
tekeilld olevasta opinnaytetytstd. Opinndytetyon aikana osastolla keskusteltiin avoi-
memmasta ja rohkeammasta yhteydenotosta fysioterapian puoleen, joten opinnéyte-

tyon aiheen julkituominen antoi rohkeutta aktiivisempaan yhteistyohon.

Opinnaytetyon voidaan katsoa toteutuneen tutkimussuunnitelman mukaan, vaikka
omaisten osuus ja aktiivinen osallistaminen potilaan kuntouttavan hoitotyon tukemi-
seen on vield taysin alkutekijoissdan. Tama vaatii aikaa, pitkdjanteista ja jatkuvaa
toimintaa sek& kannustamista hoitohenkilokunnalta. Alkuperéiset tutkimustavoitteet
tarkentuivat opinnéytetydprosessin aikana ja opinndytetydn nimed muokattiin opin-
néytetyon tekemisen aikana. Opinndytetydssa tehtiin Kirjallisuuskatsaus aiheeseen
liittyviin artikkeleihin, tutkimuksiin, julkaisuihin ja muihin teoksiin, aineisto muo-
dostui laajaksi. Toimintatutkimus sykleineen kuitenkin auttoi aineiston hallinnassa,

koska opinndytetyota pystyttiin analysoimaan koko tutkimuksen ajan.
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Kuntouttavan hoitotyon toimintamalli hoitohenkildkunnan ja omaisten tueksi laadit-
tiin hoitajille suunnatun kyselyn tuloksien perusteella muodostettujen kriteerien poh-
jalta ja siitd tehtiin tiivis yhteenveto kaavion muotoon. Kuntouttavan hoitotyon toi-
mintamalli kehitettiin osastolle toimintaymparistéon, jossa se voidaan ottaa kéytan-
toon valittomasti. Kehittdmistyon aikana tehtiin yhteisty6té potilaiden, hoitajien ja
omaisten kanssa. Nain toimintamallista saatiin osaston kaytantdihin sopiva. Toimin-

tamalli on vastaus osaston tarpeista lahteneeseen kehittdmistarpeeseen.

Hoitajien mielestd omaisten kanssa tehtdvaan yhteistyéhon on kiinnitetty huomiota.
Keskustelua aiheutti kyselyn tuloksissa esiin tulleet kuntouttavan hoitotyon ehkéise-
vat tekijat; véhaiset henkilokuntaresurssit, vaativa potilaiden hoitoisuus, riittdméaton
ajankayttod kuntouttavan hoitotyon tekemiseen seka se, ettd ajoittain ei ole aikaa hoi-
taa kuin perushoitoon kuuluvat toimenpiteet. Talloin ei ole riittavasti aikaa myoskaan
omaisten huomioimiseen. Myos potilaiden ja omaisten kielteinen asenne ja aktiivi-
suus ovat vaikeuttaneet kuntouttavan hoitotyon toimintamallin k&yttdonottoa. Suurta
muutosta ei ole vield huomattu, koska muutokset tapahtuvat pitkalla aikavélilla.

Omaiset olivat kuitenkin huomanneet, etta hoitajat olivat tulleet ronkeammaksi kan-
nustamaan heit4 ottamaan osaa laheisensa hoitoon kysymélla ja kannustamalla toi-
mimaan. Omaisilla oli edelleen epdvarmuuden tunnetta mité voivat tehda tukeakseen

ldheisensa toimintakykya.

9.3 Opinnaytetydn eettiset kysymykset

Opinnaytetyona toteutetun kehittdmistyon eri vaiheissa otettiin huomioon valtakun-
nallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE:n) laatimat terveyden-
huollon yhteisen arvopohjan, yhteiset tavoitteet ja periaatteet. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012-2014) ohjeistuksen mukaisesti ihmistieteisiin luettavien tutki-
musalojen eettiset periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen, joita ovat tutkittavan
itsemaaraédmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen vélttaminen sek& yksityi-

syys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012—-2014).
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Tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa silloin, kun tutkimus on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyvaan tieteelliseen kéytantoon
kuuluu rehellisyys, avoimuus, huolellisuus, vastuullisuus ja tarkkuus tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnis-
sa. Tutkimukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eetti-
sesti kestévia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Kehittdmishankkeen aikana on huomioitava asianmukaisesti muiden tutkijoiden tyo
ja saavutukset niitd kunnioittaen. Tdma tarkoittaa asianmukaisia viittauksia seké hei-
dan tutkimukselleen kuuluvan arvon antamista. Tutkimukselle taytyy hakea asian-
mukaiset luvat ja on tarkoin otettava huomioon ja sopia ennen tutkimuksen aloitta-
mista tutkimukseen osallistuvien osapuolten vastuut, velvollisuudet, tehtdvat. Tutki-
muksen suunnittelu, raportointi ja toteutus toteutetaan tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Samoin tehddén tutkimuksen aikana synty-
neille tietoa sisaltaville aineistoille. Tutkimuksen kannalta merkitykselliset sidonnai-
suudet ilmoitetaan asianosaisille tutkimuksen aikana ja raportoidaan tuloksia julkais-

taessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Toimintatutkimuksena tehty opinnédytetyd on laadittu huomioiden hyva tieteellinen
kaytantd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Kaikki opinndytetydn aikana
kaytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- seké arviointimenetelmat ovat olleet tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja tutkija on miettinyt tarkkaan eettisia kysymyksia
ty6téd tehdessaan. Tutkija on huomioinut rehellisyyden, avoimuuden, huolellisuuden
ja vastuullisuuden tyon aikana. Tutkija on saanut tutkimusluvan ja tutkimussuunni-
telmassa on kasitelty tutkimuksen toteutukseen, tulosten raportointiin ja julkaisuun

liittyvat tekijat.

