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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuntouttavan hoitotyon toteutumista Espoon sairaalan
infektio-osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa kuntouttavan hoitotyon toteutumista
Espoon sairaalan infektio-osastolla. Hoitajilla on suuri rooli kuntoutuksessa, koska hoitajat
osallistuvat muuta henkilokuntaa enemman potilaan paivittaisiin toimiin sairaalassa. Paivittai-
sissa toimissa hoitajat hyodyntavat kuntouttavaa hoitotyota, jolla tuetaan potilaan voimava-
roja ja kykya selviytya arjessa itsenaisesti. Onnistunut kuntouttava hoitotyo yllapitaa poti-

laan toimintakykya ja lyhentaa hoitoaikoja.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena opinnaytetyona, jossa tutkimusmenetelmaksi va-
littiin kvalitatiivinen tutkimus ja aineistonmenetelmaksi teemahaastattelu. Haastattelu toteu-
tettiin osaston sairaanhoitajille ja sisallonanalyysi tehtiin haastatteluaanitteen pohjalta. Si-
sallonanalyysin perusteella tutkimustuloksiksi nousi kolme paaluokkaa, jotka olivat kuntoutta-
van hoitotyon toimivat elementit, kuntouttavan hoitotyon haasteet ja kuntouttavaan hoito-

tyohon liittyvat kehittamisehdotukset.

Johtopaatokset koottiin vertailemalla teoriapohjaa ja tutkimustuloksia. Keskeiseksi johtopaa-
toksissa nousi ajan rajallisuus seka kaytto, potilaiden passiivisuus ja sairaanhoitajan asenne
kuntouttavaa hoitotyota kohtaan. Osastolla voitaisiin edistaa kuntouttavaa hoitotyota luo-
malla osastolle toimivia ja yhtenevaisia rutiineja, jotka saastaisivat hoitajien aikaa ja nain
saataisiin enemman aikaa kuntouttavalle hoitotyolle. Rutiinien ollessa toimivia saataisiin lisaa
aikaa kuntouttavalle hoitotyolle lisaamalla hoitohenkilokunnan resursseja osastolla. Potilai-
den passiivisuutta voitaisiin motivoida antamalla heille mahdollisuus vaikuttaa omaan hoi-
toonsa seka luomalla selkeat kuntoutussuunnitelmat potilaan ehdoilla. Osaston ymparistoa tu-
lisi hyodyntaa kuntoutuksessa innovatiivisten ratkaisujen avulla. Sairaanhoitajien asenteisiin
voitaisiin vaikuttaa antamalla sairaanhoitajille enemman tietoa kuntouttavan hoitotyon tar-

keydesta seka hyodyista.
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The purpose of this thesis was to describe the Implementation of rehabilitative nursing in Es-
poo hospital 's infection ward. The goal was to improve the implementation of rehabilita-
tive nursing Espoo hospital s infection ward. Nurses play a major role in rehabilitation be-
cause they are involved in the patients daily routins. In rehabilitation nurses” role is to en-
gourage patients to carry out the daily routins independently and help the patients to find
their own resourses. Successful rehabilitative nursing maintains the patient's functional abi-

lity and shortens stays in the hospital.

The thesis was carried out as a research thesis in which the research method was qualitative
and the material was gathered through theme interviews. The interviews were conducted
with the department's nurses and content analysis was carried out on the recorded interview
material. Based on the content analysis, three main themes emerged: functional elements for
rehabilitative nursing, challenges in rehabilitative nursing and development projects related

to rehabilitative nursing.

Conclusions were compiled by comparing the theoretical background and the findings of the
research. The main conclusions came from the limitation and use of time, the passive atti-
tude of patients and the nurse's attitude towards rehabilitative nursing. The ward could im-
prove on creating functional and unified routines which would save time for the nurses and
therefore give them more time to use to rehabilitative nursing. When routines work, more
time can be used on rehabilitative nursing by adding nursing resources on the ward. The pas-
sive attitude of patients could be changed by allowing them to influence their own care and
to create clear rehabilitation plans in the patient's own terms. The ward s environment could
be used more in rehabilitation by creating innovative solutions. Nurses attitudes could be in-
fluenced by giving them more information about the importance and benefits of rehabilita-

tive nursing.

Keywords: Medical rehabilitation, theme interview, rehabilitative nursing, qualitativestudy
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1 Johdanto

Vaestorakenteen muutos herattaa kysymyksen siita, kuinka voidaan tarjota tasa-arvoista ja hy-
vaa hoitoa koko kansalle. Tahan etsitaan vastausta tyotapojen muutoksen avulla. Sosiaali- ja
terveysministerion (2017) uusimmasta laatusuositusohjeesta kay ilmi, etta talla hetkella pyri-
taan parantamaan ikaantyvan vaeston hyvinvointia yllapitamalla toimintakykya muun mu-
assa kuntoutuksen avulla. Kuntoutus on laaja-alainen kokonaisuus, jossa nahdaan ihminen ko-

konaisuutena ja edistetaan tai yllapidetaan ihmisen muuttunutta toimintakykya.

Kuntouttava hoitotyo on merkittava osa kuntoutusta, koska hoitajat osallistuvat potilaan pai-
vittaisiin toimintoihin. Hoitajan rooli on osittain viela epaselva niin hoitajien kuin vaeston
keskuudessa, koska kuntouttava hoitotyo on verrattain tuore kasite. Onnistunut kuntouttava
hoitotyo yllapitaa potilaan toimintakykya ja lyhentaa hoitoaikoja. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 8-9; Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila, lhalainen 2009, 21; Pryor & O'Connel 2009;
STM 2017; Loft ym. 2018; WHO 2017.) Karhapaan tekemassa tutkimuksessa (2012) tutkittiin
vasta valmistuneiden sairaanhoitajien asenteita kuntouttavaa hoitotyota kohtaan. Kuntout-
tava hoitotyo koettiin helpottavana tyotapana, jossa alku on raskas, mutta lopulta se helpot-
taa sairaanhoitajien tyota. Tutkimuksesta kavi myos ilmi, etta opiskelijat olivat havainnoi-
neet, etta hoitajan asennoituminen vaikuttaa kuntoutuvan hoitotyon toteutumiseen paivittai-

sissa toiminnoissa.

Opinnaytetyo toteutetaan yhteistyossa Laurea-ammattikorkeakoulun Ohjaus hoitotyossa -
hankkeen ja Espoon sairaalan kanssa. Hankeen Ohjaus hoitotydssa tarkoituksena on tuot-

taa opinnaytetoita hoitotyon opiskelijoiden ohjaukseen ja potilasohjaukseen liittyen. Tavoit-
teena on edistaa potilas- ja opiskelijaohjausta. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2018.) Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kuvata kuntouttavan hoitotyon toteutumista Espoon sairaalan infek-
tio-osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa kuntouttavan hoitotyon toteutumista Es-
poon sairaalan infektio-osastolla. Tyo toteutetaan kvalitatiivisella teemahaastattelulla. Tee-
mahaastattelun pohjalta kootaan kehitysehdotuksia, joilla pyritaan parantamaan osaston toi-

mintaa.



2  Teoreettinen tausta

2.1 Toimintakyky

Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen ja psyykkiseen osa-alueeseen. Psyykkinen toimintakyky
jaetaan lisaksi erikseen kasiteltaviin sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintakykyyn. Fyysi-

nen toimintakyky kattaa ihmisen kaikki fysiologiset edellytykset selvita jokapaivaisista aska-
reista. Fysiologisia ominaisuuksia ovat: kestavyyskunto, nivelten liikkuvuus, asennon seka liik-
keiden hallinta, lihasvoima ja -kestavyys seka keskushermoston toiminta, joka ohjailee kaik-
kea motoriikkaa eli fyysisia liikkeita. Motoriikan lisaksi aistitoiminnot kuten nako tai kuulo
usein liitetaan kuuluvaksi fyysiseen toimintakykyyn. (THL 2015 b.) Taman kaltaiset aerobiset
toiminnot vaativat ihmiselimiston eri osilta kuten keskushermostolta, sydamelta ja verenkier-
toelimistolta yhteista tyoskentelya toimintojen vaatiman energian ja hapen seurauksena. Ta-
man takia ihmisen funktionaalisen toiminnan aiheuttama hapen ja energian kulutus elimis-
tossa on tarkea osa toimintakyvyn arviointia. (Fleg, Pifa, Balady, Chaitman & Fletcher ym.
2000.) Kuuden minuutin kavelytesti on esimerkiksi yksi tapa tutkia ja seurata kuntoutuspoti-
laiden fyysisen toimintakyvyn muutosta seka esimerkiksi tiettyjen keuhkosairauksien etene-

mista (Carter, Holiday, Nwasuruba, Stocks & Grothues ym. 2003).

Psyykkisessa toimintakyvyssa keskitytaan ihmisen voimavaroihin seka tapoihin selviytya arjen
ongelma- ja kriisitilanteista. Se on yhteydessa ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin, elamanhal-
lintaan ja tata kautta myos mielenterveyteen. Psyykkisessa toimintakyvyssa keskitytaan tun-
temisen ja ajattelun toimintoihin. Tallaisia toimintoja on kyky tuntea erilaisia tunteita, kokea
ja muodostaa kasitys itsesta seka ymparoivasta ymparistosta, yksilollisesta tiedon vastaanot-
tamisesta seka kasittelysta, tehda itsenaisia suunnitelmia ja paatoksia elamassaan. Persoonal-
lisuus ja opittu kyky selviytya sosiaalista haasteista liittyvat myos tahan toimintakyvyn aluee-
seen. Hyva psyykkinen toimintakyky edellyttaa, etta ihminen luottaa ja arvostaa itseaan. lh-
misen tulee myos kyeta selviytymaan arjesta seka pystyttava harkittuun paatoksentekoon. Po-
tilaan realistiset kuvat ymparoivasta maailmasta ja tulevaisuudesta vaikuttavat psyykkiseen
toimintakykyyn. (THL 2015 b.)

Kognitiiviset eli tiedonkasittelyn toiminnot ovat psyykkisia toimintoja, jotka liittyvat tie-

don kasittelyyn, vastaanottoon, sailyttamiseen ja kayttoon. Tiedonkasittelyn toimintakyky
keskittyy kaikkien kognitiivisten osa-alueiden yhteistoimintaan. Naita osa-alueita ovat muisti,
keskittyminen, tiedonkasittely, tarkkaavuus, oppiminen, ongelmien ratkaisu, orientaatio, hah-
mottaminen, toiminnanohjaus ja kielellinen toiminta. lhmisella nama toiminnot mahdollista-
vat suoriutumisen arjessa seka arjen erilaisissa haasteissa. (THL 2015 b.) lakkailla ihmisilla
kuntoutukseen vaikuttavat muistin toimivuus. Vaikeasti muistisairaille potilaille muistin ongel-

mat useimmiten vain hidastavat kuntoutusprosessia. Lievasta muistisairaudesta karsivat



vanhukset, kuitenkin kuntoutuvat verrattuna verrokkiryhmaan yhta nopeasti ja lahes yhta to-

dennakoisesti. (Muirhunter, Lim Fat, Mackenzie, Wells & Montero-Odasso 2016.)

