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Kuntouttava hoitoty6 on vuorovaikutusta hoitajan ja potilaan valilla arkisissa tilanteissa. Kuntouttavan hoitoty6n ta-
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Vastaukset analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin keinoin. Tuloksista ilmeni, etta hoitajien tietamys ja teo-
riaosaaminen kuntouttavasta hoitotydsta on hyva. Vastaukset osoittivat hoitajien toteuttavan kuntouttavaa hoitotyd-
hoitajien mydnteinen asenne ja motivaatio, riittdva aika ja henkilékunnan maara, hyvat tilat seka potilaan voinnin
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Abstract

Rehabilitation nursing is interaction between a nurse and a patient in everyday activities. The goals of rehabilitation
nursing are to maintain function, to return it to the former level or to prevent the function impairment. Rehabilita-
tion nursing means that the patient’s independent intitiative is supported. It means also that the patient is able to
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The thesis investigated the realization of rehabilitation nursing at Yla-Savon SOTE ward 1. The study investigated
what nurses know about rehabilitative nursing, what are the preventing and supporting factors of the rehabilitation
nursing, and how rehabilitation nursing can be developed at the ward. The aim of the study was to bring rehabili-
tative nursing into everyday activities and to strengthen nurses' understanding of the meaning of rehabilitation
nursing.

The answers were analyzed by using the inductive content analysis. The results showed that nurses' knowledge
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JOHDANTO

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) sanotaan: “potilaalla on oikeus laadultaan hy-
vaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on kohdeltava siten,
ettei hdnen ihmisarvoaan loukata ja kunnioitetaan hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan.” Kun-

touttava hoitoty6 on osa terveydenhuollon hyvaa laatua”.

Kuntouttavan hoitoty6n tavoitteita ovat potilaan toimintakyvyn ylldpitdminen, palauttaminen entisel-
le tasolle tai heikkenemisen estaminen. Toimintakyvylla tarkoitetaan potilaan suoriutumista paivittai-
sistd toimista (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemilad ja Ihalainen 2009, 120; Autti-Rdmé 2017.) Kun-
touttavassa hoitotytssa tuetaan potilaan omatoimisuutta ja parannetaan hdnen mahdollisuuksiaan
toimia sairaalajakson jélkeen omassa elin- ja toimintaymparistossaan. Kuntouttavaa hoitoty6ta to-
teutetaan potilaan omia voimavaroja hyddyntden paivittdisten toimintojen yhteydessa, kuten ruokai-
lussa, peseytymisessa, liikkumisessa, hygieniasta huolehtimisessa sekd pukeutumisessa. (Autti-Rémd
2017.)

Kuntouttavan hoitotydn toteutuminen arjessa kiinnosti meita ja saimme toimeksiannon Yla-Savon
SOTE 1:n osastolta. Osasto 1:en yhteyshenkild kertoi meille kiinnittaneensa huomiota potilaiden va-
haiseen liikkumiseen osastolla omien potilashuoneidensa ulkopuolella. Kdvimme tammikuussa 2018
tutustumassa osastoon ja havainnoimassa tiloja seka apuvalineresursseja. Yhteyshenkilén kanssa
sovimme tekevamme tutkimuksen, jossa kartoitamme hoitohenkilokunnan tietémysta ja osaamista
kuntouttavan hoitotyon saralla. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda kuntouttavaa hoitoty6td osaksi

jokapaivasta toimintaa seké vahvistaa hoitajien kasitysta kuntouttavan hoitotyén merki-tyksesta.

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla, jotka sisalsivat avoimia kysymyksid. Vastaukset analy-
soitiin induktiivisen sisallénanalyysin keinoin. Haimme vastauksia kysymyksiin mitd hoitajat tietévat
kuntouttavasta hoitotydstd, mitka ovat kuntouttavan hoitotydn toteutumista estavat ja tukevat teki-

jat ja miten kuntouttavaa hoitotydta voitaisiin kehittda osastolla.
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KUNTOUTTAVA HOITOTYO

Kuntouttava hoitotyd, toisin sanoen toimintakykya yllapitava hoitotyd, on mukana arkisissa tilanteis-
sa potilaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksessa. Sen tavoitteita ovat toimintakyvyn yllapitami-
nen, palauttaminen entiselle tasolle tai heikkenemisen estéminen. Toimintakyvylla tdssa yhteydessa
tarkoitetaan potilaan suoriutumista paivittdisistd toimista niin, ettd han on itse tyytyvdinen omaan
toimintaansa. (Kettunen ym. 2009, 120; Autti-Ramé 2017.) Kuntouttavan hoitotyon perusperiaate
on, ettd tuetaan potilaan omatoimisuutta ja parannetaan hdanen mahdollisuuksiaan toimia sairaala-
jakson jdlkeen omassa elin- ja toimintaymparistdssaan. Kuntouttavaa hoitotyota toteutetaan paivit-
taisten toimintojen yhteydessa, joita ovat ruokailu, peseytyminen, likkkuminen, hygieniasta huoleh-

timinen seka pukeutuminen. (Autti-Ramd 2017.)

Kuntouttava hoitotyd tulee olla potilasléhtdista ja potilas on aina oman kuntoutumisensa asiantunti-
ja. Myds omaiset tulee ottaa huomioon potilaan kuntoutumisen edistémisessa ja kuntoutussuunni-
telmaa laatiessa. Potilaalle tulee antaa mahdollisuus vaikuttaa omaan kuntoutussuunnitelmaansa ja
se tulisikin laatia potilaan omaan arvopohjaan ja tahtoon nojaten. Kuntouttavan hoitotyon suurin
hydty tulee aina kohdentua potilaaseen ja vasta hdnen hyvinvointinsa jalkeen merkityksellinen asia
on kustannustehokkuus. Yhdessa potilaan kanssa asetetut tavoitteet motivoivat potilasta paranta-
maan toimintakykyaan. Kun hoitajilla on tietoa ja kdytanndn taitoa kuntouttavasta hoitotydstd, hei-
dan on helpompi pohtia yhdessa potilaan kanssa hanen kuntoutumisensa tavoitteita ja merkitysta.

(Autti-Ré@mo ja Komulainen 2013.)

Kuntouttava hoitoty6 paivittdisten toimintojen yhteydessa

2.1.1 Ruokailu

Oikeanlaisilla ruokailukdytanndilléd sairaalan vuodeosastolla voidaan edistéd potilaan kuntoutumista
ja yllapitda hanen toimintakykyaan. Potilaan kuntoutumista ruokailutilanteissa edistavia tekijoita ovat
sopiva ruokailuymparistd, sosiaalinen kanssakdyminen, rauhoitettu ruokailuaika, yksil6llisyyden

huomioiminen seka ravitsemustilan seuranta. (Koivunen, Suominen ja Asikainen 2016, 180-194.)

Erillinen ruokailutila osastolla edistaa potilaan liikkumista ja fyysista toimintakykya. Suomalainen sai-
raalakulttuuri valitettavasti suosii potilasvuoteiden adressa ruokailua, mika ei taaskaan palvele poti-
laan kuntoutumista. Yhteisen ruokailutilan miellyttava kodinomainen ymparist6, hajuttomuus ja rau-
hallisuus lisdavat potilaiden tyytyvaisyytta ruokailutilanteisiin. Hoitajien ndakdkulmasta yhteinen ruo-
kailutila helpottaa potilaiden ravitsemustilan ja kuntoutumisen seurantaa. Potilaiden yhteinen ruokai-
lutila edistdaa sosiaalista toimintakykya sekd yleista hyvinvointia ja potilaat saavat mahdollisuuden
keskustella muistakin kuin sairauteen liittyvistd, arkisista asioista ruokailun ohessa. Toisaalta potilaan
omaa tahtoa kunnioitetaan ja hanelle annetaan mahdollisuus ruokailla yksin hdanen nain halutessaan.
(Koivunen ym. 2016, 180-194.)
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Ruokailuajan tulisi olla rauhoitettu, eli ruokailun yhteydessa tulisi valttaa hoito- ja tutkimustoimenpi-
teita. Henkilokuntaa tulisi olla riittdvasti, jotta rauhallinen ruokailuaika ja riittdva ravinnonsaanti pys-
tyttdisiin turvaamaan. Kiireen vuoksi hoitajilta voi jadda huomaamatta potilas, joka ei kykene itse-
naisesti huolehtimaan omasta riittavasta ravinnonsaannistaan ja talléin riski aliravitsemustilan syn-
tyyn kasvaa. (Abayomi, Hackett ja Judd 2009, 488—495.)