Opinndytety6ta organisaatioon tehtdessd, on huomioitava tutkimukseen osallistuvien
tunnistettavuus, koska henkil6t osallistuvat tutkimukseen yleensa ammatillisen roo-
linsa yksittéisind edustajina. Tutkimusjulkaisuissa tulee pyrkia tutkimuskohteita kun-
nioittavaan Kirjoitustapaan ja tutkimuskohdetta koskevat mahdolliset kriittiset tulok-
set on selitettdva analyyttista otetta k&yttden niin, ettei kdytetd leimaavaa asenteelli-

suutta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.) Taéman opinndytetyon aikana
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tutkimusaineiston anonyymius varmistettiin niin, ettd kyselyyn vastanneiden hoitaji-

en mielipiteet eivat erottuneet tutkimusaineistossa.

Saatekirjeen sanotaan olevan tutkimuksen julkisivu. Saatekirje kertoo vastaajalle
perustiedot tutkimuksesta, kuka tutkimusta tekee, vastaajien kohderyhmén ja sen
mihin tutkimuksen tuloksia kédytetddn. Saatekirje tulee tehda huolella, koska sen
perusteella vastaaja joko vastaa kyselyyn tai hylkéa sen. (Vehkalahti 2008, 47-48.)
Kyselyn saatekirjeessa kerrottiin edella olevien asioiden lisdksi myds vapaaehtoisuu-
desta kyselyyn vastaamiseen.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja riittdvaan tietoon.
Tutkimukseen osallistujalla on oikeus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen missa
tutkimuksen vaiheessa tahansa, mutta h&nen siihen mennesséd antamaansa panosta
voidaan edelleen kayttaa tutkimuksessa hyvéksi. Tutkittaville annettavan informaati-
on yksityiskohtaisuus riippuu siitd, mitd tiedonhankintatapoja tutkimuksen aikana
kaytetddn. Havainnointiin, haastatteluihin tai kyselyihin perustuvissa tutkimuksissa
tutkittaville kuvataan tutkimuksen aihe ja samalla kerrotaan, mitd tutkimukseen osal-
listuminen kdytannossa tarkoittaa. Myos tutkimukseen menevé aika tuodaan esiin.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014.) Opinnaytetyon kyselysta ja siihen
osallistumisesta kerrottiin hoitajille osastotunnilla ja samalla kerrottiin opinnaytetyon
etenemistd toimintatutkimuksen syklien kautta ja toivottiin hoitajien aktiivista osal-

listumista opinnéytetyon eri vaiheissa.

Yksityisyyden suoja kuuluu Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin ja se on
my0s tutkimuseettisesti tarked periaate. Tarkein yksityisyyden suojan osa-alue on
tietosuoja. Yksityisyyden suojan periaatteiden lahtokohtana on pyrkimys sovittaa
yhteen luottamuksellisuuden ja tieteen avoimuuden periaate. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012—-2014.)

Reflektiivisyydella tarkoitetaan sitd, ettd ihminen ndkee oman toimintansa ja ajatte-
lunsa uudesta ndkokulmasta, jolloin voidaan omaksua uusi tapa ajatella, keskustella
ja kehittad toimintaa. (Heikkinen 2007, 34). Tutkimuskohteen tarkastelu sisélta péin
vaikuttaa siihen, miten tutkija suhtautuu saatuun aineistoon ja sen analysointiin.

Myds tutkijan osallistuminen tutkimuskohteen toimintaan on vaikuttamassa siihen
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miten han analysointivaiheessa kayttad sanallista ilmaisua. (Heikkinen 2007, 20.)
Opinnaytetyon tekija kaytti vuorovaikutteista l&hestymistapaa ja se mahdollisti aktii-
visen kommunikoinnin, toimintatapojen tarkastelun ja kéyttéonoton osastolla. Tutki-
ja pyrki opinndytetyon raportoinnissa refleksiivisyyteen kuvaamalla tutkimuksen
kulun ja johtopaatokset niin tarkasti kuin mahdollista. Myos aineiston tuottaminen ja

analysointi tehtiin totuudenmukaisesti seké pyrittiin selke&an raportointiin.

9.4 Opinndytetyon luotettavuus ja tulosten siirrettavyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin késitteilla. Vali-
diteetilla tarkoitetaan tutkimuskohteen ja tutkimusmenetelman yhteensopivuutta,
miten kaytetty menetelméa sopii tutkittavan kohteen tutkimiseen. Reliabiliteetti tar-
koittaa toistettavuutta, jolla arvioidaan tulosten pysyvyytté ja sitd, miten onko tulok-
set alttiina vaihteluille. (Heikkinen & Syrjala 2007, 147.) Validiteetti ja reliabiliteetti
soveltuvat huonosti kaytettavéksi laadulliseen tutkimukseen ja sitda mydten myds
toimintatutkimukseen, koska siind tulkinnat rakentavat sosiaalista todellisuutta. Ndin
ollen validiteetti kasitteend on hankalaa. Reliabiliteettia ei pysty myoskaan kaytta-
maan, koska toimintatutkimuksessa pyritddn saamaan aikaan muutos, jolloin uusin-
tamittauksilla samaan tulokseen paaseminen ei ole asia johon pyritdan. (Heikkinen &
Syrjala 2007, 147-148.)