Sosiaaliseen toimintakykyyn liittyy kaksi osa-aluetta. Ensimmainen alue kasittaa ihmisen eri-
laisissa vuorovaikutussuhteissa. Toinen alue kasittaa ihmisen aktiivisen toimijan roolissa, jossa
han on osallistujana yhteisoissa ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen toimintakyky on dynaamista
vuorovaikutusta. Tama on yksilon ja sosiaalisen verkoston, yhteison, ympariston ja yhteiskun-
nan valinen vuorovaikutussuhde, jota jokainen osapuoli mahdollistaa seka rajoit-

taa. (THL 2015 b.)

2.2  Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi on kirjattu lakiin ja se tulee maarittaa ennen kuntoutuksen aloitusta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen tekee toimintakyvyn arvioinnin. Arvioinnilla pyri-
taan edistamaan seka yllapitamaan kansalaisten toimintakykya. Potilaan toimintakyvysta ke-
rataan tietoa erilaisilla arviointimittareilla ja menetelmista riippuen sen hetkisesta tilan-
teesta. Arviointi- ja mittaustuloksia seka kuvailevaa tietoa kerataan, yhdistetaan ja tulkitaan
potilaan toimintakyvyn arvioinnissa. Tietoa kerataan potilaalta itseltaan, omaisilta seka am-
mattilaisilta, jotta pystytaan muodostamaan kokonaiskuva potilaan tilanteesta. (Terveyden-
huoltolaki 2010; THL 2018; THL 2016; WHO 2018.)

Terveytta, toimintakykya ja -rajoitteita arvioitaessa kaytetaan kansainvalista luokittelua ICF,
joka kuvaa kuinka yksilon elamassa nakyvat sairaus ja vamma. Toimintakyky ja rajoitteet ym-
marretaan ICF:ssa moniuloitteisesti, dynaamisena ja vuorovaikutuksellisena tilana. Se koostuu
yksilon ja ympariston yhteisvaikutuksesta terveydentilassa. Paapiirteittain ICF luokituksessa
kuvataan toimintakyky kokonaisvaltaisena ilmiona. Se mahdollistaa toimintakyvyn jarjestami-
sen ja tarkastelun hierarkkisesti, koska se on maaritelty paa- ja alaluokkiin. (Terveydenhuol-
tolaki 2010; THL 2018; THL 2016; WHO 2018.) Tutkimuksen mukaan etenkin kuntoutushoitajat
kayttavat ICF-luokitusta terveydenhuollossa, vaikka sita voisi soveltaa muuallekin terveyden

huoltoon (Roggia Piexak, Cezar-Vaz, Bonow & Costa Santos 2015).



2.3 Laakinnallinen kuntoutus

Opinnaytetyossa keskityttiin sairaalalaitosolosuhteissa tapahtuvaan laakinnalliseen kuntoutuk-
seen. Laakinnallinen kuntoutus voidaan maaritella toiminnaksi, jossa kuntoutuja, jonka osa
toimintakyvysta on menetetty, autetaan takaisin toimintakykyiseksi tai kompensoidaan mene-
tettya toimintakykya. Laaketieteellisiin tutkimuksiin liitettava laakinnallinen kuntoutus poh-
jautuu toimenpiteisiin, jotka edistavat yksilon psyykkista ja fyysista toimintakykya. (Jarvi-
koski & Harkapaa 2011, 21; STM 2013.) Laakinnalliseen kuntoutukseen liittyvat toimenpi-

teet on maaritelty terveydenhuoltolaissa (2010/1326).

Yhdysvalloissa vuonna 2004 teetetyssa tutkimuksessa pyrittiin tutkimaan potilaan toimintaky-
vyn, elinolosuhteiden, kuolleisuuden ja laakinnallisen kuntoutuksen pituuden valisia korrelaa-
tiosuhteita potilailla, jotka suorittivat tai olivat suorittaneet laakinnallista kuntoutusta lai-
tosolosuhteissa. Tutkimuksessa huomattiin, etta kuntoutusten keskimaaraiset pituudet olivat
viime vuosien aikana selkeasti lyhentyneet. Tutkitun aineiston perusteella tutkijat paatyivat
siihen lopputulokseen, etta lyhyempi laitoskuntoutus on yhteydessa potilaan huonontunee-
seen toimintakykyyn ja kuntoutuksen jalkeisen hoidon maaraan. Taman takia kuntoutuksen
onnistumista on pystyttava tarkastelemaan seka kuntoutuksen aikana etta sen jalkeen, jotta
ylimaaraisilta hoitokaynneilta pystyttaisiin valttymaan. (Ottenbacher, Smith, Illig, Linn &
Ostir 2004.)

2.4 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutus on muutosprosessi potilaassa itsessaan tai ympariston seka potilaan valilla. Sairas-
tuneelle tai vammaiselle kuntoutus tarkoittaa omien resurssien eli voimavarojen loyta-

mista seka toimintakyvyn kehittamista. Kuntoutuksella pyritaan tukemaan sairastunutta tai
vammaista heikentyneessa elamantilanteessa. Toiminta perustuu suunnitelmalliseen ja mo-
niammatilliseen tyohon, jossa kuntoutujaa tuetaan hallitsemaan elamantilanteensa. Kuntou-
tus on vapaaehtoista ja se vaatii pitkajanteista tyoskentelya seka potilaalta etta hoita-

valta taholta. Sen tavoitteena on tukea potilaan yksilollista hyvinvointia ja toimintakykya
seka edesauttaa potilaan omaa osallistumista kuntoutumiseen, jotta han kykenee parjaamaan
omassa muuttuneessa elamantilanteessa itsenaisesti. Prosessina kuntoutus on jatkuvaa oppi-
mista ja asiakaslahtoista tyoskentelya, jossa kuntoutujan rooli on jatkuvasti aktiivinen ja osal-
listuva. (THL 2015 a; STM 2018.)

Jokaiselle potilaalle tehdaan henkilokohtainen kuntoutumissuunnitelma, jonka tekee laakari
yhteistyossa muiden terveydenhuoltoalan ammattilaisten kanssa. Tarkeaa on tehda kuntoutus-
suunnitelma varhain ja oikea-aikaisesti. Tama parantaa potilaan tilannetta seka kuntoutuksen

vaikuttavuutta. (Pohjolainen 2016.) Tutkimuksessa on todettu, etta hyvin suunniteltu
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kuntoutus lisaa itsenaisyytta ja vahentaa tarvetta lyhytaikaisille laitoshoitojaksoille seka va-
hentaa laitostumista (Johansen, Lindbak, Stanghelle & Brekke 2012).

Kuntoutussuunnitelman tulisi sisaltaa vahintaan kuntoutustarpeen, tavoitteet, toiminnan, toi-
menpiteet ja suunnitelman. Kuntoutustarve ja tavoitteet suunnitellaan potilaan sen hetki-
sen elamantilanteen pohjalta. Kuntoutussuunnitelmassa olevilla toimenpiteilla ja toiminnoilla
on tarkoituksena saavuttaa laaditut tavoitteet seka suunnitelman tarkoitus on mahdollistaa
kuntoutuksen etenemisen seuranta. On suositeltavaa tehda kuntoutussuunnitelma potilaan
kanssa, mikali se vain on mahdollista. Suunnitelman tekeminen yhdessa potilaan kanssa si-
touttaa ja motivoi potilasta, jolloin kuntoutusprosessi etenee paremmin. Tallaista suunnitel-
maa tyontekija ei pysty potilaan puolesta tekemaan, silla jokaisella ihmisella on oma nakemys
tarpeistaan ja arvoistaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 196-200; Kettunen ym. 2009, 33.)
Tutkimuksen mukaan motivoinnin ja odotusten huomiointi on tarkeaa suunnittelu vaiheessa,
koska naiden asioiden huomioinnilla voidaan parantaa kuntoutuksen toteutumista (Lobner,

Stein, Luppa, Konnopka, Meisel & Gunther 2017).

Kuntoutuksen tavoite on potilaan maarittama muutosprosessi, jonka han haluaa saavuttaa. Kes-
keista on tavoitteen yksilollisyys, mitattavuus, saavutettavuus, realistisuus ja selkea aika-

raja. Lopullisen tavoitteen lisaksi asetetaan valitavoitteita, joiden tarkoitus on jaksottaa
suunnitelmaa. Valitavoitteiden saavuttaminen voidaan ajatella potilaan toiminnan tulokseksi,
jonka vuoksi niiden saavuttamista arvioidaan. Tarkeaa on, etta kuntoutujalla on riittavasti
luottamusta omiin kykyihinsa ja han uskoo tavoitteiden olevan saavutettavissa. Naiden tavoit-
teiden tulee olla tunnetasolla merkityksellisia ja arvokkaita kuntoutujalle, jotta tama moti-
voituu ponnistelemaan kuntoutumisensa hyvaksi. Onnistumiskokemus valitavoitteen saavutta-
misesta vahvistaa prosessia ja tukee kuntoutujan minapystyvyyden kokemusta. (Jarvikoski

& Harkapaa 2011, 194-195; Kettunen ym. 2009 33.)

Valitavoitteiden tulisi olla

e Potilaalle henkilokohtaisesti merkittavia ja hanella on mahdollisuus vaikuttaa niihin

e Realistisia niin, etta ne ovat mieluummin selkeasti ja helposti saavutettavissa kuin erit-

tain haastavia

e Saavuttaminen kyetaan arvioimaan yksinkertaisesti

o Selkeasti havaittavissa, maariteltavissa tai liittyy, johonkin toimintaan

e Tavoitteessa on alku tai selkea lasnaolo, joka ilmaistaan suunnitelmassa

e Kuvata tavoitteiden saavutus aikaa (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 194-195.)
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Kuntoutuksen vaikuttavuutta ja suunnitelman toteutumista tulisi arvioida joka kerta, kun joku
valitavoitteista saavutetaan. Oppimis- ja kuntoutumisprosessin tehokkuuden yllapitaminen
vaatii jatkuvaa arviointia, jolloin voidaan lisata onnistumiskokemuksia. Tavoitteiden tulisi
olla kuntoutussuunnitelmassa paivitettyna, helposti arvioitavissa seka ilmaistu mahdollisim-
man yksinkertaisesti. Kuntoutussuunnitelman tavoitteiden saavuttamista arvioi kuntouttaja
seka kuntoutuja. Osana arviointia tulisi olla palaute, jonka tulisi olla rakentavaa ja riittavan
tarkkaa, jotta oppimista ja kuntoutusta voidaan tarvittaessa tehostaa. Kuntoutujan alkuperai-
nen toimintakyky vaikuttaa taman itsearvioinnin laatuun ja kykyyn arvioida omaa toimintaa.
Arvioinnin pohjalta pystytaan toimintaa seka tavoitteita kehittamaan ja korjaamaan niin, etta
edellytykset oppimiselle ja kuntoutukselle ovat ja pysyvat mahdollisimman hyvina. Kuntou-
tuksen vaikuttavuutta voidaan arvioida vain, jos voidaan tulkita, etta muutokset potilaan ti-
lassa johtuvat kuntoutustoiminnasta. Arvioinnin tarkoitus on tarkastella, onko kuntouk-

sessa saavutettu kuntoutussuunnitelmassa olevat tavoitteet. (Jarvikoski & Harkapaa

2011, 194-195, 275; Kettunen ym. 2009, 34.)