Hoitajilla tulisi olla riittdvasti koulutusta ja tietoa ravintokokonaisuuksien suunnitteluun ja ravitse-
mustilan seurantaan, silld ravitsemustilan seuranta on potilaan kuntoutumisen kannalta erittdin tar-
keda. Virheellinen ravitsemus lisaa infektioriskia, hidastaa paranemista ja pidentda sairaalajakson pi-
tuutta seka lisaa kuolleisuutta. (Abayomi ym. 2009, 488-495.) Kun ravitsemuskokonaisuus suunni-
tellaan potilaalle yksildllisesti ja huomioiden hdnen omat mieltymyksensa, edistda se parhaiten poti-
laan kuntoutumista ja tyytyvaisyytta omaan hoitoonsa. Ravitsemustilaa voidaan seurata laskemalla
aterioista saadut kalori- ja proteiinimaarat, sekd mittaamalla saanndllisesti potilaan paino. (Koivunen
ym. 2016, 180-194.)

2.1.2 Liikkuminen

Pitkaaikainen immobilisaatio johtaa lihasmassan surkastumiseen, mika aiheuttaa fyysisen toiminta-
kyvyn alenemista, hidastaa sairaudesta paranemista ja lisad terveydenhuollon resurssien kayttda.
Varhainen mobilisaatio ja fyysisen aktiivisuuden liséaminen osana paivittdisia hoitotoimia vahentaa
lihasmassan surkastumista. (Young, Selzer, Glover, Outten, Lavezza, Mantheiy, Parker ja Needham
2018, 187.) Potilaan varhaisella mobilisaatiolla voidaan lyhentda sairaalajakson pituutta seka vahen-
taa riskia hoitoon liittyvien infektioiden saamiseen (Bartolo, Bargellesi, Castioni, Intiso, Fontana, Co-

petti, Scarponi ja Bonaiuti 2017, 715).

Jos potilaan toimintakyky on sairauden tai vammautumisen vuoksi heikentynyt, on itsendisen selviy-
tymisen tueksi olemassa lukuisia apuvdlineita. Apuvdlineen tarkoitus on kompensoida vamman ai-
heuttamaa toimintakyvyn heikkenemistd tai sairaudesta aiheutuvaa haittaa. Apuvalineiden avulla py-
ritdan palauttamaan niitd eldmisen taitoja ja selviytymiskeinoja, jotka potilas on mahdollisesti sairas-

tumisensa takia menettanyt. (Kettunen ym. 2009, 119-120.)

Liikkumisen tukena kaytettdvat apuvalineet voidaan jaotella mekaanisiin apuvalineisiin ja pienapuva-
lineisiin, joilla voidaan véhentaa pintojen valista kitkaa, pidentda hoitajan kaden ulottuvuutta ja an-
taa tukea. Apuvdlineita, joilla voidaan vahentad pintojen valistd kitkaa ovat liukulakanat, -patjat ja -
levyt. Kitkan poistaminen helpottaa potilaan omatoimista liilkkumista vuoteessa tai tasolta toiselle,
sekd vahentaa hoitajien seldn ja nivelten kuormittuvuutta. Hoitajan kaden ulottuvuutta lisaavia apu-
vdleintd ovat siirtolevyt ja -hihnat seka talutusvyét. Kolmioraudat, kasitukki ja kohottautumishihna
ovat sankyyn kiinnitettavia tukea antavia apuvalineita. Tukea antavat apuvalineet helpottavat poti-
laan omatoimista asennonvaihtoa ja istumaannousua. Mekaanisia apuvalineitd ovat erilaiset potilas-
nostimet, jotka ovat joko kattoon kiinnitettyja tai lattialla liikkuteltavia. Potilasnostin valitaan yksil6lli-

sesti tilanteen ja potilaan tarpeen mukaan. Kaytettdvat nostoliinat valitaan myés yksiléllisesti sen
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mukaan, kuinka paljon tukea potilas tarvitsee nousun aikana. (Rautava-Nurmi, Westergdrd, Hentto-
nen, Ojala ja Vuorinen 2015, 212-214.)

Jos potilaan sairauden tai vamman vuoksi han ei pysty kdvelemdan, voi potilasta aktivoida osallistu-
maan omaan hoitoonsa vuoteessa. Asennon vaihdoissa potilas voi hyddyntaa erilaisia sénkyyn kiinni-
tettavia tukea antavia apuvalineitd ja sangyn kaidetta, joka estda potilasta putoamasta vuoteestaan.
Esimerkiksi lakanoiden vaihdossa tai vuodepesujen yhteydessa potilas voi osallistua aktiivisesti kaan-
tymalla kyljelleen seka pitdmaan itseadn kylkiasennossa séangyn kaiteesesta kiinni pitéden. Vuodepoti-
laan kdantyessa selinmakuulla olevaa potilasta ohjataan nostamaan kdantymissuunta huomioiden
paallimmainen jalkansa koukkuun. Hoitaja ohjaa potilasta kdantédmaan rintarankaansa kdantymis-
suuntaan. Kaantymisessa hoitaja voi aktivoida potilasta lantiosta ja olkapaasta kadantymaan itseensa
pain. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 214-215; Young, ym. 2018, 189.) Potilaan, joka toipuu sairaudes-
taan ja on ollut pitkddn vuodelevossa, olisi suotavaa paastd mahdollisimman pian harjoittelemaan is-
tumista ja pystyasennossa oloa. Hoitajan avustuksella potilas voi nousta séngyn laidalle istumaan
kayttden istumaannousussa mahdollisimman paljon omia voimavarojaan, seka tarvittaessa tukea an-
tavia apuvalineitd kuten séngynpadhan kiinnitettavaa kohottautumishihnaa. Kun istuminen vuoteen
reunalla alkaa sujua, voi potilas vahitellen siirtya istumaan pyoratuoliin tai geriatriseen tuoliin, jotka
mahdollistavat liikkumisen oman potilashuoneen ulkopuolella. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 213;
Young ym. 2018, 189.)

Kavelemisen tukena kaytettdvia apuvalineitd ovat Ford-kdvelypoytd, rollaattori sekd tukisauvat. Pit-
kan vuodelevon jalkeen potilas voi tarvita runsaan tuen kdvellessaan ja kehonhallinnassa voi olla
puutteita, jolloin Ford-kavelypdyta sopii apuvalineeksi kavelyn tueksi. Kavelypdydan kayttd ei vaadi
potilaalta juuri kasivoimia eika hienomotorisia taitoja, mutta se tarjoaa tukea ja auttaa tasapainon
pysymisessa seka keventda jalkoihin kohdistuvaa kuormitusta. Kun potilaan kehonhallinta on hyva,
voi apuvdlineeksi valita kdvelytelineen eli rollaattorin. Tukisauvoja voi kayttda apuvalineend, jos poti-
laan tasapaino on hyva ja tuen tarve vahainen. Kaikkia apuvdleineita valittaessa taytyy huomioida
sopiva korkeus, jotta potilaalla olisi kdvellessa mahdollisimman hyva ryhti. Apuvalineet valitaan poti-
laalle yksilbllisesti yhteistydssa fysio- ja toimintaterapeuttien sekd mahdollisesti omaisten kanssa.
Apuvalinetta otettaessa kayttéodn tulisi potilaan saada riittavasti ohjausta ja opetusta henkilékunnal-
ta, jotta apuvaline palvelisi tarkoitustaan kavelemisen ja kuntoutumisen tukena. (Rautava-Nurmi ym.
2015, 219-220.)

2.1.3 Hygienia ja pukeutuminen

Jokaisella ihmisella on omat tapansa ja tottumuksensa huolehtia omasta hygieniastaan. Sairastumi-
sen tai vammautumisen yhteydessa potilaan toimintakyky ei valttamatta riitd huolehtimaan omasta
puhtaudestaan samalla tavalla kuin ennen sairastumista. Ennen peseytymisen aloittamista hoitajan
tulisi pohtia potilaan voimavaroja ja sen hetkistd toimintakykyd; mista toimista hdan mahdollisesti
selviytyy itsendisesti ja missa tarvitsee hoitajan tukea. Peseytymisen suunnittelussa ja sen avustami-
sessa tulee kunnioittaa potilaan yksilollisyyttd, itsemaaradmisoikeutta, turvallisuutta seka turvata po-

tilaan intimiteettisuoja. Potilasta tulee kannustaa hygienian hoidossa mahdollisimman paljon oma-
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toimisuuteen ja omien voimavarojensa kdyttodn. Peseytymiseen tarkoitettuja apuvalineitd ovat suih-
kutuoli ja -paari sekd WC-istuimen koroke. (Rautava-Nurmi ym. 2015, 195-196.) Myds pukeutumi-
sen avustamisessa tulee huomioida potilaan yksilollisyys seka turvata hdnen intimiteettisuojansa.
Niin pukeutumis- kuin peseytymisharjoitukset tulisi tehda mahdollisuuksien mukaan sellaisissa kay-
tannon tilanteissa, kuin potilas ne normaalistikin tekisi. Tama tarkoittaa sitd, etta esimerkiksi puke-
misharjoitukset liitetddn aamutoimien ja riisumisharjoitukset iltatoimien yhteyteen. (Kettunen ym.
2009, 120.)