Opinndytetydssé tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen kiinnitettiin huo-
miota koko opinndytetyon tekemisen ajan. Tavoitteena oli kuntouttavan hoitotyon
toimintamallin luominen, jotta sitd voidaan toteuttaa kaytannossa sekéa jatkossa myds
kehittdmisen tyovélineend. Toimintatutkimus osoittautui oikeaksi tutkimusmenetel-
maéksi, koska siind pysyttiin yhdistdmaan teoria ja kéytanto toisiinsa, jolloin saatiin
laadittu a toimintamalli osaston kayttoon. Valitut tutkimusmenetelmat osoittautuivat
tarkoituksenmukaisiksi ja toimintatutkimuksen syklit etenivét suunnitellusti ja tarvit-

taessa palattiin jo toteutettuihin sykleihin jatkuvaa arviointia tehden.

Toimintatutkimuksen toimivuutta arvioidaan toimivuusperiaatteen nakodkulmasta,
jolloin arvioidaan tutkimusta kaytdnnon vaikutusten, kuten hyddyn sek& osallistujien
voimaantumisen kannalta. Toimintatutkimusta arvioitaessa ajatuksena on, etté totuus

on sidoksissa ideoiden toimivuuteen tai hyodyllisyyteen. Kuten William James on
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sanonut totuus on tuottoisaa”, joten voidaan sanoa, etta hyva toimintatutkimus tuot-
taa toimivia ja tuottoisia tuloksia. Toimivuusperiaatteen ydin on siind, ettd tutkija
kuvaa tutkimuksen kohteena olleen kaytdnnon ja kehittdmisprojektin vahvuudet ja
heikkoudet. Onnistuneen tutkimuksen avulla saadaan siihen osallistuneet uskomaan
omiin kykyihinsa ja taitoihinsa. (Heikkinen & Syrjala 2007, 155-157.) Yhteistyon
tekeminen osaston henkilékunnan ja potilaiden kanssa paransi kuntouttavan hoito-
tyén toimintamallin soveltamista tutkimusympdristoon. Sen sijaan tutkimusprosessin
aikana omaisten osuus ja heidan kanssaan tehtéva yhteisty6 jai véhemmaélle mitd alun
perin oli suunniteltu, johtuen ajan véhyydestd, omaisten haluttomuudesta ja ehka osin

arkuudestakin osallistua tutkimusprosessiin.

Tulosten siirrettavyys tarkoittaa sité, etta arvioidaan, missd méarin tulokset voisivat
olla siirrettdvissa johonkin muuhun tutkimusympéristoon. Siirrettdvyyden varmista-
miseksi edellytetdan aina huolellista tutkimusympdriston kuvausta seka osallistujien
valinnan ja taustatekijoiden selvittamistd. Myds aineiston keruu ja tulkinta tulee ku-
vata. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimusta dokumentoitaes-
sa tutkijan on pystyttavd perustelemaan menettelynsa uskottavasti. Tarkasta doku-
mentoinnista huolimatta toinen tutkija voi kuitenkin saada samasta aiheesta erilaisen
tuloksen. Tutkimuksen toistettavuudesta puhuttaessa on huomioitava, ettd kaytannon
ja tutkimustekstin teoreettinen toistettavuus ovat kaksi eri asiaa. Tavoitteena on, etta
tutkimuksella on kdytannon toistettavuutta tulevaisuudessa. (Vilkka 2005, 157-160.)

Kuntouttavan hoitotydn toimintamalli hoitohenkilékunnan ja omaisten tueksi luotiin
pohjautuen teoria- ja tutkimustietoon ja tehden yhteisty6ta osaston hoitajien kanssa.
Tutkimusaineisto perustui keréttyyn tietoon ja toimintatutkimus kuvattiin opinnayte-
tyon raportissa mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jotta sen toistaminen
on mahdollista myéhemminkin. Opinndytetyon tuloksena luotiin kuntouttavan hoito-
tyon toimintamalli ja se voidaan siirtdd kaytantoon muullekin kuntouttavaa hoitotyo-
t4 toteuttavalle tyoyksikolle. Toimintamallia voidaan soveltaa ja muuttaa kunkin tyo-

ympériston toimintaan sopivaksi.

Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta ja
yleistettavyyttd. Tutkijan on tutkimusta tehdessadn huolehdittava siitd, etta tutkimuk-

sessa yleistdmista ei tehdd tutkimusaineistosta vaan tulkinnasta. Tutkimuksen toteut-
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tamista ja tutkimuksen luotettavuutta ei voida pitad erilld&n. Laadullisessa tutkimuk-
sessa voidaan katsoa, ettd luotettavuuden kriteeri on itse tutkija ja hanen rehellisyy-
tensd. Tutkijan on arvioitava tekeménsa tutkimuksen luotettavuutta koko tutkimuk-
sen ajan tekemissaan valinnoissa, muun muassa teorian, analyysitavan ja johtopééa-
tosten teon aikana. (Vilkka 2005, 157-159.)

Toimintatutkija pyrki ndkemaan tyoyksikon toimintaa kehittdmisen lahtokohdista,
joka ei aina ollut vaivatonta, koska yksikdssé toimittiin siséistetyn toimintatavan mu-
kaisesti. Kyselylomakkeen tulosten perusteella muodostettujen kuntouttavan hoito-
tyon kriteerien muodostamisen ja toimintatapojen sopimisen jélkeen hoitajat sitou-
tuivat tutkimusprosessiin ja heidadn kanssaan tydskentely muuttui aktiivisemmaksi.
Toimintatutkimuksen aikana tutkijan rooli auttoi korostamaan hoitajien asiantunti-
juutta ja osallistujuutta, jolloin saatiin aikaan aktiivista toimintaa ja vuorovaikutusta.
Toimintatutkija osallistui aktiivisesti tutkimusymparistén toimintaan osaston tyonte-
kijana sairaanhoitajan roolissa seka pyrki kdyttamaan hyvékseen osallistujien asian-

tuntijuutta toimintamallin luomiseksi.