Arvioinnin tulisi vasta naihin kysymyksiin
e Onko kuntoutujan elamassa tapahtunut muutoksia ja jos on, niin millaisia?
e Onko kuntoutuksesta hyotya? Mitka nama hyodyt ovat?

e Millaisia ovat kuntoutuksen aikaansaamat muutokset? Ovatko ne myonteisia, kieltei-

sia, suunniteltuja vai suunnittelemattomia?

e Tulkitaanko muutokset kuntoutustoiminnasta johtuviksi vai onko mahdollisesti muita

tulkinta mahdollisuuksia?

e Kuinka vaikuttavaa on kuntoutus? (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 275.)
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2.5 Kuntouttava hoitotyo

Kuntouttavan hoitotyon ajatellaan olevan osa hoitajan hyvaa ammatillista osaamista. Toimin-
taperiaatteena kuntouttavassa hoitotyossa on kuntouttava tyoote ja periaatteena on toimia
yhteistyossa potilaan kanssa. Kuntouttava tyoote eli kuntoutumista edistava tyoote pyrkii tu-
kemaan kuntoutujan riippumattomuutta, joilla voidaan mahdollistaa kuntoutujan omatoimi-
suus ja elamanhallinta. Tavoitteena kuntouttavassa hoitotyossa on aikaansaada muutos kun-
toutujan toimintaedellytyksissa seka elamantilanteessa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 23; Ket-
tunen ym. 2009, 23.)

Kuntouttavassa hoitotyossa pyritaan kuntoutujalahtoisyyteen, jossa kuntoutuja itse on kun-
toutumisprosessinsa paahenkilo seka asiantuntija ja ammattilainen on kuntoutujan tukija.
Kuntoutustyontekijana sairaanhoitajan tulee ohjata ja tarjota tarpeeksi tietoa, jotta kuntou-
tuja voi oppia sairaudestaan tai vammastaan, seka sen hoidosta ja vaikutuksista elamaan.
Kuntoutujan tiedot kasvavat myos terveellisista elamantavoista seka siita, miten han pystyy
itse vaikuttamaan ja edistamaan omaa kuntoutumistaan. Kuntoutus on aikaa vaativa, jokai-
selle yksilolle erilainen ja eteneminen tapahtuu vaiheittain. Kuntoutuja voi prosessin aikana
kokea onnistumisen ja epaonnistumisen tunteita riippuen siita, kuinka kuntoutuksessa edisty-
taan. Ei ole itsestaan selvaa, etta kuntoutus alkaa helposti. Usko ja toivo omaan kuntoutuk-
seen ennen sen aloitusta voi vieda aikaa kuntoutujalta. Kuntoutujaa voivat tukeva muun mu-
assa laheiset tai vertaistuki. (Kettunen ym. 2009, 7; Topo & Autti-Ramo 2016.)

Fyysista toimintakykya korostetaan usein kuntouttavassa hoitotyossa, mutta on yhta tarkeaa
huomioida myos potilaan psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Kuntoutumisen kannalta

on olennaista, etta potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa omiin valintoihin ja paatoksentekoon,
koska se voi vaikuttaa kuntoutumisen onnistumiseen. Tutkittua tietoa kuntouttavasta tyoot-
teesta on vahan sellaisilla potilailla, joilla on kognitiivisia haasteita esimerkiksi muistisairaus.
Heidan on todettu hyotyvan kuntoutuksesta samalla tavalla kuin muutkin, vaikka se voi vaatia
innovatiivisia ratkaisuja kuntouttavan tyootteen toteuttamiseen. (Lobner ym. 2017; Resnick
ym. 2016.)

Kuntouttava tyoote hoitotyossa nakyy potilaan tukemisena ja kannustamisena itsenaiseen toi-
mintaan huomioiden potilaan yksilolliset voimavarat ja toimintakyvyn. Hoitotyo suoritetaan
siten, etta hoitaja ja potilas suorittavat paivittaisia toimintoja yhdessa, eika asioita tehda po-
tilaan puolesta. Hoito pohjautuu siihen, etta potilaalla on mahdollisuus tehda valintoja liit-
tyen omaan selviytymiseen seka arkielamaan. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus toteuttaa pai-
vittaisia toimintoja omien aikataulujensa mukaisesti ilman, etta hoitajat paattavat hoidon
rytmista. Ajan antaminen on keskeista, koska silla tuetaan potilaan omatoimisuutta ja toi-
minta mahdollisuuksia, kun han saa rauhassa suoriutua toimistaan. Tama ei kuitenkaan tar-
koita sita, etta hoitoalan ammattilainen ei auttaisi potilasta tai pakottaisi potilaan toimimaan

itsenaisesti. Hoitajan tulisi tukea asianomaista seka ohjata hanta tarvittaessa tai apua



13

pyydettaessa. Keskeista kuntoutumisen tavoitteiden saavuttamisen kannalta on, etta hoitaja
antaa potilaalle mahdollisuuden omiin paatoksiin ja valintoihin. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
23; Kettunen ym. 2009, 21; Lobner ym. 2017.)

Kuntouttavassa hoitotyossa terveydenhuollon ammattilaisena sairaanhoitajan rooli on tukea
kuntoutusta. Kuntoutuksen alussa potilaan tuen tarve on suurta ja ammattilaisen vastuu on
suuri. Kuntoutujan oma vastuu lisaantyy kuntoutuksen edetessa. Sairaanhoitaja auttaa kun-
toutujaa ohjaamalla erilaisia vaihtoehtoja kuntoutukselle ja potilaan tehtava on valita vaihto-
ehdoista. Kuntoutuksen ja tuen tarve vaihtelee, silla jokainen potilas on yksilo. Potilas ei

aina valttamatta nae omia voimavarojaan, kykyjaan tai taitojaan. Taman takia sairaanhoitajan
tehtava on ohjata, antaa tietoa ja tukea potilasta loytamaan itsestaan uusia voimavaroja kun-
toutukseen seka elamaan. Positiivisen ja rakentavan palautteen antaminen hoitajana on tar-
keaa, koska se kasvattaa kuntoutujan motivaatiota. (Kettunen ym. 2009, 33; Paivi & Ilona
2016.)

Monilla hoitajilla on erilaisia kasityksia roolistaan kuntoutuksessa. Tama epajohdonmukaisuus
aiheuttaa tietoristiriitoja hoitajien ja potilaiden olettamusten valilla. Hoitajan tehtava on ker-
toa uudelle potilaalle, mita kuntoutus on ja auttaa hanta ymmartamaan kuntouttavan hoito-
tyon luonteen, huomioiden potilaiden yksilolliset erot. Keskeista on vahvistaa potilaan kasi-
tysta siita, etta potilas itse on keskiossa ja aktiivinen osallistuja kuntoutukses-

saan. (Pryor & O'Connel 2009.) Australiassa ja Uudessa-Seelannissa teetetyn tutkimuksen mu-
kaan monet sairaanhoitajat kuitenkin ymmarsivat hoitotyon roolin osana kuntoutusta. Sai-
raanhoitajat olivat esimerkiksi tunnistaneet, kuinka tarkeaa potilaan ohjaaminen omaan sai-
rauteensa liittyen on, silla se lisaa potilaan itsenaisyytta. Tutkimus oli toteutettu kyselyna

hoitajille, jotka tyoskentelivat kuntoutuspotilaiden kanssa. (Pryor & Fisher 2016.)

Sairaanhoitajan nakokulmasta katsottuna kuntouttava hoitotyo voidaan myos mieltaa ohjaa-
misena. Jokainen ihminen on erilainen kuntoutuja, jota tuetaan toimissa seka mahdollistetaan
uuden oppiminen osana kuntoutusprosessia. Ammattilaisen on taman vuoksi tarkea tietaa eri-
laisia keinoja toteuttaa laadukasta ohjausta. Tarkeaa on myos pystya soveltamaan ohjausme-
netelmien taitoja ja tietoja. Hoitajan tuntemus erilaisista keinoista vaikuttaa motivaatioon
yllapitaa kuntoutujan kuntoutumishalua. Ohjauksen onnistumiseksi ammattilaisen tulee tyota
toteuttaessaan kayttaa hyvia vuorovaikutustaitoja. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisikin
puhua sanoilla, jotka ovat ymmarrettavia normaalissa kielessa ja valttaa laaketieteellista am-
mattisanastoa. (Kettunen ym. 2009, 33-34.) Kahkosen tutkimuksessa (2010, 44) on todettu,
etta sanallinen ohjaus ja tehtavien jakaminen on auttanut potilaita suoriutumaan paivittai-
sista toiminnoista itsenaisemmin. Jokaisen potilaan yksilollisyys tulee ottaa huomioon, silla
kaikille potilaille ei riita hoitajan lasnaolo ja sanallinen ohjaus. Esimerkiksi osa potilaista vaa-

tii enemman ohjausta ja jotkut tarvitsevat paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen jopa
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kaksi hoitajaa. Motivointi, rohkaisu, kannustus ja rauhoittelu hoitajalta potilaalle edistavat

myos omatoimisuutta huomattavasti.

2.6 Kuntouttavaa hoitotyota edistavat ymparisto ja apuvalineet

Potilaan toimintakykyyn ja paivittaisiin toimintoihin vaikuttaa myos ymparisto. Fyysinen ym-
paristo on aina lasna ja se voi vaikuttaa kuntoutukseen positiivisesti lisaamalla erilaisia mah-
dollisuuksia tai negatiivisesti olemalla rajoittava tekija. Toimiva hoitoymparisto on esteeton,
riittavan tilava, turvallinen ja mahdollistaa potilaan itsenaisen lilkkkumisen ja toimimisen. Hy-
vin suunniteltu esteeton ymparisto edistaa potilaan fyysista, kognitiivista, psyykkista ja sosi-

aalista toimintakykya. (Heimonen, Karviainen & Parviainen 2007.)

