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Terveyden sekd omatoimisuuden ja kuntoutumisen edistdminen ovat olleet
valtakunnallisen ik&antymispolitikan suuria haasteita jo pitkdan. Myos Posiolla
ikdantyvien hoivayksikdissé on ollut selkea tarve kuntoutumista edistavan tydotteen
mukaiselle toiminnalle. Itad-Lapin oppimiskeskus toteutti Posion perusturvan
henkildstolle “Kuntouttava tydote’-koulutuksen 2008-2009. Sen tavoitteena oli
kuntoutumista edistavan tydotteen ndkyminen kaytannén tyéssa.

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli tutkia, miten kuntoutumista edistava tydote
toteutuu hoivayksikdissa ja mitkd ovat sen toteutumista edistavid ja ehkaisevia
tekij6itda. Tavoitteena oli saatujen tutkimustulosten perusteella jatkaa kuntoutumista
edistdvan tybotteen kehittdmistydtd pysyvan toimintakulttuurin  luomiseksi
hoivayksikdihin,  sekd hoitajien  asiantuntijuuden  kehittdmiseksi  osaksi
moniammatillista toimintaa.

Opinnaytety6ssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineisto
kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla osallistuneista hoivayksikoista ja
analysoitiin SPSS- ohjelmalla. Vastausprosentiksi tuli 59 % (N=73).

Tutkimustulosten mukaan suurin  osa hoitohenkildkunnasta kokee, etta
kuntoutumista edistdvd tybote toteutuu osana paivittdistd perushoitoa.
Henkilbkunnan itsearvioinnin mukaan seka teoriatiedot ettd kaytdanndntaidot
kuntoutumista edistévasta tybotteesta ovat hyvat tai kiitettavat. Kuitenkin yli puolet
vastanneista koki tarvitsevansa lisédkoulutusta.

Palvelu- ja hoitosuunnitelman kayttd tydvélineend toteutuu vain osittain.
Kuntoutumista edistavan tyfotteen mukaiset tavoitteet kirjataan ja arvioidaan
satunnaisesti. Yhteisesti sovittujen toimintatapojen ja kirjattujen toimintaohjeiden
koettaisiin kuitenkin edistavdn kuntoutumista edistavan tydotteen toteuttamista.
Ehkéaisevana tekijand koetaan riittdmattomat henkiléstéresurssit, seka
kouluttamattoman tyévoiman kaytté hoitotyéssa.

Tulosten mukaan perustiedot ja -taidot kuntoutumista edistavan ty6otteen
toteuttamisesta ovat kohdallaan. Kehittdmiskohteina voisi olla henkiléstéresurssien
kohdentaminen, palvelu- ja hoitosuunnitelman hyédyntdminen paivittaisessa tydssa,
sekd yhteisten toimintatapojen luominen ja moniammatillisen toiminnan
suunnitelmallinen lisddminen.

Avainsanat

Kuntoutumista edistava tyéote, toimintakyky, ikaantyva
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Promotions of health, self-reliance and rehabilitation have been the major
challenges of the national ageing policy for a long time. The care units for the
ageing in Posio have also been in a clear need for a rehabilitative approach
at work. The Eastern Lapland Learning Center carried out training for nurses
called the “Rehabilitating Approach” during the years 2008 — 2009. The aim
was for the rehabilitative approach at work to be promoted as something
visible in every day practical work.

The purpose of this study was to examine how the rehabilitative approach at
work becomes reality in care units and what are the promoting and hindering
factors in reference to its implementation. The aim was to use the results of
this study and continue the rehabilitative approach at work and to develop it
to become a permanent culture in the nursing units and also to develop the
nurses’ expertise in becoming multi-professional.

This thesis used a quantitative research method. The data were collected
using a structured questionnaire which was sent to the participating nursing
units and analyzed by using the SPSS program. The response rate was 59
%(N=73).

According to the results most of the nurses experienced that rehabilitative
approach is already happening at work as part of the daily basic care. On the
basis of the nurses self-assessment their theoretical knowledge and practical
skills of rehabilitative approach at work are either good or excellent.
However, more than half of the respondents felt that they needed additional
training.

The use of a service and care plan as a working tool was only occassional.
The goals of the rehabilitative approach at work are recorded and evaluated
randomly. This study revealed that the set operating policies were seen as
measures to promote rehabilitative approach at work to become reality.
Insufficient nurses’ resources were experienced as preventive factors and so
was the use of unskilled labor force in nursing.

According to the results the basic information and skills regarding
rehabilitative work approach are in place. The development challenges would
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be the usage of the service and care plan in daily work, the nurses’ resources
as well as the establishment of common operating policies and systematic
increase of the multi- professional activity.

Keywords
rehabilitative approach to work , functional status, aging
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1 JOHDANTO

Ihmisarvon kunnioittaminen ja siihen sisaltyen oikeus ikaantya arvokkaasti on
yksi perusarvoista, sen turvaa jokaiselle Suomen perustuslaki. Arvokkaan
ikdantymisen toteutuminen riippumatta tarvittavan hoidon ja palvelun
maarasta tarkoittaa tiettyjen eettisten periaatteiden huomioimista.
Yksilollisyys,  voimavaralahtbisyys, osallisuus, itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus ja  turvallisuus ovat ikdihmisten  palvelujen
laatusuosituksen mukaan arvokkaan ikd&ntymisen turvaavia arvoja. Vaeston
ikdrakenteen nopea muutos on nostanut kuitenkin esiin monia sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannusten kasvun hallitsemiseen liittyvia tekijoita kuten
kunta- ja palvelurakenneuudistuksen, jolla on huomattavia vaikutuksia
ikdantyneiden palvelujarjestelmaan (STM 2008:3).

Tilastokeskuksen véaestbennusteen mukaan 15-64 vuotiaiden osuus
vaestdstd vuonna 2010 on 66 % ja laskee seuraavan kymmenen vuoden
aikana 60 %:iin. Vastaavasti yli 65 -vuotiaiden osuus vaestdsta on nyt 18 %
ja nousee kymmenessa vuodessa 23 %:iin, vuoteen 2030 mennessa yli 65
vuotiaiden maarédn ennustetaan olevan 26 %. Vuonna 2008 sosiaali- ja
terveysalalla tydskenteli hoitotydn ammateissa 264 300 henkilda, keski-ian
ollessa hieman alle 45 vuotta (THL). Ik&antymisraportin (2009) mukaan
ty6ikaisen vaestén maaran vadheneminen suhteessa ikaantyviin tarkoittaa
tyépanoksen pienenemistd asukasta kohden. Ikarakenteen muutoksen
seuraukset heijastuvat hoitotydhén seka hoitohenkilbkunnan ikaantymisen
etta sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevien ikdantyvien kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman, Kaste 2008 -
2011 mukaan keskeista on talla hetkella ongelmien ennalta ehkaiseminen ja
varhainen puuttuminen, henkildstéresurssien riittavyys ja ammatillisen
osaamisen vahvistaminen, johtamiskaytantéjen uudistaminen seka
tyéhyvinvoinnin kehittdminen. Terveyden edistdminen edellyttdd kunnissa
toimivia yhteisty6rakenteita, riittdvia resursseja ja hyvaa vastuullista
johtamista sekd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuksien
vahvistamista eheyttavalla toimintamallilla. (Kaste 2008, 24-50.)
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Oulun yliopistossa, laéketieteellisessd tiedekunnassa Pia Vahdkankaan
(2010) tekeméassa vaitdskirjassa todetaan, miten STM:n kansallisten
laatusuositusten mukaisesti toimintakyvyn edistdminen, yllapitdminen,
omatoimisuus ja itsemaaraamisoikeus ohjaavat kaytannén toimintaa
tulevaisuudessa yha enenevassd maarin. Niiden toteutuminen on suuri
haaste hoitotydssa toimintakykya edistavalle toiminnalle (Vahakangas 2010,
15).

Opinnaytety6sséani on  tarkoitus tutkia Posion terveyskeskuksen
vuodeosaston hoitohenkildkunnan ja Posion perusturvayksikkdén kuuluvissa,
kotihoidossa, sekd@ palveluasumisen yksikdissd Valmankodissa, Rantala-
kodissa, Suvannossa ja ryhmakoti Tuulikanteleessa tydskentelevien
hoitohenkilbkuntaan  kuuluvien  kuntoutumista  edistdvan  tydotteen

toteutumista hoitotyéssa.

Osa henkilékunnasta on kaynyt Itad-Lapin oppimiskeskuksen toteuttaman
"Kuntouttava tybéote” - koulutuksen, joka alkoi syyskuussa 2008 ja paattyi
kesdkuussa 2009. Koulutus toteutui kaytdnndssa kahdessa 7 henkilén
ryhmassa, joka kokoontui kerran kuukaudessa. Lahiopetusta oli 63 tuntia ja
etatunteja 126, yhteensd 189 tuntia. Koulutuksen tavoitteena ol
kuntoutumista edistdvan tydotteen selked nakyminen kaytdnndn tydssa.
Taman koulutuksen my6ta on hoitotydntekijdiden keskuuteen vakiintunut
kasite kuntouttava tydote, se on sisalléltaan tassa opinnaytetydssa kaytettya
kuntoutumista edistavaa tydotetta vastaava. Kasite kuntoutumista edistava
tybote siirtdd mielestani painotusta hoitajasta asiakkaan suuntaan, silla
kuntouttava tybote koetaan enemman hoitajalahtéiseksi toiminnaksi.
Valitsemani aihe on mielestani erittdin mielenkiintoinen ja tydelamalahtdinen,
saadut tulokset ovat hyddynnettavissa valittdmasti kuntoutumista edistavan
tyéotteen kehittdmistybhon.



2 TUTKIMUSYMPARISTO JA TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET
2.1 Hoivayksikko ja sen toimintaa ohjaavat arvot

Tassa tutkimuksessa kasitteeseen hoivayksikkd sisaltyy palveluasuminen,
tehostettu palveluasuminen, laitoshoito ja kotihoito.

Kotihoitoon sisédltyvat kasitteet kotisairaanhoito ja kotipalvelu, jotka
kokonaisuutena tarkasteltaessa voidaan maaritelld toteuttajien eli eri
ammattihenkiléiden, tehtavien ja palveluiden, toteuttamispaikan ja asetettujen
tavoitteiden perusteella. Tahan perustuen kotihoidolla tarkoitetaan
sairaanhoitajien, lahihoitajien, perushoitajien, kodinhoitajien, kotiavustajien,
fysioterapeuttien, kuntohoitajien ym. asiakkaan kotona suorittamia terveyden-
ja sairaanhoidon sekd kodinhoidon ja kuntoutumiseen liittyvia tehtavia
tavoitteena hoidon ja avun antaminen kotona selviytymisen tukemiseksi ja
ennalta ehkaisevassa mielessa myods laitoshoidon valttdmiseksi. (Tepponen
2009, 19.)

Kotihoidon kasite on tullut tunnetuksi Suomessa 1990 -luvulta eteenpéin
kuntien palvelurakennemuutoksen kautta, jolloin sosiaali- ja terveystoimen
virastoja ja lautakuntia alettiin yhdistdd. PARAS -hankkeen (palvelu- ja
kuntarakenteen muutos -hanke) ja kotihoidon vuonna 2004 alkaneen
valtakunnallisen hallintokokeilun my6té kotihoito késitteend on tullut mukaan
myds lainsdadantdon, kokeilua saatelevissa muutoslaeissa,
Sosiaalihuoltolaki 1428/2004 ja Kansanterveyslaki 1429/2004. Toimintojen
yhdistdmista on tukenut myds 1990- luvulta alkanut l1ahihoitajakoulutus, jossa
aikaisemmat erilliset kodinhoitaja- ja perushoitajakoulutukset on yhdistetty
molempien alojen osaamiseen tahtaavaksi ammattikoulutukseksi (Tepponen
2009, 17-18.)

Ikéihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM 2008:3) todetaan kasitteen
palveluasuminen virallisen maaritelman puuttuminen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tilastoissa sen maaritellddn koostuvan vuokrasopimuksella
hallintaan kuuluvan asunnon lisdksi myds asukkaan tarvitsemista hoito- ja
hoivapalveluista. Palveluasuminen voi olla tavallista, jossa hoitohenkilékunta

on paikalla paivisin tai tehostettua palveluasumista, jossa hoitohenkil6kunta
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on paikalla aina. Tehostetun palveluasumisen yksikdiden asukkaat eivat ole
laitoshoidossa, vaan kyseessa on avohoidon yksikkd, jossa asukas maksaa
vuokraa asunnosta ja korvauksen kayttamistaan hoito- ja hoivapalveluista.
(STM 2008:3).

Laitoshoidon alun voidaan katsoa olevan ajassa, jolloin vaivaistalot jaivat
historiaan siirryttdessa kayttamaan nimitystd kunnalliskoti. Niiden
sairasosastoilla oli tarkoitus Kkorvata osittain sairaalahoitoa, pitkan
toipumisajan tarpeessa oleville. Laitoshoidon sisdlténa alkuvaiheessa ollut
holhous- ja auttamistyd on kokenut suuren muutoksen, nykydan se nahdaan
tasa-arvoisena ja ihmistd kunnioittavana toimintana, paapainon ollessa
kuntoutumisprosessissa ja ihmisen omassa aktiivisessa osallistumisessa
hoitoonsa. Joidenkin tutkimusten antaman naytén pohjalta voidaan kuitenkin
vaittda, ettei tdma tapahtunut asenne- ja toimintatapamuutos koske aina
ikdantyvien laitoshoidon sisaltéa. (Vahakangas 2010.)

Sosiaalihuoltolain mukaista laitoshoitoa, kuten intervallihoito, annetaan
esimerkiksi terveyskeskusten vuodeosastoilla. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon
tarvittavat  edellytykset  tayttyvat, kun  ikdantyneen tarvitseman
ymparivuorokautisen hoidon jarjestamistd ei voida turvallisesti toteuttaa
ikdantyneen omassa kodissa tai palveluasunnossa. Laitoshoitoon siséltyy
hoidon ja ravinnon lisdksi ladkkeet ja puhtaus. Lyhytaikaisen laitoshoidon
tavoitteena on pysyvan, pitkdaikaisen laitoshoidon ehkaiseminen,
ikdantyneen kotona selviytymisen ja omaishoitajan jaksamisen tukeminen.
Lyhytaikaishoito voidaan toteuttaa joko satunnaisina tai saanndllisesti
toistuvina intervallijaksoina. (Sosiaalihuoltolaki 1982/710.)

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan turvallisuuden edistamisen
liséksi kodikkuus, viihtyvyys ja yksityisyys ovat arvoja, jotka mahdollistavat
laadukkaan pitkdaikaishoidon toteutumisen. Pitkdaikaisen laitoshoidon
yksikdissa tavoitteena tulisi olla oman huoneen ja wc-/suihkutilan
mahdollisuus sita haluaville. Laitoshoidossa olisi entista tehokkaammin syyta
huomioida ikdantyneen ja toimintakyvyltddn heikentyneen ihmisen oikeus
sailyttda itsemaardamisoikeutensa, yksityisyytensd ja osallisuutensa, seka

mahdollisuus toimia elinymparistéssdan taysvaltaisena jasenena. (STM
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2008:3.) Terveyskeskusten vuodeosastolla pitkdaikaisessa laitoshoidossa
olevilla ikdantyneillda on monia, samanaikaisia pitkdaikaissairauksia ja muita
|aaketieteellistd hoitoa edellyttdvid ongelmia huomattavien toimintakyvyn
puutteiden ohella. Laitoshoidossa kyetddn moniammatillisen yhteistydn
keinoin parantamaan ikdantyneen eldmanlaatua mahdollistamalla olemassa
olevan toimintakyvyn yllapitdminen ja ehkaisemdan jo ennalta sen

heikentymistad. (Vahakangas—Noro 2009.)

Terveyden sekd omatoimisuuden ja kuntoutumisen edistdminen ovat olleet
valtakunnassa toteutettavan ikdantymispolitikan suurina haasteina jo 2000-
luvulta asti (Vahakangas 2010, 24). Myds Posiolla on asia noussut vuosi
vuodelta yhd vahvemmin esiin. Hoivayksikdissd on ollut selked tarve
kuntoutumista edistdvan tybdotteen mukaiselle toiminnalle asukkaiden
elamanlaadun parantamiseksi ja passivoivan hoitokulttuurin poistamiseksi
sekd sen myo6ta hoitohenkildkunnan tydtyytyvaisyyden parantamiseksi.
Taman tutkimuksen kohteena ovat kolme tehostetun palveluasumisen
yksikk6éa Valmankoti, Rantala-koti ja Suvanto sekd ryhmaékoti Tuulikannel,
Posion terveyskeskuksen vuodeosasto ja Kotihoito.