Opinnaytety6té arvioidaan tieteen kriteerien perusteella ja ne tekevét tydsta luotetta-
van. On arvioitava, onko dokumentaatio riittdvda? Dokumentaatiossa kaikki kehitta-
mistyon ratkaisut ja vaiheet perustellaan ja kirjataan ylés. Tama lisaa tyon uskotta-
vuutta ja arvioitavuutta. (Kananen 2014, 161.) Tutkimuspaivékirjan pitdminen on
toimintatutkijan kaytannollinen apuvéline, johon Kirjataan aineistoa ja jasennetdén
omia ajatuksia tutkimuksen eri vaiheissa koko tutkimuksen ajan. Kentalla tapahtuvan
tyon lisdksi tutkimuspdivakirjaan Kirjataan tietoa muun muassa siitd miten tutkimus
edistyy, tunnelmista eri vaiheiden aikana sekd havaintoja omasta toiminnastaan. Tut-
kimuspaivéakirja on hyvé tyovéline aineiston analysoinnin apuna ja tata varten séh-
koinen tutkimuspaivékirja on kdaytannollinen. (Huovinen & Rovio 2007, 107.) Opin-
naytetyon luotettavuutta listtiin sahkoisen ja osin paperisenkin tutkimuspaivéakirjan
avulla, koska niihin kirjattiin ylos kehittdmisty6hon liittyvat ajatukset, ratkaisut, tyon
eri vaiheet, aikataulut ja tehdyt valinnat.
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9.5 Tulosten merkitys kaytannolle

Tulevaisuudessa kuntouttavan hoitotydn toimintamallin haasteena on omaisten ja
potilaiden asenteiden ja aktiivisuuden lisdédminen tiedottamisella ja kuntouttavan
hoitotyon jarjestelmélliselld jalkauttamisella osastolle. Omaisten osuus kotihoidossa
tulee lisddntyméaan, joten omaisten aktiivinen osallistuminen edesauttaa potilaan ko-
tona selviytymistd. On huomioitava hoidon jatkuvuus ja turvallisuus myos silloin,
kun potilas siirtyy muun jatkohoitopaikan vastuulle tai kotiin kotihoidon turvin. Tal-
I6in kuntouttavan hoitotydn merkitys tulee korostumaan entisestdén ja haasteena on
huomioida henkilostoresurssien ohjaamista sellaisiin hoitotyén yksikkoihin missé

tehdaan kuntouttavaa hoitoty6téa.

Hoitajat pitivat ehdottoman térkednd yhteisten tavoitteiden maéarittdmistd, yhtenaista
toimintatapaa seké kirjaamisen ja toimintakyvyn arvioinnin kehittdmista. Hameenky-
ron terveyskeskuksessa tulee toukokuussa 2016 kayttéon Effican Lifecare Hoitoker-
tomus, joka mahdollistaa hoitotyon rakenteisen kirjaamisen FinCC luokituksen mu-
kaisesti. Hoitokertomuksessa kirjaus tulee tapahtumaan hoitotyon prosessin mukai-
sesti ja dokumentoituja hoitotietoja kaytetdan paatoksenteon ja potilaan hoidon suun-

nittelun tukena. (Lifecare Hoitokertomus 2015.)

Kuntouttavan hoitotyon toimintamallia ei viel& ole ehditty kunnolla ottamaan kayt-
toon. Opinndytetydn prosessin paattyessa toimintamallin mukainen toimintatavan
kayttdminen jatkuu. Jatkossa tulee kehittdd moniammatillista yhteistydtd ja ottaa
enemman potilas ja hdnen omaisensa mukaan paattdmaan ja arvioimaan tavoitteita ja
niiden saavuttamista. Hoitajien tulee olla aktiivisempia yhteistyssé fysioterapian

henkildston kanssa, talldin potilas tulee paremmin huomioiduksi.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntda kun suunnitellaan potilaan hoitoa. Kyse-
lyn eri osa-alueiden tulokset antoivat tarkkaa tietoa kehittdmista vaativista asioista,
joten niiden kayttdminen tulevaisuudessa vie kuntouttavaa hoitoty6td eteenpadin.
Kuntouttavan hoitotyon toimintamalli on varsin tiivis yhteenveto, joten jatkossa tut-
kijalla on tarvittaessa valmius toimintamallin laajempaan selventdmiseen osaston
hoitajille. Kyselyn tuloksia voidaan hyddyntad myos uusien tyontekijoiden tai sijais-

ten kohdalla selventdmééan kuntouttavan hoitotyon késitettd ja kannustamaan heita
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toimimaan sen mukaan. Kuntouttava hoitotyo vaatii kaikkien osapuolten hyvéé asen-

netta, aktiivisuutta ja motivaatiota.

