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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli I6ytaa kaytannon keinoja kuntouttavaan
hoitoty6hon hoitajien nakékulmasta. Tavoitteena oli tuoda tiivistettyyn muotoon
niita keinoja ja tapoja, joita hoitajat toteuttavat jokapaivaisessa tydssaan.

Opinnaytetyd toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja aineisto
analysoitiin induktiivisen menetelmén avulla. Aineistona kaytettiin Theseus-
tietokannasta l0ytyneitd 11 opinnaytety6td, joista 3 oli ylemman AMK-tutkinnon
opinnaytetoita. Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetydssa olivat: Mita tarvitaan
kuntouttavan hoitotydn toteutumiseen? Millaisia kaytdnnon keinoja hoitohenki-
l6stdlla on kaytdssa kuntouttavassa tydotteessa? Miten kuntouttava tydote to-
teutuu hoitohenkiloston mielesta?

Keskeisena tuloksena kavi ilmi, etta hoitajat kokivat kuntouttavan tydotteen to-
teutumiseen tarvittavan ennen kaikkea hoitohenkildston sitoutumista ja halua
toteuttaa kuntouttavaa tydotetta. Taito hyvaan vuorovaikutukseen kuntoutujan
kanssa ja kyky huomioida tdmén voimavarat yhdessa riittavan henkildston ja
toimintaan soveltuvien tilojen kanssa oli tarke&a. Liikkkumiseen, ruokailuun ja
hygieniaan liittyvia keinoja tuli esille useita, mutta tarkeimmaksi muodostui moti-
vointi ja sosiaalisen toimintakyvyn huomiointi. Esteena kuntouttavan tyootteen
toteutumiselle koettiin koulutuksen puute ja henkilostomaaran vahaisyys.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa suunniteltaessa koulutusta niin tyo-
paikoilla kuin oppilaitoksissa ja tuomalla mahdollisesti uutta ndkdkulmaa laa-
dukkaamman kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen. Jatkotutkimusaiheina olisi
hyva tutkia myds kuntoutujan nédkdkulmaa kuntouttavaan ty6otteeseen ja kerata
lisda tietoa kuntouttavan hoitoty6n kaytannon keinoista.
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The purpose of this bachelor's thesis was to find practical means into rehabilita-
tive patient care from the nursing staff point of view. The objective was to sum-
marise the means and practices used by nursing staff in everyday work.

This thesis was executed as a systematic literature survey and the material was
analyzed inductively. Eleven theses found in Theseus-database were used as
material, of which three were master's theses. The research questions in this
thesis were: What is required for the rehabilitative patient care to actualize?
What practical means do the nursing staff have available in rehabilitative patient
care? How do the nursing staff think rehabilitative patient care is delivered?

The pivotal result was that the nursing staff experienced that rehabilitative pa-
tient care most of all required commitment of nursing staff and motivation to
excercise rehabilitative patient care. Good interactive skills with the patient and
the ability to consider the patient's resources together with adequate staff and
applicable facilities were important. Means related to moving, eating and hy-
giene emerged regularly, but motivating and recognition of social perfomance
were comprised as the most important means. The lack of education and inad-
equate number of nursing staff were seen as hindrance towards executing re-
habilitative patient care.

The results of this thesis can be utilised in educational planning in work places
and schools. Further studies are required to examine the patient's aspect in re-
habilitative care and to collect more information about different practical means
of rehabilitative patient care.
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo kasittelee kuntouttavaa hoitoty6téd ja ennen kaikkea kuntout-
tavaa tyOotetta kaytdnnon tyossa. Tyon tavoitteena on tuoda tiivistettyyn muo-
toon kaytannon keinoja ja tapoja kuntouttavan tydotteen toteuttamisesta. Tavoit-
teena on loytaa tapoja ja keinoja, joita hoitajat kayttavat paivittain jokapaivai-

sessa tygssaan.

Kuntouttava hoitotyd ja sita kautta kuntouttava ty6ote ovat erittéain ajankohtainen
talla hetkella muun muassa uuden vanhuspalvelulain myota. Laki maarittaa ta-
voitteet vanhuksen oikeuteen asua kotonaan sek& terveydenhuollon velvolli-
suudesta tukea vanhusta hanen hyvinvoinnissaan ja yllapitaa hanen kykyaan
itsendiseen suoriutumiseen (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Tassa tavoit-
teessa kuntouttava tydote on avainasemassa. Ikdantyvien maaran lisdantyessa
on kehitettava tehokkaampia tapoja kuntouttavan hoitotydn toteuttamiseen.
Tasta syysta kuntouttava hoitotyé on merkittavassa roolissa koulutettaessa uu-
sia hoitajia. Kuntouttavan tydotteen tulisi olla jokaisen vanhusten parissa tyos-

kentelevéan tapa toimia.

Kuntouttavaa hoitotydsta [6ytyy jonkin verran tutkittua tietoa, artikkeleita ja
opinnaytetoita. Naissa kasitellaan paaasiassa kuntouttavan tydotteen merkitys-
ta. Opinnaytetoitd on tehty eri osastojen ja palvelukotien kuntouttavasta ty6ot-
teesta. Opinnaytetytsséani haluan tuoda néaita kaytannon keinoja yhteen helposti
saatavaan muotoon. Toteutan taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena jo

aiemmin tehdyistd ammattikorkeakoulujen opinnaytetoista.

2 Kuntouttavan hoitotyon tavoitteet

Ihmisen vanhenemisen myo6ta lisaantyvat pitkaikaiset ja krooniset sairaudet.
Naiden sairauksien myo6ta vanhuksen toimintakyky voi dramaattisesti laskea
hyvin nopeasti. Vanhusten hoidon yhteydesséa kuntouttavalla hoitoty6lla tarkoi-
tetaan yleisesti jo olemassa olevien fyysisten ja henkisten voimavarojen yllapi-
toa. (Karjalainen & Vilkkumaa 2004, 153.)



Suomalaisen vaeston ikdantyminen tuo vaistamatta lisatarpeen vanhusten hoi-
vapalveluille. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan vuonna 2030 suomalaisesta
vaestosta yli 26,3% on yli 65-vuotiaita, kun vield vuonna 2010 méaara oli 17,4%.
Vaeston ikaantymisesta johtuen tydikaisten vaestdn osuus pienenee ja nain
ollen vaeston huoltosuhdeluku heikkenee. Huoltosuhdeluku luku kuvaa lasten ja
yli 65-vuotiaiden suhdetta tyoikaiseen vaestoon. Vaestollinen huoltosuhdeluku
oli vuonna 2011 52,9, mutta sen ennustetaan olevan yli 60 vuonna 2017. 70
huollettavan rajan oletetaan rikkoutuvan jo vuoteen 2028 mennessa. (Tilasto-
keskus 2012.)

Ikaantyneella henkil6lla on oikeus palveluihin, jotka vastaavat hanen sen hetkis-
ta tarvettaan. Tavoitteena on tarjota nama palvelut hdnen omassa kodissaan tai
kodinomaisessa ymparistdssa. lakkaan henkilon on voitava tuntea elamansa
turvalliseksi, arvokkaaksi ja merkitykselliseksi. Hanen on voitava yllapitaa sosi-
aalista vuorovaikutusta ja hanen on pystyttdva osallistumaan hyvinvointia ja
terveytta yllapitavaan ja edistdvaan toimintaan. (Laki ikaantyneen véaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.) Sosiaali- ja terveysministerion (2013) suositusten mukaan hyvéan
hoidon ja arvokkaan ik&&ntymisen kulmakivia ovat hoidon laatu ja toimijoiden

ammattitaito, enemman koti-, kuin laitoshoitoa ja mahdollisuus osallisuuteen.