Valmankodin toiminta-ajatuksena on tarjota asukkaalle hanen ikansa ja
kuntonsa mukainen yksiléllinen, kodinomainen, turvallinen ja omatoimisuutta
tukeva hoito, kuntoutus ja huolenpito seka virikkeitd antava elinymparisté.
Asukkaiden paivittaiseen avun tarpeeseen vastataan kuntouttavan tyotteen
periaatteella.  Valmankodissa asuu pysyvasti 18 asukasta ja
vuorotteluhoitoon on varattu kaksi paikkaa. Toimintaa ohjaaviksi arvoiksi
perehdyttdmiskansioon on kirjattu asukkaiden tarpeista lahtevat palvelut,
asukkaan kunnioittaminen ja itsemaaraamisoikeus, jokaisen tydntekijan omat
voimavarat, vastuunottaminen ja sitoutuminen, avoin vuorovaikutus ja
asiakaskeskeinen yhdessa tekeminen, taloudellinen voimavarojen kayttd ja
muutosten hallinta, toiminnan arvoperustasta johdetut laatuperiaatteet ja
jatkuva arviointi. Henkilékuntaan kuuluu 9 perus-/ 1ahihoitajaa, 3 hoitotyéhén
osallistuvaa osastoapulaista ja yksi tydllistetty pitkdaikaisty6tdn, joka
osallistuu myds hoitoty6hon.
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Rantala-koti on keski-vaikeaa tai vaikeaa dementoivaa sairautta sairastaville
tarkoitettu tehostetun palveluasumisen yksikkd, jossa henkilbkuntaan kuuluu
7 perus-/ lahihoitajaa seké 2 hoitoapulaista. Asukkaita on 12 vakituista ja yksi
paikka vuorotteluhoidon asiakkaalle varattuna. Vuorotteluhoidon tavoitteena
on tukea omaishoitajan jaksamista ja yllapitdd dementoituvan asiakkaan
toimintakykyd kotona parjaamisen tueksi. Tavoitteena on tarjota
kodinomaista ja laadukasta asumista, jossa dementoitunut voi sailyttda
ihmisarvonsa, kokea turvallisuutta ja onnistumisen tunteita. Asukkaan
turvallisuuden, toimintakyvyn, tapojen ymmartdmisen ja tottumusten
huomioiminen, seka sosiaalisen verkoston yllapitdmisen tukeminen kuuluvat
Rantala-kodin toiminta-ajatuksiin. Asukkaalle annetaan hanen tarpeistaan
lahtevat palvelut, jotka maaritelladn asukkaan ja hanen omaisensa kanssa.
Muita kirjattuja arvoja ovat henkilékunnan vastuullisuus, ammattitaitoisuus ja
kiinnostus tydhdn seka henkildkunnan voimavarojen tukeminen, avoimuus ja

asukaslahtdinen toiminta.

Suvanto on vuonna 2010 helmikuussa toimintansa aloittanut tehostetun
palveluasumisen yksikkd, jossa vakituiseen asumiseen on tarjolla 12 paikkaa
ja vuorotteluhoitoon kaksi paikkaa. Sen toiminnan tavoitteena on korostaa
kodinomaisuutta, yksildllisyyttd, seka toimintakykya yllapitdvaa hoivaa ja
huolenpitoa. Tama tapahtuu kuntouttavalla tydotteella, jolla henkilékunta
tarkoittaa sailyneiden voimavarojen ja kykyjen yllapitamistd, itsendisyyden
tukemista, voimavarojen tunnistamista ja huomioimista sekd hoitotydn
tavoitteellisuutta, suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta. Henkiléstd koostuu

kymmenesta lahihoitajasta. Toimintaa ohjaava arvokeskustelu on kaynnissa.

Tuulikannel on ryhmakoti, jonka toiminta-ajatuksena on turvallisen, aktiivisen
ja tasapainoisen vanhuuden tarjoaminen kodinomaisissa olosuhteissa.
Toiminta perustuu kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen ja asukkaan
omatoimista selviytymistd, oman elaméan hallintaa tukevaan, ennakoivaan ja
kuntouttavaan tybotteeseen sekd omahoitajajarjestelmaan. Ohjaaviksi
arvoiksi on kirjattu yksilén arvostaminen, joka ilmenee inhimillisena kohteluna
ja  yksildbn  vaikutusmahdollisuuksien  sekd itsemaaradmisoikeuden
edistdmisend. Muita toimintaa ohjaavia arvoja ovat luottamus, jatkuvuus,

ammatillisuus ja vastuullisuus. Henkildkuntaan kuuluu yksi perushoitaja ja
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yksi lahihoitaja sekd yksi kokopaivainen kotiavustaja ja yksi osa-aikainen
kotiavustaja. Ryhméakodin oma henkil6kunta on paikalla klo 07.00 — 21.00,
muuna aikana hoitajakutsut siirtyvdt samassa rakennuksessa toimivaan

Valmankotiin tai Rantala-kotiin.

Kotihoidon toiminnan perustana on kokonaisvaltainen ihmiskasitys ja
kuntouttava tydote. Kuntouttavaan tydotteeseen kuuluu asiakkaan
omatoimisen selviytymisen ja oman eldman hallinnan tukeminen. Yksil6llisiin
palvelutarpeisiin vastataan monimuotoisilla ja joustavilla palveluilla, jotka
jarjestetdadn ja tuotetaan ammattitaitoisella ja riittavalla henkildstolla.
Moniammatillisen osaamisen keinoin tavoitteena on asiakkaiden hyvinvoinnin
edistdminen seka sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien ennaltaehkaisy.
Kotihoidon ty6ta ohjaaviksi arvoiksi on Kkirjattu yksilén arvostaminen,
luottamus, jatkuvuus, ammatillisuus ja vastuullisuus. Henkilbkuntaan kuuluu
17 hoitoty6ta tekevaa.

Posion terveyskeskuksen vuodeosastolla on 39 potilaspaikkaa. Kirjattuina
arvoina ovat oikeudenmukaisuus, ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus,
avoimuus ja luottamus. Myds Me-henki on osaston perehdytyskansioon
kirjattuna ja tarkoittaa ty6tovereiden keskindistd avunantoa ja luottamusta.
Asioita hoidetaan sek& hyvind ettd huonoina aikoina yhteiseen tavoitteeseen
tahdaten ja tydpaikalla on tilaa keskustella. Téarkedksi koetaan myds
omatoimisuuden tukeminen, joka toteutuu valttamalla tekemastd asioita
potilaan puolesta tydn nopeuttamiseksi, tekemalla yhteistydtd avohoidon ja
omaisten kanssa potilaan itsendisen selviytymisen vahvistamiseksi,
kartoittamalla potilaan voimavarat perustaksi toimintakyvyn sailyttamiseksi ja

edistamiseksi. Osastolla on 21 hoitohenkildékuntaan kuuluvaa.

Itd-Lapin  oppimiskeskus toteutti Posion perusturvan tydntekijéille
"Kuntouttava tydote”-koulutuksen, joka alkoi syyskuussa 2008 ja paattyi
kesadkuussa 2009. Kaytanndssa koulutus toteutui kahdessa 7 henkildn
ryhmassa, jotka kokoontuivat kerran kuukaudessa. Lahiopetusta oli 63 tuntia
ja etatunteja 126, yhteensa 189 tuntia, tavoitteena oli kuntouttavan tyéotteen
selked nakyminen kaytannén tyéssa.
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Koulutuksen sisalténa olivat kuntoutuksen toimintaymparistét ja asiakkaan
kohtaaminen, tydén tutkimus ja kehittdminen, timin kehittyminen,
kuntoutuksen lainsdadantd, moniammatillinen yhteistyd, kuntoutuksen
tavoite, voimaannuttaminen ja  valtaistuminen, kuntoutus-  ja
palvelusuunnitelman laatiminen, toimintakykytestit, arjessa avustaminen,
apuvdlineet, tybhyvinvoinnin perusteet ja oman yksikdn hyvinvoinnin

kehittaminen.

Yhteisen toimintafilosofian puuttuminen, uuden ryhmakodin perustaminen
2010 alussa seka elakditymisen myéta tapahtunut hoitajien vaihtuminen loi
tarpeen tutkia, miten eri hoivayksikdissda ymmarretddn kuntoutumista
edistavan tybotteen sisaltd, miten kuntoutumista edistdva tybote toteutuu
hoitajien mielesta, mitka tekijat edistavat ja ehkaisevat sen toteutumista seka
minkalaisiksi he arvioivat omat kuntoutumista edistavan tydotteen
toteuttamiseen liittyvat teoriatietonsa ja kaytannon taitonsa.

2.2 [kaantyva ja toimintakyky
2.2.1 lkaantyva

Ihmisen kronologisen idn maarittdd tasapuolisesti kaikilla talla hetkella
elettdvan vuoden ja syntymavuoden valinen erotus, biologinen ika sen sijaan
on riippuvainen vanhenemiseen liittyvien muutoksien tapahtumisnopeudesta
elimistdssd. Yhteiskunnallisesta nédkdkulmasta tarkasteltuna ikdantyessakin
jokaisella on oikeus ihmisarvoiseen elamaan (STM 2008, 12). Suomen
perustuslain mukaan kaikille on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen sekd& oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttdmattémaan
huolenpitoon (Suomen perustuslaki 731/1999, 6 §, 19 §, 25 §).
Valtakunnallisen  ikdantymispolitikan  perusteella on  yhteiskunnan
huomioitava ikdantyvien tarpeet ja sopeuduttava ikdrakenteen muutokseen
(STM 2008, 3).

Biologisesti ajateltuna ikdantyminen on elimistén vanhenemista eli erilaisia
solutasolla tapahtuvien kemiallisten reaktioiden muutoksia, jotka alkavat jo
varhaisessa keski-idssa. Elimistdn tasapainotilan yllapitokyky hairiintyy ja
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sen seurauksena tiettyjen elintoimintojen, kuten hermoston
saatelyjarjestelmien sopeuttavat ja korjaavat toiminnot heikkenevat. Tama
tapahtuu suhteellisen hitaasti ja yksildllisesti. Vanhenemismuutokset ovat
palautumattomia, ne ilmenevat kaikilla ja aiheuttavat vahintdankin lievaa
toimintakyvyn laskua. (Heikkinen, E 2003, 330-332.)

Ikdantyminen koetaankin usein eriasteisena toimintakyvyttémyyden ja oman
elamanhallinnan menettdmisen pelkona. Toimintakyvyn maaraa mitataan
arvioimalla omaa toimintaa ja vertailemalla sitéd aikaisempaan toimintaan tai
toisten samanikaisten toimintakykyyn. Arvioinnin perustana on paivittaisista
toiminnoista  selviytyminen, kodin ulkopuolella tapahtuvien asioiden
hoitaminen ja kyky huolehtia omasta henkilbkohtaisesta hygieniasta.
Toisaalta ikdantymisté ei tarvitse kokea ongelmaksi, vaan ajatella sen olevan
ainutkertainen elamanvaihe. Elinian kasvu on todiste hyvin toimineesta
sosiaali- ja terveydenhuollosta. |kdantya voi aktiivisena osallistujana ja
kertyneet vuodet kokea voimavarana. (Heikkinen, E 2003, 330-331;
Laitinen-Junkkari—Isola—Rissanen—Hirvonen 1999, 20.) Samantapaisen
nakemyksen esittadvat myés Hirvonen ym. (2004) artikkelissaan. Sen mukaan
ikdantyminen  voidaan ymmartdd  myonteisend, rauhallisena ja
tasapainoisena, sisdisen kasvun vaiheena elamassa, muiden ikakausien
kanssa tasa-arvoisena. Sen ei tarvitse olla perinteisen kasityksen mukaista
surua, masennusta ja Iluopumista. lkdantyneet eivat ole tasapainen
passiivinen palveluja paljon tarvitseva massa. (Hirvonen—Nuutinen—
Rissanen—Isola, 2004, 236.)

Ikédihmisten palvelujen laatusuositus esittdd nakemyksen, jonka mukaan
ikdantymiselle on tyypillistd kasvava tarve toisten antamaan tukeen ja apuun
turvautumiseen paivittaisistd toiminnoista selviytymiseksi sairauksien,
ikdantymisen ja heikentyneen terveyden alentaman toimintakyvyn vuoksi.
Ihmisarvoisen ikdantymisen toteutuminen edellyttdad oikeita arvovalintoja ja
niitd tukevien eettisten periaatteiden noudattamista (STM 2008, 50, 12).
Eettisesti tarkasteltuna ei ikdantymisen tarkka maarittely ole oleellista, koska
ikdantyminen ja sen mukana tulevat muutokset ovat subjektiivinen kasitys ja
kokemus (Leino-Kilpi—Valimaki 2002, 228).
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Té&ssa tutkimuksessa kasite ikdantyva tarkoittaa hoivayksikén asiakasta, joka
ikdantymisesta biologisena prosessina tai ikdantymisen myo6ta tulleista
erilaisista  sairauksista ja  terveysongelmista  johtuen  tarvitsee
terveydenhuollon hoivayksikdissa toteutettavia palveluja selviytymisensa
tueksi, rippumatta kertyneista ikdvuosista.

2.2.2 lkdantyvan toimintakyky

Toimintakykykésitteen maarittely on mahdollista monin eri tavoin, eikd ole
aikaan saatu taysin yhtenevaista kasitteistda. Laajasti ymmarrettyna siina on
kyse yksildbn hyvinvoinnista ja selviytymiskyvystd normaaleissa arjen
toiminnoissa, joita voidaan tarkastella jaljella olevien voimavarojen ja
toiminnan kautta tai vaihtoehtoisesti arvioimalla toiminnan vajavuuksia.
(Voutilainen—Vaarama 2005, 8; Laukkanen 2003, 255.) Ik&&ntymisraportin
(2009) mukaan WHO:n tekemien selvitysten perusteella 80 %
sepelvaltimotaudeista ja 90 % kakkostyypin diabetestapauksista olisi
ehkaistavissa. Siksi terveiden elintapojen merkitysta ei voida korostaa liikaa,
koska sen avulla tapahtuu yleisen kansanterveyden paraneminen ja
valittdmien sairauksista aiheutuvien kustannusten sekd toimintakyvyn
vajeiden pieneneminen.  Sydan- ja  verisuonitaudit, tuki- ja
likuntaelinsairaudet,  hengityselinsairaudet ja  mielenterveysongelmat
aiheuttavat 2,7 miljardin vuosittaisten kustannusten lisdksi huomattavia
toimintakyvyn vajavuuksia ikdantyneille. (lkdantymisraportti 2009, 215-218.)
Voutilaisen ja Vaaraman Kkirjoittamassa, Stakesin julkaisemassa
tutkimuksessa todetaan toimintakyvyn arvioimisen keskeinen merkitys
ikdantyvan palvelutarvetta kartoitettaessa (Voutilainen ym. 2005, 7). Myés
Paltamaa ym. (2006) toteaa, kuinka toimintakyvyn merkitys on usealla eri

taholla muodostunut keskeiseksi tekijaksi.

Toimintakyky on olosuhteiden mukaan muuntuva tekija. ltsensa
ilmaiseminen ja oman identiteetin rakentaminen jatkuu koko elaman ajan,
riippumatta idstd ja toimintakyvyn tasosta. Neljastd osa-alueesta
kognitiivisesta, psyykkisestd, sosiaalisesta ja fyysisestd toimintakyvysta
koostuva kokonaisuus toimii vuorovaikutuksessa ikdantyvan elinymparistédn

kuuluvien erilaisten tekijdéiden kanssa. Kognitiiviseen toimintakykyyn sisaltyy
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kielellisen toiminnan liséksi, tiedon kasittely, oman toiminnan ohjaus, uuden
oppiminen ja muisti. Psyykkinen toimintakyky on psyykkisen hyvinvoinnin
ohella myds taitoa hallita muuttuvia elamén tilanteita, olla tyytyvainen,
arvostaa itsedan ja tuntea omat voimavaransa. Kaikkea sitd, miten eri
tilanteissa kykenee kayttdmaan henkisia voimavarojaan, taitojaan ja kykyjaan
omien tavoitteidensa ja toiveidensa toteuttamiseksi. Vuorovaikutus, kyky
toimia sujuvasti ystavien ja omaisten kanssa, oman elaman kokeminen
mielekkaaksi seka osallistuminen ja vastuu muista kanssa ihmisista siséaltyvat

kasitteeseen sosiaalinen toimintakyky. (Voutilainen ym. 2005, 8.)

Sosiaalisella toimintakyvylla voidaan tarkoittaa myds sosiaalisten yhteyksien
lukum&éraa. Sosiaalinen aktiivisuus ei kuitenkaan ole vakio vaan vaihtelee
eri eldmantilanteiden ja ihmisten valilla. (Laukkanen 2003, 255.) Syéminen,
juominen, ruuanvalmistus, nukkuminen, hygieniasta ja wc-kdynneista
huolehtiminen sekd pukeutuminen kuuluvat fyysiseen toimintakykyyn
likkumisen, kyvyn hoitaa asioita kodin ulkopuolella sekd sairauksien
vaikutuksen ja vallitsevan terveydentilan ohella. Kaikilla osa-alueilla on oma
tarked merkityksensa ja jokaisella on aina myés vaikutus toinen toisiinsa.
(Voutilainen ym. 2005, 8; Laukkanen 2003, 258.) Tasta syysta toimintakyvyn
osa-alueiden arvioinnissa on huomioitava vaikutukset arjen toiminnoista
selviytymiselle ikd&ntyneen omassa asuinympdristéssaén (Arolaakso-Ahola—
Rutanen 2007, 9). Ikdantyvan muuttuvan toimintakyvyn tarpeisiin vastaavan
palvelukokonaisuuden muodostaminen on toimintakyvyn arvioinnin tavoite
suunniteltaessa moniammatillisesti toteutettavaa laadukasta ja oikea-aikaista
hoito- ja sosiaality6ta ikdantyvan tukemiseksi (Voutilainen ym. 2005, 7).