Jatkotutkimusaiheena olisi selvittdd millainen yhteys kotiin siirtyneen potilaan toi-
mintakyvylla ja hénen taustatekijoillda&n on siihen, etta potilas palaa sairaalahoitoon
hyvin nopeasti edellisen hoitojakson paatyttya. Liséksi jatkossa olisi mielenkiintoista
tietda potilaiden ja laajemmin myds omaisten ndkdkulma kuntouttavaan hoitoty6hon

ja toteutuvaan yhteistyohon sekd miten omaiset toivovat yhteistyota kehitettavan.
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LIITE1

Hyvé vastaaja!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa ylempaan ammattikorkeakoulututkin-
toon johtavassa terveyden edistdmisen koulutusohjelmassa. Opintoihin kuuluu opin-
naytetyd. Opinnéytetyoni tarkoituksena on luoda Hameenkyron terveyskeskuksen
osastolle kuntouttavan hoitotyon toimintamalli hoitohenkilokunnan ja omaisten tuek-

Si.

Toimintamalli perustuu méaériteltyihin kuntouttavan hoitotyon kriteereihin. Tamén
kyselyn tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan kasityksia osasto yhden kun-
touttavasta hoitotyostd, jotta kriteerit saadaan luotua. Tavoitteena on myos selvitta,
miten omaiset voivat toteuttaa ja tukea omalla toiminnallaan kuntouttavaa hoitotyota

l&heisensé hoidossa.

Opinndytetyd toteutetaan toimintatutkimuksena. Kyselylomakkeen tutkimusaineisto
tullaan késittelemaan luottamuksellisesti ja tutkimuksen valmistuttua kyselykaavak-
keet tullaan h&vittdmé&an asianmukaisesti.

Toivon sinun jattavéan vastauksesi 7.1.2016 mennessa kyselyyn varattuun laatikkoon.
Opinnaytetyota koskeviin kysymyksiin vastaan mielellani.

Kiitos etukéateen vastauksestasi!

Ystavallisesti,
Kirsi Jaakkola
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KYSELY KUNTOUTTAVASTA HOITOTYOSTA OSASTOLLA

Taustatiedot
Vastaa alla oleviin kysymyksiin rengastamalla jokaisesta kysymyksesté yksi sinulle
sopiva vaihtoehto tai Kirjoita vastauksesi siihen varattuun tyhjaan tilaan.

1. Ikasi: 20-29v. 1
30-39v. 2
40-49v. 3
50-59v. 4
60v. - 5

2. Ammatillinen koulutus?
Sairaanhoitaja 1
Perushoitaja / lahihoitaja 2

3. Kuinka kauan olet tydskennellyt terveydenhuoltoalalla?
0-1 vuotta 1
2-5 vuotta 2
6-10 vuotta 3
11-15 vuotta 4
16-20 vuotta 5)
21-25 vuotta 6
26-30 vuotta 7

yli 30 vuotta 8
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Ohessa on vaittamia liittyen kasityksiin kuntouttavasta hoitotydstd. Missa maarin

olet samaa mieltd tai eri mieltd. Rengasta jokaiselta rivilta kasitystasi parhaiten vas-
taava vaihtoehto.

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin

4. Yleiset késitykset kuntouttavasta hoitotyds- | samaa samaa eikderi eri eri
ta. mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd
a. On tarkedd saada selville potilaan toiminta-
kyky ennen sairaalaan tuloa/sairastumista. 5 4 3 2 1
b. Kuntouttavalla hoitoty6lla tarkoitetaan paivittéi-
sisséd perustoiminnoissa selvitymisen tukemista. 5 4 3 2 1
¢. Kuntouttavan hoitotyon tarve maaraytyy
potilaan lahtokohdista. 5 4 3 2 1

d. Kuntouttavalla hoitoty6lla tarkoitetaan
péivittdisissa perustoiminnoissa selviy-

tymisen tukemista 5 4 3 2 1
e. Kuntouttava hoitotyo vaatii potilaan omaa
aktiivisuutta. 5 4 3 2 1

f. Kuntouttavassa hoitotydssé kannustetaan
potilasta tekem@&én itse niin paljon kuin on

mahdollista. 5 4 3 2 1
g. Kuntouttava hoitotyd on potilaan olemassa
olevien voimavarojen tukemista ja yll&pitdmista. 5 4 3 2 1
h. Kuntouttava hoitoty6 on potilaan toiminta-

kykyd parantavaa. 5 4 3 2 1

i. Kuntouttava hoitotyd on potilaslahtoistd,
ja antaa potilaalle mahdollisuuden tehdda omia

valintoja kuntoutuksensa suhteen. 5 4 3 2 1
j.  Kuntouttavaa hoitotyotd tekeva ei tee
asioita potilaan puolesta. 5 4 3 2 1

Ohessa on vaittamia osaston kuntouttavasta hoitotydstd. Missa méaarin olet samaa
mieltd tai eri mieltd. Rengasta jokaiselta rivilta kasitystasi parhaiten vastaava vaihto-
ehto.

Tdaysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin
5. Kdsitykset osaston kuntouttavasta hoito- o . .
tyst samaa samaa eikderi eri eri

mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd

a. Osastolla on riittavasti aikaa kuntouttavan

hoitotydn toteuttamiseen. 5 4 3 2 1
b. Hoitohenkilokunta kantaa pa&osin vastuun

kuntoutuksen toteuttamisesta. 5 4 3 2 1
c. Fysioterapian henkildstt kantaa p&&osin

vastuun kuntoutuksen toteuttamisesta. 5 4 3 2 1
d Kuntouttava hoitotyd toteutuu moniamma-

tillisena tiimitydna. 5 4 3 2 1
e. Osaston hoitohenkil6kunta on motivoitunut

toteuttamaan kuntouttavaa hoitoty6ta. 5 4 3 2 1

f. Eri ammattiryhmien tydntekijoita (esim.
fysioterapeutteja) on riittavasti kaytetta-
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vissa kuntouttavan hoitoty6n toteuttami-
sessa.

g. Hoitajat osaavat tunnistaa ja ehkaista kun-
toutumista haittaavat riskitekijat.

h. Hoitajilla on riittvasti teoriatietoa ja kay-
tdnndntaitoja kuntouttavasta hoitotyosta.

i. Potilas pyritddn mobilisoimaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa.

j. Potilaan kivunhoito on riittdvaa kuntoutta-
van hoitotydn mahdollistamiseksi.

k. Potilaan kuntoutumista edistava hoitoty®
ei toteudu aina Kiireen takia.