3 Kuntouttava tybote hoitotydssa

Kuntouttava tydote on toimintakykya yllapitavan hoitotyon peruspilari. Siina hoi-
tohenkilokunta pyrkii omalla toiminnallaan tukemaan henkilon jokapaivaista sel-
viytymista ja mahdollista sairaudesta kuntoutumista. Etenkin ikadntyneen koh-
dalla se pyrkii ennaltaehkdisemaan toimintakyvyn heikkenemista ja yllapita-
maan hyvaa elamanlaatua. (Voutilainen & Tiikkanen 2009, 145.)

Toimintakykya yllapitavasséa hoitotydssa hoitajalla on monta roolia. Han voi toi-
mia koordinaattorina, tiedon antajana, kanssakulkijana, kannustajana sekéa tar-
vittaessa jopa opettajana. Koordinaattorin toiminta on moniammatillisen tyoryh-
man toimintaa kokoavaa. Se on jatkuvaa tulosten arviointia ja muutoksista tie-
dottamista. Kanssakulkijana ja kannustajana toiminta on potilaan kanssa toimi-

mista jokapaivaisessa tyossa. Ikdantynyt voi tarvita kannustusta omatoimisuu-



den tukemisessa, ettei han passivoituisi ja menettaisi kykya toimia arkiaskareis-
saan. Opettajan rooli voi tulla esiin, kun potilas tarvitsee tukea sairautensa ym-
martamiseen ja sen mahdollisesti tuomaan toimintakyvyn muutoksen sopeutu-
miseen. (Voutilainen & Tiikkanen 2009, 153-155.)

4 |kaantymisen tuomat muutokset toimintakykyyn

Ikdantyminen tuo muutoksia ihmisen toimintakykyyn. N&itd muutoksia voidaan
tarkastella fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn kannalta. Nama eri
osa-alueet ovat vahvasti yhteydessa toisiinsa ja ne vaikuttavat seka rajoittavasti
etta aktivoivasti toisiinsa. (Lyyra, Pikkarainen & Tiikkanen 2007, 21.)

Fyysinen vanheneminen on sarja biologisia muutoksia, jolloin elimiston toiminta
hairiintyy. Toimintakykya rajoittavat muutokset alkavat normaalisti vasta 75 ika-
vuoden jalkeen. (Aemelaeus-Suivikan, Katajisto, Pohjola 2008, 29-30.) Geneet-
tisen erot ihmisten valilla aiheuttavat kuitenkin suuria eroja yksildiden sairasta-

vuudessa ja elinajassa (Eloranta & Punkanen 2008,10).

Psyykkinen toimintakyky kasittdd kolme perusaluetta: toiminta, tunne-elama ja
ajattelu. Psyykkinen vanheneminen siséaltaa kypsymista, muuttumista ja uuteen
elamanvaiheeseen siirtymista. Henkilon mindkuva voi muuttua, ja muun muas-
sa tarpeettomuuden tunne voi aiheuttaa ikaantyneilla yleistd masennusta. Kog-
nitiiviset muutokset aiheuttavat myds muutosta uudenoppimiseen ja muistiin.
(Eloranta & Punkanen 2008, 12-15.)

Sosiaalinen toimintakyky on ihmisen kyvyn ja valmiudet toimia elamassa toisten
ihmisten kanssa ja osana yhteiskuntaa. Tatd maarittavat yksilon suhteet omai-
siin ja ystaviin, kuten myo6s sosiaalisten suhteiden onnistuminen ja osallistumi-
nen harrastuksiin. (Eloranta & Punkanen 2008, 16-17.) lkdantyessa henkilon
sosiaaliset taidot saattavat jopa vahvistua johtuen persoonallisuuden kehittymi-
sesta ja henkilon roolin muutoksesta yhteisdssédan. Ystavien ja perheen merki-
tys ikdantyneen toimintakykyyn on merkittava. (Aejmelaeus-Suivikan ym. 2008,
24-27.)



5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tavoitteena on tuoda yleiseen tietoon mahdollisesti hiljai-
sena tietona siirtyvia kaytannon keinoja kuntouttavan hoitotyén toteuttamisesta
sairaala-, palvelutalo- ja kuntoutusosastoilla. N&itd kaytannon tapoja pyrin saa-
maan konkreettisesti esille, jotta tietous niista tulisi nakyvéksi. Tuotettua tietoa
voi kayttdd uusien tyontekijoiden koulutuksessa ja uusien toimintatapojen muo-

dostamisessa kuntouttavan hoitotyon parissa tydskenteleville.
Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat:

1. Mita tarvitaan kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen?
2. Millaisia kaytannon keinoja hoitohenkilostélla on kaytdossa kuntouttavas-
sa tyootteessa?

3. Miten kuntouttava tydote toteutuu hoitohenkiloston mielesta?

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon toteutan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus on hyva keino nivoa yhteen jo olemassa olevaa tietoa.
Katsaus tehdaan tieteellisesta tiedosta, vahintaan kahta lahdetta kayttaen. (Jo-
hansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 2). Tassa opinnaytetydssa kaytetaan aineis-
toina opinnaytetoita, jolloin aineiston tieteellisyys on vajavaista, mutta koska
tavoitteena on |oytad kaytdnnon laheista tietoa, koen aineiston olevan kelvollis-

ta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jaotella kolmeen vaiheeseen. Suun-
nitteluun, katsauksen tekemiseen hakuineen ja analysointeineen seké katsauk-
sen raportointiin. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus mahdollistaa selke&dn mate-

riaali haun sisdanotto- ja poissulkukriteereineen. (Johansson ym. 2007, 2-7.)
6.2 Aineiston haku

Haen kirjallisuuskatsaukseen ainoastaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita,

joten suoritin aineiston haun Theseus-tietokannasta koskien koko maan kaikkia



ammattikorkeakouluja. Kyseisen tietokannan hakukoneesta johtuen jouduin
kayttamaan aineiston valikointiin padasiassa tiivistelman ja otsikon arviointia.
Hakusanoina kaytan kuntouttava hoitotyd ja kuntouttava tydote. Theseuksen
hakukoneella haku koskee asiasanoja, sisaltda ja otsikkoa, joten kyseisilla sa-
noilla tulee paljon asiaa koskevaa materiaalia. Varsinainen sisdan- ja poissulku-
kriteerien kayttod tulee kyseeseen tarkasteltaessa aineiston tiivistelmaa ja otsik-

koa.

Aineistoni valintaan vaikuttivat seuraavat sisdanottokriteerit: opinnaytetyo, joka
on vuodelta 2010 tai uudempi, tutkimuksen kohteena on hoitohenkilsto sisalta-
en sairaanhoitajat, lahihoitajat, perushoitajat ja fysioterapeutit. Aineistossa
huomioin ainoastaan palvelukoteihin, sairaaloihin, poliklinikoille tai kuntoutus-
osastoille sijoittuvat tutkimukset. Aineiston kielenda on suomi. Poissulkukritee-
reiksi maarittelin vanhemmat kuin 2010 julkaistut l&hteet, mielenterveys- tai
vammaispalveluita koskevat lahteet, kotihoitoon sijoittuvat lahteet, muut kuin
kielella, kuin suomenkieliset lahteet. Tutkimuksen kohteena ei mydskaan saanut

olla muita kuin hoitohenkilostdad, kuten omaisia tai muuta vastaavaa.

Hakusanalla kuntouttava tydote l6ytyi Theseus-tietokannasta 1119 osumaa.
Opinnaytety6t laitoin julkaisuajan mukaan laskevaan jarjestykseen. Tarkem-
paan tarkasteluun tuli 250 uusinta opinnaytetyota. Naista otsikon mukaan tar-
kempaan tarkasteluun tuli 30, joita tarkastelin tiivistelman perusteella. Sisallén
tarkastelussa mukana oli viela 13 opinnaytety6ta. Tarkemmassa materiaaliin
tutustumisessa lahteiksi jai 11 opinnaytety6ta, joista 3 oli ylemman ammattikor-

keakoulun opinnaytetdita. Lahteet on esitelty liitteessa 1.
6.3 Aineiston analyysi

Siséallonanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa kaytettdva analysointimene-
telma. Yleensa puhutaan induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysista. Analyy-
sia voidaan kayttdd monella tapaa, mutta yleisesti menettelytapana on analy-
soida materiaalia systemaattisesti ja objektiivisesti. Induktiivisessa analysoin-
nissa kasitteet muodostuvat aineistosta lahtien, kun puolestaan deduktiivisessa
kasitteet on maaritelty aikaisemman teoriatiedon perusteella. (Kyngas & Van-
hanen 1999, 4-5.)