Ikdantyvien sairauksien ensisijaisen ehkaisyn tavoitteena on toimintakyvyn
heikkenemisen vélttdminen. Tasta syysté jaljella olevan toimintakyvyn tason
maarittdminen tai vaihtoehtoisesti mitattavissa olevien toiminnanvajavuuksien
arvioimisen tavoitteena on antaa ikdantyvalle ihmiselle juuri niitéa palveluita ja
apuvalineitd, joita he yksildind tarvitsevat selviytydkseen arkipaivastaan. lan
mukanaan tuomien sairauksien maarallisesti lisdantyessa ja pitkittyessa,
aiheuttavat oireiden paljous ja laakkeiden yhteisvaikutukset helposti
huomattavia toimintakyvyn rajoitteita. (Liite 1.) Kaikilla tulee kuitenkin yleisesti

hyvaksytyn periaatteen mukaan, ikdan ja toimintakykyyn katsomatta, olla
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mahdollisuus ja oikeus asua ihmisarvoaan ja elamantapojaan vastaavalla ja
kunnioittavalla tavalla. (Heikkinen, E 2003, 330-334.) Selviytymisongelmien
ratkaiseminen edellyttda apuvalineiden hankkimisen lisaksi ikdantyvan omien
voimavarojen ja eldmisen vaatimustason uudelleenarviointia (Helin 2003,
339). Akuuttien ja kroonisten terveysongelmien varhainen havaitseminen
parantaa ikdantyvien elamanlaatua ja vahentaa riippuvuutta (Heikkinen, E
2003, 330—-334; Bowman — Easton 2000, 75-79).

Luonnollisen vanhenemisprosessin, sairastuvuuden kasvun tai sairauksien
lukumaaran mukaan on mahdotonta arvioida ikdantyvan todellista, yksil6llista
avuntarvetta, joten toimintakyvyn arvioinnilla on olennainen merkitys
ikdantyvan terveydentilaa tarkasteltaessa (Arolaakso-Ahola—Rutanen 2007,
9). lkdantyvan fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja mahdollista
avuntarvetta kartoitettaessa ja hoitoa ja palveluja suunniteltaessa voidaan
perustana kayttdd RAVA-indeksia (taulukko 1). Laht6kohtana on
todenmukainen tieto ikdantyvan omista voimavaroista suhteessa avun
tarpeeseen ja maaraan, siksi oleellista onkin arvion tekijan suhde
ikdantyvaan. Luotettavuus on sitd parempi mitd tutumpi arvion tekija on
ikdantyvalle. Nain saadaan parhaiten selville ikaantyvan itsendisen
suoriutumisen aste paivittaisistd perusrutiineista suoriutumiselle. RAVA-
indeksin minimi on 1,29 ja maksimi 4,02. Mitd pienempi, arvo sen

vahaisempaa on hoidon ja hoivan tarve ja riippuvuus muiden avusta.

Toimintakykyyn alentavasti vaikuttavat my6s sairaudet, asumisolosuhteiden
puutteet, tukihenkildiden puuttuminen ja yksin asuminen. Nama tekijat eivat
ndy RAVA-indeksia arvioitaessa, joten ne on huomioitava ikdantyvaa itsedéan
haastattelemalla. RAVA-indeksia voidaan kayttda henkilbkuntaresurssien
riittavyyden arvioinnissa laskemalla hoivayksikén asukkaiden RAVA-indeksin
keskiarvo, jonka avulla osoitetaan kyseisen hoivayksikon asukkaiden
hoitoisuus. (Paivarinta ym. 2002, 76-77.) Vertaamalla saatua arvoa
maarallisesti ja laadullisesti  tavoitteiden  mukaisten  palveluiden
toteuttamiseksi  paikallisesti  suunniteltuun arvoon saadaan kasitys
henkildkunnan  riittdvyydestd  hoitaa  asukkaita  yksilbllisesti  ja
toimintakykyldhtbisesti. Henkildéresurssien riittavyyttd arvioitaessa on

ikdantyvien toimintakyky ja hoitoisuus tarkein tekija. Oikein mitoitetut
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resurssit ovat olennainen osa jokaisessa palveluja antavassa
hoivayksikdssa. (STM 2008, 16—17.)

Taulukko 1. Ikdantyneen toimintakyvyn, avun, kuntoutuksen ja palvelun tarve RAVA-
indeksin mukaan arvioituna. (Paivarinta—Haverinen 2002.)

RAVA- Hoidon tarve Viitteellinen hoitosuositus
indeksi ensimmainen vaihtoehto on ensisijainen
1,29 - 1,49 Satunnainen Itsenéisesti tai omaisen avulla kotona
1,50 -1,99 Tuettu Kotihoito/ tehostettu palveluasuminen

erityistilanteissa

2,00-2,49 Valvottu Tehostettu kotihoito/ tehostettu
palveluasuminen

2,50 -2,99 Valvottu Tehostettu palveluasuminen/ vanhainkoti
/ tehostettu kotihoito

3,00 - 3,49 Tehostettu Vanhainkoti/ terveyskeskussairaala/
tehostettu kotihoito

3,50-4,02 | Taysin autettava Terveyskeskussairaala/ vanhainkoti/
tehostettu kotihoito

RAVA-arviointilomakkeen avulla voidaan konkreettisesti selvittdd ne
toiminnot, joissa ikdantyva tarvitsee apua ja sen pohjalta muodostaa
tasmalliset hoidon ja palvelun tavoitteet. Palvelu- ja hoitosuunnitelmaan tulisi
RAVA-indeksin arviointipaivamaaran liséksi liittdd myds arviointilomake seka
mahdolliset muut RAVA-arvioinnin lisédksi tehdyt arvioinnit, kuten MMSE,
GERAD ja GDS. Muistiin ja mielialaan liittyvien arviointien tulokset
selventavat ikdantyvan toimintakykyyn vaikuttavia muita tekijéita. (Paivarinta
ym. 2002, 77.)

Mini-Mental State Examination eli MMSE-testi on lyhyt kognitiivisen
toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu testi, jonka osa-alueina ovat orientaatio,
mieleen painaminen ja palauttaminen, tarkkaavaisuus, keskittymiskyky ja
laskutaito. Kielellistd kyvykkyyttd arvioidaan nimeamis-, toistamis- ja
kolmivaiheisen komennon noudattamistehtavien avulla seka arvioimalla luku-
, Kirjoitus- ja hahmottamistaitoja. Tuloksia tarkasteltaessa ovat huomioitavia
testin  vaikuttavia tekij6itd olemassa oleva puhehdirié, tutkittavan
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koulutustaso ja sosiaalinen asema. lakkdimmat ja vahan koulutusta saaneet
voivat saada alhaisen pistemaaran ilman kognitiivista hairiéta ja nuoremmat
seka paremmin koulutetut voivat saada tulokseksi korkeammat pisteet ja silti
tarkemmassa neuropsykologisessa tutkimuksessa 6ytyy selke& kognitiivinen
hairié. Maksimipisteet ovat 30 ja 24 pistettéd tai alle on viite poikkeavasta
suorituksesta, diagnoosi tehdaankin aina perusteellisen neuropsykologisen
tutkimuksen pohjalta. (Manty — Sihvonen — Hulkko — Lounamaa 2007.)

2.3 Kuntoutumista edistava tyoote ja sita edistavat ja ehkaisevat tekijat
2.3.1 Kuntoutumista edistava tybote

Kansanterveyslaki (66/1972) ja uusi 1.5.2011 voimaan astunut
Terveydenhuoltolaki velvoittavat huolehtimaan ja seuraamaan ik&antyvien
hyvinvointia, edistdmaan terveydentilaa ja siihen vaikuttavia tekij6éitd seka
kehittdmaan terveysneuvontapalveluja (STM 2008, 21; Eduskunta). Sosiaali-
ja terveysministeriosséd on virkamiestyéna tehty selvitys iakkaiden
henkildiden toimintakyvyn, terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
suunniteltujen sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden toteutumisesta.
Tarkoituksena on saada voimaan laki, joka turvaisi idkkaiden oikeudet ja
vahvistaisi heidan osallisuuttaan oman eldméansa vaikuttajina, iakkaille
annettaisiin subjektiivinen oikeus tarpeenmukaisiin palveluihin. Lakia on
tarkoitus soveltaa ensisijaisesti kunnan jarjestdmaan sosiaali- ja
terveydenhuoltoon ja se velvoittaa kunnan huomiocimaan tekemiensa
paatésten ja ratkaisujen valmistelussa vanhuuseldkkeensaajien asemaan
kohdistuvat vaikutukset. Se parantaisi iadkkaiden palvelutarpeiden
huomioimista antamalla uuden keinon valvoa palvelujen laatua ja
palvelutarpeisiin  vastaamista, silla lain mukaan henkilékunnalla on

velvollisuus ilmoittaa havaituista epakohdista. (STM 2011.)

Ikédihmisten  palvelujen  laatusuosituksen  mukaisesti  ikdéntyneille
suunnatuissa palveluissa, niin  ehkdisevissd kuin pitkaaikaisessa
laitoshoidossa, on arvioitava, yllapidettdva ja edistettdva asiakkaan
kuntoutumista ja toimintakykya havainnoimalla hantd sekd erilaisten

toimintakykymittareiden  tai  arviointijarjestelmien avulla  huomioiden
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asiakkaalta itseltddn ja/tai omaiselta haastattelun kautta saadut tiedot.
Asiakastietojarjestelman pitamisesta ajantasalla on huolehdittava kirjaamalla
edelld mainitut tiedot siihen paivitettyna. (STM 2008,31.) Tavoitteena on
huomion kiinnittdminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seka
ehkdisevdan  toimintaan.  Keskeisiksi, = huomioitaviksi  osa-alueiksi
muodostuvat silloin varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn
heikkenemiseen, olemassa olevien sairauksien tehokas hoito ja kuntoutus,
gerontologisen asiantuntijuuden vahvistaminen, itsendisen suoriutumisen ja
turvallisuuden tukeminen, lihaskuntoa ja tasapainoaistia vahvistavien ja
yllapitavien  liikuntamahdollisuuksien  lisddminen  sekd  onnistuvan

ikdantymisen turvaaminen. (STM 2008, 20.)

Kuntoutus on tavoitteellista, ihmisen toimintakyvyn huomioivaa toimintaa,
jonka paamaarana on kulttuuri- ja aikasidonnaisesti integroida ihminen
omaan sosiaaliseen ryhmaansa (Vahakangas 2010, 34). Tavoitteena on
ihmisen selviytymisen tukeminen omassa asuin- ja elinymparistéssaan
yllapitamalla tai palauttamalla toimintakyky kuntoutuksen keinoin tai
ehkaisemalld jo ennakkoon toimintakyvyn mahdollisen huononeminen
(Routasalo—Lauri 2001, 207). Se on yksil6lahtbistd, oikea-aikaista ja
vaikuttavaa, moniammatillisesta osaamisesta muodostuva prosessi, jonka
tavoitteena on sairauksien tai vammautumisen heikentdman toimintakyvyn
yllapitdminen ja edistdminen arvioinnin, neuvonnan, ohjauksen ja tarvittavien
apuvalineiden keinoin. Lyhyt- ja pitkdaikaisten tavoitteiden asettaminen ja
kuntoutumisen sekd tavoitteiden saavuttamisen arviointi sadanndllisesti toimii
kuntoutumisprosessin perustana. (Grénlund 2010, 15 -16; Bowman — Easton
2000, 75-79.)

Kuntoutumista edistava tybote tarkoittaa kaikkien hoitohenkildkuntaan
kuuluvien toteuttamaa, yhteisiin toimintatapoihin perustuvaa toimintakykya
yllapitavaa ja edistavaa toimintaa (Vahakangas 2010, 21; Helin 2003, 347).
Myds Kelhan (2006) mukaan asiakkaan tukeminen ja kannustaminen on
kuntoutumista edistavan tydotteen tavoite. Lisdksi han toteaa lahtékohtana
olevan asiakkaan omat p&éatékset ja valinnat hoitoaan koskevissa
ratkaisuissa. Kuntoutumista edistava tyéote on asenne ja tyétapa, jossa ei

tehdd asioita asiakkaan puolesta vaan tuetaan hanen itsendisyyttaan,
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yksil6llisyyttaan ja itsemaaradmisoikeuttaan ja tehdaan asiat yhdessa tukien
ja kannustaen jaljella olevien voimavarojen kayttamista. (Kelha 2006, 7-8.)
Kayttamalla kuntoutumista edistdvaa tybotetta kykenee  asiakas
ammattihenkilébn kannustamana ja tukemana kayttamaan jaljella olevia

voimavarojaan ja toimintakykyaan arjen toiminnoissa (STM 2008, 27).

Heikkisen (2003) mukaan gerontologiseen hoitotyéhdn kuuluu erilaisten
kuntoutustekniikoiden hallinta hyvien vuorovaikutustaitojen ohella, samoin
taito sopeuttaa ikdantyvaa vallitsevaan elamantilanteeseen ja kannustaa
kohti seuraavaa paivaa (Heikkinen, R 2003, 365). Varhaisella puuttumisella
toimintakyvyn vajeiden muodostumiseen sekd toimintakykya yllapitavalla
toiminnalla, kayttamalld kuntouttavaa tydotetta, ehkaistdan ja siirretdan
hoidon ja palvelujen tarvetta ja maardd mydhdisempaan ajankohtaan.
Asiakaslahtdisyys on hoito- ja palvelukokonaisuuksien perustana, asetetaan
tavoitteet kuntoutumista ja toimintakykyda edistavélle toiminnalle tehdyn
arvioinnin perusteella. (STM 2008, 22, 31.)

Kuntoutuksen kasitteen sisallén ymmartaminen on edelleen erittain suppeaa.
Sen katsotaan olevan fysioterapiaa, sairauksien tuomia ongelmia korjaavaa
ja toimintakykyd palauttavaa toimintaa. Varsinkin  ikdantyneisiin
kohdistuessaan tulisi nadkékulmaa avartaa ja tavoitteita seka kaytettavia
menetelmid laajentaa, koska on olemassa vahvaa tutkimusnayttéa
moniammatillisen geriatrisen tiimin arviointiin perustuvasta kuntouttavasta
toiminnasta ikdantyvien monisairaiden kohdalla. Ikdantymisen mydta
korostuu  toimintakyvyn  monimuotoisuus  ja  paivittaistoiminnoista
selviytymiseen vaikuttavien fyysisten, psyykkisten ja kognitiivisten
voimavarojen merkityksellisyys sosiaalisen verkoston toimivuuden ohella.
Ulkopuolisen avuntarpeen muodostavien riskitekijdiden, jotka aikaan saavat
toimintakyvyn vajavaisuuksia, tunnistaminen mahdollistaisi oikein kohdistetun
ennalta ehkaisevien kuntouttavien menetelmien vaikuttavuuden ik&dantyvan
fyysisen ja sosiaalisen elinympéaristdn vaatimuksia ja tarjpamaa tukea
vastaavaksi. (Pitkala ym. 2007, 3851-3856.)

Tassa ty6ssa tutkitaan kuntoutumista edistavan tydotteen toteutumista

ikdantyvien hoivayksikdissa, joita ovat kolme tehostetun palveluasumisen
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yksikk6a ja yksi palveluasumisen yksikkd sekd terveyskeskuksen
vuodeosasto. Asiakkaat asuvat kaikissa palveluasumisen yksikdissa kunnan
kanssa solmiman vuokrasuhteen perusteella, omissa kodeissaan. Naissa
olosuhteissa toteutettavan hoitotydn voidaan mielestani katsoa olevan
sosiaali- ja terveysministeridn tarkoittamaa uutta, kehitteillda olevaa
hoivapalvelumuotoa vastaavaa. Se on asiakkaiden tarpeisiin sovitettua,
ympari vuorokauden paikalla olevan henkildstén toteuttamaa hoivaa, johon
sisdltyy mahdollisuus laakéripalveluiden kayttéén tai konsultaatioon (STM
2008, 28). Sen perustana on toimintakyvyn perusteellinen arviointi ja
ikdantyvan toimintakyvyssa seka terveydentilassa tapahtuvien muutosten
nopea huomiointi (STM 2008, 27).

2.3.2 Edistavat ja ehkaisevat tekijat

Kuntoutumista edistavan tydotteen toteuttaminen hoitotydssa edellyttaa
hoitajalta oman asenteensa tunnistamista ikdantynyttd kuntoutujaa kohtaan.
Ammatillisuuden ja asenteen kautta sitoudutaan toimimaan ja tekemaan
paatdksia, joilla kannustetaan ja tuetaan ikdantyvdd mahdollisimman
itsendiseen toimintaan. Sitoutuminen hoitajan nakoékulmasta on seka
yksil6llista ettad yhteiséllista, tavoitteellista yhteisesti sovittujen toimintatapojen
mukaista toimintaa, jossa koulutuksen kautta saatu teoriatieto sovelletaan
kaytannén hoitotyéhdn. (Kelha 2006, 14—16.)

Hoitotieteen hyddyllisyyden sisdistaminen, taito hyddyntdad oikea-aikaiseen
toimintakyvyn mittaukseen perustuvia tietoja hoidon suunnittelussa ja
ohjaustilanteissa,  kuntoutumista  edistavan tydotteen  kayttaminen
hoitosuhteen alusta asti, seka ikdantyvdn oman nakdékulman huomioiminen
paatbksen teossa ovat omatoimisuutta ja voimavaroja huomioivia
kuntoutumista edistdvan tybotteen mukaisia toimintatapoja. (Turja—
Routasalo—Arve 2006, 6—7.) Kuntoutumista edistdvan hoitotydn menetelmien
toteutumista edistavia tekijéitd aiempien tutkimusten mukaan ovat hoitajien
mahdollisuus taydennyskoulutukseen, toimiva tydyhteisd, henkildkunnan
avoimuus, sitoutuminen toimintaan, hyva tydilmapiiri (Kelha 2006, 58;
Pakkonen—Salminen—Hupli 2010, 31, 33-34), rutiinien vahaisyys ja
yksiléllisyyden huomioiminen sekd omahoitajajarjestelma (Kelhda 2006, 60—
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61). Yhdenmukaisia toimintatapoja noudattamalla ikdéntyva kokee kaikki
hoitajat samanarvoisina ja tasavertaisina, eivatkd hoitajat koe tulevansa
luokitelluiksi hyviin ja huonoihin hoitajiin sen perusteella, kuinka paljon
tekevat asioita ikdantyvan puolesta. (Turja ym. 2006, 6).