I. Potilas on yleensd aktiivisempi yrittdmaan
itse fysioterapian henkiléston kanssa toi-
miessaan kuin hoitajan kanssa toimiessa.

m. Potilas vaatii yleensa hoitajalta apua
enemman kuin fysioterapian henkil6lta.

n. Potilas on yleensd tyytyvdinen vain silloin,
kun hoitaja tekee hénen puolestaan hanen

omaa suorituskykyaan vaativan toiminnan (esim.
antaa silmélasit yopoydalta).

0. Patilas odottaa hoitajan sanovan, mita
hénen pitad tehda sen sijaan, etta han
toimisi oma-aloitteisesti.

p. Potilas vaatii usein hoitajilta apua enem-
man kuin han tarvitsee.

g. Potilasta on helpompi auttaa kuin tukea
hantd yrittdmadn itse.

r. Kaikki hoitajat ovat tietoisia kunkin po-
tilaan kuntoutumistavoitteesta.

s. Nykyiset henkilokuntaresurssit mahdol-
listavat kuntouttavan hoitoty6n toteutta-
misen.

t. Osaston tydskentelyilmapiiri on potilaan
kuntoutumista motivoivaa.

u. Esimies kannustaa ja tukee riittavasti to-
teuttamaan kuntouttavaa hoitoty6ta.

6. Kuvaa lyhyesti osaston kuntouttavaa hoitotyo6ta talla hetkella.

7. Millaiset asiat mielestasi edistdvét kuntouttavan hoitotyon toteuttamista osastolla?
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8. Millaiset asiat mielestési rajoittavat kuntouttavan hoitotyon toteuttamista osastol-

la?

Ohessa on viéittdmia kuntouttavasta hoitoty0stad ja potilaan omaisista. Missa maarin

olet samaa mielta tai eri mieltd. Rengasta jokaiselta rivilta kasitystasi parhaiten vas-

taava vaihtoehto.

Taysin Osittain Ei samaa Osittain Taysin

9. Kasitykset kuntouttavasta hoitoty6std ja | samaa samaa eikderi eri eri
potilaan omaisista. mieltd mieltd mieltA mieltd mieltd
a. Kuntouttavaa hoitotyota toteutetaan yh-

dessa potilaan omaisten kanssa. 5 4 3 2 1

b. Omaisten motivoiminen osallistumaan
potilaan kuntoutumista edistavaan toi-
mintaan on hoitajien tehtavé. 5 4 3 2 1

c. Potilaan kuntoutumisprosessissa omais-
ten tukeminen on yht4 tarke&dd kuin potilaan
tukeminen. 5 4 3 2 1

d. Useimmat omaiset osallistuvat potilaan
kuntouttamista edistavaan toimintaan po.
tilaan osastolla ollessa. 5 4 3 2 1

e. Omaiset ilmaisevat usein erilaisen nake-
myksen kuin hoitaja potilaan kuntoutumis-

mahdollisuuksista. 5 4 3 2 1
f. Omaiset vaativat usein hoitajilta apua po-
tilaalle enemmaén kuin potilas tarvitsee. 5 4 3 2 1

g. Omainen on paras potilaan motivoija.

h. Potilaan kuntoutumista hidastaa omaisen
kielteinen asenne potilaan kuntoutumisesta 5 4 3 2 1

i. Rohkaisen ja kannustan omaista osallistu-
maan l&heisensé hoitoon niissé toimissa

mitk& ovat mahdollisia. 5 4 3 2 1
j. Kannustan omaista osallistumaan hoidon
suunnitteluun. 5 4 3 2 1
k. Rohkaisen omaista kertomaan mielipi-
teensé hoidosta. 5 4 3 2 1
I. Annan omaiselle tarvittaessa apua, kun
han hoitaa I&heistaan. 5 4 3 2 1
m. Omaisilla ja henkil6kunnalla on erilai-
nen ndkemys potilaan tarpeista. 5 4 3 2 1

n. Omainen osallistuu laheisensd hoitoa kos-
kevaan paatoksentekoon. 5 4 3 2 1
0. Omaisen kanssa arvioidaan hoidon onnis-

tumista. 5 4 3 2 1

p. Tuen omaisia heidan jaksamisessaan.

g. Minulla on riittavasti aikaa omaisille.
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10. Mit& haluat sanoa yhteisty0dstd omaisten kanssa kuntouttavaan hoitotychon liitty-
en?

Ohessa on vaittamia osaston tiloista kuntouttavaan hoitotyohon liittyen. Missd méa-

rin olet samaa mielta tai eri mieltd. Rengasta jokaiselta riviltd kasitystési parhaiten

vastaava vaihtoehto.