Suoritan opinnaytetydssani sisallonanalyysin induktiivisin menetelmin. Tassa
prosessissa tutustun aineistoon kysyen samalla, vastaako kyseinen tutkimus
asettamiini tutkimuskysymyksiin? Tama luo pohjan tulevalle analyysille. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 5.) Induktiivisen analyysin prosessi kuvataan yleensa
aineiston pelkistamisend, ryhmittamisena ja abstrahoimisena. Pelkistysvaihees-
sa kirjataan ylos aineistossa esiintyvat ilmaisut, jotka vastaavat tutkittavaa ai-
heeseen. Ryhmittamisessa yhdistellaan pelkistetyt ilmaisut, jotka kuuluvat sa-
maan ryhmaan. Abstrahoinnissa naista ryhmitellyista pelkistetyista ilmaisuista
muodostetaan yleiskasitys, jonka perusteella tehdd&n kuvaus tutkimuskohtees-
ta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.)

Aineiston kasittelyn aloitin lukemalla lahdemateriaalit 1api ja etsimélla vastauksia
jokaiseen tutkimuskysymykseeni. Vastaukset kirjasin jarjestelmallisesti ylos.
Seuraavaksi pelkistin vastaukset lynyemp&an muotoon ja ryhmittelin ne saman-

kaltaisten ryppaiksi. Naista pelkistetyista lauseenosista muodostuivat alaluokat.

Jokaisen tutkimuskysymyksen alaluokat jarjestyivat ryhmiksi, joista muodostui-
vat ylaluokat, jotka ovat taman opinnaytetyon varsinaiset tulokset. Taulukossa 1

on esitelty ensimmaisen tutkimuskysymyksen ala- ja ylaluokat

Alaluokat Ylaluokat

Hoitohenkiloston toimintatavat Henkilokunnan hyva sitoutuminen
Hoitajien ominaisuudet
Kuntoutujan kannustaminen
Henkilékunnan tydilmapiiri
Tilojen soveltuvuus Valineiden ja tilojen soveltuvuus
Apuvalineiden kaytto ja saatavuus
Viriketoiminta ja aktiviteetit

Tydn suunnitelmallisuus Selkea rakenne ja sen
Kuntoutuksen tavoitteellisuus toteuttaminen

Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimi-

nen

Moniammatillinen yhteisty6
Toiminnan arviointi

Kuntoutuksen saanndllinen arviointi
Tiedonkulku ja -valittaminen
Kuntoutujan fyysiset ominaisuudet Kuntoutujan kokonaisvaltainen
Kuntoutujan henkiset ominaisuudet kyky kuntoutukseen
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Kuntoutujan taustan tunteminen
Kuntoutujan voimavarat
Kuntoutujan la&kitys

Kuntoutujan tiedon lisdaminen
Yhteinen hoitolinja kuntoutujan kanssa
Yhteisty0 omaisten kanssa

Vuorovaikutuksellinen toiminta
kuntoutujan kanssa

Henkilokunnan maara
Henkilokunnan koulutus ja osaaminen

Henkilokunnan koulutus ja
riittava maara

Taulukko 1. Ylaluokkien muodostuminen

Ylaluokkia muodostui kuusi kappaletta.

ensimmaiseen tutkimuskysymykseen

Henkilokunnan hyva sitoutuminen oli

ylaluokka johon sijoittui eniten pelkistettyja ilmaisuja. Taulukossa ylaluokat ovat

jarjestyksesséa pelkisteiden maaran mukaan. Henkilokunnan koulutus ja riittava

maara sisalsi seitsemantoista pelkistetta.

Toiseen tutkimuskysymykseen aineis-

tosta l0ytyneita tiivisteita 10ytyi maarallisesti vahemman, mutta kuitenkin yla-

luokkia muodostui kuusi kappaletta. Pelki

stettyja ilmaisuja l6ytyi reilusti yli sata.

Alaluokat

Ylaluokat

Omaisten merkityskuntoutusprosessissa

Kuntoutusmuodoista kertominen
Moniammatillinen kuntoutus

Omaiset ja moniammatillinen
yhteisty0 kuntoutuksessa

Kuntoutujan ohjaaminen
Kuntoutujan kannustaminen
Kuntoutujan kanssa keskustelu
Hoitajan lasna oleminen
Positiivinen tybote

Sosiaaliset keinot
kuntoutukseen

Vuovaikutus ja ohjaus
Virike- ja yhteis6toiminta

Viriketoiminta ja
vuorovaikutus

Kuntoutujan puolesta tekemattomyys
Liikkuminen osana kuntoutusta
Apuvdlineiden turvallinen kayttd

Liikkuminen ja
apuvélineet

Voimavarat osana kuntoutusta
Avustaminen ja tuki

Voimavarat osana kuntoutusta

Ruokailuun liittyvat kuntoutuskeinot
Peseytymiseen liittyvat kuntoutuskeinot
Pukeutuminen ja hygienia

Ruokailuun ja hygieniaan
liittyvat keinot

Taulukko 2. Ylaluokkien muodostuminen toiseen tutkimuskysymykseen

Taulukko 2. ylaluokat eivat ole pelkiste

iden mukaan suuruus jarjestyksessa.

Toiseen tutkimuskysymykseen l6ytyi vastauksia hyvin laaja-alaisesti hoitajien
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ominaisuuksista hyvin kaytannon laheisiin keinoihin, joita esitellaan muun mu-

assa ruokailuun ja hygieniaan liittyvien keinojen myo6ta.

Kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla ongelmaksi muodostui lahdeaineis-
tosta l6ytyvien vastausten maard. Taulukosta 3 kay ilmi, ettd kaikista pelkiste-
tyistd sanoista muodostui ainoastaan kolme alaluokkaa. Harkinnan jalkeen jatin
kuitenkin kysymyksen tyohoni ja liitin tuloksen mukaan opinnaytety6hon, koska

koin vastauksen merkitykselliseksi.

liImausten pelkisteet Alaluokat
13/16 koki toteutuvan melkein aina Kuntouttavan
3/16 koki toteutuvan aina hoitoty6n
14/16 koki tyokaverien toteuttavan tydssaan toteutuminen

2/16 koki tyokaverien laiminlyévat toisinaan
Hoitajien mukaan he kayttavat

7/16 koki laiminlydvansa tydotetta tydssaan Esteet kuntouttavan
toisinaan joutuu kiirehtimééan, jos tyoparilla kuluu ai-
kaa

opiskelijoille joutuu huomauttamaan

lomalta tulleilla ei valttamatta tietoa potilaan kunnosta
aika ei riitd tydskentelemaan niin kuin haluaisi

eniten kuntouttavasta tyootteesta poikkeavat sijaiset

ajanpuutteen takia tekevéat potilaan puolesta
laitosapulaiset tekevat puolesta, jotta tydnteko no-

hoitotydn toteutumiselle

peutuisi
tybkaverin toiminnalla ei merkitysta tydtapaan TyOkavereiden merkitys
(I;(t)éltet:galla oma syy miksei noudata kuntouttavaa tyo- kuntouttavan hoitotydn

kollegat ammattitaitoisia ja vastaavat itse teoistaan toteutumiseen
tietamys ettd kuntouttava hoitotyd on keskeinen arvo

nakyy ettd hoitaja auttaa ja ohjaa
Taulukko 3. Kolmannen tutkimuskysymyksen alaluokat