Kelhan (2006) tutkimuksen mukaan kuntoutumista edistavan tydotteen
kayttamistd hoitoty6ssd estavat tiedon puute, hoitajien asenne,
moniammatillisen tyéryhman toimimattomuus, kiire, hoitajien vaihtuminen ja
sairauslomat, yhteisen keskustelun ja yhtendisen kaytannén puute (Kelha
2006, 58.) Myds Turja ym. (2006) toteavat tutkimustuloksissaan hoitajien
kokeman kiireen ja arvostuksen puutteen, sekd hoitajien vaihtuvuuden
vaikeuttavan kuntoutumista edistavan tydotteen mukaista toimintaa.
Ongelmia aiheuttaa myds tavoitteiden epaselvd ja ongelmalahtdinen
kirjaaminen, seka sovittujen toimintakykymittareiden kaytté vain osittain tai
taydellinen kayttamattomyys. Vastuun keskittyminen vain muutamalle
hoitajalle ja huono tiedonkulku estdvat muita hoitajia toteuttamasta
kuntoutumista edistdvaa tyOotetta. Lisdksi sijaisten ja uusien hoitajien
koetaan sisaistavan heikosti kuntoutumista edistavan tyéotteen periaatteet.
(Turja ym. 2006, 6.) Resurssien rajallisuus aiheuttaa kiirettd ja kiireessa
yhteisesti sovitut toimintalinjat eivat pida vaan hoitaja tekee ikaantyvan
puolesta huomioimatta ikdantyvan toimintakykya suoriutua omatoimisesti
(Kelh&a 2006, 59-60).

Kuntoutumista edistavan tydotteen mukaista toimintaa parantaa hoitajan
oman tyén arviointia ja sen avulla tulee esiin myds mahdolliset
kehittamiskohteet. Palautteen saaminen sekd esimieheltd ettd muilta
hoitajilta sitd pyydettdessd koetaan kuntoutumista edistavaa tydotetta
parantavaksi tekijaksi. Kuntoutumista edistavan tybotteen yllapitdminen
tarvitsee tukea esimieheltd selkedn suunnitelman lisaksi, vastuuhenkilén
nimeaminen, jatkuva koulutus ja sijaisten sekd uusien hoitajien huolellinen
perehdyttdminen ovat myds onnistuneen toiminnan edellytyksid. (Turja ym.
2006, 8.) Yhtenadisen kaytanndén luominen on hoitajille tasapuolista ja
ikdantyvalle se mahdollistaa selkeat, hoitajasta riippumattomat, ennalta
tiedossa olevat toimintatavat. (Kelha 2006, 59-60).
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3 KUNTOUTUMISTA EDISTAVA HOITOTYO
3.1 Hoitotyo

Hoitotybn perustana on hoitotieteellinen tieto, jonka tavoitteena on ihmisen
hoitaminen psyykkisena, fyysisend ja sosiaalisena kokonaisuutena, ottaen
huomioon ihmisen ainutkertaisuuden ja asiantuntijuuden omassa
hyvinvoinnissaan. Lahtdékohtana on holistinen nakemys, jossa hoitaja ei
keskity ainoastaan sairauden oireiden hoitamiseen, vaan suunnittelee hoitoa
yhdessé asiakkaan kanssa huomioiden hédnen eldamansa kokonaistilanteen ja
voimavarat. (Roper—Logan—Tierney 1992, 73;Rintala 2010.)

Hoitoty6 on terveyden edistamista ja sairauksien ennaltaechkaisya, asiakkaan
ohjausta ja neuvontaa seka sairauksien hoitamista silloin, kun ihminen ei itse
pysty hoitamaan itseddn. Menetelmind hoitotydssa kaytetdan tukemista,
auttamista, ohjaamista seka erilaisia toimintakyvyn ja kykenevyyden
palauttamiseen ja yllapitamiseen suuntaavien toimenpiteiden toteuttamista.
(Roper ym.1992, 74—75;Rintala 2010.) Asiakaslahtdisesti toteutettavan hyvan
hoidon mahdollistamiseksi tarvitaan tieto asiakkaan kokemuksesta ja
tavoitteesta hyvan palvelun ja hoidon suhteen. Tassa apuna on palvelu- ja
hoitosuunnitelma,  ikdantyvan  asiakkaan  yksilllinen  suunnitelma
kuntoutuksesta, hoidon ja hoivan tarpeista, omien voimavarojen ja
toimintakyvyn huomioimisesta sekad tarvittavista ennalta ehkaisevista
hoitotyén ja palvelun tarpeista. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on tyévaline
koko tyOyksikélle, niin hoitotydntekijalle kuin palveluja ja toteutusta
suunnittelevalle esimiehelle. Sen kayttdkelpoisuus tulee esiin myds palvelun
ja hoidon tarpeen seurannassa ja arvioinnissa. (Paivarinta—Haverinen 2002,
35,4041, 45.)

Laadukkaasti suunniteltuun ja toteutettuun kotihoitoon sisaltyy tarvittava
|aaketieteellinen hoito, gerontologinen hoitotyd, hoiva ja kodinhoidolliset tyét,
fysio- ja toimintaterapian sekd sosiaalitydn ohella (Tepponen 2007, 62).
Mielenkiintoisen nakdékulman asiaan antaa |kdantymisraportin (2009)
tulokset, joiden mukaan viidennes kotihoidon piirissé@ olevista on sita mielta,
ettei saa riittdvasti apua ja osa kotona asuvista ikdantyneistd kokee
jadneensa taysin ilman minkaanlaista apua (lkdantymisraportti 2009, 183).
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Hoitotieteen kehittymisen ohella on gerontologisen hoitotydn tutkimuksen
avulla saatu tietoa vanhenemisprosesseista ja sen my6ta pystytty
ratkaisemaan monenlaisia ikdantymiseen liittyvid ongelmia. Omaksi
erityisalueeksi gerontologinen hoitotyé tuli virallisesti vuonna 1966,
geriatrisen laaketieteen erikoisalan rinnalle. Vuonna 1999 Oulun yliopistossa
vaitelleen Hanna Hyttisen ensimmaisessa suomalaisessa gerontologian alan
vaitdskirjassa ” Gerontologisen hoitotydn perusta”, esitetddn gerontologisen
hoitotybn ~ perustuvan  monitieteiseen  tietoon, jota  toteutetaan
moniammatillisena  yhteistyénd ikdantyvan, hanen omaistensa ja
vapaaehtoistahon kanssa, kayttden hoitotydn menetelmia ikaantyvan
terveyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi. (Heikkinen, R 2003, 363—-364.)

Heikkisen (2003) mukaan vanhenemismuutokset ovat vaistamattomia ja
palautumattomia, ne ilmenevat kaikilla ja aiheuttavat vahintaankin lievaa
toimintakyvyn laskua. (Heikkinen, E 2003, 331-332). Asiakkaan tutun
elamantavan sdilymisen perustana on yksiléllisyyden huomioiminen
hoitotyéssa, normaalin elamisen ja hoitotyén yhdistdminen, Roper-Logan—
Tiernyn elamisen malliin perustuva hoitotydn malli on t&std esimerkkina.
(Kuvio 1.) Siind asiakkaan elamisen 12 toimintoon perustuen hoitoty6
suunnitellaan yksiléllisesti, huomioiden eldmisen toimintoihin vaikuttavat
tekijat, elamankulku seka riippuvuus—riippumattomuus -jatkumo. Jatkumolla
tarkoitetaan elamankulun vaiheita, joissa ihminen ei viela tai ei enaa pysty
suorittamaan kaikkia eldmisen toimintoja riippumattomasti seka elamisen
toimintojen keskinaista vaikutusta toinen toisiinsa. (Roper ym. 1992, 76, 79—
82.)

Roper ym.(1992) pyrkivat tdman elamisen toimintoihin perustuvan mallinsa
avulla antamaan viitekehyksen hoitoty6n tekijéille eri ammattiryhmien valisen
yhteistydn merkityksellisyyden ymmartdmiseen. Mallin tavoitteena on myds
johdatella hoitotydn opiskelijat huomaamaan teorian ja kaytannén
yhdistdmisen tarkeys oman ammatillisen identiteetin ja ajattelutavan
muodostamiseksi toteuttamaansa hoitotydhdén niin - opiskeluaikana kun

ammattiin valmistuneena hoitajanakin. (Roper ym.1992, 73—-74.)
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1. TARPEEN MAARITTAMINEN
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3. TOTEUTTAMINEN
4. ARVIOINTI

Kuvio 1. Hoitotyén malli. (Roper—Logan—Tierney 1992.)

Pystyadkseen toteuttamaan gerontologista hoitoty6td on osattava hyédyntaa
uusinta tutkimustietoa, hallittava tieto vanhenemisprosessin  mydéta
tapahtuvista muutoksista psyykkisissa, sosiaalisissa ja fyysisissa tekijéissa
sekd muutoksista seuraavat vaikutukset ikaantyneelle. Tarpeellisten
ymparistbn muutosten havaitseminen ja toteuttaminen vastaamaan
ikdantyneen muuttuvia tarpeita ja toiminta moniammatillisen tydéryhman
jasenend, osallistuminen gerontologisen hoitotydn kehittdmiseen omalla
aktiivisella tutkimustiedon seuraamisella ovat osa gerontologista hoitoty6ta
tekevan hoitajan ammattipatevyytta. Gerontologinen hoitotyé on myés, kuten
hoitotyd yleisesti, kykya siirtdd omia taitojaan ja tietojaan muiden
hyddynnettavaksi. (Heikkinen, R 2003, 365.)

VVYVVYYVYY
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Téssa tutkimuksessa hoitotydlla tarkoitetaan hoivayksikdn asiakkaisiin,
ikévuosista riippumatta, kohdistuvaa hoitoty6éta. lkdantymisen myéta tulleista
erilaisista sairauksista ja terveysongelmista tai ikdantymisesta biologisena
prosessina johtuen he tarvitsevat terveydenhuollon hoivayksikdissa
toteutettavia palveluja eli hoitoty6td, johon siséltyy gerontologisen hoitotydn
erityispiirteita. Kasitteitd hoitotyd ja gerontologinen hoitotyé kaytetaan tassa
tydssa rinnakkain.

3.2 Kuntoutumista edistavan hoitotyén malli

Kirjallisuudessa ilmeneva hoitotydén ja hoitajan roolin selkiytymattémyys
kuntoutumista edistavan hoitotydn toteuttamisessa aiheutti
kehittdmistarpeen, johon osaltaan vastaa Routasalon ja Laurin (2001)
lakkaan henkilén kuntoutumista edistava hoitotyén malli (kuvio 2.), joka on
muodostettu kirjallisuuden, hoitotieteen ja hoitotydn lahtdékohdista. Kyseessa
on ennalta ehkéisevastd toiminnasta alkava muutosprosessi, jossa hoitaja
tunnistaa omat asenteensa ja kykenee kohtaamaan ja toimimaan ikdantyvan
kanssa ammatilliseen tietoon perustuvien hoitotydn menetelmien avulla ja
vuorovaikutuksen keinoin kannustaa ikadantyvaa saavuttamaan yhdessa
asetetut tavoitteet tukemalla jaljelld olevien voimavarojen kaytt6a.
(Routasalo—Lauri 2001, 211, 213.)

Kuntoutumista edistava hoitotyd koetaan vaativana ja palkitsevana. Se
mahdollistaa ammatillisen tiedon ja taidon kéayttdmisen paivittdisessa
hoitotydssa. (Routasalo 2002, 259-260.) Tuettaessa ikaantyvan
itsemadraamisoikeutta mahdollistetaan samalla hdnen oma kokemuksensa
eldman mielekkyyden jatkumisesta, asiakaslahtdinen, omaa itsenaista
selviytymistaan tukeva hoitotydn tapa edistad kuntoutumista ja toimintakyvyn
yllapitamista. Hoitotyd itsessddn on kuntoutumista edistava tekija, ei
ainoastaan sen mahdollistaja. Tavoitteet ovat yksildlliset ja niiden
saavuttaminen perustuu sitoutumiseen, ikdantyvdn omaan motivaatioon ja
sen vahvistamiseen, sekd uskoon omien kykyjen riittavyydesta. Tarkeaa on
hoitajien ja omaisten lisdksi myds moniammatillisesti annettu kannustus ja
emotionaalinen tuki sek@ vasymyksen, kivun ja heikentyneen liikkumisen

aiheuttamien pelkojen motivaatiota alentavien vaikutusten vahentédmiseen.
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Ikdantyvan motivaatiota lisda positiivisten tuntemuksien mahdollistaminen ja
huumorin kayttdminen kannustamisen keinoina. (Routasalo ym. 2001, 211;
Resnick 1996, 41-45.)

TOIMINTAYMPARISTO

IKAANTYVA

TOIMINTAKYVYN VAJAVUUS
Lahtdkohta (terveysongelma)

v

SITOUTUMINEN TAVOITTEEN
SAAVUTTAMISEEN
¥
TOIMINTAKYVYN VAJAUKSEN
Toiminta PAHENEMISEN ENNALTAEHKAISY,

POISTAMINEN, LIEVITTAMINEN TAI SEN
KANSSA SELVIYTYMINEN

v

TOIMINTAKYKY
TAVOITE (terveys)

?

o TOIMINTAKYKYA JA KUNTOUTUMISTA
Toiminta EDISTAVA HOITAJAN TOIMINTA

T

SITOUTUMINEN TAVOITTEEN SAAVUTTAMISEN
EDISTAMISEEN, HOIDOLLINEN PAATOKSEN
TEKO, KUNTOUTUMISTA EDISTAVA TYOOTE

(asenne, tiedot ia taidot)

f

o TERVEYS- JA VOIMAVARALAHTOISYYS,
Lahtokohta TAVOITTEELLISUUS, MONIAMMATILLINEN
YHTEISTYO

Edellytys

Edellytys

HOITAJA

TOIMINTAYMPARISTO

Kuvio 2. lakk&an henkildn kuntoutumista edistdva hoitotydn malli (Routasalo—Lauri
2001).

Terveytta voidaan tarkastella ja méaéaritella eri tavoin, Routasalon ja Laurin
mallissa kuntoutumista edistdvassa hoitotydssa terveydellda tarkoitetaan
ikdantyvan vyksildllistd kokemusta ja sen perusteella terveyslahtbisyys
tarkoittaa ik&d&ntyvan toimintakyvyn tukemista jaljelld olevien voimavarojen

perusteella. lakkaiden subjektiivinen arvio omasta toimintakyvystdan on
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vallitsevaa terveydentilaa objektiivisesti arvioitua parempi, hoitajan toiminnan
kautta kasitys ikdantyvan terveydesta ja toimintakyvysta valittyy ikdantyvalle.
(Routasalo ym. 2001, 209.) Muutos terveydentilassa, kuten fyysisen
toimintakyvyn heikkeneminen, saa aikaan avuttomuuden tunteen ja
itseluottamuksen vahenemisen, josta on seurauksena motivaation puute ja
omatoimisen yrittdmisen seka toivon yllapitamisen menettdminen. Ikdantyvan
elamanhistorian tuntemuksella kykenee hoitaja selvittdmaan ne alueet, joita
vahvistamalla h&n voi edesauttaa kuntoutumisen tavoitteiden saavuttamista
ja siten tuottaa mielihyvaa ja onnistumisen kokemuksia ikaantyvalle, hanelle

merkityksellisiltd elaméanalueilta. (Routasalo ym. 2001, 211.)

Kuntoutumista edistavan hoitotyén ymparistdn tunnusmerkkeja ovat fyysinen
esteettdbmyys eli riittavasti tilaa likkua ja kayttdd apuvélineitd seka
esteettisyys, turvallisuuden tunne ja toimivat sosiaaliset suhteet.
Kuntoutumista edistava tybote antaa sisallobn kuntoutumista edistavélle
hoitotydlle, tehtyjen paatdsten pohjana on terveys- ja
toimintakykylahtbisyyden ohella suunnitelmallisuus, tavoitteellisuus ja
moniammatillinen  yhteistyd sekd kaikkien osapuolien sitoutuminen
toteutukseen. (Routasalo 2001, 213.)