2.2 Toimintakykya mittaavia mittareita ja arviointijarjestelmia

Potilaan toimintakyvyn arvioinnin avuksi on saatavilla lukuisia erilaisia mittareita ja arviointijarjestel-
mid. Alla esiteltynd joitakin sairaalan vuodeosastolle kuntouttavan hoitotyon tueksi sopivia mittarei-

ta.

Potilaan suoriutumiskykya paivittaisista toiminnoista voidaan arvioida ADL (=Activites of Daily Living)
-arviointiasteikolla. Potilas saa pisteita suoriutumiskykynsa mukaan eri osa-alueista, joita ovat pesey-
tyminen, ruokailu, WC-kdynnit, pukeutuminen, pidatyskyky seka liikkuminen. Potilaan kuntoutumis-
mahdollisuuksia kartoittaessa on tdarkeda tarkastella hanen tamanhetkista toimintakykydan seka toi-

pumisennustetta. (Rosenvall 2016.)

Kuntoutuksen suunnitelun tueksi on luotu SMART periaate, jonka lyhenne tulee sanoista specific
(spesifinen), measurable (mitattavissa), achievable (saavutettavissa), relevant (olennainen) ja timed
(mahdollinen aikatauluttaa). SMART-periaatteen avulla potilaan kanssa yhdessa voidaan luoda
suunnitelmaa kuntoutumiselle ja toimintakyvyn parantamiselle. Kun jokainen lyhenteen sana otetaan
suunnittelussa huomioon, saadaan tavoitteet asetettua sopivalle tasolle. (Bovend'Erdt, Botell ja Wa-
de 2009.) Potilaan on helpompi sitoutua kuntoutukseen, kun han tietdéd sen konkreettiset tavoitteet

ja arvioidun keston (Autti-Ramé ja Komulainen 2013).

GAS eli Goal Attainment Scalin — mittari perustuu edelld mainittuun SMART-periaatteen noudattami-
seen kuntoutussuunnitelmaa tehdessa. Potilaalle tehdaan kuntoutumista varten kirjallinen suunni-
telma, johon asetetaan konkreettisia tavoitteita. Lomakkeella arvioidaan tavoitteen toteutumista pis-
teytyksen avulla. (THL 2015b.)

FRAT — mittari (Falls Risk Assessment Tool) on lyhyt kaatumisvaaran arviointiin kaytettdva mittari,
jossa selvitetaén potilaan kaatumishistoria edeltdvan vuoden ajalta, 1&dkitys ja sen mahdollinen vai-
kutus tasapainoon, henkinen tila sekd kognitio ja muisti. FRAT —kysely voi olla tarpeellinen kuntou-
tussuunnitelmaa tehdessa, jos potilaan fyysisessa toimintakyvyssa on tapahtunut muutoksia. (THL
2015b.)

MMSE eli Mini Mental State Examination on tiedonkasittelyn- ja muistin arviointiin tarkoitettu testi.
Testi antaa numeraalisen arvon, jonka kehityssuuntaa on helppo seurata toistamalla testi ajoittain.

Testi sisaltda 19 kysymystd, jotka mittavaat testattavan ldhimuistia sekéd hahmotusta ja orientoitu-
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mista paikkaan ja aikaan. MMSE tehddaan myods FRAT-mittarin yhteydessa, kun havainnoidaan poti-
laan kognitiota ja muistia. (THL 2011.)

FIM eli Functional Independence Measure -mittaria kdytetdan kuntoutumisen ensivaiheissa potilaan
perustoimintakyvyn madrittelyssa. Mittari on toimiva erityisesti sairaala- ja terveyskeskusymparistos-
sd, ja my6hemmin mittaria voidaan kayttda potilaan toimintakyvyn muutoksen arvioinnissa alkupe-

raisiin tuloksiin verraten. (Finnish Consulting Group 2015.)

2.3 Kuntouttavan hoitotydn merkitys

Tutkimukset osoittavat kuntouttavalla hoitotyo6lla olevan merkittdva mydnteinen vaikutus seka poti-
laan toimintakyvyn palautumiseen, etta osastojen kotiutumisprosentteihin. Kiinalaisessa sairaalassa

tehtiin vuonna 2016 tutkimusta aivohalvauspotilaiden kuntouttamisesta osastojaksolla. Tutkimuk-
sessa todettiin, ettd 67% lisdys kuntouttamiseen kaytettyyn aikaan nopeutti potilaiden toipumista ja
osastojakson pituus lyheni keskimaarin 14 vuorokautta. (Zhiyan, Nin, Baoyun, Zunke, Qinghong ja
Lange 2017.) Heinolassa taas vuodepaikkoja on saatu vahennettya jopa kolmanneksella kuntoutta-
van tyootteen aktiivisella kaytolla. Pitkdjanteinen tyd toimintakulttuurien muutosten suhteen tuotti
tuloksen, joka on positiivinen sekd toiminnan taloudellisuuden, ettd potilaan kannalta. Potilai-den
voimavaroja ja toimintakykya kartoitetaan entistd tarkemmin ja hoitojakson aikana nadita pyri-taan
pitdmaan entiselldan ja mahdollisuuksien mukaan parantamaan. (Timonen, West ja Riusala 2014.)
Hoitajilla on paivittaisten hoitotoimien lomassa mahdollisuus toteuttaa kuntoutusta ja akti-voida poti-
lasta kayttdmdan voimavarojaan. Talla menettelytavalla on mahdollista nopeuttaa kotiutu-
miskunnon saavuttamista ja lyhentdad osastojaksojen pituuksia sekd purkaa osastojen ylikuormittu-
neisuutta. Aktiivinen kuntouttaminen sairaalajakson aikana vahentdd pitkdaikaispaikoille siirtyvien

vuodepotilaiden maaraa. (Timonen ym. 2014.)

Koukkarin (2010, 176—177.) tekemassa tutkimuksessa kuntoutujat kokivat holhoavaa ja itsemaa-
raamisoikeuttaloukkaavaa asennoitumista hoitohenkilékunnalta, eli kuntoutujalahtoisté toimintamal-
lia ei noudatettu. Hoitajien ei tulisi tehda liikaa potilaiden puolesta, vaan kuntoutujille olisi ensisijai-
sen tdarkeaa opetella omatoimisuutta ja selviytymiskeinoja muuttuneessa elamantilanteessa. Téama
on kuntouttavan tyOotteen perusperiaate. Potilaat pitdvdt hoitajien kuntouttavaa tyOotetta arvok-
kaana ja toipumis-taan edistavana tekijand. Potilaalla voi olla hoitovdasymysta tai motivaation puutet-
ta toimintakykynsa parantamisen suhteen, jolloin hoitajan tehtava on toimia kannustajana. Yleensa
potilas on aina vastuussa omasta kuntoutumisestaan ja toimintakyvystaan, mutta joskus ulkopuoli-
sen on hyva muistuttaa toimintakyvyn yllapitamisen tarkeydestd ja auttaa kuntoutumisessa eteen-
pain. Hyvin toteutettu kuntouttava hoitotyd antaa potilaalle keinoja selvita arjessa sairaalajakson jal-
keen potilaan muuttuneesta toimintakyvysta huolimatta. Potilaan toimintakyky ei sairaalajakson jal-
keen mahdollisesti palaa ennalleen, jolloin on tarkeda Ioytaa keinoja uuteen tilanteeseen sopeutu-
miseksi. (Jarvikoski, Lindh ja Suikkainen 2011, 220-225.)

Hoitajien jaksaminen ja tydhyvinvointi ovat korrelaatiossa kuntouttavan tydotteen kanssa. Fyysisesti

huonokuntoisia potilaita hoitavat hoitajat tunsivat enemman Kkiirettd ja rooliristiriitoja verraten pa-
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rempikuntoisia potilaita hoitaviin. (Pekkarinen 2007, 42—43.) Vahdkangas (2010, 77-79.) toteaa vai-
toskirjassaan, ettd hoitajan uskoessa potilaan kuntoutumiseen han kayttda kuntouttavaa tydotetta.
Hoitajan omilla arvoilla ja asenteilla on siis merkitystd kuntouttavan tydotteen laatuun. Hoitajan tyo-
hyvinvoinnin tason ollessa alhainen ja stressitason korkea, heikentda se hoidon laatua. Kiire maini-
taan edelld mainituissa tutkimuksissa osatekijaksi stressiin ja hoitotydn laadun heikkenemiseen. Poti-
laiden toimintakyvyn ollessa heikko, he tarvitsevat enemman apua paivittdisissa toiminnoissaan ja
nain ollen tydllistavat hoitajia enemman. Jos kuntouttavalla tydotteella potilaita saataisiin aktivoitua

sangysta liikkeelle, oletettavasti hoitajien tydkuorma pienenisi ja kiire vahenisi.