Kolmas tutkimuskysymys: Miten kuntouttava tydote toteutuu hoitohenkil6ston
mielesta? Antoi aineistosta vah&n vastauksia. Alaluokiksi muodostui kuntoutta-
van hoitotydn toteutuminen, esteet kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle ja ty6-
kavereiden merkitys kuntouttavan hoitotydn toteutumiseen. Tassa kay ilmi, etta
esteena nahtiin muun muassa kollegat, yhdessakaan vastauksessa ei tuoda

esille, ettd esteena olisi itse kuntoutuja.
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7 Tulokset

7.1 Kuntouttavan hoitotydn toteutuminen

Hoitohenkilokunnan hyvan sitoutumisen tarkeimmaéksi osaksi muodostuivat hoi-
tajien ominaisuudet. Koettiin, etté jokaisen omat taidot ja asenteet olivat tarkeita
hyvan kuntouttavan hoitotyon toteutumisessa. Tarkeita asioita olivat kyky koh-
data potilaat, selkokielinen ohjaus, seka sitoutunut ja motivoitunut tydnteko.
Myds omien toimintatapojen kriittinen tarkastelu ja sopeutuminen suunniteltuun,
johdonmukaiseen ja terveyslahtdiseen toimintaan koettiin tarkeina. (Jormanai-
nen 2011.)

Hoitajien motivoituminen kuntouttavaan tydotteeseen ja taito huomioida potilaan
omat voimavarat toivat esille taidon kannustaa ja kehua kuntoutujaa. Talléin oli
tarkeaa, ettei keskitytty pelkastaan fyysiseen kuntoon, vaan néhtiin kuntoutumi-
nen kokonaisuutena. Kannustaminen, kehuminen ja taito houkutella yrittamaan

koettiin keskeiseksi tavaksi toimia. (Bergqvist, Borg 2010; Saarenheimo 2013.)

Yhteiset pelisddnnét ja niiden noudattaminen olivat henkilostén toimintapojen
punainen lanka. Tama koettiin téarkeaksi erityisesti siirto- ja asentohoito-ohjeiden
noudattamisen yhteydessa. Edes kiireeseen vedoten ei poiketa sovitusta siirto-
tavasta. Yhtendiset ergonomiset tydskentelytavat lisasivat hoitotydn kuntoutta-
vaa toteutumista. Jokaisen tulisi sitoutua ja ymmartad mihin nailla yhteisilla toi-
mintatavoilla tahdataan. (Bergqvist, Borg 2010; Kurvinen, Paukkunen, Paukku-
nen 2012; Tuukkanen. 2013.)

Henkilobkunnan hyvaa sitoutumista voimakkaasti tukeva osa-alue oli henkiloston
tyoilmapiiri. Positiivinen asenne ja ilmapiiri koettiin tarpeelliseksi kuntouttavaa
tyOotetta toteutettaessa. Hyvin kuntouttavaa ty6otetta toteuttavan tyoparin
kanssa on ilo tydskennelld. (Kurvinen, Ym. 2012; Saarenheimo 2013; Tuukka-
nen 2013.)

Kuntouttavan hoitotyon toteutumisessa koettiin tarpeelliseksi nykyaikaiset toimi-
tilat, jolloin tyoskentely oli turvallista ja kuntoutujan tarpeita palvelevaa. Tama
tarkoitti muunmuassa suihkutilojen suunnittelussa peilien sijoittelun harkintaa ja

kynnyksettomyytta, seka suihkujen sijoittamista niin, etté niiden itsenainen kayt-
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taminen on mahdollista, yhta lailla kuin wc-paperin helppoa saatavuutta, suuria
tiloja ja hyvaa valaistusta. Ahtaat oviaukot, esteena olevat huonekalut, matot ja
korkeat kynnykset estavat kuntouttavan tyootteen toteuttamista. (Bergqvist,
Borg 2010; Tuukkanen 2013.)

Apuvélineiden saatavuutta tulisi parantaa, koska niilla koettiin olevan seka hoi-
tajan ettd kuntoutettavan arkea helpottava merkitys. Myos silla, osattiinko apu-
valineita kayttaa ja olivatko ne ehjia, oli suuri merkitys. Kuntoutujien pukeutumi-
sessa tulisi kiinnittda huomiota siihen, etta vaatteissa ei olisi pienid nappeja ja
vetoketjuja, jotta kuntoutujalla olisi mahdollisuus itsenaiseen pukeutumiseen.
Tilojen suunnittelussa ja sisustuksessa tulisi kiinnittdd huomiota myos viriketoi-
minnan onnistumiseen. Jumppatuokioiden mahdollistaminen ja ylipaataan viri-
ketoiminnan lisdédaminen on osa toimivaa kuntouttavaa ymparistod. (Bergqvist,

Borg 2010; Dozzo, Lamponen 2010; Saarenheimo 2013.)

Kuntoutuksen kannalta hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen koettiin ensisi-
jaisen tarkedksi. Sen tulisi olla realistinen ja ajan tasalla, sita tulisi paivittaa
saanndllisesti yhteistydssa kuntoutujan ja omaisten kanssa. Kuntoutuksen ta-
voitteellisuus, tavoitteiden yhteinen asettaminen ja toiminnan arviointi tulisi olla
osana etenevaa kuntoutusprosessia. Kuntoutujan avuntarve ja vahvuudet ja
heikkoudet tulisi huomioida tavoitteita asetettaessa. Saanndéllinen kirjaaminen ja
téiden hyva suunnittelu auttavat riskitekijéiden tunnistamisessa ja turvallisuuden
lisddmisessa. Kirjaamisessa tulisi myds huomioida erityisesti kuntoutuksen ar-
vioiminen. (Bergqvist, Borg 2010; Kurvinen, ym. 2012; Oinonen, Paunonen
2013.)

Hoito- ja palvelusuunnitelmaa laatiessa korostuu moniammatillisen yhteistyon
merkitys. Hoitoketjun tulisi olla toimiva ja tiimissa asetetuttujen tavoitteiden vah-
vistaa niiden toteutumisen mahdollisuutta. Kuntoutuskokoukset ovat tarked ka-
nava, jossa fysioterapeutit, ladkari, ravitsemusterapeutti ja toimintaterapeutti
voivat yhdessa arvioida asiakkaan toimintakykya. Jaykka rajanveto eri ammatti-
ryhmien valilla on esteena kuntouttavan hoitoty6n toteutumiselle. (Saarenheimo
2013.)
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Tiedonkulku ja sen valittdminen ovat tarked osa kuntoutumisen toteutumista.
Tiedon tulisi kulkea seka potilaan etta hoitajien valilla. Esimerkiksi lomalta tulleil-
la ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa kuntoutujan sen hetkisesta fyysisesta kun-

nosta. (Berggvist, Borg 2010; Oinonen, Paunonen. 2013; Saarenheimo 2013.)

Kuntoutujan henkiset ominaisuudet ovat tarkeéssé osassa kuntoutuksen onnis-
tumisessa. Kuntoutujan oma motivaatio ja halu kuntoutumiseen ovat tarkeita.
Kuntoutuminen vaatii my6s kuntoutujan omaa vastuunottamista ja ymmarrysta.
Monella saattaa olla ajatuksena, ettd hoitaja tekee puolesta, eikd asiakkaalla
valttamatta ole edes halua kuntoutumiseen. Kuntoutujan mielialan ja henkisen
vireen nostaminen voi olla kuntoutumisen ensimmaisia tavoitteita kuntoutumi-
sen onnistumiseksi. (Haikara, Kurvinen 2012; Saarenheimo 2013; Tuukkanen
2013.)

Kuntoutumisen onnistumisen kannalta on tarke&& tuntea kuntoutujan taustat.
Elamankaari, nykytila ja esimerkiksi tieto, mistéa kuntoutuja on muuttanut, ovat
tarkeitd lahteitd kuntoutujan voimavarojen kartoittamiseen. Naméa voimavarat ja
asiakkaan mahdolliset kiinnostuksen kohteet voivat olla tarkeitd lahteitd moti-

vaation loytymiselle. (Korkeakoski, Piiroinen 2013; Oinonen, Paunonen 2013.)