Kuntoutumista edistdvan tybotteen toteuttaminen voidaan kuvata
seitsenosaisena prosessina, hoitajan on tunnistettava ikdantymiseen ja
ikdantyneiden kuntoutumista edistdvaan hoitotydhdén  littyvat omat
ennakkoasenteensa (1), selvitettdva  ikdantyneen  suhtautuminen
kuntoutumisen edistamiseen sekd ikaantyneen oma kasitys ja kokemus
laadukkaasta elamasta (2), hahmottaa fyysisen, sosiaalisen ja psyykkisen
ymparistdn suomat mahdollisuudet (3), suunnitella saavutettavissa olevat
tavoitteet yhteistydssa (4), kirjata tavoitteet (5), arvioitava sdannéllisesti seka
omaa toimintaansa hoitajana ettd ikadantyvan toimintaa tavoitteiden
saavuttamiseksi (6) ja arvioitava saanndllisesti kirjattuja ja saavutettuja
tavoitteita (7). Omahoitajan perehtyneisyyden pohjalta edella olevasta
vaiheittaisesta prosessista hy6éty on suurin seka ikdantyvalle ettd hoitajalle,
hoitotyén paatéksenteon ja vastuunjaon selkeytymisen kautta kuntoutumista
edistdvan tydotteen toteuttaminen on suunniteltua ja toimivaa, kirjaamalla

jarjestelmallisesti sen toteutumista helpottuu seka toiminnan ja saavutettujen
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tavoitteiden arviointi ettd kuntoutumista edistavan tybotteen jatkuva
kehittaminen. (Routasalo 2001, 213.)

lakkaan henkildn kuntoutumista edistdva hoitotyén malli on Kkirjallisuuden
perusteella kehitetty ja sen tarkoituksena oli kdytannéllisyys. Toimivuutta on
tarkasteltu Turjan, Routasalon ja Arven (2006) toimintatutkimuksessa, jonka
aikana kehitettiin kuntoutumista edistavaa hoitoty6ta. Tarkoituksena oli tehda
selvitys  hoitajien  arvioinnista oman  toiminnan  muotoutumisesta
vakiintuneeksi toimintamalliksi vuoden aikana (Turja—Routasalo—Arve 2006,
4))

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kuntoutumista edistava hoitotydén mallin
mukaan sekd ikdantyva ettd hoitaja ovat kuntoutumisprosessissa toimivia
subjekteja. Toiminta perustuu terveys- ja toimintakykylahtbisyyteen eli
ikdantyvan subjektiiviseen arvioon omasta terveydesta ja toimintakyvysta,
jonka pohjalta hoitaja toimii osana moniammatillista yhteistydta asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi. Lahtdkohtana on jéljella olevien voimavarojen
selvittdminen ja niiden tukeminen. Terveys- ja toimintakykylahtdisyyden
turvaamiseksi  ikdantyvan  omatoimista  suoriutumista  paivittaisista
toiminnoista on arvioitava soveltuvien toimintakykymittareiden avulla.
Hoitajien toimintatavat muodostuivat yhtenaisiksi ikdantyvan toimintakyky- ja
terveyslahtbisyyden arvioinnin paranemisen myéta. (Turja ym. 2006, 4-5.)
Kipumittarilla saadaan tietoon ikadantyvan kokemus kivun maarasta ja
keskustelemalla hanen oma motivaationsa sitoutua prosessiin. Lisaksi hyva
olisi selvittdd ikadantyvan kaatumisen pelon maarad sekd mahdollisen
masennuksen olemassa olo esimerkiksi DEPS-mittarilla ja kognitiivinen
toimintakyky MMSE-mittarin avulla. (Turja ym. 2006, 5; Routasalo—Arve—
Aarnio—Saarinen 2003, 26-27.)

Turjan ym. (2006) tutkimustulosten mukaan hoitotydn konkreettiset tavoitteet
maariteltiin keskustelun ja toimintakykymittareiden tulosten perusteella (Turja
ym. 2006, 5). Tavoitteiden on oltava selkedt ja ne tulee maaritella
yksilbllisesti yhdessa ikdantyvdn ja muiden prosessiin osallistuvien
ammattihenkildiden kanssa. Samassa yhteydessa on valittava ikdantyvan

omatoimisuuttaan eniten edistavat hoitotydn toiminnot, jotka tavoitteiden
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kanssa kirjataan hoitosuunnitelmaan.  Suunnitelmallista  tavoitteisiin
pyrkimista ja tavoitteiden toteutumista pitda arvioida paivittain. Oleellisempaa
on arvioida ja kirjata ne asiat, mihin ikaantyva kykenee ja minkalaista tukea
tai apuvalineitd han tarvitsee, kuin se mihin hén ei kykene. (Routasalo ym.
2003, 27.)

Hoitotieteellisen nakdkulman ja sitoutumisen kuntoutumista edistavaan
toimintaan koettiin vahvistuvan hoitajilla Turjan ym. tutkimustuloksia
tarkasteltaessa. Samanlaisia kokemuksia havaittin moniammatillisessa
yhteisty6ssa erityisesti fysioterapeuttien kanssa (Turja ym. 2006, 5.)
Edellytyksend kuntoutumista edistdvan tydotteen onnistumiselle on
ikdantyvan oman sitoutumisen liséksi jokaisen hoitotydhdn osallistuvan
hoitajan  sitoutuminen tukemaan kaikessa toiminnassaan ik&antyvan
omatoimisuutta motivoimalla yrittdmaan itse, tarkedmpaa on tukea
ikdantyvan omien voimavarojen ja toimintakyvyn kayttéa kuin tehda asioita
ikdantyvan puolesta. Ladketieteellisten diagnoosien sijaan hoitotydssa
tehtavien paatésten tulee perustua objektiivisesti huomioituun, selkedan
toimintakykyyn vaikuttavaan ongelmaan, jonka myds ikdantyva itse kokee
ongelmana. (Routasalo ym. 2003, 28.) Hoitaja osoittaa sitoutumistaan
antamalla aikaa ikaantyvan omalle hitaalle suoriutumiselle, toimimalla
yhteisesti sovittujen toimintatapojen mukaisesti myés silloin kun puolesta
tekeminen olisi nopeampaa (Routasalo 2002, 261). Hoitotydn paatéksenteon
pohjana hoitajalla on kokemuksensa lisdksi oma ammatillinen tietonsa ja sen
jatkuva ajantasalla pitaminen. Tehtyjen paatésten on oltava myds eettisesti
perusteltuja siten, ettd tieto, taito ja inhimillisyys yhdistyvat ikdantyvan ja
hoitajan vuorovaikutteisessa kohtaamisessa. (Routasalo—Lauri 2001, 210-
211.) Hoitajien kriittinen oman toiminnan arviointi sekd tydtavan
yhdenmukaistuminen  nakyivat  kuntoutumista  edistdvdn  tyQotteen
toteutumisessa (Turja ym. 2006, 5).
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyén tavoitteena on selvittdd Posion perusturvan tehostetun
palveluasumisen yksikéiden hoitohenkilbkunnan suorittaman kuntoutumista
edistavan tydotteen toteutuminen ja siihen vaikuttavat tekijat eri yksikdissa.

Vastauksia haetaan seuraaviin tutkimusongelmiin.

1. Miten kuntoutumista edistava tydote toteutuu eri hoivayksikbissa?

2.1 Mitkd tekijat edistavat kuntoutumista edistdvan tydotteen

toteutumista?

2.2 Mitkd tekijat ehkaisevat kuntoutumista edistavan tybotteen

toteutumista?

Tuloksia hyédynnetdan kuntoutumista edistavan tyéotteen vahvistamiseksi ja
pysyvan toimintakulttuurin  luomiseksi  yksikdihin  sekd hoitajien
asiantuntijuuden  kehittdmiseksi osana  moniammatillista  toimintaa.
Asiantuntijuutta kehittdmalla on hoitajalla mahdollisuus edistaa ja koordinoida

kuntoutumista edistdvan tydotteen toteutumista omahoitajan roolissa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
5.1 Tutkimusmenetelman valinta

Kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyvat oleellisesti sellaiset kasitteet kun
tiedon operationalisointi ja strukturointi, mittaaminen, tiedon esittdminen
numeroiden avulla, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien suuri lukumaara
(Vikka 2007, 13, 17). Ennen aineiston keruuta on tutkittava asia
operationalisoitava eli muutettava teoreettinen ja abstrakti asia arkiseen,
ymmarrettdvdan muotoon. Liséksi tutkittava asia on vakioitava siten, ettei
vastaaja voi tulkita kysymysta tai vastausvaihtoehtoja kuin yhdella tavalla.
Puhutaan tiedon strukturoinnista. Tallainen tutkimusmenetelma edellyttda
yleispatevyyden ja olemassa olevan, viitekehyksend toimivan teorian
vahvistamisen tavoittelemista seka strukturoidun aineiston keruumenetelman
kayttéa. (Vilkka 2007, 14, 19; Kankkunen—Vehvilainen-Julkunen 2009, 46.)
Obijektiivisuudella tarkoitetaan tutkimustulosten riippumattomuutta, jolloin
tutkijan persoonallisuudella ei ole vaikutusta tutkimuksen tuloksiin.
Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tulosten yleistettavyys, joka
kaytanndssa edellyttdd mahdollisimman suurta vastaajajoukkoa, ndin saadut
tulokset voidaan esittdd numeerisesti ja ne edustavat parhaiten keskivertoa
kasitysta tutkittavasta asiasta. (Vilkkka 2007, 16—17; Paunonen—Vehvilainen-
Julkunen 1998, 20; Heikkila 2008, 16.).

Oleellista on aikaisempien tutkimusten ja teorioiden perusteella tehty
vitekehys ja tutkimuksen keskeisten kasitteiden maaritteleminen ja
muokkaaminen mitattavaan muotoon. Kun mitataan, taytyy olla myds mittari,
jonka avulla sanallinen tieto muutetaan numeroiksi, kasitellaan tilastollisen
menetelman avulla ja tutkija tulkitsee, selittda ja kuvaa eri muuttujien valisia
suhteita ja eroja. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2009, 139—-140; Vilkka 2007,
14-15.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat tutkittavien asioiden vélilla olevat
kausaali- eli syy-seuraussuhteet, joiden perusteella voidaan loogisten
ajatuskulkujen mukaan paatellda tutkimuksen kohteena olevan ilmién
todenmukaisuus objektiivisesti todennettavien faktojen perusteella eli
oletuksena ollut tekija, syy antaa selityksen asialle, seuraukselle. Tarkeda on
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koko tutkimusprosessin hallinta ja kontrollointi, mittaamalla muuttuijia,
analysoimalla niitd tilastollisten menetelmien avulla, arvioimalla tulosten
merkitsevyyttd ja tarkastelemalla muuttujien vaélisia yhteyksia, suhteita ja
eroja. (Kankkunen ym. 2009, 46; Vilkka 2007, 18; Paunonen ym. 1998, 20.)

Tutkijan valitessa kvantitatiivisen tutkimusmenetelman, on tutkimuksen
tavoitteena tarkentaa, selittdd, uudistaa tai rakentaa jo olemassa olevia
teorioita tai kasitteitd. Tama nakyy tutkimusprosessin kulussa. Ensin tutkitaan
aiempaa, aiheeseen liittyvaa teoriatietoa, josta siirrytddn kaytantéon,
aineiston keruuseen kyselylomakkeella ja sen jalkeen palataan uudelleen
teoriaan analysoiden ja tulkitsemalla tuloksia. (Vilkka 2007, 25-26.)
Tutkimussuunnitelman avulla tutkija esittdd keskeiset tutkimusprosessin
vaiheet ja kuvaa mitd tutkimuksella halutaan selvittdd. Suunnitelmaan
kirjataan myds miten tutkija aikoo tutkia, mikd on aineisto ja miten sen keruu
on tarkoitus suorittaa. Saadun tutkimustiedon analysointi ja raportointi, seka
muut tutkimuksen toteuttamiseen ennakolta tiedossa olevien tekijéiden
vaikutukset 16ytyy tutkimussuunnitelmasta. (Heikkila 2008, 22; Hirsjarvi ym.
2009, 175-176.)

Aihevalinta ja toimeksiantajan toivomus kohderyhman laajuudesta ohjasi
tutkimusmenetelmén valintaani  kvantitatiivisen  tutkimuksen puoleen
tutkimussuunnitelmaa tehdessani. Toivomuksen mukaisesti kaikilla
tutkimusajankohtana jossakin hoivayksikdssa ty6ssa olevilla tuli olla
mahdollisuus tayttda kyselylomake. Tavoitteena oli tarkentaa jo olemassa
olevan teoriatiedon kaytdnndén toteutumista téssd tutkimusymparistdssa,
seka tulosten yleistettavyys eli keskiverto kasityksen esille saaminen
kuntoutumista edistavan tyQotteen kehittamistyén tarpeisiin. Molempien
tavoitteiden toteuttaminen edellytyksend on mahdollisimman laaja
vastaajajoukko ja kattavan strukturoidun kyselylomakkeen kayttd. Kiinnostus
kuntoutumista edistavaan tydotteeseen on hoivayksikdissa ollut niin suuri,
ettd tutkimuksen vastausprosentin odotettin myds olevan Kkorkea.
Kvantitatiivisen tutkimuksen analysointimenetelmien avulla suuren aineiston

kasittely on yksinkertaista ja luotettavaa.



30

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi
5.2.1 Kohderyhman valinta

Kohderyhman eli perusjoukon muodostaa Posion perusturvan eri
hoivayksikdissa, Suvanto, Rantala-koti, Tuulikannel ja Valmankoti seka
terveyskeskuksen  vuodeosastolla ja  kotihoidossa  tyGskenteleva
hoitohenkil6kunta, lukumaaraltadn 73 henkilda. Kohderyhmaan kuuluu niin
vakituisessa tydsuhteessa olevat kuin pitkd- ja lyhytaikaista sijaisuutta
tekevat. Perusjoukkoon kuuluvien lukumaaran ollessa alle sata, maaritellaan
se Vilkan mukaan niin pieneksi, ettd on kannattavaa suorittaa kokonaisotanta
eli tutkimukseen osallistuu koko perusjoukko. Otos on perusjoukon osa,
jonka tulisi edustaa perusjoukon siséltdmia ominaisuuksia todellisuutta
vastaavassa suhteessa. Valinta tehdadan esimerkiksi perusjoukon koon,
tutkimuksen tavoitteiden ja resurssien perusteella, myés suunnitellut
tilastolliset menetelmat vaikuttavat otoksen koon valintaan. (Vilkka 2007, 56—
57.)

Kohderyhméan valinta tdssd tutkimuksessa perustuu Posion kunnan
perusturvan toimeksiantoon. Toimeksiannon muotoutuminen on tapahtunut
vuonna 2008 uudistetussa lkdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan
laatusuosituksen pohjalta. Siind todetaan varautumisen ikarakenteen
muutokseen tarkoittavan erityisesti painotusta hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen ja palvelurakenteeseen, henkil6st6dn ja johtamiseen seka
asuin- ja hoitoymparistdihin kohdistuvien palveluiden laadun parantamista ja
palvelurakenteiden kehittdmista. Kuntoutumista edistdvan tyQotteen
toteutuminen hoitotydssé ikdantyvien hoivayksikdissa on osa jokaista edella
mainittua painopistealuetta.

Suosituksen mukaan myds Posion kunta on rakentanut ik&poliittisen
strategiansa huomioiden hallitusohjelman linjaukset ja ik&&ntymispolitiikan
valtakunnalliset tavoitteet. Laatusuosituksen tavoitteena on tukea kuntien
omista tarpeista ja voimavaroista ldhtevda ikaihmisten palvelujen
kehittdmistd. Sen mukaan kunnan tulee laatia valtuuston hyvadksyma ja

talousarvioon ja — suunnitelmaan sidottu ikapoliittinen strategia, jonka osana



31

on paikallisiin tarpeisiin pohjautuva resurssit huomioiva palvelurakenteen

kehittdmisohjelma.

5.2.2 Kyselylomakkeen laadinta ja aineiston keruu

Mittarina  kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttda kysely-,
haastattelu- ja havainnointilomakkeita (Vilkka 2007,14). Tassa tutkimuksessa
kaytetddn  strukturoitua  kyselylomaketta, jonka avulla keratadan
tutkimusaineisto jokaisessa hoivayksikéssa. Kysymysten muoto lomakkeessa
on standardoitu eli vakioitu. Standardoiminen tarkoittaa kaytannésséa kaikkien
kysymysten vakioitua jarjestystd ja sisaltdéd kaikkien vastaajien kohdalla
(Vilkkka 2007, 28). Kyselylomake (lite 2) perustuu Routasalon ja Laurin
(2001) i&dkkdan henkildn kuntoutumista edistdvaan hoitotyén malliin, joka
kehitettiin kirjallisuuteen pohjautuen tavoitteena selkeyttda hoitajan roolia ja
toimintaa kuntouttavan hoitotydn prosessissa. Tutkimus on jo idkas, mutta
edelleen kaytetty lahde uusissakin tutkimuksissa, muun muassa
Vahakankaan (2010) vaitéskirjassa, jonka aiheena on kuntoutumista edistava
hoitajan toiminta ja sen johtaminen pitkdaikaisessa laitoshoidossa.
Routasalon ja Laurin tutkimukseen liittyy Turjan, Routasalon ja Arven (2006)
tekemd@ jatkotutkimus kuntoutumista edistdvan hoitotyén vakiintumisesta
hoitotydssa.

Aineiston  analysointitapa on  oltava selvilla jo  tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa, siksi on huolellisesti mietittdva tutkimusongelmien
esittamistapaa ja tasmennettava niitd aihetta kasittelevdan Kkirjallisuuteen
syventyen (Heikkila 2008, 47). Samalla periaatteella ajatellen on
kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedettava tasmallisesti tutkimuksen kohde ja
sen vuoksi Kiinnitettava erityisesti huomio kyselylomakkeessa kaytettyjen
teoreettisten kasitteiden ja teorioiden arkikielisyyteen ja mitattavuuteen eli
operationalisointiin. Sen tarkoituksena on muuttaa kasitteet muotoon, jonka
kaikki ~ vastaajat ymmartdvat samalla tavalla, tutkimustulosten
yleistettavyyden ja luotettavuuden takaamiseksi. (Vilkka 2007, 36—-37.) Tassa
tutkimuksessa on Routasalon ja Laurin (2001) I&dkkaan henkilén
kuntoutumista edistavan hoitotydn mallin keskeiset osa-alueet; terveys- ja
toimintakykylahtdisyys, hoitotydn tavoitteellisuus, moniammatillinen yhteistyd,
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hoitotyén orientaatio paatdksenteon pohjana, toimintakykya edistava ja
ylldpitdva tybdote ja sitoutuminen toimintakyvyn edistamiseen purettu
arkikielelle ja sen jalkeen vakioitu kysymyksiksi, jotka vastaavat yksikdissa
kaytettyja arkikielen Kkasitteitd. Tutkimuksen kohderyhméan tunteminen
mahdollistaa kaytettavien késitteiden onnistuneen operationalisoinnin (Vilkka
2007, 44).