Ympariston toimivuus ja esteettomyys vahentaa merkittavasti riskitilanteita kuten esimerkiksi
kaatumisia. Hoitoympariston tulisi olla kaikille potilasryhmille toimiva ja turvallinen. Hoitoti-
lojen ja tilaopasteiden tulisi olla mahdollisimman selkeita ja loogisia toimivan kuntoutuksen
takaamiseksi. Ymparistossa tulisi olla mahdollisimman vahan portaita ja tasoeroja, jotta lii-
kuntarajoitteiset potilaat pystyvat lilkkumaan tiloissa hyvin esimerkiksi pyoratuolilla tai kave-
lytelineella. Esteettomyys ei tarkoita vain liikunnallista esteettomyytta, vaan esteettomassa
ymparistossa tulee huomioida myos muun muassa nakemiseen, kuulemiseen, kommunikointiin
ja sahkoiseen viestintaan liittyvat asiat. (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007; Invalidiliitto 2018;
Merilainen 2012.)

Ympariston viihtyisyydella on merkitysta potilaan toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukemi-
sessa. Koivusen, Suomisen ja Asikaisen (2017) teettaman tutkimuksen mukaan kiinnostava,
rauhallinen ja hajuton ruokailuymparisto houkuttaa potilaita lilkkumaan yhteiseen ruokailuti-
laan, joka edesauttaa potilaan kuntoutumista. Miellyttava osaston yhteinen ruokailutila edis-
taa potilaan lilkkumista ja fyysista kuntoutumista, koska potilas joutuu siirtymaan ruokailuti-
laan. Samanaikainen ruokailu muiden potilaiden seurassa lisaa myos potilaan sosiaalista toi-
mintakykya. Tutkimuksesta kay ilmi, etta suomalaiseen sairaalakulttuuriin on vahvasti juurtu-
nut kaytanto jakaa ateriat potilaille sangyn laidalle, eika etenkaan vanhoissa sairaala raken-
nuksissa ole erillista ruokailutilaa. Ruokailutilan puutteen vuoksi sairaalaymparisto ei ole suo-
sinut ruokailujen jarjestelya erillisessa tilassa, vaikka siita olisikin hyotya kuntouttavassa hoi-

totyossa.

Tama ympariston asettama haaste on vaikeuttanut henkilokunnan mahdollisuutta muuttaa
toimintatapojaan. Potilaan selviytymista eri ymparistoissa voidaan tukea apuvalineiden
avulla. Niita tarjotaan henkiloille, joilla toimintakyky on laskenut tai rajoittunut vamman,
sairauden, ikaantymisen tai kehitysvamman vuoksi. Apuvalineilla on tarkoitus tukea, yllapitaa

tai parantaa toimintakykya seka ennalta ehkaista toimintakyvyn laskemista. Potilasta
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tuetaan itsenaisyyteen apuvalineiden avulla niin, etta potilas pystyisi toimimaan mahdollisim-
man itsenaisesti arkielamassaan. Tarkoituksenmukainen ja potilaalle sopiva apuvaline on
luonteva ja olennainen osa potilaan elamaa. (THL 2014.) Terveydenhuoltolain (1326/2010)
mukaan kunnat on maaratty jarjestamaan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineet osana sai-
raanhoitoa. Apuvalineen saamisen edellytyksena on laaketieteellisin perustein todettu sai-
raus, vamma tai kehitysvamma, joka vaikuttaa negatiivisesti potilaan toimintakykyyn ja hei-

kentaa hanen selviytymistaan jokapaivaisista toiminnoista. (STM 2013.)

Apuvalineen tarve tulee aina arvioida potilaslahtoisesti aikaa kayttaen ja yksilollisesti. Arvi-
oinnissa on huomioitava potilaan toimintakyky, elamantilanne ja elinympariston asettamat
vaatimukset apuvalineen toimivuudelle. Apuvalineen valinta on tehtava yhdessa potilaan
kanssa ja tietyissa tilanteissa hanen laillisen edustajansa tai omaisensa kanssa. Ennen lopulli-
sen apuvalineen valintaa potilaalle on annettava riittavasti tietoa apuvalineiden vaihtoeh-
doista ja kaytosta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laakinnallisen kuntoutuksen apuvali-
neiden luovutuksesta 2011.) Apuvalineen hankinta aloitetaan apuvalinetarpeen arvioinnilla,
jonka avulla tehdaan apuvalineen hankintasuunnitelma, joka voi olla osa kuntoutussuunnitel-
maa. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinetarpeen arviointi on osa potilaan hoito- ja kuntou-

tusprosessia. (Sosiaaliturvaopas 2018.)

2.7 Kuntouttavan hoitotyon hyodyt

Kelan teettamien tutkimuksien (2015; 2018) mukaan onnistuneen kuntoutuksen haasteena on-
kin aloittaa kuntoutus oikea-aikaisesti oikeassa palvelussa seka toteuttaa se yksilolle sopivalla
tavalla. Kela on vuodesta 2015 alkaen kerannyt kuntoutuksen hyotya koskevaa arviointitietoa
kuntoukseen osallistuneilta henkiloilta tietyissa kuntoutuspalveluissa kyselylomakkein. Tata
kuntoutuksen hyodyn arviointia pidetaan osana asiakkaan kuntoutusprosessia, jolloin voidaan
edistaa kuntoutuksen hyvaa laatua seka edistaa hyvien arviointikaytantojen tehokasta kayt-
toa. (Vadén ym. 2018; Vadén, Toikka, Tuominen & Tuominen 2016.)

Yksilon nakokulmasta katsottuna kuntoutuksen hyotyja on muun muassa hyvinvoinnin ja ylei-
sen terveydentilan yllapitaminen ja paraneminen, jotka edesauttavat lisaamaan toimintaky-
kyisia elinvuosia seka parantamaan yksilon elamanlaatua. On tutkittu, etta oikeanlainen kun-
toutus dementiaa sairastavilla potilailla voi vahentaa haastavaa kayttaytymista ja parantaa
heidan elaman laatuaan (Mohler, Renom, Renom & Meyer 2018). Puolestaan halvauspotilailla
on havaittu, etta paivittainen 30-60 minuutin mittainen kuntoutus parantaa potilaan mobili-

saatioita ja nopeuttaa paranemista (Pollock ym. 2014).

Kuntoutus edistaa elintason parantumista mahdollistamalla omatoimisen arjen ja joissain ta-

pauksissa tyokykyisen toiminnan. Potilaan lisaksi yhteiskunta hyotyy toimivasta
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kuntouttavasta hoitotyosta taloudellisesti. Esimerkiksi tyokykyiseksi kuntoutunut kansalainen
lisaa tyovoiman saatavuutta seka vahentaa hoito- ja huoltokustannuksia. Potilaan kuntoutus
kotona on taloudellisesti kannattavampaa kuin hoito sairaanhoitoyksikoissa. Onnistunut kun-
toutus sairaanhoitoyksikoissa edistaa potilaiden nopeampaa paranemista ja kotiinpaluuta,
joka vahentaa hoitokustannuksia. lakkailla toimintakyvyn yllapitaminen mahdollistaa kotona
asumisen pidempaan. (Kuntoutusportti 2016; Poyhonen 2017; Vadén, Toikka, Tuominen, Ratto
& Reitera 2018.)

Kuntouttavan tyootteen hyodyntaminen paivittaisissa toiminnoissa mahdollistaa potilaiden no-
peamman paranemisen seka vahentaa hoitokustannuksia ja hoitoaikoja (Pollock ym. 2014;
WHO 2017). On tutkittu, etta aivovammasta karsivien potilaiden tehokas kuntoutus hyodyttaa
potilaan lisaksi myos hoitohenkilokuntaa. Tehokas kuntoutus helpottaa naiden potilaiden hoi-
toa. Aivovammapotilaiden kuntoutus vaatii alkuun paljon hoitajaresursseja, mutta oikein teh-
tyna kuntoutuksen myota hoitajaresurssien tarve pienenee seka hoito helpottuu merkitta-

vasti. (Goodwin, Lincoln & Bateman 2016.)

3 Espoon sairaalan infektio-osasto

Opinnaytetyo tehdaan Espoon sairaalan infektio-osastolle. Espoon sairaalassa hoidetaan ikaan-
tyneita potilaita Espoosta, Kauniaisista ja Kirkkonummelta. Espoon sairaala on osa peruster-
veydenhuoltoa ja nain ollen osastoille tullaan jatkohoitoon, joko erikoissairaanhoidosta lahet-
teella tai suoraan paivystyksesta, mikali potilas ei tarvitse erikoissairaanhoitoa. Infektio-osas-
tolla hoidetaan pitkittyneiden infektiotautien lisaksi muun muassa sydamenvajaatoiminta ja
COPD potilaita. Suuressa osassa ovat geriatriset potilaat, joilla on muistisairaus. (Espoon kau-
punki 2018a.)

Osastolla olevat infektiopotilaat ovat laaja-alainen potilasryhma. Yleisoireina erilaisilla poti-
lailla tavataan yleiskunnon ja -tilan heikkenemista, lammon nousua, paansarkya, lihas- ja ni-
velsarkya, keskittymisvaikeuksia, tajunnantason muutoksia tai muutoksia ruokahalussa. Nama
oireet ovat usein seurausta ihmisen elimistoon tunkeutuneesta mikrobista. Ulkopuolinen mik-
robi elimistossa aiheuttaa puolustusjarjestelman aktivoinnin. Infektion vakavuuteen vaikuttaa
potilaan ika, terveydellinen tila seka mahdolliset perussairaudet. Potilaan fyysiset ominaisuu-

det voivat myos vaikuttaa oireiden tulkintaan. (Rintala & Saxén 2011.)

Espoon sairaalassa yhtena hoidon periaatteena on kuntouttava tyoote. Talla tuetaan potilaan
omia voimavaroja ja kuntoutumista mahdollisimman hyvin. Kuntoutus pyritaan kaynnistamaan
sairaalaan saapumisenjalkeen niin pian kuin mahdollista. Potilaalle annetaan apua tarvitse-
miinsa toimintoihin. Hanta kannustetaan ja ohjataan omatoimisuuteen sairaalassa heti, kun

hanen vointi sen sallii. Nain toimimalla pyritaan kasvattamaan tai yllapitamaan potilaan
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heikentynytta toimintakykya. Potilaat pyritaan kotiuttamaan heti voinnin salliessa ja kuntou-

tus jatkuu tarvittaessa kotona. (Espoon kaupunki 2018a.)