Kuntoutujan fyysisilla ominaisuuksilla on myos suuri merkitys kuntoutumispro-
sessissa. Tietyt sairaudet toimintakykyrajoituksineen voivat olla kuntoutuksen
estava tekija. Ymmartamattomyys ja ongelmat kommunikoinnissa tuovat haas-
teita. Monia fyysisia esteita voidaan kuitenkin vahentaa riittavalla ravitsemuksel-
la ja oikeanlaisella ja riittavalla laakityksella. Myos pienilla asioilla, kuten mah-
dollistamalla kuntoutujan yhteydenpito omaisiin, voi olla iso vaikutus kuntoutu-
jan motivaation ja haluun onnistua kuntoutuksessa. (Bergqvist, Borg 2010;
Tuukkanen 2013.)

Yhteinen hoitolinja kuntoutujan kanssa vahentaa kuntoutujan odotusten ristirii-
taa. Yhteiset tavoitteet ja tarvittaessa toistuva asioiden perusteleminen ja ker-
tominen kuntoutujalle on valilla tarpeellista. Kuntoutujan tiedon lisddminen eri
kuntoutustavoista ja lisdkoulutus apuvalineista ovat myds tarkeitd. Yhteinen hoi-
tolinja ja toimintatavat mahdollistavat pitkdjanteisen ja etenevan kuntoutuksen.

(Jormanainen, 2011.)
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Yhteistyd omaisten kanssa on tarke&& vuorovaikutuksellista toimintaa. Myds
omaisten olisi hyva tietaa, mitad kuntouttava hoitoty6 on. Myds kuntoutussuunni-
telmaa laadittaessa omaisten olisi hyva olla mukana. Mahdollisesti myos itse
hoitotydssa omaiset olisi hyva ottaa mukaan oppimaan millaisia erilaisia keinoja
kuntouttavaan hoitotybhon on olemassa. (Bergqvist, Borg 2010; Jormanainen
2011.)

Kuntouttavan hoitotydn toteutumisen huomattavaksi edistavaksi tekijaksi koet-
tiin riittava lisakoulutus eri osa-alueille. Muistisairauksien parempi tuntemus li-
saa ymmarrysta ja antaa parempia tytkaluja kuntouttavaan hoitotydhén. Myos
lisdkoulutus apuvalineista koettiin tarpeelliseksi. Lisaksi toivottiin riittavasti esi-
merkkeja siitd, miten asioita voi kaytanndssa toteuttaa. (Jormanainen 2011; Oi-

nonen, Paunonen 2013.)

Sijaisien ja uusien tyontekijoiden perehdytys ja koulutus sek& mahdollinen tyo-
kierto lisaavat hoitohenkilostbn ammattitaitoa ja tydkokemusta. Hoitajien tulisi
kasvattaa tiedollisia valmiuksia, jotta he kykenevéat perustelemaan toimintatapo-

jaan. (Saarenheimo 2013.)

Aika ja ajan riittamattomyys koettiin esteena kuntouttavan hoitotyon toteutumi-
selle. Henkildstomaara koettiin riittamattomana laadukkaan hoidon tarjoamisel-
le. Resurssien riittavyys antaa voimia, kun tydn kuormittavuus pienenee. (Hai-
kara, Kurvinen 2012; Kurvinen, Ym. 2012; Pakkanen 2014)

7.2 Hoitohenkildston k&ytanndn keinot kuntouttavaan tydotteeseen

Osana kokonaisvaltaista kuntouttavaa hoitoty6téa on yhteistyd omaisten kanssa.
Omaisten mukanaolo kuntoutusprosessissa auttaa sosiaalisen tasapainon |6y-
tamisessé. Sosiaalisten ja taloudellisten asioiden hoitaminen on osa kuntoutta-
vaa hoitotyota. (Dozzo, Lamponen 2010; Korkeakoski, Piironen 2013; Oinonen,
Paunonen 2013.)

Moniammatillisissa kuntoutuskokouksissa pohditaan kuntoutuksen kokonaisuut-
ta. Allakointi auttaa monesti hahmottamaan kokonaisuutta. Neuvonta ja eri kun-
toutusvaihtoehdoista kertominen, niin kuntoutujalle kuin omaisillekin, edesaut-

taa kuntoutumista. (Jormanainen 2011; Saarenheimo 2013.)
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Yhdessaolo vaikuttaa sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Rauhallisesti
etenemalla ja jutellen voidaan pitda motivaatiota ylla. Keskustelu paivasalissa ja
esimerkiksi lehdenluvun mahdollistaminen ovat osa sosiaalista kuntouttamista.
(Bergqvist, Borg 2010.)

Potilaan kannustaminen ja positiivinen tybote ovat kaytadnnon keinoja, joissa
tulisi kiinnittd& huomiota danensévyyn. Huumoria voi kayttaa apuna. Kehuminen
ja positiivinen palaute yhdesséa hyvantuulisuuden kanssa ovat hyvia keinoja mo-
tivointiin ja aktivointiin. Kannustamista ja henkista tukea tulisi antaa kaikissa
mahdollisissa hoitohetkissa, olla rinnalla ja lasna niin henkisesti kuin fyysisesti.
(Bergqvist, Borg 2010; Korkeakoski, Piironen 2013; Saarenheimo 2013.)

Kuntoutujia tulisi ohjata mukaan yksikén toimintaan. Tapahtumat ja keksityt viri-
ke- ja yhteisttoiminta ovat myds hyva lisa sosiaaliselle ja psyykkiselle hyvin-
voinnille. Mahdollinen toimintataulu voi olla kiinnostava ja aktivoiva keino. Kun-
toutujien osallistuminen arjen askareisiin ja mahdollisesti myds asukastoverei-
den auttaminen ovat kuntouttavaa toimintaa. (Jormanainen 2011; Korkeakoski,

Piironen 2013; Oinonen, Paunonen 2013; Saarenheimo 2013.)

Vuorovaikutus lisdantyy toiminnan kautta niin kuntoutujien kuin hoitajien valilla.
Omatoimisuuteen kannustaminen ja kuntoutujien itse jarjestama tekeminen ovat

erinomaisen aktivoivia. (Oinonen, Paunonen 2013.)

Apuvélineiden turvallinen kaytté on hyva lisa kuntoutukseen. Niiden kaytossa
tulee ohjata asiakasta ja apuvdlineet on tarkoitettu helpottamaan jokapaivaisia
toimia. Ne ovat hyvia aktivoimaan kun pyritaan, ettei asiakkaan puolesta tehda
asioita. Kuntouttavaa tyOotetta ei ole toisen puolesta tekeminen ja sankyyn ma-

kaamaan jattaminen. (Saarenheimo 2013.)

Kuntosaliharjoittelu voi mahdollisesti olla lihaskuntoa lisaavaa ja yllapitavaa toi-
mintaa. Kavelyttdminen ja omatoiminen rollaattorilla liikkuminen valvottuna ovat
hyvaa kuntouttavaa toimintaa. Toisinaan kuntoutettava voi sanoa olevansa lii-
kuntakyvyton, mutta kehotettuna han kuitenkin pystyy liikkumaan. (Oinonen,
Paunonen 2013.)
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Kuntoutettavan puolesta ei myoskaan kannata tehda asioita, joita h&n pystyy
itse tekemaan, esimerkiksi kannustetaan asiakasta likkumaan itse pyoréatuolilla,
eikd hanta tyonnetéd vain asioiden nopeuttamiseksi. Ajan antaminen nousuissa
ja siirtymisissa on tarkeaa. Asiakasta avustetaan vain sen verran kun on tar-
peellista. S&ngysta noustessa asiakkaalle tulee antaa aikaa ja mahdollisuus itse
siirtda jalkansa sangyn reunalle. (Saarenheimo 2013.)