Koska tdméan tutkimuksen selvityksen kohteena on henkilén toimintaa ja
mielipidettd koskevia asioita, muuttuja on Vilkan (2007) mukaan
asenneasteikon kayttdminen perusteltua. Asenneasteikkojen hydtyna on
maarallisesti suuren tietomaaran laittamista pieneen tilaan, mutta
vastauksissa saattaa nakya vastaajan pyrkimys loogisuuteen (Heikkila 2008,
52-53). Tassa tutkimuksessa mittaaminen suoritetaan Likertin 5-portaisella
asteikolla, jossa 1 taysin samaa mielta, 2 jokseenkin samaa mieltd, 3 en
osaa sanoa, 4 jokseenkin eri mielta, 5 taysin eri mieltd. Vastaaja valitsee
asteikolta omaa mielipidettddn vastaavan vaihtoehdon. Kysyttavia
riippumattomia muuttujia ovat tydyksikkd, tybkokemus, koulutus, ikd ja
Posion  kunnan jarjestam@n  “Kuntouttavan tydotteen”-koulutuksen
suorittaminen. Riippuvia muuttujia ovat kuntoutumista edistavan tydotteen
sisallon ymmarrykseen, edistaviin ja ehkaiseviin tekijoihin seka toteutumisen
kokemukseen liittyvat tekijat ja hoitajan kokema omien kuntoutumista
edistavan tydotteen toteuttamiseen liittyvien teoreettisen tietamyksen ja
kaytannon taitojen arviointi. Kyselylomakkeet esitestattiin vastaavanlaisissa
asumisyksikbdissa tydskentelevilla kuudella hoitotyOntekijalla toisella
paikkakunnalla.

Aineiston keruu tapahtui kaytadnndssa kussakin hoivayksikdssa jarjestetyn
tiimipalaverin  yhteydessa. Kaikilla  tutkimusajankohtana  jossakin
hoivayksikdssa tydssa olevilla oli mahdollisuus tayttda kyselylomake. Yksikén
henkildkunnalle selvitettin ensin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka
tulosten kayttdtarkoitus ja toteuttamiseen liittyvat eettiset asiat. Tiimipalaverin
jalkeen jatettiin kyselylomakkeet saatekirjeineen seké palautuslaatikko kunkin
hoivayksikdn kansliaan. Palautusaikaa oli kaksi viikkoa.
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5.2.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston  keruu, kasittely, analysointi ja tulkinta ovat
kvantitatiivisessa tutkimuksessa toisistaan erillisia prosesseja (Vilkka 2007,
106). Kyselylomakkeet tarkasteltiin visuaalisesti, jotta kaikki asiattomasti tai
puutteellisesti  taytetyt lomakkeet voidaan poistaa. Palautetuista
kyselylomakkeista poistettiin yksi lomake, koska suurin osa vastauksista oli
puutteellisia, eikd taustatietoja ollut lainkaan kirjattu. Muutamassa
vastauksessa oli joitakin yksittaisia kohtia jatetty vastaamatta, mutta
kyselylomakkeet otettiin silti mukaan analyysiin.

Kyselylomakkeiden muuttujat syotettiin SPSS-ohjelmaan (Statistical Packade
for Social Sciences). Aineisto eli havaintomatriisi tarkoittaa taulukkoa, jossa
vaakarivilla on yhden kyselylomakkeen eli havaintoyksikbén tiedot ja
pystysarakkeessa on kirjattuna kaikkien vastaajien eli havaintoyksikdiden
antamat vastaukset yhdesta kysytystd asiasta eli muuttujan havainnosta
(Vilkka 2007, 111; Heikkild 2008, 123). Aineiston kasitteleminen oli helppoa,
kun ohjelma tuli tutuksi, silld kysyttyjen muuttujien arvot oli tarkasti
strukturoitu jo kyselylomakkeen laadintavaiheessa. Niiden toimivuus myos
tarkistettin testaamalla kyselylomake etukdteen ja saatujen arvioiden
pohjalta tehtiin muutamia muutoksia lomakkeeseen.

Jokaisesta muuttujan havainnosta analysoitiin muuttujan arvo prosentteina
tutkimukseen osallistuneiden maarastd sekad lukuarvona. Ristiintaulukoinnin
avulla analysoidaan kahden muuttujan valisia merkityksia, jolla tarkoitetaan
kahden muuttujan valistd vaikutusta toisiinsa (Vilkka 2007, 129; Heikkila
2008, 148, 150). Tassa tutkimuksessa ristiintaulukoitiin taustamuuttujiksi
luokiteltuja tydyksikdn, tydkokemuksen, ammatillisen koulutuksen, palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan liittyvien asioiden ja kuntoutumista edistavan tydotteen
sisallén, toteutumisen, sekéd toteutumista edistavien ja ehkaisevien tekijdiden

valista vaikutusta toisiinsa.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa analysoinnin tuloksia kuvataan lukuarvoina
taulukoiden avulla, graafisesti kuvioiden avulla ja sanallisesti.

Tutkimusongelmiin vastaamisen kannalta merkittdvimmat tulokset esitetaan
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taulukoiden ja kuvioiden avulla. Sanallisesti on mahdollista kiinnittda lukijan
huomio tuloksiin, joita tutkija esittdd tekstiin sijoitetuissa kuviossa ja
taulukoissa. (Vilkka 2007, 135.) Tassa tutkimuksessa on taustamuuttujien

analysoinnin tuloksia kuvattu sekad sanallisesti etta kuvioilla ja taulukoilla.

5.3 Tutkimuksen eettisyys, luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksen eettisyyttd pohdittaessa on tarkasteltava tutkimustoimintaa
sindnsa seka tutkimuksen taustalla olevaa tiedekasitysta. Toisaalla siis on
pohdittava tutkimusaineiston kerdadmiseen ja analysointiin, osallistuvien
henkildiden anonymiteetin sailymiseen seka tulosten julkistamistapaan
liittyvia kaytdnndn eettisia ongelmia ja samanaikaisesti huomioitava kaikkien
tutkimuksessa tehtyjen valintojen olevan moraalisia ja eettisia valintoja.
(Tuomi—Sarajarvi 2002, 124-125.)

Kvantitatiivista tutkimusta tehtdessa kyselylomakkeen muuttujat kirjataan
havaintomatriisiin  anonyymisti eikd yksildn tunnistaminen ole siten
mahdollista (Vilkka 2007, 164). Tutkimusta tehtdessad on huomioitava sen
eettisesti oikea toteutustapa tarkastelemalla siitd saatavan hyddyn ja haitan
suhdetta, vastuu eettisyyden toteutumisesta on tutkimuksen johtajalla.
Osallistumisen on oltava vapaaehtoista, eikd se saa vahingoittaa osallistujia
milldadn tavoin, anonymiteetin on sailyttdva koko tutkimusprosessin ajan ja
aineiston sailyttdminen ja havittdminen on kuvattava kirjallisessa raportissa.
Tutkijan on selkeasti rajattava ja kuvattava Kirjallisessa raportissa
tutkimusongelmat. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus tietdd mihin
tutkimuksella pyritdan ja tutkimustulosten julkaiseminen suoritetaan avoimesti

ja rehellisesti. (Paunonen ym. 1998, 26-32.)

Tassd tutkimuksessa osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen
tapahtui anonyymisti. Tutkimus ei vahingoita osallistujia fyysisesti,
psyykkisesti eikd sosiaalisesti, silla kyselylomakkeesta ei voi saada selville
vastaajan tunnistamiseksi tarvittavia tietoja. Saadut tulokset hyddyntavat
yhtenaisen toimintakulttuurin luomista ja vahvistavat kuntoutumista edistavan

tyéotteen vakiintumista. Sen avulla saadaan tietoa toteutumista estavista ja
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edistavista tekijbista, sekd mahdollisuuksista poistaa ja minimoida estavia

tekijoita ja vahvistaa edistavia tekijoita.

Tutkimusta tehtdessa tavoitteena on luotettavuus saataviin tuloksiin, siksi
tutkijan pyrkimys on ennakoida ja estdd virheiden syntyminen.
Luotettavuudella eli reliaabeliuksella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksen
tulokset eivat perustu sattumaan vaan ovat tutkijasta riippumattomia ja
toistettavia eri tutkimuskerroilla. (Hirsjarvi ym. 2009, 231; Paunonen ym.
1998, 209.) Luotettavuutta on mahdollista tarkastella esimerkiksi tutkimuksen
patevyyden avulla (Kankkunen ym. 2009,152). Tassa tutkimuksessa
luotettavuus perustuu strukturoidun Kkyselylomakkeen kayttédén. Samalla
kyselylomakkeella tehtdva aineistonkeruu ja sen perusteella tapahtuva
tulosten analysointi eri tutkijan tekemana, kohderyhman pysyessa ennallaan,
antaisi vastaavanlaisen tuloksen (Paunonen ym. 1998, 209; Kankkunen ym.
2009, 154).

Tutkimuksen péatevyys eli validius osoittaa kaytéssa olleen mittarin tai
tutkimusmenetelméan kykya mitata tutkittavaa asiaa (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen patevyys esitestattiin kohderyhmaa
vastaavalla kuuden hoitotydntekijan ryhmalla ja ilmenneet ongelmakohdat
muotoiltin uudelleen. Sisaisella validiteetilla tarkoitetaan, ettd tutkimuksen
tulokset ovat seurausta tutkimusasetelmasta. Henkildiden valikoituminen
tutkimusvastaajaksi on tutkimuksen sisaistd validiteettia uhkaava tekija.
Ulkoinen validius tarkoittaa tutkimustulosten yleistettavyytta. (Paunonen ym.
1998, 211; Kankkunen ym. 2009,152.) Taméan tutkimuksen tulosten
yleistettdvyyden perustana on kyselylomakkeen rakentaminen tutkitun ja
kaytdssa olevan kuntoutumista edistavan hoitotyén mallin (Routasalo—Lauri
2001) pohjalta, jonka toimivuutta ja vakiintuvuutta (Turja ym. 2006) oli tutkittu.
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6 TUTKIMUSTULOKSET
6.1 Taustamuuttujien analysointi

Taustamuuttujien maaralla pyrittin saamaan riittavasti tietoa tutkimuksen
luotettavuuden ja uskottavuuden sailymiseksi. Kysyttyja taustamuuttujia olivat
tydyksikkd, tybkokemus, tydsuhteen muoto, ammatillinen koulutus, ikd seka
osallistuminen Posion perusturvan jarjestamaan Kuntouttavan tydotteen
koulutukseen talvella 2008-2009. Mainittuun koulutukseen ilmoitti

osallistuneensa 40 % vastaajista.

Kyselylomakkeen palautti 43 henkildd, 73 oli mahdollisuus osallistua
tutkimukseen. Vastausprosentiksi tassa tutkimuksessa tuli 59 (N=73)
prosenttia. Tutkimukseen osallistuneiden jakauma tydyksikéittédin on kuvattu
kuviossa 3. Terveyskeskuksen vuodeosastolta vastauksia tuli 16 (n=16),
asumisyksikodista 21 (n=21) ja kotihoidosta kyselylomakkeen palautti 6 (n=6)
hoitotydntekijaa. Vastaajista 81 % on vakituinen tyésuhde ja 19 % lyhyt- tai
pitkdaikainen sijaisuus. Vastaajista yli 80 % sijoittuu ikaryhmiin 35-50 vuotta
(44 %) ja 51-63 vuotta (37 %).
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Tk:nvuodeosasto Asumisyksikot Kotihoito

Kuvio 3. Palautettujen kyselylomakkeiden jakauma tydyksikoittain,
tk:n vuodeosasto n=16, asumisyksikét n=20, kotihoito n=6
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Alle 5 vuoden tyékokemus on 35 % vastaajista ja yli 20 vuoden tyékokemus
l6ytyy 23 %. Hoitotydssa kertynyttd tydkokemusta kuvataan kuviossa 4.
Suurimmalla osalla vastaajista tydkokemusta on yli 6 vuotta.
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Kuvio 4. Vastaajien tyékokemusvuodet hoitotyéssa

Ammatilliseksi koulutukseksi 7 vastaajaa ilmoitti perushoitaja, Iahihoitajia oli
24 vastaajista ja sairaanhoitajaksi on kouluttautunut 5. Vastaajista 7 on
ilman hoitoalankoulutusta. TyOkokemuksen ja ammatillisen koulutuksen
valistd suhdetta kuvataan kuviossa 5, jossa pystyakseli kertoo kyseisen

ammattiryhman lukumaaraan ja vaaka-akseli tybkokemusvuodet.
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Kuvio 5. Tyékokemusvuodet ammatillisen koulutuksen mukaan.
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Suurimmalla osalla lahihoitajista tybkokemusta on kertynyt 1 — 10 vuotta,
perushoitajista kolmella tydkokemusta on yli 11 vuotta ja neljalla yli 20 vuotta.
Lahes kaikilla vastanneilla sairaanhoitajilla tydkokemusta on yli 11 vuotta.

6.2 Kuntoutumista edistavan tyootteen toteutuminen

Kuntoutumista edistavan tyotteen teoreettiset taidot koki kiitettéaviksi 26 %,
hyviksi 56 %, vastaajista 20 % koki teoriataitonsa tyydyttaviksi tai huonoiksi.
Kaytannoéntaitoja kysyttdessa jakauma oli lahes sama, 18 % koki taitonsa
tyydyttaviksi tai huonoiksi, 63 % koki ne hyviksi ja 19 % mielesta heilla on
kiitettavat  kaytannén  taidot  kuntoutumista  edistdvan  tyQotteen
toteuttamisessa.

Vastaajista 84 % ilmoitti, ettd heidan tydyksikdssdan joko kaikilla tai osalla
asukkaista / potilaista on palvelu- ja hoitosuunnitelma tehtynda ja 5 %
vastaajista ei ollut asiasta tietoa. Kuntoutumista edistavan tydotteen
tavoitteet on kirjattu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan kokonaan tai osittain
iimoittaa 65 % vastaajista. Tavoitteiden toteutumista arvioidaan saannéllisesti
35 % mielesta ja 61 % on sitéd mieltd, etta toteutumista ei arvioida. Palvelu- ja
hoitosuunnitelman kayttéa kysyttdessa Kkaikilta vastaajilta jakautuvat
vastaukset melko tasaisesti, 37 % vastasi kylla, 35 % mielesta joskus ja 23 %
mielestd ei kaytetd. Hoivayksikéittdin tarkasteltuna tulokset on kuvattu
kuviossa 6.
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60

Kuvio 6. Palvelu- ja hoitosuunnitelman kayttdé paivittdisesséd hoitotyéssa
hoivayksikéittain

Kun vastaajilta tiedusteltin 27 kysymyksen avulla heidan kasitystaan
kuntoutumista edistdvan tybotteen sisalldsta, vastaukset olivat hyvin
samankaltaisia. Yksimielisyys vastaajien kesken vaihteli kysymyksesta
riippuen 96 — 100 % valilla. Heidan mielestaan se tarkoittaa toimintakyvyn
palauttamista, heikkenemisen ennalta ehkdisemista ja yll&pitdmista.
Vastausten mukaan edellytyksend kuntoutumista edistdvan tydotteen
toteutumiselle on hoitajan aktiivinen rooli, hyvat vuorovaikutustaidot ja kyky
toimia ikdantyvien kanssa. Hoitaja tarvitsee myds hyvaa psyykkista
kestavyyttd, pitkdjannitteisyyttda ja  ongelmanratkaisutaitoja. = Hyvat
ammatilliset tiedot sekd asukkaan / potilaan ettd hoitajan sitoutuminen
kuntoutumista edistavan tydotteen kayttdmiseen ja avoimuus tydyhteisdssa
sisdltyvat kuntoutumista edistavaan tydotteeseen. Sen Kkatsottiin olevan
asukkaan / potilaan ohjaamista ja edellyttdvdn hdnen omaa motivaatiota.

Pitkan tydbkokemuksen ei katsottu olevan edellytys kuntoutumista edistavalle
tydotteelle, silla kukaan vastaajista ei ollut tdysin samaa mieltd esitetyn
vaittdman kanssa. Vastaajista vain 30 % oli jokseenkin samaa mielta ja 68 %
oli joko jokseenkin eri mieltd tai taysin eri mieltd tybkokemuksen pituuden
merkityksesta. Toisen selkedsti mielipiteitd jakavan vaittdaman mukaan
kuntoutumista edistava tybote tarkoittaa niiden keinojen kirjaamista, joiden



40

avulla hoitajat tukevat asukkaan / potilaan toimintakykya. Taulukossa 2. on
kuvattu vastausprosentteja niiden kysymysten osalta, joissa hajontaa oli

havaittavissa.

Laakityksen tarkistamisen, eldamanhistorian tuntemisen sek& hoitajan
suvaitsevaisuuden ja kyvyn ymmartéda erilaisia arvoja ei koettu kuuluvan
kuntoutumista edistavaan tydotteeseen niin kiintedsti kuin huumorin
kayttamisen tarvittaessa kannustamisen keinona. Vastaajista yli 50 % oli
tdysin samaa mieltd siitd, ettd kuntoutumista edistdvan tydotteen
toteutuminen omassa tydyksikdssa oli osa jokapaivaistd perushoitoa,
moniammatilliseksi  yhteisty6td, perustuu  yksil6llisyyteen ja  on
toimintakykylahtdista toimintaa. Taysin tavoitteellisena ja suunnitelmallisena
toimintana sen ei kokenut toteutuvan 74 % ja asukas- / potilas- ja

terveyslahtdisena toimintana sen ei kokenut toteutuvan 61 % vastanneista.

Taulukko 2.