Perusterveellakin ihmisella lihasmassa surkastuu jo alle kymmenen pédivan vuodelevossa huo-
mattavasti. Sairaalan vuodeosastolle paatyneilld potilailla on taustalla usein myds muita tekijoita,
jotka nopeuttavat surkastumista entisestddn; huono ruokahalu ja erilaiset sairaudet seka mo-
nisairaus. (Duodecim 2007.) Pitkdaikainen vuodelepo ja yli kolme vuorokautta kestanyt immobilisaa-
tio ovat riski syvan laskimoveritulpan synnylle. Varhainen mobilisaatio on ensisijainen laskimoveritul-
pan ehkaisykeino. (Lassila 2014.) Vuodelevossa olevilla potilailla myds riski painehaavojen syntymi-
seen kasvaa. Painehaavojen ehkaisyssa tarkeda on huomioida oikeanlainen makuualusta ja saannél-
liset asennonvaihdot. Kuten veritulpan synnyn ehkdisyssa, myds painehaavojen valttdmiseksi mah-

dollisimman varhainen mobilisaatio voinnin salliessa on ensisijaisen tarkead. (Soppi 2014, 3038.)
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YLA-SAVON SOTE KUNTAYHTYMA

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma toimii lisalmen ja Kiuruveden kaupunkien seka Sonkajarven ja Viere-
man kuntien alueilla jarjestaen asukkaille terveys-, hyvinvointi-, hoito- ja hoivapalveluita. Naihin pal-
veluihin kuuluvat avovastaanottopalvelut, kuntoutus- ja muut ldakinnalliset palvelut, erikoissairaan-
hoito, asumispalvelut, kotihoito, vuodeosastopalvelut, perhekeskuspalvelut, sosiaalityon palvelut se-
ka mielenterveys- ja paihdepalvelut. Kuntayhtyma jarjestad myds ymparisto-, terveysvalvonta- ja
elainladkintépalveluja seka talous- ja kehittamistoimintaa. Kuntayhtyman paatoksista vastaa valtuus-

to, jonka jasenet valitaan jokaisen jasenkunnan kunnanvaltuustoissa. (Yla-Savon SOTE s. a.)

Yla-Savon SOTE:n osasto 1 on sairaalan vuodeosasto, jossa hoidetaan paivystyksesta ja lahetteella
tulevia potilaita. Yleisia potilaiden sairauksia osastolla ovat sydanpotilaat, erilaiset infektiopotilaat,
reumapotilaat, keuhkosairauksia sairastavat potilaat, neurologiset potilaat ja muut yleissisatautiset
potilaat. Osastolla on 31 potilaspaikkaa, joista viisi paikkaa on tehostetun sydanvalvonnan paikkoja,
kolme tarkkailuvuodepaikkoja seka nelja pdivasairaalapaikkaa. Osastolla tydskentelee yhteensa noin
kolmekymmenta lahi- ja sairaanhoitajaa. Lisdksi kaikilla kolmella Yla-Savon SOTE:n osastolla ty6s-

kentelee nelja yhteista fysioterapeuttia. (Yld-Savon SOTE s. a.)
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4 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kartoittaa, miten kuntouttava hoitotyd toteutuu osastolla ja kuinka
sita voitaisiin jatkossa kehittada. Tavoitteena oli tuoda kuntouttavaa hoitoty6ta osaksi jokapadivaista

toimintaa, seka vahvistaa hoitajien kasitysta kuntouttavan hoitotydn merkityksesta.

Tutkimuskysymyksidamme ovat:
- Mitd hoitajat tietdvat kuntouttavasta hoitotyosta?
- Mitka ovat kuntouttavan hoitoty6n toteutumista estavat ja tukevat tekijat?

- Miten kuntouttavaa hoitoty6ta voitaisiin kehittda osastolla?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmissa on tarkoituksena korostaa aineiston
sisallollisia ja laadullisia merkityksia (Seitamaa-Hakkarainen 2014). Yleisimmat laadullisen tutkimuk-
sen aineistonkeruumenetelmat ovat kysely, haastattelu, havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin
perustuva tieto. Ndita aineistokeruumenetelmida on myds mahdollista kdyttda yhdisteltyna. Laadulli-
nen tutkimus aloitetaan aiemman teoriatiedon etsimiselld, jolloin saadaan tutkimukselle viitekehys ja
kokonaisuus on helpompi ymmartaa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 83.) Kerdtty tutkimusmateriaali teks-
tuaalisoidaan ja luetaan lapi. Taman jalkeen luodaan aineistolle luokittelurunko, josta maaritelladn
analyysiyksikot. Viimeisena analyysivaiheena ainesto koodataan ja siita kootaan raportti. (Seitamaa-
Hakkarainen 2014.)

Sisaltéd kuvaava luokitus voidaan erotella kahdeksi erilliseksi menetelmaksi; aineistoléhtdiseksi ja
teoriasta operationalisoiduksi ldhestymistavaksi (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 103). Aineistolahtdisessa
sisallénanalyysissa luokittelurunko muodostuu vasta aineston keraamisen jdlkeen, kun taas teoriasta
operationalisoidussa sisallonanalyysissa koodiluokat muodostetaan aiemman teorian pohjalta. Useas-
ti kaytetdadn myds ndiden kahden menetelman yhdistelmaa. Laadullisessa tutkimuksessa analysointi
ei ole tutkimuksen viimeinen vaihe, vaan sitéd tehdaan jo aineiston keruun yhteydessa. (Seitamaa-
Hakkarainen 2014.)

Aineiston keruu

Aineisto kerattiin paperisilla kyselylomakkeilla (liite 2) ja sahkoisellda Webropol-kyselylld, jotka olivat
sisalléltdan samanlaiset. Lahetimme maaliskuussa 2018 nelja paperista kyselylomaketta esitestauk-
seen Yla-Savon SOTE:n toiselle osastolle. Nelja vapaaehtoista hoitajaa antoi kommentteja kyselylo-
makkeesta, ja teimme saatujen ehdotusten perusteella lomakkeeseen muutamia muutoksia kysy-
mysten asetteluun ja lomakkeen ulkomuotoon. Lopulliset kyselylomakkeet vietiin osastolle taytetta-
viksi huhtikuun 2018 alussa. Jokaiseen paperiseen kyselylomakkeeseen nidottiin padlle saatekirje (lii-
te 1). Saatekirje toimi ndin paperisen lomakkeen anonymiteettisuojana. Sama saatekirje 16ytyi séh-

koisen kyselyn ensimmaiselta sivulta.

Kyselyyn vastasi yhteensa 21 hoitajaa. Vastauksista kymmenen toimitettiin paperilomakkeella, joista
kaksi oli tyhjaé lomaketta. Loput 11 hoitajaa vastasivat kyselyyn sahkdisesti Webropol-kyselyyn,
jonka yhteyshenkil® valitti hoitajille sahkdpostitse. Nain ollen tutkimuksessa ja sen tulosten tarkaste-

lussa huomioonotettavia vastauksia kertyi kaikkiaan 19.

Aineiston analysointi

Koska teimme laadullisen tutkimuksen, kdaytimme aineiston analysointiin induktiivista sisallénanalyy-

sia. Lomaketta suuniteltaessa pohdimme tarkkaan mita haluamme tietad, ja mitka kysymykset ovat
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tutkimuksemme kannalta oleellisia. Jokaisen lomakkeessa esitetyn kysymyksen tulee pohjautua tut-

kittavaan ilmidé6én. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, 77.)

Induktiivisessa sisallénanalyysissa ensimmainen vaihe ennen varsinaista sisallon analysointia on ana-
lyysiyksikdiden luominen. Taman jdlkeen alkaa aineiston litterointi, jolloin aineisto kirjoitetaan sanas-
ta sanaan puhtaaksi. Litteroinnin yhteydessa aineistoa luetaan ja sisaltoon perehdytdan tarkemmin.
Litteroinnin jalkeen aineistoa voidaan rueta redusoimaan eli pelkistdmdan, jolloin aineistosta karsi-
taan ylimaaraistd, epadinformatiivista tekstia pois, ja kerataan tutkimuskysymysten kannalta oleellisia
ilmaisuja yhteen. Redusoinnin aikana aineistosta muodostuu useita pelkistettyja ilmaisuja, joita seu-
raavassa vaiheessa eli klusteroinnissa ryhmitelldan yhteen. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 104-105, 122-
127.)