Kuntoutujan omat voimavarat taytyy huomioida. Apua on annettava ja tarjottava
kun asiakas ei itse selviydy. Kuitenkin hénen taytyy antaa tehda itse niin paljon
kuin kaytettdvan ajan puitteissa se on mahdollista. Asioiden itsendinen hoita-
minen aktivoi. Apua voi tarjota vasta kun asiakkaan omat voimavarat eivat riita.
(Bergqvist, Borg 2010; Saarenheimo 2013.)

Pukeutumisessa, ruokailussa ja hygienian hoidossa l6ytyy paljon pienia kaytan-
non keinoja kuntouttavan hoitotydn toteuttamiseen. Kuntoutujan omista kyvyista
riippuen se voi olla pelkastaan suullista ohjausta, kun taas esimerkiksi afasiapo-
tilasta voi ohjata visuaalisesti. Tukeminen ja kannustaminen voivat auttaa poti-
lasta yrittamaan itse laittamaan esimerkiksi napit kiinni, vaikka han kokisi itse,
ettei pysty sitéd tekemddn. Kamman voi ojentaa kateen ja tukea katta, kun kun-
toutuja itse kampaa hiuksensa. Vaatteiden ojentaminen voi aktivoida toimin-
taan, ilman ettd pukeutumista tarvitsee tehda asiakkaan puolesta. Osittaista
pukeutumisen avustamista on muun muassa se, etta laittaa housut jalkaan osit-
tain ja pyytaa itse nostamaan ne ylos. Vuodepotilasta voi kuntouttaa pyytamalla
hanté nostamaan lantiota pukeutumistilanteessa. Lihasten pienikin aktivointi on
kuntouttavaa, vaikka asiakas ei pystyisi tdysin omaa kehoaan nostamaan.

(Berggvist, Borg 2010; Oinonen, Paunonen 2013.)

Peseytymisessa voi sanallinen ohjaaminen pesulle riittdd. Myos visuaalinen
ohjaaminen ja pesuvélineiden ojentaminen voi olla riittavad. Suihkutilanteissa
kuntoutettavalta onnistuu toisinaan suihkun pitdminen ja ylavartalon pesu itse-
naisesti, han tarvitsee apua ainoastaan takapuolen ja seldn pesussa. Osittainen
avustus suihkutuolista penkille, jossa itse pystyy kuivaamaan ylavartalon ja
muun vartalon hoitajan avustamana, voi olla vaihtoehto. (Oinonen, Paunonen
2013.)

18



Ruokailussa omatoiminen ruuan ottaminen aktivoi, ja esimerkiksi leivan osittai-
nen voiteleminen on kuntouttavaa toimintaa. Talldin ainoastaan voinokareen
leivalle laittaminen riittdd. Juoman kaataminen voi olla haastavaa, mutta oma-
toimisuuteen kannustaminen voi riittda. Joskus voi kokeilla laittaa juoman pie-
nempaan kannuun, jolloin kuntoutujan omat voimat riittdvat juoman kaatami-
seen. Halvaantuneiden kohdalla on hyvd huomioida kumman puolen halvaus
asiakkaalla on, jotta syOminen itsendisesti on helpompaa. (Karvonen 2010;

Jormanainen 2011; Oinonen, Paunonen 2013.)
7.3 Kuntouttavan tygotteen toteutuminen henkil6ston mielesta

Lahteena kaytetyissa materiaaleista kay ilmi, etta suurin osa tutkimuksiin osal-
listuneista kokee toteuttavansa tydssaan kuntouttavaa tydotetta, tai ainakin tie-
tavansa mita se on. limi kday myos, ettd osa hoitohenkilostosta jattaa tietoisesti
kuntouttavan tyootteen toteuttamisen, jos kiire painaa paalle. Erd&assé vastauk-
sessa todetaan, ettd laitoshoitajatkin saattavat joskus tehda asioita potilaan
puolesta vain nopeuttaakseen tydntekoa (Dozzo, Lamponen 2010; Karvonen
2010; Kurvinen, Ym. 2012).

Kiireen lisaksi myos sijaiset ja opiskelijat koettiin esteeksi kuntouttavan tyoot-
teen toteutumiselle. Lomalta palanneilla ei valttamatta ollut tarvittavaa tietoa
kuntoutujan vallitsevasta tilasta, jotta kuntouttavaa tydotetta olisi voitu toteuttaa
tehokkaasti. TyOkavereiden koettiin joskus olevan esteend kuntouttavan tyoot-
teen toteutumiselle myoés tydskentelyn hitaudellaan. Nahtiin myds, etta tyokaveri
suoranaisesti laiminloi yhteisia toimintatapoja, mutta tata ei kyseenalaistettu,
koska jokaisen koettiin vastaavan itse omista tyoskentelytavoistaan. (Dozzo,

Lamponen 2010; Karvonen 2010; Kurvinen, ym. 2012.)

8 Pohdinta

8.1 Tulosten pohdinta

Tassé opinnaytetydssa halusin tuoda esille hoitohenkiloston kaytannén koke-
muksia kuntouttavasta hoitotydsta. Lahteina kaytin jo olemassa olevia opinnay-

tetoitd, koska niissd oli kattavasti tehtyja hoitajien haastattelu- ja kyselytutki-
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muksia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus sopi hyvin aineiston kasittelytavaksi,
jolloin sain koostettua hyvan katsauksen olemassa olevasta tiedosta.

Keskeisena tuloksena siihen mita tarvitaan kuntouttavan hoitotydon toteutumi-
seksi kavi ilmi, ettéa hoitajien hyva sitoutuminen ja yhteiset tyéskentelytavat yh-
dessa hyvan tydskentelyilmapiirin kanssa ovat kantava voima laadukkaan hoi-
don tuottamisessa. Motivaatio yhdistettyna yhteisiin pelisdantoihin helpottaa
jokapadivaisia toimia. Valineiden ja tilojen soveltuvuus kuntoutukseen ja niiden
kayttoon saatu koulutus on tarkeaa, mutta ei itsessaan ainoa keino. Halu toteut-
taa kuntoutusta ja hoitajien taito ndéhda kuntoutujan omat voimavarat ovat muita
keinoja tarkeampia. Vaikka julkisuudessa on vahvasti keskusteltu hoitajien maa-
ran riittamattomyydesta, tuli vastauksista ilmi, ettd kuntouttavaa hoitoty6ta voi
toteuttaa myds jo olemassa olevilla resursseilla. Toki riittamattomyyden tunne
pidemman péaélle on kuormittavaa. (Bergqvist, Borg 2010; Kurvinen, Paukku-
nen, Paukkunen 2012; Tuukkanen. 2013.)

Kaytannon keinoja kuntouttavan hoitotyon toteuttamiseen l6ytyi useita. Ne liit-
tyivat perinteisiin pukeutumisen, ruokailun ja hygienian osa-alueisiin, mutta esi-
merkiksi viriketoiminnan yhteydessa esille tullut toimintataulu voi hyvinkin toimia
asiakasta kiinnostavana ja aktivoivana keinona. Ennen kaikkea tutkimuksessa
kavi ilmi, etta kuntoutujan motivointi ja kokonaisvaltainen kuntoutus olivat hoita-
jien mielesta tarkeampia kuin yksittaisen keinot. Sosiaalinen kuntouttaminen
osana vanhusten hoitoa nousi esiin muun muassa huomiona, etta hoitaja voi
yrittdd aktivoida kuntoutujat auttamaan toisiaan. Kaiken ei tarvitse olla hoitaja-
lahtdista. Toistuvasti tuli esille myos se, ettei asiakasta auteta, jollei apua tarvi-
ta. (Bergqvist, Borg 2010; Jormanainen 2011; Kurvinen, Paukkunen, Paukku-
nen 2012; Saarenheimo 2013; Tuukkanen. 2013.)