Taysin / En Taysin /
Kuntoutumista edistava tyoote jokseenkin | osaa | jokseenkin

samaa sanoa | eri mielta

mielta

% % %

edellyttada pitkaa tydkokemusta 30 2 68
tarkoittaa niiden keinojen kirjaamista, joiden 86 12 2
avulla hoitajat tukevat asukkaan/potilaan
toimintakykya
vaatii ladkityksen seurantaa, tarkistamista ja 90 5 5
vaikutusten arviointia
vaatii asukkaan /potilaan elamanhistorian 86 9 5
tuntemista
edellyttdd asukkaan/potilaan aktiivista roolia 93 2 5
on tiedon ja tuen antamista asukkaalle/potilaalle 95 5 0
on hoitajan suvaitsevaisuutta ja kykya 91 7 2
ymmartaa erilaisia arvoja
edellyttda hoitajalta hyvaa fyysista kuntoa 63 9 28
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Tavoitteellisimmin ja suunnitelmallisimmin toteutuvaksi kuntoutumista
edistdvan  tybote  koettin  palveluasumisenyksikdissa, kun taas
terveyslahtéisimmin toteutuvaksi se koettiin terveyskeskuksen
vuodeosastolla. Palveluasumisenyksikdissd se koettin  myds eniten
hoitajalahtdiseksi toiminnaksi. Kaikissa hoivayksikdissd kuntoutumista
edistavan tybotteen koettiin toteutuvan elaméanhallinnan tunnetta tukevana.
Kuviossa 7. on kuvattu kuntoutumista edistavan tydotteen toteutumista
yleisesti hoivayksikdissa. Vastauksia on mahdollista analysoida myds
hoivayksikéittain, mutta yksittéiset tulokset eivat ole merkitsevia taméan
tutkimuksen  tutkimusongelmaan vastattaessa. HoivayksikkOkohtaiset
tulokset tullaan esittamaan yksikéiden omissa tiimipalavereissa samassa

yhteydessa kuin tassé esitetyt yleiset tuloksetkin.

On osa perushoitoa

On moniammatillista yhteisty6ta

Perustuu turvallisuuden tunteen
tukemiseen

Perustuu eldmanhallinnan tukemiseen

Perustuu itsemaaraamisoikeuden

tulemiseen Taysm samaa mielta

I B Jokseenkin samaa mielta

Perustuu yksil6llisyyteen

B En osaa sanoa

On suunnitelmallista B Jokseenkin eri mielta

B Taysin eri mielta

On toimintakykylahtoista
On terveyslahtoista
On hoitajaldhtoista

On asukas-/ potilaslahtoista

On tavoitteelista
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Kuvio 7. Kuntoutumista edistdvan tydotteen toteutuminen hoivayksikdissa
prosentteina
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6.3 Kuntoutumista edistavaa tyootetta edistavat ja ehkaisevat tekijat

Tassa tutkimuksessa kuntoutumista edistavan tydotteen toteutumiseen
edistavasti tai ehkaisevasti vaikuttavia tekijéitd kysyttin 22 kysymyksella.
Vastaajan tehtdvana oli valita edistddkd vai ehkaiseekd kysytty asia
kuntoutumista edistédvan tydotteen toteutumista. Kaikkiin kysymyksiin ei
vastattu. Eniten vastaamatta jatettiin kysymykseen edistaakoé vai ehkaiseekd
hoitajien sairaus- ja vuosilomat kuntoutumista edistdvan tydotteen
toteutumista. Ehkaisevaksi tekijaksi sen tulkitsi suurin osa vastanneista,
mutta voidaan ajatella vuosilomien olevan myds edistava tekija. Loman
jalkeen virkistyneend jaksaa paremmin toteuttaa kuntoutumista edistavaa

tyOotetta.

Omahoitajuus koettiin selkeasti edistéavaksi tekijaksi, samoin apuvalineiden
kayttd sekad avoimuus ja keskustelu tydyksikdssa. Vastaajista 5 % Kkoki
tybkaverin antaman asiallisen palautteen ehkéisevan kuntoutumista
edistavan tydotteen toteutumista, mutta 95 % mielesté se oli edistava tekija.
Tavoitteiden asettaminen yhdessd asukkaan/ potilaan ja fysioterapeutin
kanssa sekd hoitajan ja asukkaan/ potilaan toiminnan arviointi kuuluivat
vastaajien mukaan edistaviin tekijéihin. Myds |ahiesimiehen osoittama
kiinnostus ja tuki koettiin 98 % edistéavaksi tekijaksi, vain yksi vastanneista
koki sen ehkaisevan toteutumista. Hoitajien vaihtuminen on odotetusti
ehkaiseva tekija ja tata tukee kokemus sijaisten ohjatun ja tavoitteellisen
perehdytyksen olevan 95 % mielestd kuntoutumista edistdvan tydotteen
toteutumista edistava tekija. Kuviossa 8. on kuvattu kuntoutumista edistavan
tyéotteen toteutumiseen edistavasti ja ehkaisevasti vaikuttavia tekijéita.
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Lisakoulutus

|

Tavoitteiden asettaminen yhdessa

Apuvalineiden kaytto
Sairaus- ja vuosilomat
Kiire
Omahoitajajarjestelma
Hoitajien vaihtuminen
Hoitajan ja ikdantyvan toiminnan...
Hoitajan antama emotionallinen tuki
Rutiinit
Tehdaan siten kun itse parhaaksi kokee
Tavoitteiden arviointi
Fyysinen toimintaymparisto
Hoitajan omien asenteiden...

Avoimuus tyoyksikossa

Tyokaverin asiallinen palaute

Kuvio 8. Kuntoutumista edistdvan tyQotteen toteutumiseen edistavasti ja
ehkaisevasti vaikuttavat tekijat prosentteina.

Kiire koettiin yksiselitteisesti ehkaisevana tekijana, samoin "tehdaan niin kuin
on aina tehty’-rutiinit. Neljdsosa vastaajista koki hoitajan omien
ikdantymiseen liittyvien asenteiden tunnistamisen ehkaisevan kuntoutumista

edistavan tydotteen toteutumista. Kysymykseen, edistdadkd vai ehkaiseekd
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nykyinen henkildstdomaara kuntoutumista edistavan tydotteen toteutumista,
63 % vastaajista totesi sen olevan ehkaiseva tekija kuntoutumista edistavan
tydotteen toteutumiselle ja 25 % koki sen edistdvan toteutumista.
Terveyskeskuksen vuodeosastolla 63 % ja palveluasumisyksikbissd 71 %
koki nykyisen henkil6stoméaaran ehkaisevaksi tekijaksi.

Ristiintaulukoinnin avulla selvitettiin muuttujien valisia yhteyksia. Kysyttaessa
kuntoutumista edistédvan tybotteen toteutumiseen edistavasti ja ehkaisevasti
vaikuttavia tekijéita vertailtin myés koulutuksen suhdetta "tehdaan siten, kun
on itse parhaaksi kokenut” vaitteen kokemiseen edistavan vai ehkaisevana
tekijana. Perushoitajista 71 % piti sitd ehkaisevana tekijana, lahihoitajista 38
% oli samaa mieltd ja sairaanhoitajista 80 %, my6s kouluttamattomien
vastaajien joukossa 71 % oli yhtd mieltd sairaanhoitajien ja perushoitajien

kanssa.

6.4 Tulosten yhteenveto

Kuntoutumista edistdvan hoitotydbn menetelmien toteutumista edistavia
tekijoitd aiempien tutkimusten mukaan on hoitajien mahdollisuus
tdydennyskoulutukseen (Pakkonen—Salminen—Hupli 2010). Tassa
tutkimuksessa vastaajien itsearvioinnin mukaan heidén teoriatietonsa ja
kaytanndntaitonsa kuntoutumista edistavastd tydotteesta ovat hyvat tai
Kiitettavat, vain 20 % koki taitonsa tyydyttaviksi tai huonoiksi. Kuntoutumista
edistdvan tydotteen toteutuminen edellyttdd koulutuksesta ja tydyksikdsta
riippumatta kaikkien mielestd hyvda ammatillista tietoa asiasta. Hyvasta
itsearvioinnin tuloksesta riippumatta lisdkoulutusta asiasta koki tarvitsevansa
64 % vastanneista ja heistd 70 % koki tarvitsevansa seka lisda tietoa

teoriasta etta kaytanndn toiminnasta.

Posion perusturvan henkiléstélle jarjestettyyn kuntouttavan tydotteen
koulutukseen oli osallistunut 40 % vastaajista ja 60 % ei ollut kdynyt kyseista
koulutusta. Taman kolme vuotta sitten kdydyn koulutuksen vaikuttavuus ei
ollut tutkimusongelmana tassa tydssa, mutta se oli yksi huomioitavista
lahtékohdista  tutkimusta  suunniteltaessa.  Kuntouttavan  tydotteen

koulutukseen osallistuminen tai osallistumattomuus ei varsinaisesti nakynyt
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vastauksissa, kun kysyttiin mité vastaajat ajattelivat kuntoutumista edistavan
tydotteen tarkoittavan. Mielenkiintoista oli kuitenkin huomata, etta edistavia ja
ehkaisevia tekijéitd kuntoutumista edistavan tydotteen toteutumiselle

kysyttdessa vastauksissa oli eroavaisuuksia.

Osalllistuneista puolet oli sitd mielta, ettd edistava tekija on "tehdaan siten,
kun on itse parhaaksi kokenut”, toinen puoli osallistuneista oli kuitenkin
painvastaista mieltd. Tata voisi tulkita siten, etta puolet koulutuksessa olleista
todella osaa asian ja heiddn nakemyksensd on siten perusteltavissa
ajatuksella "mina olen saanut koulutuksen ja tiedan miten kuuluu tehda ja
toimin sen mukaan”. Toisaalta niin kaytannén kokemuksen kuin tassa
tutkimuksessa esitetyn viitekehyksenkin perusteella on olennainen asia
ymmartaa yhteisesti sovittujen ja kirjattujen tavoitteiden merkitys aktiivisesti
toteutettavalle kuntoutumista edistavalle tydotteelle. Kuntoutumista edistava
tydote on asenne ja tydtapa, joka tarkoittaa kaikkien hoitohenkilékuntaan
kuuluvien toteuttamaa, yhteisiin toimintatapoihin perustuvaa, palvelu- ja
hoitosuunnitelmaan kirjattua ja saanndllisesti arvioitua toimintakykya
yllapitdvaa ja edistdvad toimintaa (Vahakangas 2010, 21;Helin 2003,
347;Kelhd 2006, 7-8;STM 2008, 22, 31;Turja ym 2006, 6;Routasalo—Lauri
2001).

Koko vastaajajoukosta 93 % koki edistavéksi tekijaksi kirjalliset
toimintaohjeet. Kuntoutumista edistava tydote tarkoittaa niiden keinojen
kirjaamista, joiden avulla hoitajat tukevat asukkaan / potilaan toimintakykya
pitdd paikkansa 86 % mielestad. Palvelu- ja hoitosuunnitelma on hoitajan
tyévaline paivittdisessd hoitotydssa ja lisdksi sillda on oleellinen merkitys
palveluiden ja hoidon suunnittelussa (Paivarinta—Haverinen 2002, 35, 40—41,
45; Roper ym 1992, 73-75). Kuntoutumista edistavan hoitotydn mallin
mukaan hoitoty6 itsessdén on kuntoutumista edistava tekija (Routasalo—Lauri
2001, 211). Tutkimustulosten mukaan kuntoutumista edistavan ty6otteen
tavoitteet on vain osittain kirjattu asiakkaiden / potilaiden palvelu- ja
hoitosuunnitelmiin, kuitenkin Iahes kaikkien vastaajien mielesta se edistaisi
tyéotteen toteutumista. Mydskaan paivittaisessa hoitotydssa ei sdanndllisesti
kaytetd palvelu- ja hoitosuunnitelmaa, eikd siihen Kkirjattujen tavoitteiden

toteutumista arvioida saannollisesti 60 % mielesta.
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Tutkimustulosten  perusteella on hoivayksikbissa tietoa ja taitoa
kuntoutumista  edistavastd tydotteesta. Hoitohenkilbkunnan  kasitys
kuntoutumista edistavan tydotteen sisalléstd vastaa péaasaantoisesti
aiempien, taman tutkimuksen viitekehyksessd mainittujen tutkimusten
tuloksia. Kuntoutumista edistdva tybote koetaan osaksi paivittain
toteutettavaa perushoitoa, mutta teoriatiedon ja kaytanndn taitojen
moniammatillisesti toteutettava yhteistyo, seka mahdollisten
toteuttamistapojen  kayttédénotto  kaipaa  kehittamistd.  Palvelu- ja
hoitosuunnitelmien hyddyntdmisessa kuntoutumista edistavan tydotteen
toteutumisen lisaamiseksi 16ytyy myds kehitettavaa.

Kysymyslomakkeen lopussa oli tyhjaa tilaa, johon vastaaja on voinut kirjoittaa
omia ajatuksiaan kuntouttavaan tydotteeseen liittyen. Valitettavasti vain
muutamassa lomakkeessa tilaisuutta oli hyddynnetty omien mielipiteiden
iimaisemiseen.  Tutkimustulosten  raportointi  olisi  voinut  saada
mielenkiintoisen lisdn naistd kommenteista ja itse olisin saanut perehtya

myds laadullisen tutkimuksen tulosten késittelyyn.

Henkilbkunnan ma&éara, vyhteiset tavoitteet ja niiden arviointi seka
moniammatillinen yhteistyd esimerkiksi fysioterapian kanssa olivat vastaajien
kommenttien aiheena. Huolenaiheena oli myds kouluttamattomat ja
vastavalmistuneet, joilla kuntoutumista edistava tydote ei ole viela sisaistynyt.
Koulutukseen péaasemisen ajateltin olevan koko tydyhteisén etu, koska
koulutuksen saanut voisi kouluttaa edelleen tydkavereitaan. Apuvélineista
toivottiin lisdd koulutusta, aina ei tiedd minkélaisia apuvélineitd on edes

olemassa, eika kaikki ole edes kalliita ostaa.

~ Kun edes olisi sama henkilbkuntamddrd vuoroissa, niin suunnittelu
olisi helpompaa. ~

" Kuntouttava tydote wvaatii riittdvdsti resursseja asukkaiden
toimintakyvyn mukaan. ~

~ Tarvitaan enemmdn resursseja, jotta voidaan antaa asukkaille aikaa
kuntoutumista edistdivdille toiminnalle. ~

Lisdd fysioterapian kanssa tehtyjé ohjelmia kuntoutumisen
edistdmiseen ja ylldpitoon. ~
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" Nykyddn on paljon asenteet muuttuneet kuntoutukseen, joten uskon
ettd tulevaisuudessa menndidn aina parempaan pdin. ~

~ Ajatuksena kuntouttava tydote on ok, mutta toteutus, yhteiset
pddmddrdt ja arviointi ja asian ydin ovat monella hukassa. ~

Taman tutkimuksen tulokset esitettiin kaikille tutkimukseen osallistuneille
hoivayksikdille toukokuussa 2011. Tulokset kaynnistivat keskustelun
mahdollisuuksista kehittdd palvelu- ja hoitosuunnitelmaa vastaamaan
kuntoutumista  edistdvan  tydotteen  toteuttamisen  tarpeita  seka
hyddyntamaan laajemmin moniammatillista yhteistyéta fysioterapiayksikén ja
hoivayksikdiden valilla. Tarkoituksena on huomioida myds tydaika-
autonomian hyddyntdminen resurssien oikeassa kohdentamisessa ja
omahoitajuuden kautta syntyva asiantuntijuus kuntoutumista edistavan

tyéotteen mukaisen toiminnan saanndllisessa arvioinnissa.
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7 POHDINTA

Opinnaytety6ta tehdessani kaytin usein sanaa prosessi. Silla tarkoitan aikaa,
joka alkoi aiheen valinnasta ja paattyy valmiin tydn esitykseen. Taman
prosessin tarkoitus on minun ymmarrykseni mukaan ollut johdatella minua
hieman peremmalle tieteellisen ajattelun ja tieteellisen tiedon hyvaksikaytdn
maailmaan. Sen avulla on ollut mielenkiintoista ja helppoa perehtyéa itseani
edelleen kiinnostavaan aiheeseen. Motivoiva aihe on tarkea tydén etenemisen
kannalta. Kiinnostus kuntoutumista edistavan tydotteen toteutumiseen niin
teoriassa kuin kaytdnndssa on alusta asti séilynyt hyvin. Lisaksi tama tyd oli
luonteva jatko lahihoitajakoulutuksen paatteeksi tehtyyn opinnaytetyéhén
Apuvélineet ja ikdantyminen — kotona asuvan ikdantyvan toimintakyvyn

tukeminen.

Toimeksiannon muotoutuminen tdhan tyéhén tapahtui opiskelujeni edetessa
vahitellen vuonna 2008 uudistetussa Ikaihmisten hoitoa ja palveluja
koskevan laatusuosituksen pohjalta. Siind todetaan varautumisen
ikdrakenteen muutokseen tarkoittavan erityisesti painotusta hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseen ja palvelurakenteeseen, henkiléstdéén ja johtamiseen
seka ikaantyvien asuin- ja hoitoymparistéén kohdistuvien palveluiden laadun
parantamiseen ja palvelurakenteiden kehittamiseen.