Espoon sairaalassa potilaan suunniteltua kuntoutumista seurataan paivittain kuntoutussuunni-
telmaan laadittujen tavoitteiden avulla. Pyrkimys on, etta jokainen potilas kayttaa kuusi tun-
tia paivasta aktiiviseen toimintaan. Aktiiviseksi ajaksi lasketaan lahes kaikki sellainen aika,
jona potilas on ollut poissa omasta sangysta. Sairaalaan on jarjestetty erilaista kuntoutumista
edistavaa tekemista. Sairaalassa on muun muassa mahdollista ulkoilla sisapihalla, kayttaa
osastojen kuntolaitteita, pelata peleja tai osallistua ohjattuun toimintaan. (Espoon kaupunki
2018a.)

4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kuntouttavan hoitotyon toteutumista Espoon sairaalan
infektio-osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena oli edistaa kuntouttavan hoitotyon toteutumista
Espoon sairaalan infektio-osastolla. Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli, miten kuntouttava

hoitotyo toteutuu Espoon sairaalan infektio-osastolla?

5  Tutkimusmenetelmalliset valinnat

5.1  Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin tutkimuksellinen opinnaytetyo, jota ohjasi kva-
litatiivisen tutkimuksen piirteet. Tutkimuksellisessa opinnaytetyossa pyritaan tuottamaan vas-
tauksia tyoelaman kysymyksiin tai ongelmiin (Lapin amk 2018). Opinnaytetyossa pyrittiin ke-
raamaan tietoa kuntouttavan hoitotyon toteutumisesta Espoon sairaalan infektio-osastolla

talla hetkella ja tahan toteutustapaan tuotettiin kehitysehdotuksia.

Opinnaytetyohon valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma. Kvalitatiivinen
tutkimus on tieteellisen tutkimuksen toteutustapa, jolla pyritaan ymmartamaan tutkittavan
ilmion tarkoitusta, syntyperaa ja merkitysta syvemmin, jotta saataisiin mahdollisimman koko-
naisvaltainen kasitys aiheesta. Laadullinen tutkimus painottuu usein ilmion ymmartamiseen ja
se toteutetaan ilman hypoteesia eli ennakko-olettamusta tyon lopputuloksesta, koska tama
voisi vaikuttaa tyon lopputulokseen. Tutkimusaineisto kerataan usein haastattelujen tai ha-
vaintoja avulla, jonka jalkeen aineistoa pyritaan tulkitsemaan ja selittamaan analyyttisin tai

tulkitsevin menetelmin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b; Tuomivaara 2005.)
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Kvalitatiivinen tutkimus valittiin, koska se tuki hyvin opinnaytetyon tarkoitusta ja auttoi luo-

maan syvemman ymmarryksen aiheesta sairaanhoitajien nakokulmasta katsottuna.

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat verrattain hyvin vapaamuotoisia,
joka antoi vapaammat kadet menetelman valintaan (Jyvaskylan Yliopisto 2015). Tutkimusai-
neisto eli data muutetaan helpommin analysoitavaan muotoon, jotta sen tulkinta helpottuisi.
Esimerkiksi haastattelun muistiinpanot tai litterointi analysoinnissa erotetaan selkeasti. On-
nistunut kvalitatiivinen tutkimus kayttaa systemaattista ja tasmallista lahestymistapaa, jossa
pyritaan vastaamaan haluttuihin tutkimuskysymyksiin usein tekstin tai kuvien muodossa. (BMJ
journals 2012.) Kvalitatiivisen materiaalin analysoinnissa tulee huomioida ymparistotekijat.
Esimerkiksi haastattelun litterointiin voi vaikuttaa haastateltavan ja haastattelijan seka haas-
tateltavan ja ympariston valinen vuorovaikutus. Ymparistotekijoiden arviointi seka huomiointi
ovat tarkea osa kvalitatiivista tutkimusta, silla ne voivat vaikuttaa saatuun materiaaliin ja ke-
rattyihin tietoihin. (Watts, Phillips, Petticrew & Renton 2011.) Opinnaytetyossa tutkimusai-

neisto kerattiin haastattelun muodossa ja saatu tutkimusaineisto litteroitiin.

Ensimmainen vaihe kvalitatiivisessa tutkimuksessa on saadun tutkimusmateriaalin organisoimi-
nen tavalla, joka helpottaa tunnistamaan materiaalista lOydettavia avainasioita. Esimerkiksi
haastattelun litteroinnista tulee loytaa kasiteltaviin teemoihin liittyvat asiat ja yhdistaa nama
yhdeksi kategoriaksi. Nain materiaalista on helpompi tehda tiivistelmia paateemoihin liittyen,
mutta samalla sailytetaan alkuperaisen tutkimusmateriaalin tiedon konteksti ja laatu. Tutki-
musmateriaalista luodaan tiivistelma ja siihen pohjautuva analyysi. Molemmat pysyvat tiu-
kasti sidoksissa tutkimusmateriaalista saatuun tietoon, jolloin ne ovat tieteellisesti perustel-
tavissa. Kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyy vaistamatta aina subjektiivisia eli yksilollisia va-
lintoja, nakemyksia ja olettamuksia. Nain ollen on tarkeaa, etta nama valinnat ja koko tutki-

muksen tiedonkasittely dokumentoidaan selkeasti. (BMJ journals 2012.)

5.2  Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, joka tehtiin ryhma-
haastatteluna kolmelle osaston sairaanhoitajalle. Teemahaastattelua kaytetaan silloin, kun on
tarkoitus esittaa tasmallisempia kysymyksia tietysta aiheesta verrattuna avoimeen haastatte-
luun, mutta ohjata haastateltavia vahemman kuin lomakehaastattelussa. Haastattelutilan-
netta ei ole teemahaastattelussa tarkoitus ohjata tarkasti valmiiksi muotoiltujen kysymysten
avulla, vaan ohjata keskustelu pysymaan valitussa aihepiirissa. Haastateltaville pyritaan anta-
maan enemman vapautta ohjata vastauksiaan kohti haastateltavan itse kokemia epakohtia tai
puutteita. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48, 66.) Teemahaastattelu valittiin opinnaytetyohon,
koska tyossa halutiin esittaa tasmallisempia kysymyksia tietysta aihealueesta, mutta antaa

osallistujille vapautta omien ajatusten esittamiseen. Sairaanhoitajilta keratiin
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teemahaastattelun avulla tietoa kuntoutuksen nykyisesta toteutuksesta osastolla seka osaston
toimintamalleista. Aineiston avulla voitiin kiinnittaa huomiota tyontekijoiden asenteisiin kun-
touttavaa hoitotyota kohtaan ja etsia mahdollisia kehityskohteita tyontekijoiden toiminnasta

osastolla.

Teemahaastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, koska talloin haastattelija vaikuttaa kes-
kustelun kulkuun mahdollisimman vahan ja haastateltaville jaa vapaus ohjata keskustelua ha-
luamallaan tavalla. Ryhmahaastattelu antaa myos mahdollisuuden tutkia, miten haastatelta-
vat muodostavat yhteisen kannan kuntouttavaan hoitotyohon. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48,
61-62, 66.) Haastatteluun osallistui kaksi haastattelijaa ja kolme haastateltavaa sairaanhoita-
jaa. Haastateltavat tunsivat toisensa entuudestaan. Haastateltavista yksi osallistui keskuste-
luun muita enemman ja kaksi muuta osallistujaa myotailivat tai lisasivat oman kannan keskus-
teluun. Tyoelamankumppani halusi itse valita haastateltavat. Nain tyoelamankumppani halusi
varmistaa, etta haastatteluun osallistuvat sairaanhoitajat olisivat olleet mahdollisimman pit-

kaan osastolla toissa ja tietaisivat parhaiten, miten osastolla toimitaan talla hetkella.

Haastattelutilanteen tulisi olla mahdollisimman luonnollinen. Luonnollinen keskustelutilanne
tuo esiin ryhmassa hallitsevat tavat ja asenteet, jotka on hyva huomioida tutkimustuloksia
tarkasteltaessa, koska esimerkiksi haastatteluryhman sisaiset suhteet voivat vaikuttaa haas-
tattelun tuloksiin. Haastattelun tavoitteena on saada tyontekijat keskustelemaan ryhmana.
Haastattelijan kysymykset annetiin avoimina kysymyksina. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006d.) Teemahaastattelussa kaytetyt avoimet kysymykset ovat liitteessa 1. Teemahaastat-
telu tilanne oli jokaiselle haastatteluun osallistuneelle uusi, josta johtuen haastattelu tilanne
oli alkuun jannittynyt. Alun jalkeen haastattelutilanne pysyi keskustelun omaisena ja luonnol-

lisena.

Ymparisto on yksi vaikuttava tekija, joka otetaan huomioon haastattelutilanteessa. Sen tulisi
olla tuttu ja raubhallinen paikka haastateltaville, koska haastattelutilanteessa haastateltavien
Teemahaastattelu tehtiin Espoon sairaalan tiloissa syksylla 2018. Tila ja ymparisto olivat haas-
tateltaville ennestaan tuttuja. Haastattelutila oli rauhallinen kokoustila sairaalassa, joka oli
irrallaan vuodeosastosta. Haastattelu sujui keskeytyksetta, eika ymparistotekijat hairinneet

haastateltavia.

Haastattelijan tulee ottaa huomioon oma olemuksensa ja kaytokseensa tilanteessa, koska
haastattelija itse on ymparistotekija, joka vaikuttaa haastattelutuloksiin. Hanen tulisi kayt-
taytya ammattitaitoisesti ja asiallisesti siten, etta haastattelun aikana tulisi olla mahdollisim-
man neutraali ja valttaa ottamasta auktoriteetin asemaa, mutta kuitenkin ohjata keskustelua
tarpeen vaatiessa. Vuorovaikutuksen tulisi olla mahdollisimman keskustelunomaista ja rentoa.

(Hirsjarvi & Hurme 2011, 96-98.) Haastattelijan tarkoitus on osallistua keskusteluun vain
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rajaamalla aihetta ja ohjaamalla keskustelua pysymaan halutussa teemassa (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2006d). Teemahaastattelun aikana haastattelijat pyrkivat vaikuttavaan
keskusteluun vain, kun se oli haastattelun kannalta oleellista, kuten rajaamalla aihetta tai
jatkaakseen loppunutta keskustelua. Haastattelijat pyrkivat koko haastattelutilanteen ole-

maan neutraaleita seka asiallisia.

5.3  Tutkimusaineiston analysointi

Kvalitatiivisen tutkimusaineiston sisallonanalyysin avulla pyritaan luomaan tutkittavasta ilmi-
osta tiivistelma tai kuvaus, joka liittaa tulokset ilmion laajempaan asiayhteyteen ja aihetta
koskeviin tutkimustuloksiin. Sisallonanalyysissa tarkastellaan valmiita teksteja tai sellaiseksi
muutettuja dokumentteja, kuten haastatteluita tai keskusteluita. Tassa opinnaytetyossa kay-
tettiin sisallonanalyysia, koska keratty tutkimusaineisto oli haastatteluaanite. Haastattelun
sisaltoa haluttiin luokitella keskustelussa nouseviin paaluokkiin, silla se selkeytti aineiston tar-
kastelua ja helpotti tulosten tulkintaa. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 424-429;
Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-105, 109.) Kuvassa 1 on kuvattu vaiheittain koko sisallonanalyy-

sin eteneminen.