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa kéasiteltiin sitd, miten kuntouttava hoitotyod
toteutuu hoitohenkilokunnan mielestd. Vastauksia kysymykseen I6ytyi huomat-
tavan vahan, mutta mielenkiintoisena huomiona selvisi, etta joskus tyokaveri ei
toteuta kuntouttavaa hoitotydtd, mutta siihen ei puututa syysta tai toisesta. Ta-
ma todennakoisesti on ainoastaan yhden ihmisen kokemus asiasta, mutta jos
nain on, asiaa tulisi tutkia enemman ja loytaa keinoja yhtenaisempaan hoitokult-

tuuriin. Esteend kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle koettiin myo6s opiskelijat,
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sijaiset ja uudet tyontekijat. Tahan loytynee ratkaisu ensimmaisesta tutkimusky-
symyksesta, jolloin yhteisiin pelisdantodihin perehdyttdminen ja lisdkoulutus var-
masti parantavat mahdollisuuksia laadukkaaseen kuntouttavaan hoitotyohon.

(Dozzo, Lamponen 2010; Karvonen 2010; Kurvinen, ym. 2012.)
8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetydn suurimmat luotettavuuteen liittyvat kohdat muodostuvat
kaytetysta aineistosta, ainoastaan yhdesta tutkijasta ja opinnaytetydprosessin
pitkittyneesta etenemisesta. Eettisyydelle esteita ei juuri muodostunut, koska
opinnaytetydssa ei tarvittu tutkimuslupia, silla tydssa kaytettiin jo olemassa ole-

vaa ja julkaistua aineistoa.

Aineisto haettiin Theseus-tietokannasta jo olemassa olevista opinnaytetoista ja
ylemman AMK-tutkinnon opinnaytetdista. Tama tuo ongelmaksi aineiston luotet-
tavuuden. Onko tutkija ollut tarkka ja onko aineisto tuotu julki luotettavasti?
Opinnaytetyot ovat toki tarkastettuja, mutta koska palautteita ei ole saatavilla, ei
Voi varmasti pysty sanoa, mika on aineiston taso. Aineiston haku suoritettiin
jarjestelmallisesti ja valittu aineisto oli hyvin aiheeseen liittyvaa. Tutkimuskysy-
mysten vastauksia I6ytyi runsaasti, lukuun ottamatta kolmatta tutkimuskysymys-
ta, jonka kyllaisyysaste jai vajavaiseksi. Tasta syystd kolmannen tutkimuskysy-
myksen vastausta tulee tarkastella kriittisesti. Riskina on, etta vastaus on aino-

astaan muutaman henkilon esittama mielipide.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen luotettavasti vaatii kaksi
tutkijaa, jolloin tutkimusaineiston kasittely tapahtuu kriittisesti, eivatka yhden
tutkijan omat mielipiteet ja kasitykset tule kantavaksi voimaksi (Johansson ym.
2007, 46). Tyotd tehdessa pyrin kriittisesti ja suoraviivaisesti toteuttamaan ai-
neiston kasittelyn. Tiivisteitd ryhmitellessa ei riskid oman mielipiteen tuomiselle
tyohon juuri ollut. Tuloksia avatessani toin kaikki alaotsikoiden tiedot jarjestel-
mallisesti esille, ndin ollen kaikki aineistosta saatavilla oleva tieto paasi julkisuu-
teen. TyoOn toistettavuuden tulisi olla kunnossa taman kriittisen ja tarkan tyos-
kentelytavan vuoksi.

Opinnaytetyoprosessin ajankayttd on osittain esteena tyon luotettavuudelle.

Aineiston haku on suoritettu vuonna 2014, jolloin aineistossa on mukana muun

21



muassa vuonna 2010 julkaistuja opinnaytet6itd. Tassa kohdin tieteelliselle jul-
kaisulle asetettu viiden vuoden tavoiteika ei toteudu, vaan tieto on osittain van-
hentunutta. Koska kyseessa on kuitenkin hoitajien kokemuksia tyostaan, eika
kuntouttavan hoitoty6n saralla ole sen jalkeen tullut selkeda uutta linjaa tai uutta
tutkittua tietoa, en koe tiedon itsesséaén olevan vanhentunutta. Tiedonhaku sen

sijaan sita on.
8.3 Hyddyntaminen ja jatkotutkimukset

Tama opinnaytetyd on pyritty muodostamaan hyvin jasenneltyna ja selkeékieli-
sena, jotta tarjolla olevaa tietoa pystyttaisiin kayttamaan niin ammattilaisten,
kuin maallikoidenkin toimesta. Tyon mahdollinen hyddyntaminen voi tulla ky-
seeseen muun muassa osasto- ja oppituntien taustaa ja rakennetta muodosta-
essa. Tarpeellista tietoa |6ytyy my6s aivan kaytdnnén tydnteon tekemiseen ja

toiminnan kehittamista silmalla pitaen.

Jatkotutkimuksina voi laajentaa tutkimuksen koskemaan kotihoitoa. Hoitajien
haastattelu- ja tarkkailututkimus laajemmassa mittakaavassa toisi varmasti mie-
lenkiintoisia nékdkantoja kuntouttavaan hoitotyohon. Yksittaisten palvelutalojen
ja kuntoutusosastojen tarkastelu kuntouttavan hoitotydn toteutumisen kannalta
toisi tietoa niin kyseisille toimijoille kuin lis&a tietoa yleiseen kaytt6on. Myos kun-
toutujan nakoékulmaa kuntoutukseen heidan toiveineen ja néakemyksineen olisi

varmasti hyva tuoda esille.
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Aineistomatriisi (n=11)

Liite 1

Tutkimuksen tekijat, vuosi,
tutkimus

Tavoite ja tutkimus-
tapa

Keskeiset tulokset

Bergqvist, N., Borg, N. 2010.
Ei auteta avuttomaksi - Hoita-
jien kasityksia kuntouttavasta
tydotteesta ikaantyneen toi-
mintakyvyn yllapitajana.

Opinnaytety0 toteutet-
tiin kolmessa turkulai-
sessa palvelutalossa.
Tarkoituksena oli ku-
vata hoitohenkilokun-
nan nakemyksia kun-
touttavasta tydottees-
ta. Tyo toteutettiin laa-
dullisin menetelmin.
N=20.

Ajankaytto nousi esille
kaikissa haastatteluis-
sa. Kiireettomyys koet-
tiin asukkaan toiminta-
kykya edistavana teki-
jana. Palvelutalojen
hoitajilta edellytettiin
asukkaan tuntemusta,
pitk&& pinnaa, jousta-
vuutta, kykya tukea,
kannustaa sek& ohjata
asukasta. Muistisaira-
uksien tuntemus koet-
tiin tarkeaksi osaksi
kaytannon tyota.

Dozzo, T., Lamponen, T.
2010. Hoitohenkilokunnan
kuntouttavaan tytotteeseen
sitoutuminen Mantyharjun
terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla.

Tyon tarkoitus oli sel-
vittdd hoitohenkilokun-
nan sitoutumista kun-
touttavalla hoitotyolla
tyoskentelyyn Manty-
harjun terveyskeskus-
sairaalan vuodeosas-
tolla. Tutkimus toteu-
tettiin kyselymenetel-
malla strukturoitua
lomaketta kayttamalla.
N=26.

Hoitohenkilokunta te-
kee tydtaan kuntoutta-
valla tyootteella, kui-
tenkin tyoparista riip-
puen. Hoitohenkilokun-
ta tekee joskus poti-
laan puolesta asioita,
jotta tydt nopeutuisivat.
Henkilokunta ei koke-
nut kuntouttavaa hoito-
tyota psyykkisesti tai
fyysisesti rasittavaksi
tekijaksi.
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Haikara, A-M., Kurvinen, R-K.