Klusterointia pidetadn yhtend seuraavan analysointivaiheen eli abstrahoinnin osa-alueena. Abstra-
hointi eli kasitteellistéminen on vaihe, jossa klusteroidut ilmaukset kasitelldan teoreettisiksi ja niista
voidaan tehda johtopaatodksid. Abstrahoinnissa jo aiemmin klusteroinnissa luotuja alaluokkia voidaan
luokitella ylaluokkien alle. Yldluokista muodostuu vastauksia tutkimuskysymeksiin ja tutkimuksen teo-
riaa. Tutkijan on tarkeda pyrkia ymmartdamaan tutkittavia ja heidan ndkokulmiaan koko analysoinnin
ajan. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 127.) Ennakko-olettamukset tai aiemmin kasitelty teoriatieto ei saa
vaikuttaa tutkimuksen analyysiin ja aineistosta tehtaviin johtopdatoksiin (Tuomi ja Sarajérvi, 2002,
98).

Omassa tutkimuksessamme loimme sisallén analysointivaiheessa eri tiedostot niin litteroinnille,
redusoinnille, klusteroinnille kuin abstrahoinnillekkin. Lopulta jokaiselle kysymykselle luotiin taulukko,
jossa klusteroidut ja abstrahoidut yla- ja alaluokat nakyvat kysymyksen vastauksena. Nain vastauk-

sista saatiin selkedt ja yhtendiset johtopaatdkset, joita oli helppo verrata teoriatietoon.
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Erindisten aikataulun muutosten takia sovimme yhteyshenkilomme kanssa, etta osastotunnilla esitte-
lyn sijaan toimitamme tuloksista kirjallisen raportin. Toimitimme opinndytetydn kokonaisuudessaan
Yla-Savon SOTE:n osasto 1:lle. Lisdksi toimitimme myds yhteenvedon tuloksista, jonka hoitajat kay-
vat lapi viikkopalaverin yhteydessad. Tarvittaessa hoitajilla oli mahdollisuus konsultoida meita yhteys-

henkilomme kautta.

Hoitajien tietdmys kuntouttavasta hoitotyodsta

Vastauksista kavi ilmi, etta hoitajat ovat tietoisia mita kuntouttava hoitotyd kasitteena tarkoittaa.
Léhes kaikissa vastauksissa mainittiin omatoimisuuden tukeminen jollain tavalla. Omatoimisuuden
tukemisella tarkoitettiin sitd, ettd potilaan puolesta ei tehda asioita, joihin han kykenee itse. Potilasta
kannustetaan ja ohjataan osallistumaan omaan hoitoonsa mahdollisimman paljon itse ja autetaan

vain tarvittaessa.

Voimavaraldhtoisyys yhtend kuntouttavan hoitotyén osa-alueena oli huomioitu vastauksissa. Potilaan
omia voimavaroja hyddynnetdan mahdollisimman paljon, eli kannustetaan potilasta kdyttamaan
vahvuuksiaan oman kuntoutumisensa edistamisessa. Useissa vastauksissa mainittiin fyysisten voi-
mavarojen huomiointi, mutta vain yhdessa vastauksessa tuotiin esille potilaan psyykkiset voimavarat

ja niiden merkitys potilaan kuntoutumisessa.

Kuntouttavan hoitoty6n tavoitteet, eli toimintakyvyn ylldpitdminen, edistdminen ja tukeminen tulivat
esiin lahes kaikissa vastauksissa ainakin osittain. Vastauksissa painottui nykyisen toimintakyvyn ylla-
pitéminen ja tukeminen, mutta myds toimintakyvyn parantaminen sairaalajakson aikana oli mainittu

muutamassa vastauksessa.
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KUVIO 1. Hoitajien tietdmys kuntouttavasta hoitotyosta
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Kuntouttavan hoitoty6n toteuttaminen

Vastauksissa oli kuvattu monipuolisesti, millaisissa tilanteissa hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoi-
toty6td. Saimme koottua vastauksista kaksi kokoavaa alaluokkaa, paivittdiset toiminnot ja ohjausti-
lanteet. Lisdksi yhdessa vastauksessa oli mainittu kivunhoito osana kuntouttavaa hoitoty6ta, mita
emme yhdistédneet kumpaankaan alaluokkaan. Hoitajat kertovat vastauksissaan kuntouttavan hoito-

tydn olevan osa paivittdistd tydskentelya ja se on lasna lahes kaikessa potilastydssa.

Vastauksien perusteella kuntouttavaa hoitoty6td toteutetaan kaikkien paivittdisten toimintojen yh-
teydessa; liikkumisessa, ruokailussa, WC-kdynneissa seka peseytymisessa. Vastauksissa oli annettu
kattavasti esimerkkeja tilanteista, joissa hoitajat kayttavat kuntouttavaa tyootetta. Potilasta pyritdan
saamaan liikkeelle mahdollisimman usein kuten kavelyttéamalla WC-kdynnit ja aktivoimaan potilasta
kayttédmaan omia voimiaan siirtymisissa esimerkiksi sangysta pyoratuoliin ja vastaavasti pyoratuolis-
ta sankyyn. Ruoka-aikoina suositaan potilaan kavelyttamista paivasaliin vuoteessa sydmisen sijaan.
Vastauksissa oli huomioitu myds vuodepotilaiden liikkuminen ja aktivoiminen kaantymisissa, hoito-
toimenpiteissa ja asennonvaihdoissa. Liikkumisen tukena kaytettavista apuvaélineistd mainittiin niiden
sopivuus potilaan toimintakyky huomioiden. Paivittdisten toimintojen yhteydessa kaikkia potilaita
kannustetaan omatoimisuudeen ja pyritddn tukemaan ja kehittdmaan vahaisiakin voimavaroja, joita

potilaalla on.

Valtaosa vastauksista sisalsi maininnan potilasohjauksesta, potilaan motivoinnista ja kannustamises-
ta omatoimisuuteen. Fyysisten voimavarojen lisaksi huomioidaan potilaan psyykkiset ja sosiaaliset
voimavarat ja vahvistetaan niitd. Myds omaisten mukaan ottamista ja ohjaamista pidettiin tarkeana

potilaan kuntoutumista edistavana tekijana.
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KUVIO 2. Kuntouttavan hoitotydn toteuttaminen

Kuntouttavan hoitotyon toteutumista edistavat tekijat

Kuntouttavaa hoitotyota edistaviksi tekijoiksi vastauksista muodostui kolme alaluokkaa. Ensimmai-
nen alaluokka oli hoitajista riippuvat tekijat, eli asiat joihin hoitajat voivat omalla toiminnallaan vai-
kuttaa. Vastauksista kavi ilmi, etta hoitajien motivaatiolla ja myonteiselld asenteella on potilaan kun-
toutumista edistava vaikutus. Hoitajat kokivat my6s yhtendisten kaytdntdjen edistdvan kuntouttavan
hoitoty®n toteutumista. Yhtendisyys takaa sen, ettd jokainen hoitaja osallistuu ja sitoutuu toimimaan
kuntouttavan hoitotydn periaatteiden mukaisesti, ja ndin hoidon laatu pysyy tasaisena eika hoitajien
valisia eroja paase syntymaan. Selkeat tavoitteet ja suunnitelmallisuus mainittiin my6s useassa vas-

tauksessa edistavana tekijana.

Toinen alaluokka oli organisaatiosta riippuvat tekijat. Potilaiden kuntoutumista edistaviksi asioiksi
koettiin hyvat tilat ja apuvélineet, joita on monipuolisesti saatavilla. Hoitajien mielesta riittédva henki-
I6kunnan maara vahentaa kiiretta, jolloin kuntouttavalle hoitotyélle ja@ enemman aikaa ja sen laatu
paranee. Useissa vastauksissa mainittiin osastolla kaytdssa oleva moduulitydskentelymalli, joka koet-
tiin myds kiirettd vahentdvana ja samalla kuntouttavaa hoitoty6ta edistavana tekijand. Moniammatil-
lisuutta ja erityisesti fysioterapeuttien ammattitaidon hyddyntédmista pidettiin tarkedna potilaan kun-
toutusprosessin suunnittelussa ja toteuttamisessa. Vastauksien perusteella hoitajien ja fysioterapeut-
tien valinen yhteisty® toimii osastolla hyvin ja siitéd halutaan pitaa kiinni myds jatkossa. Erilaiset kou-

lutukset koettiin ammattitaitoa yllapitévina ja kehittdvina ja ne mainittiin lIahes joka vastauksessa.
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Potilaaseen liittyvat tekijat olivat kolmas alaluokka. Potilaan oman motivaation ja hyvan toimintaky-
vyn koettiin vaikuttavan kuntoutumisen edistymiseen myodnteisesti; kun potilas on motivoitunut kun-
toutumaan, saavutetaan paremmin toivottuja tuloksia. Potilaan voinnin kohentuessa pystyy héan toi-

mimaan omatoimisemmin ja ndin kuntoutuminen edistyy nopeammin.