Kuva 1: Sisallonanalyysin eteneminen vaiheittain. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Haastattelujen kuunteleminen ja aukikirjoutus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sis&lt56n perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista
ilmauksista

Pelkistettyjen ilmausten yhdistdminen ja alaluokkien
muodostaminen

Alaluckkien yhdistédminen ja ylaluokkien muodostaminen niistd

-

Ylzluokkien yhdistdminen ja kokoavan kisitteen muodostaminen
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Opinnaytetyon tutkimusaineisto oli teemahaastattelun haastatteluaanite, joka litteroitiin.
Haastatteluaanite oli 27 minuuttia ja 47 sekuntia pitka. Litteroinnissa tutkimusaineisto muu-
tettiin tekstimuotoon, joka oli helpommin hallittavissa ja analysoitavissa. Litteroitua tekstia
tuli 11 sivua. Aanitteestd pyrittiin litteroimaan erityisen tarkasti ne kohdat, jotka liittyivat
ennalta valittuihin teemoihin. Tekstimuotoon muutettiin kaikki aanitteessa kuulunut puhe ja
aani. (Ruusuvuori ym. 2010, 424-429; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-105, 109.)

Litteroitu haastattelu luettiin huolellisesti ja kaytiin lapi perusteellisesti. Tekstiin perehtymi-
nen tapahtui siten, etta tekstista etsittiin alkuperaisilmauksia eli haastattelusta nousseita ai-

healueita, jotka alleviivattiin. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin taulukon 1 mukaan.

Taulukko 1: Aineiston pelkistaminen.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

“Se potilaan passiivisuus ja haluttomuus se Potilaiden passiivisuus.

on ehka semmonen talla hetkella suurin on-

gelma.”

Pelkistetyt aihealueet listattiin, jonka jalkeen niista etsittiin yhtalaisyyksia ja eroja. Yhdiste-
tyt aihealueet koottiin ja niista muodostettiin alaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.)
Alaluokkia kokonaisuudessaan opinnaytetyohon muodostui 22 kappaletta. Alaluokat muodos-

tettiin taulukon 2 mukaan.

Taulukko 2: Alaluokan muodostuminen.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Potilaiden passiivisuus Haluttomuus osallistua kuntoutukseen

Potilaiden itsemaaraamisoikeus
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Alaluokkia kokoamalla muodostettiin ylaluokkia eli aiheista muodostuneita suurempia koko-
naisuuksia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112). Ylaluokkia opinnaytetyohon muodostui 9 kappa-

letta. Ylaluokat muodostettiin taulukon 3 mukaan.

Taulukko 3: Ylaluokan muodostuminen.

Alaluokka Ylaluokka

Haluttomuus osallistua kuntoutukseen Potilaaseen liittyvat haasteet

Potilaiden orientaatiotaso

Vaaristyneet mielikuvat

Ylaluokista muodostui laajempia kokonaisuuksia eli paaluokkia (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112-
113). Paaluokkia opinnaytetyossa oli 3 kappaletta. Paaluokat muodostettiin taulukon 4 mu-
kaan.

Taulukko 4: Paaluokan muodostuminen.

Ylaluokka Paaluokka

Potilaaseen liittyvat haasteet Kuntouttavan hoitotyon haasteet

Aikaan liittyvat haasteet

Hoitajaan liittyvat haasteet

Paaluokista aloitettiin alustavan tuloskehyksen kehittaminen, jossa aihealueet kaytiin perus-
teellisesti lapi. Tutkimuskehyksesta loydettyja paaluokkia pyrittiin kasittelemaan tarkemmin
ja yhdistamaan, jonka jalkeen niita vertailtiin opinnaytetyon teoriapohjaan aiheesta. Vertai-
lun avulla voitiin analysoida toteutuvien tyomenetelmien toimivuutta ja kehittaa vaihtoehtoi-

sia menetelmia toteuttaa kuntouttavaa hoitotyota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-105, 109.)
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6  Tutkimustulokset

6.1  Kuntouttavan hoitotyon toimivat elementit

Litteroinnista esiin nousi kolme paaluokkaa. Yksi paaluokista on kuntouttavan hoitotyon toimi-
vat elementit. Paaluokat vastasivat kysymykseen, miten kuntouttava hoitotyo toteutuu osas-
tolla. Litteroinnista koottiin sairaanhoitajien mielipiteista siita, mika osastolla tukee kuntout-
tavan hoitotyon toteutumista. Tama paaluokka muodostui kolmesta ylaluokasta taulukon 5

mukaisesti.

Taulukko 5: Kuntouttavan hoitotyon toimivat elementit.

Kuntouttavan
hoitotyon filosofia

Sairaanhoitajan
ammattitaito

Infrastruktuurin

ymmartaminen el

Sairaanhoitajan ammattitaito sisalsi asioita sairaanhoitajien ammattiosaamisesta, jotka tuki-
vat osastolla kuntouttavan hoitotyon toteutumista. Kuntouttavaa hoitotyota tuki sairaanhoita-
jien mielesta moniammatillinen yhteistyo. Erityisesti fysioterapeuteilta saatu ohjaus tuki ja
lisasi sairaanhoitajan ammattitaitoa. Teemahaastattelussa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat
kayttivat tyossaan erilaisia hoitotyon menetelmia edistaakseen kuntouttavan hoitotyon to-
teuttamista. He hyodynsivat myos erilaisia ohjausmenetelmia potilaan motivoimiseksi. Kun-
touttavan hoitotyon koettiin kuuluvan osana sairaanhoitajan ammattiosaamista ja tasta sanot-
tiin haastattelussa, etta: ”Siis ku ma koen, etta kuntouttava hoitotyo kuuluu meille siis ihan

ehdottomasti”.

Kuntouttavan hoitotyon filosofian ymmartaminen kasitteli asioita kuntouttavan hoitotyon teo-
riasta. Teemahaastattelussa kavi ilmi, etta osastolla kuntouttavan hoitotyon periaatteet ym-
marrettiin hoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajat ymmarsivat kuntouttavan hoitotyon kasit-
teen ja kuntouttavan hoitotyon periaatteet. He ymmarsivat myos, miten kuntouttavaa hoito-
tyota tulisi toteuttaa. Kuntouttavan hoitotyon ymmarrettiin tukevan potilaan toimintakykya
ja paranemista. Teemahaastattelussa sairaanhoitaja kuvaili kuntouttavaa hoitotyota nain:

”Kuntouttava hoitotyo kyllaha, se on niiku potilaan omien voimavarojen hyodyntamista”.
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Infrastruktuurista esiin nousivat erityisesti kuntolaitteet ja apuvalineet. Osastolla oli kaytossa
erilaisia kuntolaitteita, jotka tukivat potilaan toimintakykya. Potilailla oli mahdollisuus kayt-
taa kuntouttavia kuntolaitteita vapaasti osastohoidon aikana. Apuvalineilla sairaanhoitajat
tarkoittivat valineita, joita potilas tarvitsee jokapaivaiseen toimintaansa, kuten pyoratuoli tai
rollaattori. Sairaanhoitajat kokivat apuvalineet hyodyllisiksi kuntouttavan hoitotyon toteutta-
misessa ja valineita kaytettiin kattavasti osana potilaan kuntoutusta. He kokivat myos hyodyl-
liseksi apuvalivaraston, josta apuvalineet olivat helposti haettavissa ja nopeasti saatavilla.
Tyossaan sairaanhoitajat kayttivat erilaisia apuvalineita riippuen potilaan tilasta seka toimin-
takyvysta. Haastateltavat kertoivat, etta lahes kaikki hoitajat osastolla osasivat kayttaa apu-

valineita oikein ja tarkoituksen mukaisesti.

6.2 Kuntouttavan hoitotyon haasteet

Toiseksi paaluokaksi nousi kuntouttavan hoitotyon haasteet, joka muodostui kolmesta ylaluo-
kasta, jotka olivat potilaaseen, hoitajaan ja aikaan liittyvat haasteet. Paaluokka muodostui

taulukon 6 mukaisesti.

Taulukko 6: Kuntouttavan hoitotyon haasteet

Kuntouttavan
hoitotyon haasteet

Potilaaseen Aikaan liittyvat
liittyvat haasteet EENGEE

Hoitajaan liittyvat

haasteet

Potilaaseen liittyvat haasteet muodostuivat sairaanhoitajien mukaan potilaiden asenteista
kuntouttavaa hoitotyota kohtaan seka vaaristyneista mielikuvista siita, miten sairaalassa toi-
mitaan. Infektiosta, johtuvat potilaiden sekavuustilat ja orientaatiotasot vaikuttivat myos sai-
raanhoitajien mielesta kuntoutuksen toteutumiseen. Nama potilaasta lahtoiset tekijat vaikut-
tivat kielteisesti kuntouttavan hoitoty0 toteutumiseen. Sairaanhoitaja kuvaili potilaislahtoisia
haasteita nain: ”Se potilaan passiivisuus ja haluttomuus. Se on ehka semmonen talla hetkella

suurin ongelma ja haaste”.

Sairaanhoitajat toivat esiin aikaan liittyvia haasteita, jotka vaikeuttivat heidan mielesta kun-
touttavan hoitotyon toteutumista osastolla. Ajan rajallisuus heikensi kuntouttavan hoitotyon
toteutumista, koska kuntouttava hoitotyo vei aikaa. Osaston suuresta koosta johtuen valimat-

kat osastolla olivat pitkia, josta johtuen sairaanhoitajat kokivat, etta tavaroiden hakeminen
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ja vieminen vei aikaa kuntouttavalta hoitotyolta. Sairaanhoitaja kertoi aikaan liittyvista haas-
teista nain: ”"Meijan tyovuoron aika on rajallinen ja meil on kuitenkin aika paljon kuntoutetta-
via potilaita.” Aikaan liittyen sairaanhoitajat kokivat haasteelliseksi sen, etta heille kuului
paljon muita toita, jotka eivat liittyneet hoitotyohon. Naihin toihin kaytetty aika oli sairaan-
hoitajien mielesta pois kuntouttavasta hoitotyosta. Sairaanhoitajat kuvailivat tyotehtaviaan:
”Meil ei pelkastaan oo vaan se hoitotyon kuvio talla hetkella valitettavasti. Et meille kuuluu
myoskin niinku ruokailusta huolehtiminen, elikka periaattees meille kuuluu myoski laitoshuol-
lon tehtavia aikapaljon tyhjentelemaan roskasakkeja ja pyykkisakkeja. Kyl seki vie aika paljon

aikaa aikalailla.”