11. Osaston tilat ja kuntouttava hoitotyo. Kylla Ei
a. Osaston tilat mahdollistavat kuntouttavan
hoitotyon toteuttamisen. 2 1
b. Kuntoutumista edistdvia apuvélineitd on
kéytossa riittavasti. 2 1
c. Osaston fyysinen ympéristd on potilaan kun-
toutumista motivoivaa. 2 1
d. Osaston ympariston esteettisyys motivoi poti-
lasta kuntoutumaan. 2 1

Ohessa on vaittdmi& potilaan kuntoutumisen arvioinnista liittyen kuntouttavaan hoi-

totyohon. Missa méérin olet samaa mielté tai eri mieltd. Rengasta jokaiselta rivilta

kasitystasi parhaiten vastaava vaihtoehto.

12. Potilaan kuntoutumisen arviointi liittyen Kylla Ei
kuntouttavaan hoitotyohon.

a. Potilaan edistymistd kuntoutumisessa arvioi-

daan joka péiva. 2 1
b. Hoitajat arvioivat yhdessd potilaan kanssa
hénen edistymistaan. 2 1
c. Hoitajat kertovat omaiselle potilaan edistymi-
sestd kuntoutumisessa. 2 1

d. Potilasasiakirjoihin kirjataan potilaan toimin-
takyky kuntoutumisen edistymisessé 2 1




81

Ohessa on vaittdmia kuntouttavasta hoitotydstd ja henkildkunnasta. Missa maéarin

olet samaa mielta tai eri mieltd. Rengasta jokaiselta riviltd kasitystasi parhaiten vas-

taava vaihtoehto.

Aina Joskus  Harvoin  Ei koskaan
13. Kuntouttava hoitoty0 ja henkilokunta
a. Kohdatessani uuden potilaan teen hénelle
toimintakykyarvion (selvitdn liikkumisen ja 4 3 2 1
selviytymisen voimavarat).
b. Jokaisen uuden potilaan tulolehdelle kirjataan
hanen liikkumiskykynsé.

4 3 2 1
¢. Toimin kuntoutumista edistavalla tydotteella
potilaiden kanssa 4 3 2 1
d. Toimin potilaita aktivoivasti (pyrin siihen, ettd
he lahtevat osastolta toimintakykyisempind, kuin

. 4 3 2 1

ovat sinne tulleet).
e. Kiire héiritsee kuntouttavan hoitotydn toteut-
tamista tydssani.

4 3 2 1
f. Hoitotydni tavoitteena on tukea potilaan itse-
naista toimintaa

4 3 2 1
g. Toimin kuntouttavan hoitotyén mukaan péivit-
téisessa hoitotydssa. 4 3 2 1
h. Annan jokaisen potilaan toimia aktiivisesti
resurssiensa mukaan. 4 3 2 1
i. Teen potilaiden toimintakyvyn arviointia yh-
teistydssa potilaan ja/tai omaistensa kanssa. 4 3 ) 1
j. Potilas on toimija ja min& ohjaan toimintaa.

4 3 2 1
k. Annan potilaalle aikaa toimia itse.

4 3 2 1
I. Hoitoty6ta tehdessani toimin tietoisesti toimin-
takykya edistavésti 4 3 2 1
m. Osaan arvioida é&killisesti sairastuneen poti-
laan toimintakykyaé. 4 3 2 1
n. Rohkaisen ja kannustan potilaita toimimaan
itse. 4 3 2 1
0. Teen potilaan puolesta, koska tydtahti on kii-
reinen.

4 3 2 1
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14. Miten tarke&na pidat potilaan kuntouttavan Hyvin térkeéd- | Tarkedna En lainkaan
hoitotyn toteutumista osastolla? na tarkeana
3 2 1
Paljon Melko Véhén Ei juuri
15. Kuinka paljon sinulla mielestasi on teoriatie- paljon lainkaan
toa kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen paivit-
téisessa hoitoty0ssa?
4 3 2 1
16. Kuinka paljon sinulla mielestési on kdytédn- | Paljon Melko Véhan Ei juuri
non taitoja kuntouttavan hoitotyon toteuttami- paljon lainkaan
seen péivittdisessa hoitotydssa?
4 3 2 1
17. Koetko tarvitsevasi lisékoulutusta toteuttaessasi kun- Kylla En
touttavaa hoitoty6td osastolla?
2 1

Jos vastasit kyll&, niin tarkenna millaista lisdkoulutusta?

18. Tahan voit Kirjoittaa mit& haluat sanoa osaston kuntouttavaan hoitotyéhon liittyen

tai jos haluat kommentoida liséa jotain kysymystad. Mikéli kommentti liittyy maaréat-

tyyn kysymykseen, kirjaa se esimerkiksi 1/a.

KIITOS!




Taulukko 6. Osaston kuntouttava hoitoty6
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LIITE 2

Alkuperéiset ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

Tuetaan omatoimisuut-
ta ja olemassaolevia
voimavaroja.

Ohjataan tekemaan
mahdollisimman paljon
itse paivittaisten perus-
toimintojen yhteydessa.
Autetaan tarvittaessa -
potilaan puolesta ei
tehda asioita.
Yksilollisyyden huo-

Fyysisen toimintaky-
vyn tukeminen.

mioiminen.
Kannustetaan omatoi- Psyykkisen toiminta-
misuuteen. kyvyn tukeminen.

Potilas tekee ITSE niin
paljon kuin pystyy.
Potilaan myonteisen
asenteen vahvistami-
nen.

Viedaan/kavelytetaan
paivasaliin.

Pyritadn tukemaan ja
avustamaan lenkkeilys-
sé osastolla.