Hoitajien motivaatio ja
asenteet

Yhtendiset kaytannot Hoitajista riippuvat tekijat ‘

Selkeat tavoitteet

Hyvét tilat

Riittava aika

Organisaatiosta riippuvat
tekijat ‘ EDISTAVAT

Sopivat apuvalineet TEKTIAT

Riittavasti henkilokuntaa

Koulutukset

Ty6nsuunnittelu

Potilaan motivaatio

Potilaaseen liittyvat tekijat ‘

Potilaan voinnin
kohentuminen

VN

KUVIO 3. Kuntouttavan hoitotydn toteutumista edistavat tekijat

6.4 Kuntouttavan hoitotydn toteutumista estdvat tekijat

hoitajista riippuvat tekijat, organisaatiosta riippuvat tekijat ja potilaaseen liittyvat tekijat. Alaluokat
ovat nimetty samoin, kuin edistavissa tekijdissa, mutta sisalléltdéan ne ovat ldhes painvastaiset.

hoitoty6td kohtaan. Hoitajat kokivat myds, etté yhtendisyyden puute toiminnassa vaikuttaa potilaan
kuntoutumiseen negatiivisesti, kuten myds hoitajien puutteelliset ohjaustaidot. Vastauksissa paino-
tettiin sitd, ettd kaikkien hoitajien tulisi hoitaa potilasta niin, ettd kuntouttava tydote olisi mukana

kaikessa toiminnassa. Nain valtettdisiin hoitajien valisia eroja ja taattaisiin hoidon tasalaatuisuus ko-
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ko sairaalajakson ajan. Vastauksissa mainittiin myds puutteellisen raportoinnin vaikuttavan negatiivi-
sesti kuntouttavan hoitotydn toteutumiseen. Vuoronvaihdon yhteydessa saatu puutteellinen tai kii-
reessa annettu raportti ei valttdmatta sisalla kaikkea oleellista tietoa uudesta potilaasta, jolloin hoita-

jilla ei ole riittavasti tietoa uuden potilaan toimintakyvysta.

Organisaatiosta johtuvista tekijoista kiire ja henkilékunnan riittdmattémyys oli mainittu Idhes kaikissa
vastauksissa. Vastauksista kavi ilmi, etta kiireessa tulee helposti tehtya potilaan puolesta asioita, joi-
hin han pystyisi itsekin. Hoitajat kokivat, ettd aina kuntouttavan hoitoty6n toteuttamiselle ei ole riit-
tavasti aikaa, ja potilaiden kuntoutuminen karsii jatkuvan kiireen ja riittdmattdman henkilékuntare-
surssin vuoksi. Apuvdlineiden huono saatavuus oli myds mainittu vastauksissa kuntouttavan hoito-
tyon toteutumista estavaksi tekijaksi. Jos sopivaa apuvalinettd ei ole valittémassa laheisyydessa, ei
sitd kiireessa usein lahdeta hakemaan. Epakaytdnndlliset tilat oli mainittu myds muutamissa vas-
tauksissa, esimerkiksi liikkkumisen tukena kaytettdvien apuvélineiden kanssa ei mahdu kdantymaan

ja toimimaan ahtaissa tiloissa.

Potilaaseen liittyvista tekijoista oli mainittu kieltdytyminen kuntoutuksesta ja huonokuntoisten ja
eristyspotilaiden vaikutus kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen. Potilasta hoidettaessa on kunnioi-
tettava potilaan itsemaaraamisoikeutta ja oikeutta kieltdytya kuntoutuksesta. Potilasta ei voi pakot-
taa osallistumaan omaan hoitoonsa, vaikka omatoimisuuteen kannustaminen ja toimintakyvyn pa-
rantuminen on edellytys kotiutumiselle. Toisaalta eristyspotilailla voisi olla motivaatiota ja tahtoa liik-
kua paljon, mutta eristystoimet rajoittavat toimintaymparistda ja potilashuoneen ulkopuolella liikku-
mista. Erittdin huonokuntoisten potilaiden kuntouttaminen oli mainittu vastauksissa kuntouttavan

hoitoty6n toteutumista estavéksi tekijaksi sen haasteellisuuden vuoksi.
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KUVIO 4. Kuntouttavan hoitotydn tekemista estavat tekijat

Kehittamiskohteita ja ideoita toiminnan parantamiseksi tulevaisuudessa pohdittiin vastauksissa mo-

nipuolisesti hoitajien, organisaation, potilaiden sekd moniammatillisen toiminnan kannalta. Hoitajat

Kuntouttavan hoitotydn kehittdminen osastolla

—
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ESTAVAT
TEKDIAT

pohtivat vastauksissaan omaa asennettaan kuntouttavaan hoitotyéhon, ja millainen vaikutus silla on

potilaiden kuntoutumiseen. Vastauksissa oltiin yhta mielta siitd, ettd oma positiivinen ja kannustava
ote potilaan kuntouttamisessa motivoi parhaiten potilasta osallistumaan. Potilaan aktiivinen osallis-

tuminen ja edistyminen toisaalta motivoi hoitajia jatkamaan kuntouttamista. Hoitajat toivoivat myds

lisaa avointa keskustelua aiheesta omassa tydyhteiséssadn. Moniammatillisuuden lisdaminen ndhtiin

kuntouttavan hoitotydn kehittdmiskohteena osastolla. Hoitajat olivat tyytyvaisia osaston fysiotera-

peuttien tyépanokseen, mutta toivoivat fysioterapeuttien osallistuvan viela enemman potilaan kun-

touttamiseen ja toisaalta saavansa itse vinkkeja oman tydnsa tueksi.
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Organisaatioon liittyvina kehittdmiskohteina nahtiin henkilokunnan, apuvalineiden ja koulutusten li-
sdaaminen. Henkilokunnan riittdmattdmyys ja kiire mainittiin kuntouttavan hoitoty®n toteutumista es-
tavina tekijoing, joten henkildkunnan lisdaminen olikin mainittu yhtend merkittdvana kehittdmiskoh-
teena. Hoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd koulutuksia pidettiin tarkeind ja ammattitaitoa kehittavi-
na ja yllapitavina. Hoitajat toivoivatkin tulevaisuudessa lisad kuntouttavaa hoitotyéta tukevaa koulu-
tusta tyopaikallaan. Lisaksi hoitajat toivoivat lisda apuvdlineita osastolle ja ohjausta niiden oikeanlai-

seen kayttéon.

Potilaaseen liittyvista tekijoista mainittiin potilaan psyykkisten voimavarojen huomiointi ja omaisten
ohjaaminen. Hoitajat toivat ilmi kattavat tietonsa kuntouttavasta hoitotydsta ja sen toteuttamisesta
keskittyen lahinna potilaan fyysisiin voimavaroihin ja toimintakykyyn. Kehittdmiskohteena nahtiinkin
psyykkisten voimavarojen huomiointi potilaan kokonaisvaltaisessa kuntoutumisprosessissa. Omaisten
ohjaamiseen panostaminen nahtiin myds tulevaisuuden kehittdmiskohteena. Hoitajat kokivat tarkea-
na sen, etta sairaalassa aloitettu kuntoutumisprosessi jatkuisi myos kotiutumisen jalkeen. Kotiutta-
misvaiheessa onkin siis térkeda ohjata omaisia tukemaan laheisensa toimintakykya ja kannustamaan

hanta kayttdmadn omia voimavarojaan myos kotiymparistdssa.
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KUVIO 5. Kuntouttavan hoitotydn kehittaminen osastolla
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POHDINTA

Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit eivat ole yksiselitteisida. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arviointiin on kuitenkin kehitetty yleiset kriteerit, joita ovat vastaavuus, uskottavuus,
siirrettdvyys, vakiintuneisuus, tutkimustilanteen arviointi, varmuus ja riippuvuus. Laadullisessa tut-
kimuksessa tarkead on tutkimuksen johdonmukaisuus. Yleisesti kdytettyjen kriteerien tulee tayttya
ja niiden on oltava suhteessa toisiinsa. Usein tutkimusten luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja re-
liabiliteetin avulla. Validiteetti tarkoittaa sitd, etta tutkitaan sité mita on ollut tarkoituskin tutkia. Re-
liabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa niiden kayttéa on
vahennetty, koska ne ovat kehitetty kvantitatiivisen tutkimuksen luotetettavuuden arviointiin. (Tuo-
mi ja Sarajarvi 2018, 160-164.)