Haastattelussa nousi esiin yhdeksi kuntouttavan hoitotyon toteuttamisen haasteeksi sairaan-
hoitaja lahtoiset syyt. Tyontekijan jaksaminen ja kuormittuminen tuotiin esiin, koska sairaan-
hoitajien mielesta vasyneena he eivat jaksa kuntouttaa potilaitaan parhaansa mukaan. Sai-
raanhoitaja lahtoiseksi haasteeksi koettiin myos rutiineihin jumiutuminen. Teemahaastatte-
lussa sairaanhoitajat huomasivat, etteivat he ajatelleet ilta-aikaa mahdollisena aktiivisena
kuntoutus aikana. He kertoivat, etteivat he juurikaan ehdottaneet potilailleen kuntoilua kun-

tolaitteissa ilta-aikoihin, koska osastolla yleensa kuntoilu tapahtuu virka-aikaan.

6.3 Kuntouttavaan hoitotyon liittyvat kehittamisehdotukset

Kolmanneksi paaluokaksi muotoutui teemahaastattelun pohjalta sairaanhoitajien omat nake-
mykset, kuinka kehittaa kuntouttavan hoitotyontoteutumista osastolla. Paaluokka kuntoutta-
vaan hoitotyohon liittyvat kehittamisehdotukset muodostui kolmesta ylaluokasta taulukon 7
mukaisesti. Sairaanhoitajat toivat esiin paljon kehittamisehdotuksia oman tyonsa kehitta-

miseksi.

Taulukko 7: Kuntouttavaan hoitotyohon liittyvat kehittamisehdotukset

lahtoiset Ympadriston aktiivine Tydnsuunnittelu

kehittamismahdoll n hyddyntaminen
-suudet
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Sairaanhoitaja lahtoisiksi kehittamismahdollisuuksiksi koettiin se, etta sairaanhoitajan asen-
teella seka vuorovaikutuksella oli vaikutusta kuntouttavan hoitotyon toteutumiseen. Teema-
haastattelussa sairaanhoitajat kuvailivat, etta osaston sairaanhoitajan asenteen kuntoutta-
vaan hoitotyon tulisi olla sellainen, etta kuntouttavaa tyootetta hyodynnetaan hoitotyossa
huolimatta osaston kiireesta, ymparoivasta tilanteesta tai tyontekijaresursseista. Kuntoutta-
van hoitotyon toteuttamisesta nostettiin esille vuorovaikutuksen seka ohjauksen merkitys.
Sairaanhoitajat kokivat, etta hyvalla ohjauksella seka siihen panostamalla voitaisiin parantaa
kuntouttavan hoitotyon toteutumista. He nostivat toimiviksi tavoiksi potilaan napakan, mutta
lempean ohjauksen. Haastateltavat painottivat, ettei potilasta saa missaan nimessa pakottaa
tai olla ilkea hanta kohtaan.

Sairaanhoitajat kokivat, etta ymparistoa tulisi hyodyntaa paremmin hoitotyossa. He kertoivat,
etta osasto on suuri ja tavaroiden hakeminen kiireessa on pois potilaiden hoitotyosta. He oli-
vat kokeneet hyodylliseksi, kun osastolle oli tuotu omia laina-apuvalineita seka tayttokarryja,
jotka voitiin tuoda lahemmas potilashuoneita. Hoitaja kuvaili apuvalineiden sailytysta: ” Plus
mika alun jalkee nopeutti kyl ihan hirveesti on se, etta meil on osasto kohtasesti lainassa pyo-
ratuoleja ja rollaattoreja ja muuta, et meijan ei tarvii enaa miettii sita, et me juostaan hake-
maan niita tuolta apuvalineyksikosta alhaalta.” Sairaanhoitajat kokivat myos hyodyntavansa
liilan vahan osaston kuntosalilaiteita. Haastattelussa kavi ilmi, etta harva tarjosi potilaille ilta-

aikoihin mahdollisuutta urheilla kuntolaitteissa.

Ylaluokaksi muodostui tyonsuunnittelun kehittaminen. Sairaanhoitajat kertoivat, etta heilla
olisi viela kehitettavaa, etenkin toimivien rutiinien luomisessa. He uskoivat, etta yhtenaisilla
rutiineilla ja tyotavoilla voitaisiin parantaa tyon tehokkuutta. Hoitaja kuvaili osaston rutii-
neita: ”"Mut se et ku me saatas tota meijan rutiinit toimiviksi ni ma luulen, etta meilla olis
enemman aikaa kayttaa siihen kuntouttavaan hoitotyohon.” Tyonsuunnittelusta ja yhtenai-
sista rutiineista nousi lisaksi keikkalaisten parempi perehdytys osaston kaytanteisiin. Sairaan-
hoitajan kokivat, etta keikkalaisten olisi helpompi tyoskennella osastolla, jolla on yhtenaiset
rutiinit. He korostivat vakinaisten keikkalaisten merkitysta kuntouttavassa hoitotyossa. Vaki-
naisten keikkalaisten tyopanosta arvostettiin ja sen koettiin lisaavan aikaa, jota voidaan kayt-
taa kuntouttavaan hoitotyohon. Sairaanhoitaja kuvaili keikkatyolaisten vaikutusta tyohon: ” ja
paljon on sitte niiku keikkalaisia kay taalla. Et meilla on se. Etta ei niiku valttamatta oo se
ydin porukka sama taalla nain. Etta hoitajat vaihtuuki sitte aina vuoroissa paljo etta”, jota
toinen hoitaja jatkoi: "Siis, silla tavalla vaikuttaa, etta ne ei valttamatta tieda, mika se osas-
ton rutiini on., jos he ei oo ollu kauheesti aikasemmin keikalla. Toki meil on myoski paljon
niita hyvia keikkalaisia jotka on tehny meilla pidempaan... Ni hehan tietaa sitte jo automaatti-

sesti, et miten toimitaan. Et ei se muuten vaikuta.”
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7  Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Haastattelussa sairaanhoitajat toivat ilmi ajan riittamattomyyden vuodeosastotyossa. Kuntou-
tus on aikaa vaativaa seka siina tulee huomioida potilaan aikataulu (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 23; Kettunen ym. 2009, 21; Lobner ym. 2017). Kuntouttavan hoitotyon toteutumiselle
on merkittavaa, etta on tarpeeksi hoitajaresursseja, joilla on mahdollisuus antaa aikaa poti-
laille toteuttaa paivittaistoimia itsenaisesti tai ohjatusti. Henkiloresurssien hyvan mitoittami-
sen lisaksi osastolla olevien rutiinien kehittaminen tehokkaammiksi voisi vapauttaa aikaa kun-

touttavan hoitotyon parempaan toteuttamiseen.

Hoitotyon ympariston sairaanhoitajat kokivat vaikuttavan positiivisesti seka negatiivisesti kun-
touttavan hoitotyon toteutumiseen. Osastolla olisi tilaa ja mahdollisuuksia toteuttaa kuntout-
tavaa hoitotyota. Tilat ovat suuret, jonka vuoksi valimatkat koettiin osastolla pitkiksi ja aikaa
kuluttaviksi. Suuria tiloja voisi kuitenkin kayttaa kuntouttavan hoitotyon toteutumisen tu-
kena. Innovatiiviset ratkaisut, kuten tavaroiden hakeminen yhdessa potilaan kanssa tai poti-
laan ohjaaminen tavaroiden hakuun itsenaisesti voisi olla osana potilaan kuntouttavaa hoito-

tyota.

Potilaiden asenteet toivat sairaanhoitajien mielesta haasteita kuntouttavaan hoitotyon toteu-
tumiseen. Hoitajat kertoivat joillakin potilailla olevan mielikuvia, jotka haittaavat kuntoutta-
van hoitotyon toteutumista. Haitallisiksi mielikuviksi hoitajat kuvailivat ajatusta sairaalasta,
jossa hoitaja tekevat paivittaisia toimintoja potilaan puolesta, kuten vaatteiden hakeminen
potilaskaapista tai ruuan vieminen vuoteeseen. Taman kaltaisten mielikuvien ehkaisemiseksi
sairaanhoitajien olisi hyva alusta alkaen ohjata potilaalle ja hanen omaisilleen, miten sairaa-
lassa toimitaan ja miten kuntouttavaa hoitotyota toteutetaan osastolla. Hoidon alussa olisi
hyva tehda potilaan kanssa kuntoutussuunnitelma, jossa on potilaalle selkeat seka sopivat ta-
voitteet. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 194-195; Kettunen ym. 2009, 33; Muirhunter ym.
2016.) Laadukkaan ohjauksen turvaamiseksi olisi hyva, etta kaikki hoitajat olisivat harjoitel-
leet ja osaisivat antaa ohjausta. Ohjausta voitaisiin harjoitella esimerkiksi osastotunneilla.
Passiiviset seka heikosti orientoituneet potilaat toivat haasteita kuntouttavaan hoitotyohon.
Naiden potilasryhmien kuntouttamisessa korostuu, kuinka tarkeaa on ottaa potilasohjauksessa
huomioon potilaan yksilollisyys, koska eri potilasryhmat ja yksilot hyotyvat erilaisista ohjaus-
muodoista. (Kahkonen 2010,44; Muirhunter ym. 2016.)

Karhapaan tutkimuksessa (2012) sairaanhoitajien omat asenteet vaikuttivat kuntouttavan hoi-
totyon toteutumiseen. Teemahaastattelun sairaanhoitajat kokivat asenteen olevan kuntoutta-
van hoitotyon toteutumiseen vaikuttava tekija. Osastolla voitaisiin keskustella hoitajien asen-

teista seka niiden merkityksesta hoitotyon toteutumisessa. Keskustelemalla voitaisiin korjata
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mahdollisesti vaara tietoa, jolla voi olla haitallinen vaikutus asenteisiin. Tiedon lisaaminen
asenteista ja niiden merkityksesta voisi herattaa myos ajatuksia hoitajissa. Sairaanhoitajien
tiedon lisaaminen kuntouttavan hoitotyon hyotyjen tutkimustuloksista voisi tukea hoitajien
kasityksia kuntouttavan hoitotyon merkittavyydesta kaytannon hoitotyossa ja voitaisiin vaikut-

taa hoitajien asenteisiin positiivisesti.

7.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa pohditaan, miten tutkimustyossa toimitaan eettisesti hyvin ja luotettavasti
(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 363). Opinnaytetyon teossa noudatettiin Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012) antamia ohjeita siita, miten tutkimustyossa toimitaan hyvien tieteellis-
ten kaytantojen mukaisesti. Tama tarkoittaa sita, etta teoriapohjassa opinnaytetyon aihetta
tarkasteltiin eri nakokulmista ja pohjaa tehdessa pyrittiin yleiseen huolellisuuteen seka tark-
kuuteen. Tutkimustyossa pyrittiin toimimaan lapinakyvasti ja tarkasti. Tutkimuksen ja analyy-
sin eri vaiheet pyrittiin opinnaytetyossa kirjaamaan tarkasti ja totuuden mukaisesti niin, etta
vastaavan tutkimuksen pystyisi toteuttamaan uudelleen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.)