Sosiaalisen  toiminta-
kyvyn tukeminen.

Potilaan toimintaky-
vyn tukeminen.

Kuntouttavan hoito-
tyon toteuttaminen.

KIIRE haittaa kuntou-
tusta, on nopeampaa
tehda potilaan puolesta,
vaikka tietdé tekevéansé
karhunpalveluksen.

Kiireen vuoksi kun-
touttava hoitotyd ei
aina toteudu maksi-
maalisella tasolla.

Harvoin aikaa esim.
kéytavélle “kavelylen-
keille”.

Kuntoutus onnistuu
melko mukavasti, kiire
haittaa.

Organisaatiosta johtu-
vat tekijat.

Resurssien vahai-

Syys.

Resurssien riittamat-
tomyys.




Taulukko 7. Kuntouttavaa hoitoty6té edistavat tekijat
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Alkuperéiset ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

Yhdesséd  asioista ja
padmadrista sopiminen.
Kaikkien tietoisuus
tavoitteista ja myos
noudattavat niita.

Mihin tdhd&taan, minka
kuntoiseksi pot. olisi
mahd. kuntoutua.
Selkedt ohjeet ja infor-
mointi potilaiden kun-
toutuksesta.

Yhteiset toimintatavat.

Hoitosuunnitelman
hyddyntaminen.

Yleinen mydnteinen ja
kuntouttamiseen myon-
teisesti suhtautuva il-
mapiiri ja asenne.
Hoitohenkil6kunta
motivoitunut.

Potilaan oma motivaatio
kuntoutumiseen.
Omaisen myonteinen
asenne.

Asenne.

Asiakaslahtoisyys.

Riittava henkildkunta-
mitoitus.
Riittavasti aikaa.

Hyvét apuvalineet, hyva
tydympadristo, tyosken-
telyolosuhteet. Tilat
asianmukaiset, kat-
tonosturit.

Fysioterapeutin ja kun-
tohoitajan osallistumi-
nen.

Ladkarin kannanotto.

Riittavat resurssit.

Tydorganisaation
resurssit.

Kuntouttavaa hoitotyo-
t4 edistavat tekijat.




Taulukko 8. Kuntouttavaa hoitoty6ta rajoittavat tekijat
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Alkuperéiset ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

Aina ei ole aikaa odottaa
ettd potilas tekisi itse.

Hommat tulevat tehtya
kun hoitaja tekee ne poti-
laan puolesta.

Aikaa liian vahén.
Resurssipula.

Ajoittainen tyon vaativuus
ja raskaus rajoittaa hoito-
henkilékunnan resursseja.

Nopeasti muuttuvat tilan-
teet.

Apuvélineiden puute.

Fysioterapian henkiléston
véhyys.

Resurssien vahaisyys.

Tydorganisaation
resurssit.

Hoitajien vélinpitamatto-
myys ja hatéisyys.

Ei anneta potilaalle aikaa
yrittad itse.

Hoitajien negatiivinen
suhtautuminen ja asenne
asiaan. Turha varovaisuus.

Kuntoutussuunnitelmien
puute.

Epatietoisuus tavoitteista
ja potilaan kuntoisuudesta
ennen osastolle tuloa.

Potilaan oma motivaatio
puuttuu.

Omaisten asenne, erilaiset
kasitykset kuntouttavasta
hoitotydsté.

Osallistujista johtuvat
tekijat.

Yhteisten toimintata-
pojen puuttuminen.

Kuntouttavaa hoito-
tyOté rajoittavat teki-
jat.




Taulukko 9. Kuntouttava hoitoty0 ja potilaan omaiset
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Alkuperéiset ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

Omaisen kielteinen asenne
vadaristdd kuntoutujan
omaakin asennetta.

Omaiset eivat aina ym-
maérra miksi ei auteta.

Omaisten ja hoitohenkil6-
kunnan erilaiset k&sitykset
potilaan voimavaroista
erilaiset, aiheuttaa konflik-
tin.

Ett4 omaiset ymmartaisi-
vat paremmin ettda itsendi-
seen toimintaan kannus-
taminen on potilaan
omaksi eduksi ei hoitajien
laiskuutta.

Usein omaiset eivét arvos-
ta hoitajien osuutta kun-
toutuksessa.

Omaisen asenne
kuntouttavaan hoito-
tyéhon.

Tiedon antaminen.

Yhteistyd omaisten kanssa
on vaihtelevaa riippuen
omaisten aktiivisuudesta

Toiset omaiset ovat moti-
voituneet kuntouttamiseen
ja auttavat siing, toisten
kanssa joutuu vaantdmaan
perusasioista.

Yhteistydn vahaisyys.

Y hteistyd.

Enemmén pitdisi osata
hoitajana hyddyntaa
omaisten kohtaamista.

Kuntouttava ote jatkuisi
kotiinkin.

Enemman hoitoneuvotte-
luja, jossa sovitaan / kay-
daén lapi asiat.

Omaisten kohtaami-
nen ja tiedottaminen.

Tiedon antaminen.

Omaisten ja hoitajien
yhteistydn kehittdmi-
nen.




Taulukko 10. Lisdkoulutuksen tarve

87

Alkuperéiset ilmaisut

Alakategoria

Ylakategoria

Padkategoria

Tietojen paivitysta.
Varmuuden saaminen
potilaan toimintakyvyn
tukemiseen.

Miten voidaan toteuttaa
osastolla.

Tietojen pdivitys.

Apuvélineiden kaytto.

Lisatiedon tarve.

Lisakoulutus.
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