2012. Kuntouttava hoitotyd
Rovaniemien Veljes-
sairaskodilla.

Tyo6n tavoitteena ol
kuvata hoitotydn toteu-
tumista Rovaniemen
Veljes-sairaskodin
johdolle. Selvittaa
kuinka hoitohenkil6-
kunta ymmartaa kun-
touttavan hoitoty6n
kasitteena ja miten he
toteuttavat sité tyos-
saan. Ty0 on toteutet-
tu kvalitatiivisesti kyse-
lylomakkeen avulla.
N=7.

Tutkimustuloksista kay
iImi, etté& kuntouttava
hoitotyd on kasitteelli-
sesti hyvin ymmarretty
ja kaytéssa. Kuntoutta-
vaa hoitotyota edista-
via tekijoita ovat
asianmukaiset apuvali-
neet ja niiden kaytén
ohjaus, hyvét toimitilat,
tiimityoskentely seka
moniammatillinen yh-
teistyo.

Jormanainen, T. 2011. De-
mentoituvan vanhuksen kun-
touttava hoitotyd. Kuntoutta-
van hoitotyén kehttdminen
Hoitokoti Aukustissa.

Tavoite oli tutkia mita
kuntouttava hoitoty6
on hoitotyontekijoiden
mielesta Hoitokoti Au-
kustissa seka laatia
toiminta- ja menettely
ohje kuntouttavasta
hoitotydsta. Tyo toteu-
tettiin toimintatutki-
muksen keinoin.

Kuntouttava hoitotyd
on asiakkaan toiminta-
kyvyn huomioon otta-
mista, jaljella olevien
voimavarojen hy6dyn-
tamista ja parantamista
seka tuen antamista
tarpeen mukaan.

Karvonen, O. 2010. Kuntout-
tava hoitotyo hoivayksikdssa

Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kehittaa
kuntouttavaa hoitotyo-
ta hoivayksikdssa sel-
vittdmalla miten se
nakyy hoivakodin ar-
jessa ja etsimalla ke-
hittamiskohteita. Tut-
kimus toteutettiin
haastattelemalla Oiva-
kodin hoitohenkilokun-
taa ja tuloksia tayden-
nettiin havainnoimalla
Oivakodin toimitiloja.
N=5.

Tuloksista kavi ilmi,
ettd Oivakodissa ty6s-
kennellaan kuntoutta-
valla tyootteella ja hoi-
tajat tietavat mita kun-
touttava tyoote tarkoit-
taa. Hoitajat kaipaavat
kuitenkin enemman
esimerkkeja siita, miten
asukkaita kaytannossa
hoidetaan ja enemman
resursseja.
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Korkeakoski, L., Piironen, J.
2013. Kuntouttava hoitoty®
hoitokoti Piritassa.

Tarkoituksena oli sel-
vittda Hoitokoti Piritan
henkiloston kasityksia
kuntouttavasta hoito-
tyosta. Mita haasteita
se sisaltaa ja kuinka
kuntouttavaa hoitotyo-
ta voisi kehittaa tyo-
paikalla. Tyo tehtiin
laadullisella tutkimus-
menetelmalla avoimi-
en kyselylomakkeiden
avulla. N=10.

Hoitokoti Piritan henki-
|6kunta koki kuntoutta-
van hoitotyon koostu-
van voimavaroista, ko-
konaisvaltaisuudesta,
kannustamisesta seka
hoitajan vastuusta.
Haasteiksi he kokivat
passiivisuuden, muisti-
sairauden, organisoin-
nin seka toimintakyvyn.

Kurvinen , P., Paukkunen, A.,
Paukkunen, J. 2012. Hoito-
henkilokunnan kasitys kun-
touttavasta tyootteesta.

Tarkoituksena oli ku-
vata hoitohenkilokun-
nan kasityksia kuntout-
tavasta tyootteesta ja
sen toteutumisesta
hoitotydssa. Tyo toteu-
tettiin seké kvantitatii-
visin- etta kvalitatiivisin
menetelmin. Tutki-
musaineisto kerattiin
puolistrukturoidulla
kyselylomakkeella.
N=16.

Hoitohenkilokunnalla
on hyvin yhtenéinen
kasitys kuntouttavasta
tydotteesta. Se on poti-
laan ohjausta ja avus-
tamista paivittoisissa
toiminnoissa, joilla pyri-
taan potilaan mahdolli-
simman pitk&éan itse-
naiseen selviytymi-
seen. Suurimpana es-
teend sen toteutumi-
seen koettiin liilan va-
hainen henkildkunnan
maara.

Oinonen, P., Paunonen, V.
2013. Kuntouttavan hoitotyon
toteutuminen Aininkodissa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa,
kuinka hoitajat toteut-
tavat kuntouttavaa
hoitoty6ta Aininkodis-
sa. Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin seka
kyselya, ettd havain-
nointia. N=7.

Hoitajat toteuttivat kun-
touttavaa hoitoty6ta
likkumisen ja pesujen
yhteydessa kertomal-
laan tavalla. Ruokailu-
jen ja viriketoiminnan
osalta havaittiin puut-
teita. Kehittdmis- ja
parantamisehdotuksina
hoitajat toivoivat saa-
vansa lisdkoulutusta
kuntouttavasta hoito-
tyosta.
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Pakkanen, T. 2014. "Pienia
jokapaivaisia asioita" - Kun-
touttava ty6ote paivystyspoli-
klinikalla hoitohenkilokunnan
kokemana.

Tarkoituksena oli seu-
rata ja kartoittaa puo-
lenvuoden ajan Sata-
kunnan keskussairaa-
lan paivystyspoliklini-
kalla fysioterapeutin
toimintaa osana hoito-
henkilbkuntaa. Saa-
daanko varhaisen kun-
toutuksen mallia juur-
tumaan osaksi paivys-
tyspoliklinikan arkea.
Tutkimus toteutettiin
seka kvantitatiivisin-
etta kvalitatiivisin me-
netelmin. N=38

Puolen vuoden aikana
kuntouttava tyoote jal-
kautui paivystyspolikli-
nikalle. Fysioterapeutin
palveluja osattiin kayt-
taa hyodyksi ja paa-
saantdisesti yhteistyo
koettiin positiivinen ja
kuntouttavaa tydotetta
edistava asia.

Saarenheimo, S. 2013. "Kohti
yhteistd pdadmaarad" - Kun-
touttava hoitoty6 kuntoutus-
osastolla.

Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvata
kuntouttavaa hoitotyo-
ta ja sen toteutumista
Kiljavan sairaalan kun-
toutusosastolla. Tut-
kimus toteutettiin Laa-
dullisena kyselytutki-
muksena. N=26.

Kuntouttava hoitotyd
on kuntoutusosastojen
henkilokunnan néke-
mysten mukaan kun-
toutujan omatoimisuu-
den ja toimintakyvyn
vahvistamista, kuntou-
tujan ohjaustoimintaa,
kuntoutujan henkisten
voimavarojen vahvista-
jana toimimista, mo-
niammatillista yhteis-
tyot ja tavoitteellista
toimintaa.

29




Tuukkanen, E. 2013. Kuntout-
tava tyoote hoitotydssa hoita-
jien nakoékulmasta.

Tarkoituksena oli sel-
vittdd mita kuntouttava
tybote merkitsee hoita-
jille. Tavoitteena oli
selvittaa kaytetaan
vanhusten palvelutalo
ja toimintakeskus Ter-
vakartanon osasto
2:lla kuntouttavaa tyo-
otetta osana hoitotyo-
ta. Tutkimus toteutet-
tiin laadullisena ke-
raamalla vastauksen
avoimien kysymyksien
kautta. N="?

Tuloksien mukaan kun-
touttava tydote merkit-
see hoitajille asiakkaan
fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintaky-
vyn tukemista ja yllapi-
tamista. Hoitajat myos
hyotyvat huomattavasti
kuntouttavan tyootteen
kayttamisesta, koska
se edesauttaa jaksa-
mista seka kevent&a
tyotaakkaa ja helpottaa
tyota.
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