Pyrimme kdyttamaan lahteind mahdollisimman uutta materiaalia ja tavoitteenamme oli, ettd lahteet
olisivat alle kymmenen vuotta vanhoja. Kaytimme myds kansainvalista tutkimusaineistoa, jolloin Iah-
dekriittisyys erityisesti korostui. Kayttdmamme materiaalit olivat tutkimuksia, asiantuntija-artikkeleita
seka kirjallisuuskatsauksia. Hyddynsimme myds hoitotieteen tutkimusmenetelmistd kertovia oppikir-
joja. Tutkimusprosessin aikana pohdimme jatkuvasti ldhteiden luotettavuutta, emmeka halunneet
kayttda epaluotettavia tai vahaiselle naytolle perustuvia tutkimuksia. Eettisten toimintaperiaatteiden
mukaisesti viittasimme tekstissamme lahteisiin asianmukaisesti ja merkitsimme suorat lainaukset

selkedsti.

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset vaikuttivat luotettavuuteen seké positiivisesti ettéd negatiivi-
sesti. Avoimissa kysymyksissa vastaus on vastaajan omaa ajattelua, eika lomakkeen kehittdjan val-
mis vastausvaihtoehto. Hoitajat vastasivat kyselylomakkeisiin tydajalla, eiké vastaustilanne ollut val-
vottu. Nain ollen emme voi olla varmoja, etta vastaukset ovat yksittdisen hoitajan henkildkohtaista

pohdintaa. Vastausten luotettavuus aina vastaajasta kiinni.

Tutkimuksen eettisyys

Noudatimme tutkimuksessamme hyvia eettisia toimintatapoja, joihin kuuluvat vahingoittamisen valt-
tdminen, yksityisyys- ja tietosuoja seka itsemadramisoikeuden kunnioittaminen. Vastaajille ei ky-
selyyn vastaamisesta oletettavasti koitunut fyysista, psyykkista, sosiaalista tai taloudellista haittaa,
joten eettista ennakkoarviointia ei ollut tarpeenmukaista tehda. (TENK s. a.) Hoitajat vastasivat ky-
selyyn nimettdmana, eikd kyselyssa tullut ilmi mitaan henkildkohtaisia tietoja, joista vastaajan olisi
pystynyt tunnistamaan. Paperisen kyselylomakkeen paélle nidottu saatekirje toi lisaksi anonymiteet-
tid kasin kirjoitettuihin vastauksiin. Kyselylomakkeiden vastauksia ei alkuperdisessé muodossaan
luovutettu eteenpadin eika julkaistu. Vastaukset kasiteltiin induktiivisen sisallénanalyysin menetelmin
ja aineisto luokiteltiin niin, ettei yksittdista vastaajaa voida tunnistaa. Tutkimuksen ja tulosten rapor-

toinnin tarkoituksena ei ollut syyllistad tai etsia virheita, vaan kehittda kuntouttavaa hoitoty6ta ja
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sen laatua osastolla. Kyselylomakkeen tuloksia ei kaunisteltu eikd arvotettu analysoinnissa, vaan ne

esitetiin todenmukaisina luokittelun tuomasta anonymiteetistd huolimatta.

7.3  Tulosten pohdinta

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, etta hoitajilla on tietoa kuntouttavasta hoitotydsta ja sen to-
teuttamisesta kaytdnnossa. Jokaisessa vastauksessa kerrottiin mitéd kuntouttava hoitotyd on, eika
kukaan vastannut esimerkiksi “en tieda”. Lomakkeen toisessa kysymyksessa kysyimme hoitajilta,
milloin he toteuttavat kuntouttavaa hoitoty6td. Useassa paperissa vastattiin kuntouttavaa hoitotyéta
tapahtuvan koko ajan hoitotoimien lomassa. Kahden ensimmadisen kysymyksen perusteella saa ku-

van, ettd osastolla kuntouttavan hoitotydn toteuttaminen on todella hyvalla tasolla.

Kuntouttavan hoitotydn kehitysmahdollisuuksia kysyttaessa léhes jokaisesta paperista nousi esille
kiire ja henkildkunnan riittamattémyys. Tutkimamme teoriatiedon perusteella potilaan kuntoutuessa
parempaan toimintakykyyn, jaa hoitajille enemman aikaa muuhun. Yksinkertaistetusti ja karjistetysti,
mitd paremmin potilasta kuntouttaa, sité vahemman kiirettd on. Jos potilas syo itse sydttamisen si-
jaan, on hoitajalla kadytettédvanaan ruokailun aika jonkun toisen potilaan auttamiseen, kirjaamiseen
tai muuhun toimintaan. Teorian viemisessa kaytantdon ja kuntouttavan hoitotyén merkityksen poh-

timisessa nayttaisi siis olevan vield kehitettavaa.

Psyykkisen hoitotydn merkitys kuntoutuksessa tuli esiin vain yhdessa vastauksessa. Myds kivunhoito
mainittiin vain yhdessa vastauksessa. Teoriatiedon vahyys molemmista aiheista kuntouttavan hoito-
tydn tukena tuli esille myds tietoa hakiessamme. Psyykkiset voimavarat ja psyykkinen toimintakyky
ovat suuri osa koko kuntoutusprosessia, joten on hyva kiinnittéda siihenkin huomiota kuntouttaessa
potilasta. Yla-Savon SOTE:n osasto 1 on tarkoitettu somaattisesti sairaille potilaille. On siis ymmar-
rettdvaa, etta somaattisiin oireisiin ja fyysiseen kuntoutukseen keskitytddn enemman, eika vastauk-
sia kirjoittaessa ole noussut esille psyykkinen kuntoutus. Kivunhoidon osuutta taas kuntouttavaan
hoitoty6hdn pidetadn mahdollisesti erdaanlaisena itsestadnselvyytend. Sairaalassa kivunhoito on yksi
ensisijaisista asioista, jolloin sita ei mielleta yhdeksi kuntouttavan hoitotyon osa-alueeksi. Tama voisi

olla syyna siihen, ettei kivunhoitoa mainittu useammassa vastauksessa.

Yksi yllattavimpia seikkoja vastauksissa oli hoitotyén apuna kadytettdvien mittareiden puuttuminen
kokonaan. Viime vuosina mittareiden kdyttéon on omien kokemuksiemme mukaan kannustettu en-
tista enemman, joten on hammentavaa, ettei kukaan ole maininnut niitéd vastauksissaan. Mainitse-
mistamme mittareista FIM ja GAS olivat meillekkin tuntemattomia ennen asiaan perehtymistd, mutta
muun muassa FRAT ja MMSE -mittareiden kayttéa on harjoiteltu jo ensimmaisesté opiskeluvuodesta
Iahtien. Mittareiden kayttéa ja hyddynnettavyytta olisi varmasti hyva pohtia osastolla. Jos kuntoutus-
ta tarvitsevan potilaan kohdalla hyddynnettdisiin esimerkiksi SMART -periaattetta, olisi hoitajille ja
potilaalle itselleen selkeasti esilld kuntoutumisen suunnitelma, aikataulu ja toimintatavat. Tama toisi

mahdollisesti myds hoitajien vastauksissaan kaipaamaa yhtendisyytta hoitolinjoihin.
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Vastauksissa oli my6s yllattavan paljon ristiriitoja. Erityisesti tilojen ja apuvalineiden suhteen vas-
taukset jakautuivat lahes tasan puoliksi; toinen puoli oli vastannut ndiden edistavan kuntouttavan
hoitotytn tekemistd, toinen taas estdavan. Yksi mahdollinen syy ristiriitaan apuvdlineiden suhteen
vastauksissa on niiden sijainti; apuvalinevarasto sijaitsee toisella osastolla. Apuvdlineita on siis ole-

massa, mutta niiden saatavuus voi olla hankalaa tai tuntua ty6laalta.

7.4  Opinndytetydn hyédynnettavyys ja jatkotutkimusten mahdollisuus

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajat ovat halukkaita kehittdémdan kuntouttavaa hoitoty6ta osastol-
laan ja he toivat esille niin estdvia kuin edistavia tekijoita tdémanhetkisessa tilanteessa. Tutkimuk-
semme kokoaa hoitajien ajatukset tiivistetysti, ja tarjoaa heille rungon, jonka pohjalta kuntouttavan

hoitotyon puheeksiottaminen tydyhteistssa helpottuu.