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia sovellettiin niin, etta ne ovat eettisesti
kestavia ja tieteellisten tutkimuskriteerien mukaisia. Muiden tekemaa tyota kunnioitettiin ja
julkaisuihin viitattiin Laurean viittausohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Opinnaytetyo julkaistiin opinnaytetyosopimuksessa maariteltyjen sopimusten
mukaisesti Theseus-tietokannassa ja tutkimustulokset annettiin Espoon sairaalan vapaaseen
kayttoon. Opinnaytetyolle haettiin tutkimuslupaa Espoon kaupungilta ennen tutkimuksen to-

teutumista (Espoon kaupunki 2018b).

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja sen toimeksianto saatiin Espoon sairaalalta. Aihe ha-
luttiin rajata tutkimaan kuntouttavan hoitotyon kehittamista hoitajien nakokulmasta. Yhteis-
tyokumppanin kanssa kaytyjen keskustelujen myota, opinnaytetyon tiedonkeruumenetelmaksi
valikoitui teemahaastattelu paaosin yhteistyokumppanin pyynnosta. Teemahaastattelun va-
paamuotoinen luonne sopii myos tutkittavaan aiheeseen ja sen nakokulman syvempaan ym-

martamiseen.

Teemahaastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkimukseen osallistuvia informoitiin
tutkimuksesta etukateen tiedotteella, jotka he saivat viikkoa ennen haastattelua. Tiedote

tutkimukseen osallistuville on liitteessa 2. Tiedotteessa kerrottiin rehellisesti ja totuudenmu-
kaisesti tutkimukseen osallistuneiden oikeudet ja velvollisuudet tutkimukseen liittyen ja pyy-
dettiin suostumus tutkimukseen osallistumiselle. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuksia

kaksi kappaletta, joista toinen oli heille itselleen ja toinen annettiin tutkimuksen tekijoille.
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(Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368-369.) Haastateltavat olivat tietoisia siita, ettei heidan hen-
kilollisyytensa ole tunnistettavissa opinnaytetyossa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).
Teemahaastattelun toteutuksessa otetiin huomioon tutkimukseen osallistuneiden anonymi-
teetti muun muassa niin, etta litteroidussa tekstissa ei ollut nakyvissa tutkimukseen osallistu-
neiden hoitajien nimia. Digitaalinen tutkimusmateriaali suojattiin salasanoin ja paperiset tut-
kimusluvat talletettiin lukolliseen sailoon. Tutkimustuloksia julkaistaessa pyrittiin siihen, etta
yksittaisia henkiloita on mahdollisimman vaikea tunnistaa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006a) Osallistuneet sairaanhoitajat olivat tietoisia, etta he voivat kieltatya haastattelusta tai
keskeyttaa haastattelun omalta osaltaan, missa tahansa vaiheessa tutkimusta. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2014, 368-369.)

Opinnaytetyon tietoperusta pohjautui luotettaviin lahteisiin, joilla pyrittiin luotettavuuteen.
Lahteiksi oli pyritty valitsemaan tietolahteita, jotka olivat ajankohtaisia, koska tutkittu tieto
muuttuu koko ajan ja vanhempi tieto saattaa tasta syysta olla epaluotettavaa. Tekijat kanta-
vat vastuun tyon laadusta ja asiasisallon luotettavuudesta. (Koppa 2018; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.)

Teemahaastattelua tehdessa ja suunnitellessa pyrittiin laadukkuuteen ja luotettavuuteen hy-
valla valmistelulla ja laatimalla haastattelurunko seka teemat etukateen ennen haastatteluti-
laisuutta. Etukateen laaditut teemat ja teemoista laaditut apukysymykset ovat liitteessa 2.
Aiheesta laadittu teoriapohja auttoi naiden teemojen laatimisessa ja kasvatti haastattelijoi-
den tietotasoa haastattelun aiheesta. Jokainen haastattelija tunsi haastattelun suunnitellun
sisallon hyvin ennen haastattelua. Toisaalta laadukkuuteen vaikutti negatiivisesti se, etta ku-
kaan haastattelijoista ei ollut tehnyt vastaavaa haastattelua aiemmin tai omannut kokemusta
haastattelijan roolista. Luotettavuutta haastattelussa pyrittiin kuitenkin parantamaan etuka-
teen jarjestetyn esihaastattelun avulla. Esihaastattelussa kaytiin lapi haastattelun kulku ja
pyrittiin ennakoimaan lopullisen haastattelun kulkua niin, etta varsinainen teemahaastattelu

sujuisi mahdollisimman hyvin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184.)

Nauhoituslaitteiden toiminta tarkistettiin ennen haastattelua ja varauduttiin laitteiden toimi-
mattomuuteen varaamalla haastattelutilanteeseen varalaitteisto, mikali ensimmaisessa olisi
ilmennyt ongelmia. Haastattelutilanteessa oli kaksi nauhuria samaan aikaan turvaamassa
haastattelumateriaalia niin, etta kaikki puhe saatiin mahdollisimman ymmarrettavasti ja hy-
vin kuuluvasti nauhalle. Tilanteessa tarkkailtiin myos nauhoituslaitteiden toimintaa. Talla toi-
minnalla pyrittiin valvomaan laatua haastattelun aikana. Adninauhat havitettiin opinnayte-
tyon julkaisun jalkeen. Litteroidessa pyrittiin tasmallisyyteen ja tarkkuuteen. Nauhoituksista
puhetta litteroi kolme henkiloa. Talla pyrittiin virheiden minimoimiseen litteroidessa. Litte-
rointi pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman nopeasti haastattelun jalkeen laadun takaa-
miseksi. (Hirsijarvi & Hurme 2011, 184-185.)
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Teemahaastatteluun osallistui kaksi haastattelijaa ja kolme haastateltavaa samaan aikaan sa-
massa paikassa yhden kerran tapahtuvassa haastattelutilanteessa. Haastattelua ei pystyta
toistamaan samanlaisena. Otannan ollessa pieni ei tutkimustulokset ole yleistettavissa. Haas-
tattelussa haastateltavien lisaksi muiden osastolla tyoskentelevien hoitajien mielipiteita ei
otettu huomioon. Yksittaiset poikkeavat mielipiteet saattoivat tulla huonosti esille teema-
haastattelun luonteen takia, koska haastattelu tapahtui ryhmana. Otannan pienuuden takia
saattoi haastateltava pelata anonymiteettinsa paljastumista. Haastattelu suoritettiin vain
kerran, jonka vuoksi ei ollut muita tuloksia, joihin verrata saatua haastatteluainestoa. (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 185-186.)

Tyoelamankumppani valitsi yhdessa osaston henkilokunnan kanssa haastatteluun osallistuneet
sairaanhoitajat. Haastattelijat eivat pystyneet vaikuttamaan haastateltavien valintaan. Tama
saattoi vaikuttaa tuloksiin, silla haastateltavien taustat ja kokemus tutkimusaiheesta vaikut-
tavat teemahaastattelun kulkuun ja tutkimuksen tuloksiin. Tyoelamankumppani oli tietoinen,
etta haastateltaviksi toivottiin henkiloita, jolla olisi kokemusta, tietamysta ja osaamista haas-
tattelun aiheesta. Tarkeaa oli lisaksi, etta haastateltava oli ollut tyossaan jo riittavan pit-
kaan, jotta tama pystyi nakemyksissaan tuomaan esille tyoyhteison nakemyksia ja kaytantoja.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c.) Haastattelussa kaydysta keskustelusta haastatel-
tavista valittyi haastateltaville sairaanhoitajien ammattitaito seka kokemus tutkitusta ai-

heesta.

7.3 Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheeksi voisi sopia esimerkiksi potilaiden ja heidan omaistensa
tiedon lisaaminen kuntouttavasta hoitotyosta. Tama edistaisi heidan tietoisuuttaan ja ymmar-
rysta, kuinka tarkeaa kuntouttava hoitotyo on potilaan hyvinvoinnin kannalta. Potilaiden tie-
toisuus kuntouttavasta hoitotyosta helpottaisi osastolla kuntouttavan hoitotyon toteutumista.
Lisaksi opinnaytetyon aihetta voisi laajentaa toiminnallisella tutkimustyolla, joka sisaltaisi
esimerkiksi osastotunnin, jossa kasitellaan osaston kuntouttavaan hoitotyohon vaikuttavia te-
kijoita ja miten niihin pyrittaisiin vaikuttamaan niin, etta kuntouttavan hoitotyon toteutumi-

nen paranisi.
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Teemahaastattelun aiheet

Kuntouttava hoitotyo

Mita kuntouttava hoitotyo sinulle tarkoittaa?

Kuntouttavan hoitotyon toteutuminen osastolla

Kuinka kuntouttava hoitotyo nakyy hoitotyossa?

Mika on sairaanhoitajan rooli osastolla kuntoutuksessa?

Kuinka toimintaymparisto tukee kuntouttavan hoitotyon toteutumista?

Kuntouttavan hoitotyon ongelmatilanteet osastolla

Mita haasteita on kuntouttavassa hoitotyossa?
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Liite 2: Tiedote teemahaastatteluun

Tiedote ja suostumus teemahaastatteluun osallistuville

Hei Espoon sairaalan infektio-osaston hoitaja. Tama on tiedote ryhmahaastatteluun, joka suo-
ritetaan teemahaastatteluna (paivamaara) Espoon sairaalan tiloissa. Teemahaastattelu on osa
opinnaytetyota. Teemahaastattelu on haastattelu muoto, jossa kasitellaan tiedotteessa ennes-
taan ilmoitettuja aiheita keskustellen. Tarkoituksena on kasitella valittuja aiheita haastatte-
lussa laajemmin ja saada erilaisia nakokulmia aiheeseen. Haastatteluun osallistuminen on va-
paaehtoista. Osallistujana sinulla on oikeus keskeyttaa haastattelu niin halutessasi. Tyo-

hon osallistuvien anonymiteettia suojellaan ja opinnaytetyossa kaytettavat nakokulmat esite-
taan niin, ettei yksittaista osallistujaa voida tunnistaa. Nauhoite havitetaan asian mukaisesti,

kun analysointi on valmis.
Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on, kuvata kuntouttavan hoitotyon toteutumista Espoon sairaa-
lan infektio-osastolla. Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa kuntouttavan hoitotyon toteutu-

mista Espoon sairaalan infektio osastolla.

Olen lukenut tiedotteen haastatteluun osallistumisesta ja suostun vapaaehtoisesti haastatte-

luun

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Aika ja paikka

Terveisin Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat
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