Mielestédni kuntoutumista edistdvan ty6otteen toteutuminen hoitotydsséa
ikdantyvien  hoivayksikbissd on osa jokaista edelld  mainittua
painopistealuetta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen se liittyy suoraan
itsenaista suoriutumista, elamanhallintaa ja turvallisuuden tunnetta tukemalla,
sekd puuttumalla toimintakyvyn  heikkenemiseen  mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jolloin toimitaan kuntoutumista edistavan ty6otteen
periaatteiden mukaan. Henkil6stddn ja johtamiseen tutkimuksen aihe liittyy
kuntoutumista edistavan tydotteen toteutumiseen vaikuttavien edistavien ja
ehkaisevien tekijdiden kautta. Taman tutkimuksen tulokset osoittivat kuinka
suuren merkityksen saa lahiesimiehen osoittama tuki ja kiinnostus.
Kiinnostuksellaan  l&dhiesimies  osoittaa  mahdollisuuden  sellaisen
johtamiskulttuurin syntymiseen, jossa yhteisesti sopien luodaan kirjattu

toimintamalli tueksi kuntoutumista edistavan hoitotydn toteutumiseksi.
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Henkildstdbn oikea mitoitus on keskeinen asia palvelujen laadukkaassa
toteutuksessa, samoin hoitohenkildkunnan ammatillisen osaamisen taso.
Lakisaateiset vaatimukset sekd sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvat
ohjeistukset méaarittelevat myds meillda Posiolla peruslahtékohdat niin
henkiléston maaraan ja ammatilliseen koulutusvaatimuksiin  kuin
tavoitteelliseen ja  asiantuntevaan johtamiseen sekd asuin- ja
hoitoymparistéihin. Turvallisuus, kodinomaisuus, yksil6llisyys ja sairauksien
seka toimintakyvyn vajeiden kautta tulevien erityistarpeiden huomiointi
iimenivat sekd@ viitekehyksessd tarkasteltujen kasitteiden kautta etta
hoivayksikdiden kirjattuja toiminta-ajatuksia ja arvoja tarkastelemalla. Taman
tutkimuksen tulokset vahvistivat hoivayksikdiden toiminnan Posiolla olevan

myds valtakunnallisten arvojen mukaista.

Olen monessa vaiheessa ollut niin syventynyt kirjallisuuden tutkimiseen ja
kirjoittamiseen, ettd tuntuu kuin aihe olisi kiinnostavuudellaan ja uusilla
nakdkulmillaan kuljettanut pitkdn matkan oman oppimiseni syventymiseen ja
kehittymiseen ja pakottanut aina vain jatkamaan ja jaksamaan. Kuitenkin silla
suurella tydmaaralla ja ajalla, joka on mennyt tutkimustiedon hakemiseen ja
viitekehyksen rakentamiseen, on ollut tarkoituksensa. Onnistuessaan
teoriaosuudessa on tutkija jo kyennyt antamaan teoreettisen vastauksen
esitettyihin  tutkimusongelmiin.  Tulosten mukaan voidaan arvioida
kuntoutumista edistavan tydotteen toteutuvan hoivayksikbissd hyvin.
Huomioitaviksi  asioiksi  nousi  mielestani  oikein  kohdennettujen
henkildstéresurssien liséksi suunnitelmallisuuden ja kirjallisten
toimintaohjeiden  vahaisyys ja selkean yhteisen toimintakulttuurin
vakiintumattomuus. Keskustelun aiheeksi voisi nostaa kysymyksen onko se,
ettd tehdaan siten kun itse parhaaksi kokee edistava vai ehkaiseva tekija ja

mit& kyseisen lauseen sisallén merkitys voisi olla néissa vaihtoehdoissa.

Olen opinnaytety6td tehdessani huomannut omaavani taidot ongelmien
kokonaisvaltaiseen ratkaisemiseen ja erityisesti tydn organisointiin.
Tutkimussuunnitelmassa olevan aikataulun mukaan opinnaytetyén piti olla
valmiina esitarkastukseen elokuussa 2011 ja valmiin tydn luovutus

lokakuussa 2011. Ammatillisen identiteettini kehittymisen kannalta edella
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olevien taitojen lisédksi koen tarkedksi myods yhteistydkykyisyyden ja
karsivallisyyden kasvamisen erityisesti taman tyén aikana. Tyodn
etenemiseksi olen etsinyt tietoa ottaen yhteyttd aiheeseen perehtyneisiin
asiantuntijoihin ja tarkastellut niin 16ytdmaani tietoa kuin saamiani ohjeita
kriittisesti, sekad pohtinut niiden luotettavuutta ja hyddynnettavyyttd oman
tutkimukseni kannalta. Materiaalia oli paljon, koska aihe on jo vuosia ollut
esilla ja siihen kohdistuvan tutkimustydn hyddyllisyys on tunnistettu.
Opinnaytetyén tekemisen myodtd ovat kehittyneet paatdksentekotaidot ja

tehtyjen paatdsten perusteleminen.

Helpointa on mielestani ollut I6ydetyn ja pohditun tiedon, sek& analysoitujen
tulosten muuttaminen kirjalliseen muotoon. Vaikeaksi olen kokenut tulosten
analysoinnin  SPSS-ohjelmalla, johon oli syynd itse ohjelman vahéinen
tuntemus ja toisaalta mydés sen kaytdbn rajoittuneisuus vain
lahiopetusjaksoille. Ohjelman monipuolista kayttéa ja siten myods
monipuolisempaa tulosten analysointia olisi auttanut mahdollisuus saada

ohjelma omaan kaytt6én.

Taman opinnaytetydn aineistoa on mahdollisuus hyddyntaa erilaisissa
kysyttyjen muuttujien valisia riippuvuuksia tarkastelemalla laajemmin kuin
mitd tassd tydssad esitettyihin tutkimusongelmiin vastaaminen edellytti.
Aineiston keruussa kaytettya kyselylomaketta on myés mahdollisuus kayttaa
jatkotutkimuksessa mydhempana ajankohtana. Hoivayksikéille annetaan
palaute, jossa on monipuolisemmin kasitelty heidan yksikéssa kuntoutumista
edistavan tybotteen toteutumista ja siihen edistavasti ja ehkaisevasti

vaikuttavia tekijoita.
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LITTEET

Sairauksien toimintakykya alentavat seuraukset elinryhmittéin.
(Gerontologian perusopinnot 2004 — 2005. Geriatrian perusteet — luentosarja
22.1.2005 Turun Yliopisto, Osmo Jarvi- Sali, Medisiina, Kiinanmyllynkatu 10 Turku.)

Sairaus Toimintakykya alentavat
seuraukset
1. Infektiot hengitysvaikeuksia, infektion
- hengityselimet (keuhkokuume, tuberkuloosi, VTI) tai
- sappi leikkauksen vuoksi pitkdaikainen

- munuaiset ja virtsatiet
- tuberkuloosi

vuodelepo ja vahaisen liikkkumisen
aiheuttamat koko elimisté6n
kohdistuvat héiriét, sekavuus,
masennus, delirium

2. Verenkiertoelimistd

- sepelvaltimotauti

- rytmihairiét

- sydamen vajaatoiminta

- aivoverenkiertohairiét

- 4areisverenkierron hairiot
- poikkeava verenpaine

laskimotukokset ja keuhkoembolia
seka sydaninfarktiriskin kasvaminen,
katkokavely, leposérky, kuolio,
turvotukset, aivohalvaus,
ortostaattinen hypotensio,
rasituskivut alaraajoissa ja
tuntopuutokset

3. Keskushermosto

- Alzheimerin tauti

- Parkinsonin tauti

- muut dementoivat sairaudet
- MS- tauti

vapinaa ja motorista hidastumista,

psyykkisia oireita ja masennusta,
tasapainohairiéita, lihasten

jaykistymista ja asennon muutoksia,
ortostaattinen hypotensio,
muistiongelmia ja
paivittaistoiminnoista
selviytymattdmyytta, inkontinenssi

4. Ruuansulatuselimisto

- sylkirauhasten toimintahairiét
- ientulehdukset

- refluksitauti

- nielemisvaikeudet

- suoliston sairaudet

- mahalaukun sairaudet

- ummetus

sydmiseen ja juomiseen liittyvia
ongelmia, ruokahaluttomuutta,
aliravitsemusta, hampaiston
reikiintymistd ja suutulehduksia,
hammasproteesiongelmia,
vatsakipuja

5. Munuaiset ja virtsatiet
- munuaisten vajaatoiminta
- inkontinenssi

- eturauhasen lilkkakasvu

turvotuksia, ldakeaineiden metabolia
muutoksia, virtsaamisvaikeuksia,
virtsa- ja munuaiskivia
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6. Sisaerityselimet

- diabetes

- kilpirauhasen sairaudet
- kihti

voimattomuus, ndkd- ja tuntohairiét,
diabeettinen nefropatia, -neuropatia
ja — retinopatia, haavojen ja
tulehdusten paranemisprosessin
pitkittyminen, hypo- ja
hyperglykemiatilat, nivelten
virheasennot, kipu ja liikkuvuuden
vaheneminen

7. Tuki- ja liikuntaelimet
- nivelsairaudet

- kulumat

- reumataudit

- osteoporoosi

lihassolujen vaheneminen ja
lihasvoiman heikentyminen, lihasten
yhteistoiminnan hidastuminen,
nivelten liikkuvuuden vaheneminen,
luuston haurastuminen ja tukirangan
asennon muuttuminen, tapaturma- ja
kaatumisriskin kasvaminen

8. Elektrolyyttihairiot

- kuivuminen (dehydraatio)
- hypo-/ hypernatremia

- hypo-/ hyperkalemia

- hypo-/ hyperfosfatemia

- hypo-/ hyperkalsemia

- hypo-/ hypermagnesemia

aineenvaihdunnan muutoksia,
sydanoireita, tajunnan hairidita,
turvotuksia, sekavuutta, delirium

9. Aistitoiminnot
- sokeus
- kuurous

vaikutus kohdistuu kaikkiin neljaan,
kognitiiviseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen ja fyysiseen
toimintakykyyn huomattavasti
alentaen
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Liite 2.

KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN TOTEUTUMINEN
KYSELYLOMAKE

Valitse alla olevista kysymyksista oikea vaihtoehto (yksi valinta):

1. Tyoyksikko
a.Terveyskeskuksen vuodeosasto
b. Asumisyksikké (Valmankoti, Tuulikannel, Suvanto tai Rantala-koti)
c.Kotihoito (Kotipalvelu ja Kotisairaanhoito)

2. Tyokokemus hoitotyéssa
a.alle 1 vuosi
b.1 — 5 vuotta
c.6 — 10 vuotta
d.11 — 20 vuotta
e.yli 20 vuotta

3. Tyésuhteen muoto
a.Vakituinen tydsuhde
b.Sijaisuus

4. Koulutus
a.perushoitaja
b.lahihoitaja
c.sairaanhoitaja
d.ei hoitoalan koulutusta

5. lka
a.alle 25 -vuotias
b.25 — 35 -vuotias
€.36 — 50 -vuotias
d.51 — 63 -vuotias
e.yli 63 -vuotias

6. Osallistuitko Posion perusturvan henkiléstélle jarjestettyyn
Kuntouttavan tydotteen koulutukseen talvella 2008 — 2009?
a.Kylla
b.En

7. Onko tyoyksikkosi asukkaille/ potilaille tehty palvelu- ja
hoitosuunnitelma?

a.Kylla

b.Osalle on

c.Ei

d.En tieda
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8. Kaytetaanko palvelu- ja hoitosuunnitelmaa paivittaisessa
hoitotyossa?

a.Kylla

b.Joskus

c.Ei

9. Ovatko kuntouttavan ty6otteen tavoitteet kirjattu asukkaan/potilaan
palvelu- ja hoitosuunnitelmaan?

a.Kylla

b.Osittain

c.Ei

10. Arvioidaanko kuntouttavan ty6otteen tavoitteiden toteutumista
saanndllisesti?

a.Kylla

b.Ei

11. Minkalaiset ovat sinun kuntouttavan tyootteen teoreettiset taidot
talla hetkella oman kokemuksesi mukaan?

a.Kiitettava

b. Hyva

c. Tyydyttava

d.Huono

12. Minkalaiset ovat sinun kuntouttavan ty6otteen kdytannon taidot talla
hetkella oman kokemuksesi mukaan?

a.Kiitettava

b. Hyva

c. Tyydyttava

d.Huono
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13. Alla olevien vaihtoehtoisten kysymysten avulla on tarkoitus selvittda
Mité sinun mielestési kuntouttava tyéote tarkoittaa?

Vastaa taulukossa oleviin vaihtoehtoihin valitsemalla omasta mielestasi
sopivin vaihtoehto (yksi valinta) laittamalla ruksi (X) oikeaan ruutuun.

Minun mielestéani Taysin | Jokseenkin | En Jokseenkin | Taysin
kuntouttava tydote... | samaa | samaa osaa eri mielta eri
mieltd | mielta sanoa mielta

on toimintakyvyn
palauttamista

on toimintakyvyn
heikkenemisen
ennalta ehkaisemista

on toimintakyvyn
yllapitamista

edellyttaa hoitajalta
aktiivista roolia

edellyttaa hoitajalta
hyvia
vuorovaikutustaitoja

vaatii hoitajalta taitoa
toimia iakkaiden
kanssa

vaatii hoitajalta
ongelmanratkaisu
taitoja

edellyttaa hoitajalta
hyvaa fyysista kuntoa

edellyttaa hoitajalta
hyvaa psyykkista
kestavyytta

vaatii hoitajalta
pitkajannitteisyytta

edellyttaa
tyoyksikoélta yhteisia
pelisaantéja ja
toimintaperiaatteita
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Minun mielestani

kuntouttavan tyoote...

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

En
osaa
sanoa

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mielta

tarkoittaa hoitajan
sitoutumista
kuntouttavan
tyootteen
kayttamiseen

edellyttaa hyvaa
ammatillista tietoa

on tiedon ja tuen
antamista
asukkaalle/potilaalle

on hoitajan
suvaitsevaisuutta ja
kykya ymmartaa
erilaisia arvoja

tarkoittaa avoimuutta
ja keskustelua
toimintatavoista
tyoyksikéssa

vaatii asukkaan
/potilaan
elamanhistorian
tuntemista

edellyttaa
asukkaan/potilaan
aktiivista roolia

vaatii ergonomian
huomioimista

on asukkaan/potilaan
sitoutumista
omatoimisuuteen

edellyttaa asukkaan
/potilaan omaa
motivaatiota

on asukkaan/potilaan
ohjaamista
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Minun mielestéani
kuntouttavan tyoote...

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

En
osaa
sanoa

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mielta

vaatii aikaa

edellyttaa pitkaa
tyokokemusta

tarkoittaa niiden
keinojen kirjaamista,
joiden avulla hoitajat
tukevat
asukkaan/potilaan
toimintakykya

on tarvittaessa
huumorin kayttamista
asukkaan/ potilaan
kannustamisessa

vaatii ladkityksen
seurantaa,
tarkistamista ja
vaikutusten arviointia
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14. Alla olevien vaihtoehtoisten kysymysten avulla on tarkoitus selvittda
Miten sinun mielestési kuntouttava tyéote toteutuu tyéyksikossési talla

hetkelléd?

Vastaa taulukossa oleviin vaihtoehtoihin valitsemalla omasta mielestasi

sopivin vaihtoehto (yksi valinta) laittamalla ruksi (X) oikeaan ruutuun.

Tyoyksikossani
kuntouttavan tyootteen
toteutuminen...

Taysin
samaa
mielta

Jokseenkin
samaa
mielta

En
osaa
sanoa

Jokseenkin
eri mielta

Taysin
eri
mielta

on tavoitteellista
toimintaa

on
asukas/potilaslahtéista
toimintaa

on hoitajalahtéista
toimintaa

on terveyslahtoista
toimintaa

on
toimintakykylahtoista
toimintaa

on suunnitelmallista
toimintaa

perustuu
yksilollisyyteen

perustuu asukkaan /
potilaan
itsemaaraamisoikeuden
tukemiseen

perustuu asukkaan /
potilaan
elamanhallinnan
tunteen tukemiseen

perustuu asukkaan
/potilaan turvallisuuden
tunteen tukemiseen

on moniammatillista
yhteistyota

on osa jokapaivaista
perushoitoa
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15. Miten seuraavat asiat vaikuttavat sinun mielestasi kuntouttavan

tyootteen toteutumiseen?

Valitse sopiva vaihtoehto

Miten kuntouttavan tyéotteen
toteutumiseen vaikuttaa...

Edistavasti

Ehkaisevasti

mahdollisuus lisakoulutukseen

tavoitteiden asettaminen yhdessa
asukkaan/ potilaan, fysioterapeutin kanssa

apuvalineiden kaytto

hoitajien sairaus- ja vuosilomat

Kiire

omahoitajajarjestelma

hoitajien vaihtuminen

hoitajan ja asukkaan/ potilaan toiminnan
arviointi

hoitajan asukkaalle/potilaalle antama
emotionaalinen tuki

’tehdéaan niin kuin aina on tehty” rutiinit

tehdaan siten, kun on itse parhaaksi
kokenut

asetettujen ja saavutettujen tavoitteiden
arviointi

fyysinen toimintaymparisto, esteettisyys ja
kodinomaisuus

hoitajan omien ikdantymiseen liittyvien
asenteiden tunnistaminen

avoimuus ja keskustelu tyoyksikossa

ty6kaverin antama asiallinen palaute

lahiesimiehen osoittama kiinnostus ja tuki

kirjalliset toimintaohjeet

ergonomisten tyotapojen noudattaminen
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Edistavasti

Ehkaisevasti

sijaisten ohjattu ja tavoitteellinen
perehdyttaminen

jatkuva kuntouttavasta tyootteesta
puhuminen

nykyinen henkiléstomaara

16. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta Kuntouttavan tyéotteen

toteuttamiseksi omassa tyossasi?
a.Kylla
b.En

17. Jos vastasit kylla, niin minkalaista
a.Teoriaa
b.Kaytannon harjoitusta
c.Molempia
d.Jotain muuta,
mita?

18. Tahan voit halutessasi kirjoittaa omia ajatuksiasi kuntouttavaan

tyootteeseen liittyen.

Kiitos vastauksistasi!