Tutkimuksen perusteella hoitajat tietavat mita kuntouttava hoitotyd tarkoittaa ja osaavat toimia kun-
touttavan hoitotyon periaatteiden mukaisesti. Tassa tutkimuksessa huomioitiin ainoastaan hoitajien
nakokulma, joten olisi hyva tutkia asiaa myds potilaiden nakdkulmasta. Tutkimuksessa voitaisiin sel-
vittda, miten potilaan kokevat kuntouttavan hoitotyén vaikuttavan heidén toimintakykyynsa ja vas-
taako kuntouttaminen osastolla heidan tarpeitaan.

Hoitajat kokivat, ettd osaston tilat ovat kdytanndlliset ja tukevat kuntouttavaa hoitoty6ta, mutta toi-
saalta epakaytanndllisia tiloja pidettiin kuntouttavan hoitotydn toteutumista estdvana tekijana. Tata
ristiriitaa voitaisiin tutkia havannoimmalla tydskentelya ja tiloja. Tassa tutkimuksessa havannointia ei

tehty, vaan tulokset perustuvat ainoastaan hoitajien omiin ndkemyksiin.

Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, etta hoitajat toteuttavat kuntouttavaa hoitotyétd parhaansa
mukaan, mutta toisinaan kiire ja riittdmatdn henkildkunta estavat kuntouttavan hoitotydn toteutu-
mista. Henkilékunnan lisdamisen vaikutusta kiireen kokemiseen ja kuntouttavan hoitotytn toteutu-
miseen voitaisiin vield jatkossa tutkia. Tutkimuksessa voitaisiin lisdksi selvittéa miten henkilékunnan

lisadminen vaikuttaa potilaiden kokemukseen kuntouttavasta hoitotydsta.

7.5 Ammatillinen kasvu ja oma oppiminen

Kuntouttavan hoitotydn hyddyista 16ytyi paljon tutkimustietoa. Tutkimusten lukeminen vahvisti kasi-
tystamme kuntouttavan hoitotydn tarkeydestd ja antoi evaditd tulevaan tyéelamdan. Opinndytetyon
teoriaosuutta tehdessamme saimme uutta tietoa toimintakyvyn mittareista, kuten SMART-
periaatteesta potilaan kuntoutumisprosessin suunnittelun tukena ja GAS-mittarista, jolla voidaan pis-

teyttdd SMART-periaatteella tehdyt kuntoutumisen tavoitteet.

Tutkimme osaston hoitajien tietdmysta kuntouttavasta hoitotydstd, ja miten he toteuttavat sitd kay-
tdnndn tydssa. Tutkimusta tehdessamme kyseenalaistimme my®és oman asenteemme kuntouttavaa
hoitoty6ta kohtaan, ja miten se ndkyy omassa tydskentelyssamme. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta

usein kiireessa kuntouttaminen jaa vahaiseksi. Taman huomasimme myds omassa tydskentelys-
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samme; kiireessa tulee helposti tehtya potilaan puolesta asioita, joihin han kykenisi itse. Toisaalta
puolesta tekeminen on ehka juurtunut hoitamisen kulttuuriin, ja my6s potilaat odottavat saavansa
hoivaa ja hoitoa sairaalajaksolla ja ovat siksi haluttomia tekemaén ja kokeilemaan asioita itse. Nama

asiat on hyva omassa tydskentelyssaan tiedostaa, silld omaa toimintaansa pystyy muuttamaan.

Opinnaytety6td tehdessamme opimme etsimdan luotettavaa tutkimustietoa eri tietoldhteistd. Opim-
me kadyttdmaan eri tietokantoja ja valitsemaan oikeat hakusanat, jotta saisimme hakutuloksina ai-
heemme kannalta olennaisia artikkeleita ja tutkimuksia. Opimme lukemaan ja tulkitsemaan tutki-
muksia ja niissa esiintyneitd kaavioita, ja poimimaan tekstista tietoa, jota pystyimme hyddyntamaan
omassa tydssamme. Tiedon etsimisen lisaksi opimme asianmukaisen tavan merkitd kdytetyt lahteet
tekstiviitteisiin ja lahdeluetteloon.
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LIITE 1: SAATEKIRIE

AMMATTIKORKEAKOULU

@ SAVONIA

Tutkimus kuntouttavan hoitotyon toteutumisesta

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta Kuopion kampukselta.

Teemme opinndytetydnamme tutkimuksen osastonne kuntouttavan hoitotyon toteutumisesta.

Kyselylomake taytetddan nimettdmana ja vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeiden tulokset analysoidaan
induktiivisella sisdllonanalyysilld, jolloin lopullisessa raportissa ei tule nakymaan vastauksia alkuperdisessa muodos-
saan. Tutkimuksen tulokset esitelldan teille osastotunnilla myéhemmin kevaalla.

Toivomme mahdollisimman monen vastaavan kyselyyn ja nain ollen kehittdmaan osaltaan osaston toimintaa seka
omaa ja potilaiden hyvinvointia. Vastamme mielelldmme kysymyksiin, mikali sellaisia ilmenee missa tutkimuksen

vaiheessa tahansa.

Hyvaa kevaan jatkoa!

Ystavallisin terveisin,

Elena Anttila, TN15SA Katja Halonen, TN15SA

Elena.Anttila@edu.savonia.fi Katja.Halonen@edu.savonia.fi

puh. 0400594705 puh. 0442739770



LIITE 2: KYSELYLOMAKE

AMMATTIKORKEAKOULU

g SAVONIA

Kuntouttava tyoote Yla-Savon SOTE:n osasto 1:1la

Kyselylomake

1. Mita mielestdsi on kuntouttava hoitoty6?

2. Milloin mielestasi toteutat kuntouttavaa hoitoty6ta?

3. Mitka asiat/olosuhteet edistavat kuntouttavan hoitotydn toteuttamista osastolla?

4. Mitka asiat/olosuhteet haittaavat kuntouttavan hoitotydn toteuttamista osastolla?

5. Miten kehittdisit kuntouttavaa hoitoty6ta osastollasi?
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Tutkimuslupa - Elena Anttila ja Katja Halonen

Selostus asiasta

Paatos

Paatoksen perustelu
Peruste

Otto-oikeus
Nahtavillaolo

Muutoksenhaku ja
toimielin

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
PL4
74101 lisalmi

Valmistelija ja yhteystiedot: hallintosihteeri Ulla Vaisanen, p.
040 712 6736, ulla.vaisanen@ylasavonsote.fi.

Savonia — ammattikorkeakoulun opiskelijat Elena Anttila ja Katja
Halonen hakevat tutkimuslupaa Kuntouttava tyGote YI&-Savon
SOTE  kuntayhtymadn osasto 1:1&3 - opinnaytetyohon.
Opinnéaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kuntouttavan tydotteen
toteutumista Yl&-Savon SOTE kuntayhtymin osasto 1:il4.
Aineisto kerataan kyselylomakkeilla osasto 1:n hoitajilta, joita on
noin 30. Kyselylomake vilitetddn sekd sahkoisena ettd
paperisena versiona. Tutkimuskysymykset ovat: Mitd hoitajat
tietdvat kuntouttavasta hoitotydstd? Mitkd ovat kuntouttavan
hoitotyon toteutumista estivat ja tukevat tekijat? Miten
kuntouttavaa hoitoty6ta voitaisiin  jatkossa kehittaad entista
paremmaksi osastolla? Kyseessa on laadullinen tutkimus, jonka
tulokset analysoidaan induktiiviselld siséllonanalyysilla. Tulokset
esitetaan hoitajille osastotunnilla. Aikataulu kuntayhtymé&ssa on
helmikuu 2018 ja opinnaytetyd valmistuu elokuun 2018 alkuun
mennessa. Yhteyshenkilo kuntayhtyméassa on Merja Vartiainen.

Myo6nnén tutkimusluvan Elena Anttilalle ja Katja Haloselle
Kuntouttava ty6ote Yla-Savon SOTE kuntayhtyman osasto 1 -
opinnaytety6hén. Yhdyshenkilé kuntayhtymassa on Merja
Vartiainen.

Kuntouttavan hoitoty6n juurruttaminen arkeen.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hallintosaanto § 55.
Yhtymahallitus

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, Kirjaamo 7.3.2018.

Oikaisuvaatimus, Yhtymahallitus

Anne Mikkonen
Hoito- ja hoivajohtaja
Tama asiakirja on allekirjoitettu asianhallintajarjestelman sahkoisella

tunnuksella.
Laskutusosoite: Puhelinvainde: Kotisivu: www.ylasavonsote.fi
PLAT 017 27 241 Sahkoposti: kirjaamo@ylasavonsote.fi

74101 lisalmi etunimi.sukunimi@ylasavonsote.fi
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